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1. PROBLEMA.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Apendicitis Aguda constituye la entidad quirdrgica mas frecuentemente
intervenida por el cirujano general en los servicios de urgencias.(1) Es un proceso
inflamatorio del apéndice vermiforme, que puede afectar cualquiera de sus capas.
La perforacién esta entre el 4 y el 28% y representa un 48% de los ingresos
quirargicos en los servicios de urgencias hospitalarias en México, afectando con
mayor frecuencia a hombres con una relacion de 1,25:1,00 (hombres: mujeres). La
literatura mundial reporta que hasta un 20% de las apendicetomias se realizan
cuando su estado ya presenta complicaciones importantes. En la Gltima revision del
Hospital General de México, se reportaron 12.000 casos de Apendicitis Aguda, el
57% de estos (6874 casos) se presentaron sin perforacion y el 43% (5126 casos)
presentaron perforacion.

Esta patologia representa un serio problema de salud publica, que pone en riesgo
a los pacientes y que puede tener un desenlace fatal en caso de no ser atendido
oportunamente.(2) En el 2014 en Cuba, se produjeron 1.310.103 ingresos
hospitalarios y un total de 1.025.120 de cirugias y de ellas 128.268 fueron urgentes.
En Granma, el indice de ingresos en los servicios de cirugia general fue de 2,1 por
100 habitantes para un total de 72.081 intervenciones quirargicas y de ellas 37.223
fueron mayores de edad. En el Hospital Provincial Celia Sanchez en el 2014, se
produjeron 742 intervenciones quirdrgicas, con un diagnostico preoperatorio de
Apendicitis Aguda.

Aproximadamente el 8 % de los habitantes de paises occidentales desarrollaran
Apendicitis Aguda en algun momento de su vida, la incidencia méxima se encuentra
entre los 10 y los 30 afios de edad. El diagndstico de la Apendicitis Aguda puede
ser bastante esquivo, por eso la importancia de sospechar siempre de esta
posibilidad, para prevenir sus graves complicaciones. En todo el mundo, la
Apendicitis Aguda perforada es la principal causa quirdrgica general de muerte.(3)

La Apendicitis, representa el 10% de los casos de dolor abdominal evaluados en los
Servicios de Urgencias y es la causa mas comun de abdomen agudo quirargico. Su
diagndstico se basa fundamentalmente en la anamnesis y la exploracion fisica,
aunque otras herramientas, como los marcadores inflamatorios, las pruebas de
imagen y las reglas de prediccion clinica, ayudan en el proceso. A pesar de todo, la
tasa de fallo diagnéstico puede alcanzar el 30%, debido a la poca especificidad de
la presentacion clinica y al amplio diagnostico diferencial del dolor abdominal.

El departamento de Risaralda, cuenta con 14 municipios que se agrupan en tres
vertientes: Oriental, Occidental y del Pacifico, con una poblacion aproximada de
951.945 habitantes. Su capital cuenta con el Hospital Universitario San Jorge de



Pereira; Empresa Social del Estado que presta servicios de salud de medianay alta
complejidad. Este hospital es centro de referencia para sus 14 municipios, para el
mes de abril del 2017, realiz6 un total de 648 cirugias, entre ellas 216 generales, 56
pediatricas, 20 plasticas, 10 vasculares, 7 maxilofaciales, 32 neurocirugias, 5 de
oftalmologia, 106 de ortopedia, 40 de otorrinolaringologia, 32 de urologia y 13 de
dermatologia.

El dolor abdominal agudo inespecifico, es un diagndstico frecuente en los Servicios
de Urgencias y requiere diagndéstico diferencial con otras patologias como la
Apendicitis, por lo tanto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:(4) Ver
Anexo A.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los criterios médicos utilizados en el diagndstico de Apendicitis, en el
Hospital Universitario San Jorge de Pereira, Risaralda en el afio 20167



2. JUSTIFICACION.

A nivel mundial, la Apendicitis representa una de las patologias frecuentes en el
servicio de urgencias a las que se enfrenta un cirujano, con una estimacion de riesgo
de presentar esta enfermedad entre un 7 y 8% de la poblacién.(5) En Estados
Unidos para el afio 2030, se estima que uno de cada cinco estadounidenses se
encontrara en la poblaciéon de pacientes mayores de 65 afios y un 25% de las
consultas en el servicio de urgencias seran por parte de este grupo poblacional, que
ha ido incrementando a causa de una expectativa de vida mayor en las ultimas
décadas, por lo tanto, en este grupo poblacional el dolor abdominal se presenta
como el tercer motivo de consulta mas frecuente.

La mayoria de los expertos sefialan las dificultades que conlleva establecer un
diagndstico etioldgico correcto en un paciente con dolor abdominal agudo. Las
manifestaciones atipicas del dolor abdominal, dificultan su diagndstico, pero si no
se intervienen precozmente pueden conducir a diversas complicaciones como en el
caso de la Apendicitis, un motivo de consulta frecuente, es asi, que el dolor
abdominal agudo requiere especial diagndstico y asi realizar el respectivo abordaje
quirargico en el caso de apendicitis confirmada y de cierto modo realizar el
procedimiento correcto durante la practica clinica.(6)

Un diagnostico oportuno disminuye la posibilidad de complicaciones por un retraso
en la instauracién de un tratamiento o un abordaje incorrecto de la Apendicitis
Aguda, por ende, el tiempo de evolucion es uno de los pilares que representan qué
tan severo se puede convertir el transcurso de esta enfermedad y los riesgos a los
gue se expone el paciente cuando hay un desconocimiento o retraso en encaminar
un abordaje acorde a las manifestaciones clinicas del paciente y la necesidad de
ayudas complementarias que permitan confirmar un diagndéstico, que en ocasiones
no es tan evidente por el curso y las manifestaciones que se presentan.(7)

Aunque la clinica ha sido el principal medio para el diagndstico de la Apendicitis
Aguda y algunos autores afirman que el empleo de pruebas de laboratorio es
suficiente para establecer un diagnostico frente a este tipo de patologia, hay aportes
gue han sugerido el apoyo en ciertos exdmenes complementarios, haciendo uso de
la imagenologia como ayuda diagnéstica y asi establecer un diagndstico asertivo,
que disminuya significativamente la cantidad de exploraciones quirdrgicas
negativas. Por lo tanto, el apoyo radiologico al diagnéstico frente a esta patologia
es de gran utilidad, con el fin de minimizar las implicaciones clinicas a las que
conlleva un diagnéstico erréneo y un procedimiento quirdrgico innecesario que
incrementa las complicaciones que podria generar un retraso en la instauracion del
tratamiento correcto.

Cuando el personal médico encargado de diagnosticar y tratar al paciente que ha
ingresado al servicio de urgencias, no logra con la anamnesis y los hallazgos



clinicos realizar el diagndstico de Apendicitis, es necesario apoyarse en ayudas de
imagenologia, que permiten sustentar y confirmar un diagnostico no especificado y
no poner en riesgo la vida del paciente en el servicio.(8) A nivel regional, se desea
conocer la caracterizacion de la poblacion de pacientes que fueron diagnosticados
con apendicitis en el Hospital Universitario San Jorge de Pereira, Risaralda durante
el aflo 2016 y que fueron sometidos apendicectomia, con el fin de identificar los
criterios médicos para el diagnostico de esta patologia y asi conducir al personal
médico a evitar un diagnéstico erréneo, que contribuya a un procedimiento
innecesario, minimizar posibles complicaciones y brindar un tratamiento oportuno a
los pacientes.



3. OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los criterios médicos para el diagnostico de apendicitis en el Hospital
Universitario San Jorge de Pereira, Risaralda en el afio 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Caracterizar demograficamente los pacientes de estudio.

3.2.2 Hallar la relacion entre el diagndstico quirtrgico de Apendicitis Aguda en
pacientes sometidos apendicectomia y el reporte histopatoldgico.

3.2.3 ldentificar los examenes de laboratorio y estudios de imagenologia mas
utilizadas para el diagndstico de apendicitis.

3.2.4 Establecer la clasificacion del riesgo segun la escala de Alvarado en la
poblacién pediéatrica. Ver Anexo By C.
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4. MARCO TEORICO.

4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

El dolor es el principal motivo de consulta en el servicio de urgencias y su manejo
correcto implica la utilizacion de medicamentos efectivos de acuerdo a la
intensidad.(9) Ademas, el servicio de urgencias es un escenario con mdultiples
factores que dificultan el abordaje de los pacientes que ingresan al servicio como
es el caso de la poblacién geriatrica, que con el paso del tiempo ha ido aumentando,
generando una demanda mayor en el servicio de urgencias; donde el dolor
abdominal es uno de sus principales motivos de consulta, por lo tanto, estas
condiciones de dolor abdominal deben ser analizadas de acuerdo al proceso
fisiopatologico y asi obtener un diagnostico oportuno, coherente y tratable
precozmente, dividiéndose en causas Inflamatorias, Obstructivas, Vasculares y en
otras causas de dolor abdominal, como intra-abdominales y extra-abdominales.

Todo paciente que ingresa al servicio de urgencias es un desafio para el personal
médico, pero los pacientes geriatricos deben ser abordados de manera diferente a
la poblacion mas joven, puesto que es un grupo de alto riesgo y se hace necesario
un diagnostico precoz, a la vez complejo por multiples factores como: Cambios
fisiologicos del envejecimiento, menor capacidad para generar fiebre, disminucion
en la filtracion glomerular, el flujo sanguineo y la capacidad de concentracion de la
orina; vaciamiento gastrico lento, disminucion en la produccion de prostaglandinas,
aumento del acido clorhidrico, disminucion de la masa hepdtica, el flujo hepatico y
la sintesis de albumina.

En estos pacientes, la biodisponibilidad de algunos medicamentos se prolonga, por
lo tanto, se requiere un respectivo ajuste individual. Ademas, presentan
constipacion debido a un consumo menor de alimentos y liquidos, disminucion de
la percepcion del dolor, presentaciones atipicas de patologias comunes,
comorbilidades asociadas, tener signos vitales, examen fisico y de laboratorio
normales y estar cursando una condicion grave.

La Apendicitis Aguda es una de las principales causas de abdomen agudo y de
consulta en el servicio de urgencias, tiene mayor prevalencia en la poblacion jéven,
entre la segunda y cuarta década de vida; se presenta con mayor frecuencia en
hombres en comparacion con mujeres, en ellas se hace mas dificil el diagnostico
por las complicaciones ginecoldgicas, generando un aumento en los diagnésticos
erroneos. La clinica sigue siendo la principal herramienta para el diagndstico de la
Apendicitis Aguda, aunque no se encuentran parametros establecidos y existe una
diferencia en el diagnodstico clinico entre los niveles de atencion primario y
secundario. El segundo nivel presenta una mejor correlacién, debido al
entrenamiento y experiencia del personal, como es el caso de los especialistas y la
facilidad de acceso ayudas diagnosticas avanzadas.
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Entre las ayudas diagnosticas para la Apendicitis se encuentra la Escala de
Alvarado, una herramienta util en el diagnostico clinico de la inflamacion del
apéndice cecal. Consiste en la aplicacibn de un puntaje a una escala de
probabilidades en cada caso en que se sospeche una Apendicitis Aguda,
permitiendo discriminar la posible etiologia del origen del dolor y asi disminuir
consecuentemente el margen de error diagndstico y sus posibles implicaciones.(10)

La Apendicitis se presenta posterior a una cascada de eventos, se inicia con la
obstruccién de la luz apendicular que se puede presentar a causa de fecalitos,
parasitos, semillas o hiperplasia linfoide, esta obstruccion conlleva a la produccion
de moco y al crecimiento de bacterias de predominio Gram negativo anaerobio,
gue generan edema alterando drenaje linfatico y el retorno venoso del apéndice,
ocasionando gangrena y posteriormente una perforacién apendicular si no se
realiza un manejo en tiempo correcto.(11)

Dentro de los factores que aumentan el riesgo de perforacion apendicular, se
encuentra los que se derivan del paciente, como son: No acudir tempranamente al
servicio de urgencias, tratar sintomas con medicamentos como analgésicos y
antibiéticos empiricamente, automedicacioén que genera un retraso en la consulta
inicial, favoreciendo la progresiéon de los sintomas; por otro lado, se encuentran los
errores diagnosticos que incrementan significativamente el tiempo para realizar una
pronta intervencion, lo que conlleva a las complicaciones.

La Apendicitis Aguda también puede presentarse en nifios y se asocia a un alto
riesgo de complicaciones, comparada con otras grupos etarios por la presentacion
atipica del cuadro vy el diagnéstico tardio de los mismos, llevando a perforaciéon
intestinal, formacion de abscesos y mayores complicaciones postoperatorias.(12)
En los pacientes pediatricos el dolor abdominal agudo inespecifico también es un
motivo de consulta elevado en urgencias y requiere diagndstico diferencial con la
Apendicitis. El Pediatric Appendicitis Score (Regla de Prediccidén clinica de
apendicitis pediatrica) es de gran ayuda para estratificar a los pacientes de acuerdo
al riesgo, teniendo en cuenta la temperatura, leucocitos, neutréfilos y proteina C
reactiva. Ayuda para diferenciar entre una Apendicitis y el dolor abdominal agudo
inespecifico, orientando y permitiendo un diagndstico asertivo.

En la mujer embarazada con Apendicitis, el dolor abdominal agudo ha sido el
sintoma predominante, seguido del vémito y las nauseas, su localizacion mas
frecuente es en el flanco derecho en el tercer trimestre del embarazo, puede
ubicarse con menor frecuencia en fosa iliaca derecha o en el hipocondrio derecho.
Entre las complicaciones maternas postoperatorias, la mas frecuente ha sido la
infeccion del sitio quirdrgico, pudiendo presentarse shock séptico, ileo paralitico y
sepsis respiratoria. Por lo tanto, ante la sospecha de Apendicitis en la embarazada,
es recomendable la extirpacion del apéndice, a comparacion de permitir un avance
de una apendicitis que comprometa la integridad de la madre y el feto.(13)
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En los pacientes seropositivos, se desarrollan diversas patologias por su
compromiso sistémico y puede presentarse dolor abdominal agudo no relacionado
directamente con su diagnostico como portador de VIH. Con respecto a la
Apendicitis, su diagndstico es dificil por las diversas etiologias y manifestaciones
clinicas que no son especificas, por lo tanto, una atencion especial es necesaria en
estos pacientes que cursen con un abdomen agudo.(14)

Dentro del apéndice se encuentra abundante tejido linfoide que actian como
defensa al producir anticuerpos, también en esta se alojan bacterias que ayudan a
mantener la flora intestinal del colon en equilibrio.(15) Cuando existe una
inflamacion del apéndice, clinicamente se puede presentar con dolor a nivel de
epigastrio o peri umbilical y dependiendo de la ubicacién de la variantes anatémicas
del apéndice, puede ubicarse a nivel de la fosa iliaca derecha, que va incrementado
con el paso de las horas; se puede ademas acompafiar de sintomas como
anorexia, nauseas y en ocasiones vomito. Signos como fiebre y taquicardia se
pueden asociar a peritonitis 0 abscesos apendiculares. En el paciente geriatrico, la
Apendicitis es un reto diagnéstico por su cuadro atipico, retardando su diagndstico
y respectivo tratamiento.(16)

La fase critica de la Apendicitis se presenta durante las primeras 24 horas; donde
el riesgo de perforacion oscila en un 30 %, este porcentaje puede incrementarse
con el trascurso del tiempo en la poblacion pediatrica y en el adulto mayor, donde
los sintomas varian casi en un 50 %. El uso previo de antibiéticos 6 analgésicos por
parte de los padres y el desconocimiento del comportamiento de la patologia por el
personal meédico en estos grupos etarios, retrasan una atencion temprana,;
generando un retraso en la remisidbn a centros de referencia. La respuesta
inflamatoria del apéndice, tiene un comportamiento ascendente desde el inicio de
los sintomas hasta el diagndstico y de acuerdo a su progresion aumentan sus
complicaciones.(17)

Dentro de las complicaciones, se encuentran las infecciones intra-abdominales,
debido a la perforacion de una viscera donde se encuentran mdultiples
microorganismos, orientando al empleo de un tratamiento antimicrobiano por medio
de la realizacién de cultivos; porgue su uso empirico puede llevar a cometer errores
en el tratamiento, aumentando gastos, estancia hospitalaria y riesgo de
morbimortalidad.(18) La obstruccion intestinal, es otra de las complicaciones
posteriores a una Apendicitis y aunque poco se presenta, su frecuencia es mayor
en hombres ancianos con apéndices perforados, por lo tanto, la importancia de un
adecuado diagnostico diferencial; sobre todo en este tipo de pacientes, cuando
consultan al servicio de urgencias por dolor abdominal, realizando un buen
diagndstico, un procedimiento adecuado y el respectivo seguimiento.(19)

En los dltimos afos, en las cirugias abdominales se ha evidenciado un riesgo alto
de lesiéon renal aguda y su identificacion temprana es fundamental. El control estricto
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de liquidos por lo menos durante las primeras 12 horas es relevante para su
deteccion oportuna y de ella dependera el prondéstico.(20)

El personal médico puede cometer errores diagnosticos, definidos como aquellos
que no se hacen, son tardios o equivocados. Se pueden encontrar divididos en tres
grandes grupos, como factores cognitivos; falta de conocimientos, deficiente
recopilacion de informacion, falta de vigilancia y otros, también se encuentra un
factor relacionado al sistema, como insuficiencia en la supervision, sobrecarga
laboral, los equipamientos insuficientes y por ultimo los no evitables, que hacen
referencia a las presentaciones clinicas atipicas de las patologias y la imposibilidad
por parte del paciente para referir su historia clinica, por una condicién que limita o
genera una barrera para una informacion mas detallada y completa, que permita
con todo lo anterior mitigar el riesgo de cometer un error diagnostico. Por lo tanto,
es de gran utilidad, que el personal clinico no solo considere sus errores
diagnosticos como una anécdota, si no que por el contrario se genere la necesidad
de aprender de estos errores, con el fin de desarrollar un sistema mas seguro y de
calidad, util para el aprendizaje y el progreso de los clinicos.(21)

El diagnéstico de Apendicitis sigue siendo principalmente por medio del examen
fisico e historia clinica completa y detallada en base a los signos y sintomas.
Cuando el cuadro clinico no es claro, las ayudas diagnosticas como la ecografia y
el TAC aportan mayor certeza por su gran especificidad. EI apoyo en pruebas de
laboratorio como el hemograma con el recuento de leucocitos también son de gran
utiidad. Ademas, es importante la realizacién del diagnéstico diferencial con la
obstruccion intestinal, en las mujeres en edad feértil, embarazo ectopico, el adulto
mayor, neoplasias del tracto gastrointestinal y en el adulto joven con el cdlico reno-
uretral.

Las imagenes diagnosticas como el ultrasonido es otra herramienta util por su
disponibilidad, bajo costo y la ausencia de radiacion ionizante, pero con limitaciones
en pacientes con sobrepeso u obesidad, por el exceso de tejido adiposo.(22) El
TAC abdominal es otra de las ayudas diagndsticas que conducen a una mayor
precision en la practica clinica, en los casos de dolor abdominal ubicados en fosa
iliaca derecha sospechosos de Apendicitis, descartando otros diagndsticos
diferenciales que evitarian actos quirtrgicos innecesarios. El uso de biomarcadores,
son una ayuda con una sensibilidad y valor predictivo negativo alto para el
diagndstico de Apendicitis Aguda en adultos.(23) Es importante que el personal
médico acuda a todos los recursos que se encuentren a su mano, con el fin de
realizar una mejor praxis disminuyendo riesgos y complicaciones.

El tratamiento de la Apendicitis es quirargico, dentro de las técnicas se encuentran
la laparoscopia convencional y la de un solo puerto, esta ultima se empled con el fin
de disminuir la cicatriz y mejorar la parte estética en el abdomen del paciente
apendicectomizado, porque se realiza a través de una incision umbilical. Ambas
aportan resultados similares en cuanto a la duracion y presencia de dolor
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postoperatorio, pero se hace necesario hacer estudios a largo plazo y asi poder
medir costo efectividad de ambas técnicas.(24)

En los reportes histopatologicos se ha observado un aumento de apendicectomias
negativas por el error diagndstico, o que genera una carga significativa en un
paciente sometido a un procedimiento quirdrgico no necesario y los riesgos que
pudiesen llegar a presentarse. Para disminuir errores diagnésticos y tratamientos
innecesarios, son de gran utilidad los esfuerzos realizados para mejorar la atencion
hospitalaria y asi disminuir en su gran mayoria, los casos de pacientes con
apendicectomia negativa.(25)

4.2 MARCO REFERENCIAL

La inflamacion del apéndice en 1886 fue reconocida como entidad clinica y
atomopatoldgico por Reginald Heber Fitz, pero tiempo atras ya venia siendo descrita
por otros autores como Berengario DaCarpi (1460-1530), en el afio 1521 por
Leonardo Da Vinci (1452-1519), en ilustraciones de Andreas Vesalius (1514-1564)
en su libro “De Humani Corporis Fabrica” publicado en 1543.(26) La inflamacién de
esta estructura es conocida con el nombre de Apendicitis que se presenta con
frecuencia, convirtiéndose en una emergencia quirargica en los servicios de
urgencias. El diagndstico precoz y la intervencion temprana, disminuyen la
morbimortalidad causada por esta patologia.(27) La Apendicitis Aguda ocurre con
mayor frecuencia en la poblacién adulta joven y con un predominio en el sexo
masculino.(28)

En la edad pediatrica, la Apendicitis Aguda se convierte en un problema en el
servicio de urgencias, por su presentacion clinica, a pesar de que se conoceny se
encuentran bien descritas las maniobras clinicas que permiten su diagndstico,
se hace necesario ayudas complementarias para evitar errores en el manejo que
puedan conducir a complicaciones como la perforacion apendicular o larealizacién
de apendicectomias innecesarias.(29)

4.2.1 Clasificacion de la Apendicitis de acuerdo a su evolucién:

4.2.1.1 Apendicitis Aguda no Complicada: Puede ser catarral o edematosa
y las de tipo flemonosa.

4.2.1.2 Apendicitis Aguda Complicada: Hace referencia al tipo gangrenosa
o perforada.(30)

La fisiopatologia de la apendicitis se presenta por una obstruccion de la luz del
apéndice a raiz de fecalitos, factores intrinsecos o de origen desconocido,
hiperplasia linfoide o por parasitos. En una revisibn de la presentacion
histopatoldgica de la apendicitis en Boyaca Colombia se evidencié de acuerdo a los
estadios en las siguientes: Apendicitis supurativa aguda correspondiente al 48,63%,
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apendicitis gangrenosa del 23,99%, sin apendicitis 18,12% y apendicitis edematosa
en un 7,52%.(31)

La inflamacion del Apéndice, clinicamente se presenta con dolor en fosa iliaca
derecha, trastornos digestivos como nauseas, vomito en algunos casos, anorexia
y/o alteraciones del transito intestinal y con una evolucién paroxistica. En ocasiones
los signos no son tan marcados y debe tenerse en cuenta un examen fisico mas
riguroso y asi evitar que esta dolencia o patologia genere un shock infeccioso, un
absceso hepatico o una septicemia. De acuerdo a la edad, las manifestaciones
clinicas pueden variar y presentarse multiples sintomas atipicos que dificultan su
diagnostico, generando retraso en la instauracion del tratamiento. En las mujeres
en edad fértil, se presentan los mayores errores diagndsticos; por problemas
ginecoldgicos que se pueden confundir con esta patologia.

Otra de las razones que pueden dificultar el diagnéstico, es la automedicacion,
frecuente en el dolor abdominal, donde los sintomas se encuentran enmascarados.
(31) La apendicitis es muy dificil de diagnosticar en su etapa inicial, lo que puede
llevar a la realizacion de un 15% de apendicetomias negativas en los servicios de
urgencias y estas cifras varian en los nifios y mujeres en edad fértil llegando hasta
un 26%.(32)

El diagnéstico de Apendicitis se fundamenta en la clinica y su pronta resolucion esta
directamente relacionada con el prondstico y la recuperacion del paciente.(33) La
fase critica se presenta en las primeras 24 horas, donde el riesgo de perforacién
del apéndice oscila en un 30%, aumentando con el trascurso del tiempo en la
poblacion pediatrica y el adulto mayor donde los sintomas varian casi en un
50%.(34)

La evolucién de la apendicitis en relacion con el tiempo es dificil de sustentar,
porque es un proceso relacionado con la respuesta y los mediadores inflamatorios
de cada individuo, patologias asociadas, la edad y otros factores propios del ser
humano, porque los organismos no reaccionan de la misma manera ante una
trasgresion.(35) En los nifios no presenta una evolucién igual ala de una persona
adulta, en esta poblacion las complicaciones se instauran con mayor rapidez, lo
que hace que aumente el riesgo de complicaciones.(36) En un tercio de esta
poblacion, el apéndice se rompe antes del tratamiento quirdrgico, por la
presentacion variable del cuadro clinico. Por lo tanto, esta en manos del cirujano
evitar el acto quirargico cuando no sea necesario.(37)

4.2.2 Complicaciones de la Apendicitis por diagndéstico tardio o equivocado.
Un diagnostico tardio o incorrecto de la Apendicitis, puede llevar a multiples
complicaciones, como infeccidn de la herida Quirargica (8 a 15%), perforacion (5 a

40%), abscesos (2 a 6%), sepsis y muerte (0.5 a 5%). Por lo tanto, un enfoque
clinico adecuado con la recoleccion dinamica de datos, signos, sintomas, analisis
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de reportes de laboratorio y las ayudas diagnésticas como la escala de RIPASA y
de Alvarado, mejoran la precisién y plantean las posibles decisiones a tomar sin
retrasar el diagnostico y asi evitar posibles complicaciones que requieran otras
intervenciones para su manejo.

4.2.3 Escala De Alvarado para el Diagndstico de la Apendicitis Aguda.

John B Deaver del Hospital Lankenau de Filadelfia cre6 el concepto de abdomen
agudo, el doctor Alfredo Alvarado en 1986 public6 un estudio donde encontré 8
factores predictivos de apendicitis y desarrollé una escala para sospechar y
diagnosticar la Apendicitis Aguda. Esta escala se realiza dando una puntuacion a
cada manifestacion clinica y de laboratorio (Migracion del dolor a fosa iliaca
derecha, anorexia, nduseas y/o vémitos, dolor en cuadrante inferior derecho, dolor
al rebote o descompresion, fiebre, leucocitosis y desviacion izquierda) y se clasificd
en tres niveles y el puntaje obtenido sugiere la conducta a seguir: Igual o mayor a
8, el riesgo es elevado y se aconseja manejo quirdrgico; entre 5y 7 es un riesgo
intermedio y se evaluara el paciente con mas ayudas diagndsticas y si es menor a
5 es un riesgo bajo y se sugiere descartar apendicitis aguda con diagndésticos
diferenciales.(38) Ver Anexo D.

Esta escala tiene una sensibilidad y especificidad del 99% y 62% respectivamente
y su aplicacion reduce el 25% de las intervenciones sobre el apéndice sano, es una
herramienta clinica econémica y se basa en signos, sintomas y resultados de
laboratorio segun el puntaje obtenido sugiriendo la conducta a seguir.(39)

En ocasiones, se hace necesario recurrir a ayudas diagndésticas, como el conteo de
leucocitos, que a mayor incremento y presencia en sus formas jovenes, mayor es
el compromiso del érgano, lo que ocurre en procesos infecciosos bacterianos(40) y
el incremento de la PCR puede ser de utilidad.(41) La hiperbilirrubinemia se
encuentra presente en la mayoria de los pacientes con un apéndice perforado, es
por esto, que seria recomendable en la practica clinica, un estudio de laboratorio de
este tipo y asi realizar un abordaje mas minucioso.(42)

4.2.4 Apendicitis Aguda. Manejo Quirurgico y no Quirurgico.

El abordaje de la Apendicitis aguda complicada o no, es la apendicectomia, que
puede llevarse a cabo por método convencional o laparoscépico. Entre las técnicas
quirargicas para la extirpacion del apéndice, el abordaje laparoscopico tiene
diversas ventajas en cuanto a la técnica convencional y esto se ve relacionado con
respecto a la estancia hospitalaria, la morbilidad y el resultado estético. Ademas,
este tipo de técnica permite una mejor exploracién en los casos de peritonitis,(43)
pero con una desventaja, como el incremento en la frecuencia de abscesos
intraabdominales. A mayor estadio de la enfermedad, mayor riesgo de
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complicaciones infecciosas postoperatorias que generan aumento en la
morbimortalidad.(44)

4.2.5 Complicaciones posteriores a una apendicectomia.

Se pueden encontrar: El absceso parietal e intraabdominal, flebitis, epiploitis,
serosidad sanguinolenta en la herida quirargica por cuerpo extraiio o hemostasia
deficiente, hemorragia, fistulas, obstruccion intestinal, eventracion y evisceracion.
En los casos de pacientes con Apendicitis Aguda complicada, tiempos
preoperatorios mayores a 18 horas y un tiempo operatorio mayor a 60 minutos, son
factores de riesgo para la incidencia de complicaciones postoperatorias.(45) La alta
prevalencia de apendicetomias negativas, puede generar aumento de costos tanto
para el sistema de salud y los pacientes. El uso de ayudas diagndsticas incrementa
la precision diagndstica, disminuyendo el procedimiento quirdrgico innecesario.

El uso de técnicas diagnosticas tales como el ultrasonido y la tomografia
computadorizada, pueden generar incrementos en los costos del diagnéstico de la
Apendicitis, pero la tomografia computadorizada puede ser una alternativa costo-
efectiva, en comparacién con el ultrasonido y su utilizacién depende del diagnéstico
clinico previo.(46) Entre las conductas a seguir en nifios tratados por Apendicitis
Aguda complicada, esta el uso secuencial de antimicrobianos, con un resultado
financiero favorable, reduciendo la estadia y los costos hospitalarios, posterior a la
utilizacion del tratamiento secuencial,(47) teniendo en cuenta que no aplica en todos
los casos y no se puede concluir que el uso de antimicrobianos de manera
secuencial (intravenoso/oral) sea la mejor opcién para nifios que cursan con
Apendicitis Aguda complicada.(48)

De acuerdo al curso que ha llevado la apendicitis o su tiempo de evolucion, sera su
relacion con el promedio de hospitalizacion dependiendo de la fase en que se
encuentre, generando una estancia hospitalaria prolongada y por lo tanto un mayor
gasto en su tratamiento.(49) La Apendicitis Aguda continta siendo un reto para el
personal médico, la historia clinica es el pilar diagndéstico al realizar una correcta
anamnesis, basados en la experiencia y el conocimiento, solo se hace necesario el
uso de ayudas diagnésticas cuando no hay un diagndstico preciso, sin caer en
gastos innecesarios, ni retraso en el tratamiento; que genere complicaciones en el
paciente.(50)

4.3 MARCO CONCEPTUAL

Patologia: Una especialidad relacionada con la naturaleza y la causa de la
enfermedad, expresada por cambios en la estructura celular y del tejido y funcion
causada por el proceso de la enfermedad.
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Histologia: El estudio de la estructura de varios tejidos de organismos a nivel

microscopico.

Apéndice: Una extension de tubo ciego.

Apendicitis: Inflamacién aguda del apéndice.

Apendectomia: Extraccion quirdrgica del apéndice vermiforme.

Diagnodstico: La determinacion de la naturaleza de una enfermedad o condicién, o
la distincién de una enfermedad o condicién de otra.

4.3.1 Palabras clave en

4.4 MARCO JURIDICO

MeSH: Apéndice; Apendicetomia; Apendicitis;
Diagndstico; Histologia; Patologia.

Norma Afo Descripcion

Resolucion N° 1995 1999 Normas para el manejo de la Historia
Clinica

Resolucion N° 8430 1993 Normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en
salud.

Resolucion N° 13437 1991 Constituyen los comités de Etica
Hospitalaria y
se adoptan el Decalogo de los Derechos de
los Pacientes.

Guia Técnica en Salud 2010 Guia técnica “buenas practicas para la
001 seguridad del paciente en la atencién en
salud”

Ley 23 1981 | Cddigo de Etica Médica
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68003933

5. METODOLOGIA.

5.1 TIPO DE ESTUDIO
Estudio Cuantitativo Observacional Descriptivo Retrospectivo.
5.2 POBLACION

333 pacientes que ingresaron con diagnéstico de Apendicitis y fueron sometidos
apendicetomia en el Hospital San Jorge de Pereira, Risaralda en el afio 2016.

5.3 MUESTRA

300 Historias Clinicas, de las cuales se descartaron 12 que no cumplian con los
criterios de inclusién y 15 que se encontraban repetidas.

5.4 MARCO MUESTRAL

Listado de historias clinicas de pacientes con diagnéstico de Apendicitis
suministrada por el Hospital San Jorge del afio 2016

5.5 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis fueron las historias clinicas de los pacientes que hicieron parte
del estudio.

5.6 CRITERIOS DE INCLUSION

e Historias clinicas de pacientes con diagnostico de Apendicitis Aguda
sometidos apendicectomia y reporte histopatolégico.

e Historias clinicas con informacion completa y necesaria para la ejecucion de
la investigacion.

5.7 CRITERIOS DE EXCLUSION

En esta investigacion no se contemplaron criterios de exclusion.
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5.8 VARIABLES

En este estudio se tuvieron en cuenta las siguientes variables: Grupos de Edad,
Sexo, Régimen de Salud, Diagnostico Quirurgico, Reporte histopatolégico, Ayudas
Diagnosticas, Hemograma, PCR, Ecografia, Resultado Ecografia, Radiografia,
TAC, Riesgo segun la Escala de Alvarado (poblacién pediatrica) Ver Anexo E.

5.9 PLAN DE ANALISIS

5.9.1 Recoleccién de lainformacion

Se disefié un formato en el programa google drive disefiado para la recoleccion de
los datos y posterior analisis de los mismos en base a las variables de importancia
para la investigacion. Ver Anexo F. No se disefid instructivo, porque los
investigadores del estudio fueron los encargados de recolectar la informacién.

Los datos se recolectaron de historias clinicas de pacientes con diagndstico de
Apendicitis Aguda que fueron apendicectomizados y con reporte histopatolégico en
el Hospital San Jorge en Pereira, Risaralda durante el afio 2016. Las Historias
Clinicas objeto de estudio fueron las de ingreso al servicio de urgencias, no se
tuvieron en cuenta los paraclinicos o imagenes diagnosticas de remision, los
pacientes pediatricos fueron menores de 15 afios de acuerdo a la clasificacion dada
por el Hospital y las ayudas diagnésticas que se tuvieron en cuenta fueron
Hemograma, PCR, Ecografia, Radiografia y TAC Abdominal.

5.9.2 Validez de los instrumentos

El instrumento fue puesto a consideracion del Dr. Victor Castrillon, Especialista en
Cirugia General y Vascular, que desempefia labores en el Hospital Universitario San
Jorge de Pereira y el Dr. Oscar Felipe Suarez, epidemidlogo, que desempefia
labores en el Hospital San Jorge de Pereira, quienes revisaron el instrumento,
hicieron las recomendaciones especificas, las cuales se tuvieron en cuenta, se paso
a segunda revision y finalmente el instrumento fue validado para su aplicacion. Ver
Anexo G.

5.9.3 Tabulacion de los datos
Se cre6 base de datos en google drive, exportada a Excel y posteriormente

analizada en el software estadistico Epiinfo versiébn 7.2.1.0 producto de la
informacion obtenida y con ella se realizé el respectivo analisis estadistico.
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5.9.4 Pruebas estadisticas Aplicadas

El analisis estadistico se realizd6 por medio del programa Epiinfo y por la pagina
OpenEpi, aplicando las respectivas pruebas estadisticas de acuerdo al caso
midiendo frecuencias, chi-cuadrado, sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo, de acuerdo a la naturaleza de la variable.

5.9.5 Presentacion de la informacién

La presentacion de los resultados de este estudio se presenté en cuadros de
acuerdo a los datos obtenidos.

5.9.6 Sesgos Observados

Tres diagnosticos en las Historias Clinicas.

Evolucién de la Historia Clinica incompleta.

Paraclinicos de Remision.

Examenes de laboratorio de control.

Tres investigadores a cargo de recolectar la informacion.

5.9.7 Control de sesgos

e Las historias incluidas en el estudio atendian al diagnéstico quirurgico de
apendicitis y no al diagndstico clinico.

e Las historias incluidas en el estudio correspondian a los pacientes que se les
realizo el diagndstico de apendicitis y que el procedimiento quirdrgico se haya
realizado en el afio 2016.

e Solo se tuvieron en cuenta las ayudas diagnésticas iniciales solicitadas en el
Hospital.

e Entrenamiento de los tres investigadores para el diligenciamiento del
instrumento.

e Los investigadores fueron los responsables de recolectar la informacion,
revision directa por parte del investigador y una revision exhaustiva de la
informacion suministrada por el Hospital.

5.10 COMPROMISO BIOETICO

Se realiz6 la solicitud del consentimiento informado institucional para hacer uso de
la informacion contenida en las historias clinicas. No se utilizaron datos con la
identificacion ni el nombre del paciente, con el fin de manejar la informacion
confidencial al publicar los resultados, ademas al ser una investigacion de caracter
retrospectivo no se hizo necesario el consentimiento individual, porque no se realizé
intervencidn ni experimentacion sobre los pacientes, los resultados de la
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investigaciéon no causaron lesiones a terceros, sélo se presentaron como aporte
para futuras investigaciones, con el fin de mejorar la atencién en pacientes con
Apendicitis Aguda.

Nos comprometimos a cumplir con el tratado de Helsinky y la normatividad nacional,
Resolucion 8430 de 1993, ademéas de lo contemplado en el consentimiento
institucional del Hospital San Jorge, el cual se incluyé en los anexos.

5.11 REFERENTE MEDIOAMBIENTAL

Los investigadores se comprometieron a respetar y cuidar el entorno de acuerdo a
la normatividad internacional y nacional relacionada con el medio ambiente. La
informacion se manejé en medios magnéticos haciendo minimo uso de papel y los
residuos fueron desechados de acuerdo a la norma nacional.

5.12 RESPONSABILIDAD SOCIAL

Con la presente investigacion se aportan datos que sirvan de punto de partida para
mejorar el criterio médico frente al manejo de la apendicitis y evitar la realizacion de
procedimientos quirdrgicos innecesarios y como estudio base para futuras
investigaciones en hospitales que realicen apendicectomia.

5.13 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma y presupuesto. Ver Anexo H.

5.14 POBLACION BENEFICIADA

La investigacion pretende beneficiar al personal médico en el servicio de urgencias
para que realice un manejo precoz frente a una apendicitis, los pacientes se eviten
un procedimiento quirdrgico innecesario con sus riesgos o complicaciones a los que
esta conlleva y las instituciones con el fin de disminuir los gastos por estancia
hospitalaria, insumos, recurso humano y todo lo relacionado frente a esta patologia.

5.15 DIFUSION DE RESULTADOS

La difusidn de los resultados se realizo a través de una socializacion en la institucion
de la poblacién estudiada, en un evento académico en la Fundacion Universitaria
del Area Andina finalizando el programa y se envié a una revista para posible
publicacion.
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6. RESULTADOS.

3.2.1 Caracterizacion Sociodemografica de los pacientes del estudio

En el presente estudio participaron 273 pacientes con Diagnostico Quirdrgico de
Apendicitis, sometidos apendicectomia y con reporte histopatolégico del apéndice.
En el Cuadro 1 se presenta la distribucion del sexo, grupos de edad y régimen de
salud. Se encontr6 que esta patologia predomind en hombres, la edad mas
frecuente estuvo entre los 15y 29 afios, y la mayoria de los pacientes pertenecia al
Régimen de salud Subsidiado.

Cuadro 1. Distribucién absoluta y porcentual de los aspectos sociodemograficos de
los pacientes con diagnostico de Apendicitis atendidos en el Hospital Universitario

San Jorge; 2016.

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa %

Sexo Hombre 154 56,4%
Mujer 119 43,6%

Menores de 15 afios 86 31,5%

Grupos de edad Entre 15y 29 afios 102 37,4%
Mayor o igual a 30 afios 85 31,1%

Contributivo 35 12,8%

L . Subsidiado 204 74,7%
Regimem el SElve Vinculado 32 11,7%
Especial 2 0,7%
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3.2.2 Relacion entre el Diagnostico Quirurgico y el reporte histopatologico

El diagndstico quirdrgico que se presentd con mayor frecuencia en los pacientes
con diagnéstico de Apendicitis atendidos en el Hospital Universitario San Jorge;
2016 fue Apendicitis Aguda no Especificada, de los cuales 9 casos tuvieron Reporte
Histopatoldgico Negativo. No existio relacion entre el Diagndstico Quirdrgico y el
Reporte histopatologico del apéndice con un valor p de 0,240. Ver Cuadro 2.

Cuadro 2. Distribucion del Diagndstico Quirargico segun reporte histopatoldgico de
Apendicitis de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario San Jorge; 2016.

Reporte histopatolégico del
Apéndice Valor p
Positivo Negativo
Diagnostico | Apendicitis Aguda con o 0
Quirurgico | Absceso Peritoneal 32 (12,1%) 0(0,0%)
Apendicitis Aguda con o o
Peritonitis Generalizada 21 (8,0%) 0(0,0%) 0.240*
Apend_|(_:|t|s Aguda no 208 (78,8%) 9 (100%)
Especificada
Otros tipos de o o
Apendicitis 3 (1,1%) 0(0,0%)

*Prueba de Razén de verosimilitud

El desemperio de la Ecografia segun el reporte histopatolégico del apéndice, en los
pacientes con diagndéstico de Apendicitis atendidos en el Hospital Universitario San
Jorge; 2016, se evidencio que el 25,22 % no son detectados por Ecografia (la
prueba identifico6 el 50% de los pacientes sanos (verdaderos negativos) y no
identifico el otro 50% (falsos positivos). La probabilidad que los pacientes con
ecografia positiva tengan Apendicitis fue de 96,63% si la ecografia es negativa la
probabilidad que los pacientes no tengan apendicitis fue de 9,3%. Ver Cuadro 3.

Cuadro 3. Evaluacion del desempefio de la Ecografia segun el reporte
histopatolégico de Apendicitis de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario
San Jorge; 2016.

Ecografia
Sensibilidad 74,78%
Especificidad 50%
Valor predictivo positivo

96.63%
Valor predictivo negativo 9.375%
Precision de Diagndstico 73.55%
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Razon de verosimilitud 1.496
de Prueba Positiva

Razon de verosimilitud 0.5043
de Prueba Negativa

Kappa de Cohen’s (sin 0.08116
promediar)

Reduccidn de la entropia 4.989%
después de una Prueba

Positiva

Reduccién de la entropia

después de una Prueba

Negativa -11.38%
indice de Sesgo -0.2149
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3.2.3 ldentificacion de los exdmenes de laboratorio y los estudios de
imagenologia en el diagnostico de Apendicitis.

El examen de laboratorio que se solicitd con mayor frecuencia a los pacientes con
diagnostico de Apendicitis atendidos en el Hospital Universitario San Jorge; 2016
fue el Hemograma y la ayuda diagnéstica mas empleada fue la ecografia abdominal.
Ver Cuadro 4.

Cuadro 4. Distribucion absoluta y porcentual de los examenes de laboratorio y los
estudios de imagenologia de los pacientes con diagndstico de Apendicitis atendidos
en el Hospital Universitario San Jorge; 2016.

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
Examenes de | Hemograma 233 85,3%
Laboratorio PCR 114 41,8%
Imagenes Ecograﬁa, 145 53,1%
Diagnésticas Radiografia 11 4%
TAC 14 5,1%
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3.2.4 Clasificaciéon del riesgo segun la escala de Alvarado en la poblacion
pediatrica

El riesgo segun la Escala de Alvarado aplicada en los pacientes pediatricos con
diagnostico de Apendicitis atendidos en el Hospital Universitario San Jorge; 2016
evidencio que el Riesgo Intermedio se presenté con mayor frecuencia. Ver Cuadro
5.

Cuadro 5. Distribucién absoluta y porcentual del Riesgo segun la Escala de
Alvarado de los pacientes con diagndéstico de Apendicitis en la poblacién pediatrica
atendidos en el Hospital Universitario San Jorge; 2016.

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
Riesgo segun | Riesgo Bajo 23 26,7%
la Escala de Riesgo 0
Alvarado Intermedio 37 43,0%
(poblacion .
pediatrica) Riesgo Elevado 27 30,2%%
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3.2.5 Otros Anélisis

En el Cuadro 6 se presenta la distribucion de los sintomas, signos y resultados de
laboratorio de los pacientes con diagndstico de Apendicitis atendidos en el Hospital
Universitario San Jorge; 2016. El sintoma que se presentd con mayor frecuencia fue
nauseas y/o vomito, el signo que predominé fue el Dolor en cuadrante inferior
derecho, seguido del dolor al rebote o descompresiéon y de los resultados de
laboratorio se destaco la Leucocitosis.

Cuadro 6. Distribucién absoluta y porcentual de los sintomas, signos y resultado de
laboratorio de los pacientes con diagnostico de Apendicitis atendidos en el Hospital
Universitario San Jorge; 2016.

Frecuencia absoluta Frecuen(&a relativa
Mlgrac[on del Dolor a 142 5006
Sintomas Fosa lliaca Derecha
Anorexia 55 20,1%
Nauseas y/o vomito 193 70,7%
Dolo_r en cuadrante 299 81.3%
inferior derecho
Sighos Dolor al _’rebote 0 205 75.1%
descompresién
Fiebre 119 43,6%
Leucocitosis 185 67,8%
Laboratorio Desviacion Izquierda 0
(mayor al 75%) 145 53,1%

Segun el Riesgo dado por la Escala de Alvarado aplicada a la poblacion pediatrica
atendidos en el Hospital Universitario San Jorge; 2016 se encontr6 que en los
hombres predomind el Riesgo Intermedio y en las mujeres el Riesgo Bajo e
Intermedio tuvieron un comportamiento similar. No existi6 relacion entre el Sexo y
el Riesgo de la Escala de Alvarado aplicada en los pacientes pediatricos, con un
valor p de 0,240. Ver Cuadro 7.

Cuadro 7. Distribucion del sexo segun el riesgo de la Escala de Alvarado en la
poblacion pediatrica de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario San
Jorge; 2016.

Riesgo Escala de Alvarado (Pacientes
ediatricos
: s . ) : Valor p
Riesgo Riesgo Riesgo
Bajo Intermedio Elevado
Sexo Hombre 10 (20%) 24 (48%) 16 (32%) 0.241%
Mujer 13 (36,1%) | 13(36,1%) | 10 (27,8%) ’

*Prueba de Chi-cuadrado de Pearson
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El Diagndstico Quirdrgico con respecto al Riesgo de la Escala de Alvarado aplicada
en los pacientes pediatricos con diagnostico de Apendicitis atendidos en el Hospital
Universitario San Jorge; 2016 la Apendicitis Aguda con Absceso Peritoneal fue la
de mayor frecuencia para Riesgo Bajo y Elevado, para Apendicitis Aguda con
Peritonitis Generalizada, Apendicitis Aguda no Especificada y Otros tipos de
apendicitis; el Riesgo Intermedio fue el mas alto. No existio relacion entre el
Diagnostico Quirargico y el Riesgo de la Escala de Alvarado aplicada en los
pacientes pediatricos, con un valor p de 0,357. Ver Cuadro 8.

Cuadro 8. Distribucion del Diagnéstico Quirtrgico segun el riesgo de la Escala de
Alvarado en la poblacion pediatrica de los pacientes atendidos en el Hospital
Universitario San Jorge; 2016.

Riesgo Escala de Alvarado (Pacientes
pediatricos)

Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Valor p
Intermedio Elevado
Apendicitis Aguda
con Absceso 2 (40%) 1 (20%) 2 (40%)
Peritoneal
Apendicitis Aguda
Diagnostico | con Peritonitis 2 (40%) 3 (60%) 0 (0%) 0.357*
Quirudrgico | Generalizada '
Apendicitis Aguda | g 55 30y | 32 (42,79%) 24 (32%)
no Especificada ' '
gggrf e de | o (0w 1 (100%) 0 (0%)

*Prueba de Razon de verosimilitud

La mayoria de los médicos usaron ayudas diagnésticas en los pacientes con
diagnéstico de Apendicitis atendidos en el Hospital Universitario San Jorge; 2016.
Ver Cuadro 9.

Cuadro 9. Distribucién absoluta y porcentual del uso de ayudas diagndsticas de los
pacientes con diagnostico de Apendicitis atendidos en el Hospital Universitario San
Jorge; 2016.

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
Uso de ayudas | Si 245 89,7%
diagnésticas No 28 10,3%

A los pacientes que se les solicitd Ecografia para el diagndstico de Apendicitis en el
Hospital Universitario San Jorge; 2016 la mayoria presentaron resultado positivo
para Apendicitis. Ver Cuadro 10.
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Cuadro 10. Distribucion absoluta y porcentual del resultado de la Ecografia de los
pacientes con diagndéstico de Apendicitis atendidos en el Hospital Universitario San
Jorge; 2016.

Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
— 5
Resultado de Posm\{o 89 61,4%
R Negativo 32 22%
9 Sin Reporte 24 16,6%

Los pacientes con Reporte histopatolégico positivo para Apendicitis con orden de
Ecografia, presentaron un resultado positivo en su mayoria y los pacientes con un
reporte negativo, tuvieron un comportamiento similar en el resultado positivo y
negativo. No existio relacion entre el Reporte histopatologico del apéndice y el
resultado de la Ecografia con un valor p de 0,444. Ver Cuadro 11.

Cuadro 11. Distribuciéon del Reporte Histopatoldégico segun el Resultado de la
Ecografia de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario San Jorge; 2016.

Resultado Ecografia
Positivo Negativo Sin Reporte Valor p
Positivo
Reporte para 86 (62,3%) 29 (21,0%) 23 (16,7%) 0. 444
Histopatolégico | Apendicitis '
Negativo
para 3 (42,9%) 3 (42,9%) 1 (14,3%)
Apendicitis

*Prueba de Razén de verosimilitud

En el Cuadro 12 se presenta la distribucién de los grupos de edad y sexo con
Ecografia de los pacientes con diagnostico de Apendicitis atendidos en el Hospital
Universitario San Jorge; 2016. Se encontr6 que predominé el uso de Ecografia entre
los 15y 29 afios y en los pacientes de sexo masculino. Ver Tabla 12.

Cuadro 12. Distribucion absoluta y porcentual de ecografias en los distintos grupos
de edad y sexo de los pacientes con diagnostico de Apendicitis atendidos en el
Hospital Universitario San Jorge; 2016.

Pacientes con Ecografia
Frecuencia absoluta Frecuencia relativa %
Menores de 15 47 32,4%
anos
Grupos de Entre 15 y 29 51 35,2%
Edad anos
Mayczr o igual a 47 32,4%
30 afos
o Hombre 76 22,4%
Mujer 69 47,6%
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6.5 DISCUSION

En este estudio se encontr6 que la poblacién objeto estaba entre la primer y
segunda década de vida la mayoria de los casos se encontraron en el grupo de
edad entre los 15y 29 afos, estos hallazgos coinciden con las caracteristicas del
estudio donde los pacientes tenian edades entre los 10 y 29 afios.(16) con respecto
al sexo se encontrd que esta patologia predominé en el sexo masculino en una
relacion de 1,3:1 hombres/mujeres. En cuanto a la puntuacién obtenida en la escala
de Alvarado de la poblacion pediatrica se encontré6 que la mayoria presenta un
riesgo intermedio lo cual no coincide con lo reportado por el autor. En donde su
poblacién presento un rango elevado para apendicitis.(10)

Con respecto a las variables analizadas segun la escala de Alvarado, el dolor en el
cuadrante inferior derecho (Fosa lliaca Derecha) fue el sintoma que predominé con
un 81,3% de los pacientes y el signo que se presentdé con menos frecuencia fue la
anorexia en el 20,1% de los casos, lo mismo ocurrié en el estudio realizado por otro
autor.(39) Lo anterior hace pensar que el interrogatorio puede estar deficiente,
que sea un sintoma poco interrogado por el medio 0 que el paciente no es
buen informante al momento de la anamnesis

En cuanto a los examenes de laboratorio, el Hemograma fue el mas empleado por
los médicos para el diagnostico del proceso inflamatorio del Apéndice y la utilizacion
de la Ecografia Abdominal fue la ayuda imagenolégica mas usada, lo que coincidié
con otro estudio revisado.(15) La sensibilidad de la ecografia en este estudio fue
de 74.78% y un VPP de 96.63 que se comporta de manera muy similar al estudio
de autor (J.M. Aranda-Narvaez) y colaboradores donde se presenta una
sensibilidad en uso de la ecografia abdominal para diagndstico de apendicitis del
75,2% y VPP 93,7%(8). En el estudio realizado por el autor Avila- Quitian Daniel y
colaboradores se reporté leucocitosis en un 78,1% mientras que en este estudio
fue menor ya que solo el 67,8% de los pacientes presentaron leucocitosis.

El diagndstico quirdrgico mas frecuente fue el de apendicitis aguda no especificada,
no se pudo establecer el comportamiento de este en referencia a otras
investigaciones ya que la clasificacion del diagnostico quirargico usada no es la
misma en otros estudios.

Para la confirmacion del diagndstico de apendicitis los médicos se apoyaron en el
uso de paraclinicos e imagenes diagnosticas. |o que muestro que el diagndstico
no fue netamente clinico, asi como lo expresado por el autor Roberto Kohant en su
investigacion. (36)
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Este estudio presentdé mudltiples limitaciones, entre las principales encontradas
estuvieron el dificil acceso a la totalidad de las Historias Clinicas de los pacientes
con diagnostico de Apendicitis atendidos en el Hospital Universitario San Jorge;
2016, ademas el tiempo limitado por la no autorizacion inicial por parte de la
Institucion donde se pretendia desarrollar el proyecto.

Esta investigacion permiti6 persistir siempre a pesar de la limitacion en la
informacion y el poco tiempo, generando un resultado satisfactorio y enfocado con
los objetivos planteados para llevar a cabo este estudio sirviendo como punto de
partida para futuras investigaciones.
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7. CONCLUSIONES.

Los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias y que fueron
diagnosticados con apendicitis fueron con mayor frecuencia hombres, la edad
donde mas se presentd la patologia fue entre los 15 y 29 afios y el régimen de
salud Subsidiado fue el mas comun.

No se encontro relacion entre el diagndstico quirdrgico y el reporte
histopatoldgico.

El examen de laboratorio mas empleado fue el Hemograma y el estudio de
imagenologia mas solicitado fue la Ecografia Abdominal.

El Riesgo intermedio fue el mas comun para la poblacion pediatrica segun la
Escala de Alvarado aplicada en estos pacientes.
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8. RECOMENDACIONES.

e Se recomienda al personal médico del Hospital Universitario San Jorge de
Pereira; Risaralda, realizar un adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica.

e Ultilizar la Escala de Alvarado como recurso para el diagnéstico de Apendicitis.
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ANEXOS

ANEXO A

ARBOL DE PROBLEMAS

Aumentoentos |
gastos

stab .' ostico
diferencial por abdomen
agud

ANEXO B

ARBOL DE SOLUCIONES

. SOULEUCIONES

Establecer ciﬁcacidn del
riesgo segiin la escala d

Caracterizar Identificar los exdmenes
demograficamente de laboratorio y estudios
los pacientes de de imagenologia mas

estudio. utilizadas
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ANEXO C

MATRIZ DE OBJETIVOS

Objetivos L, . L .
Espjecificos Conceptos Definicion Variables Definicion |Indicadores
Estudio Se definirA en Frecuencia
Caracteristicas | estadistico de Sexo historia clinica Absoluta
emograficas? una colectivida como masculino X
D graficas? lectividad lino'y relativa ’
humana femenino.
3.2.1 Caracterizar Distribucis del e ,
demoaraficamente istribucién e [ Frecuencia
| 9 ientes d Grupo de Edad | edades por | Absoluta y
0s patCIedr'] es ae grupos. relativa
estudio.
Afiliacién de la
poblacion a un Frecuencia
Régimen de sistema de salud Absoluta
Salud de acuerdo a su relativa y
capacidad de
pago.
Abordaje por
e Relacion légica | Diagnéstico medio del cual se .
2 2 . -
Relacion* de dos cosas Quirdrgico llev6 a cabo la Chi-cuadrado
apendicectomia
Determinar el
caracter de una .
Estudiar al
Diagnostico? ﬁ:ggir;?ﬁgad ol microscopio  los
3'2'-2,Ha”ar a examen de sus|Reporte tejidos  organicos | i adrado
relacion entre el signos Histopatoldgico | y las
diagnostico anormalidades

quirurgico de
Apendicitis Aguda
en pacientes
sometidos
apendicectomiay
el reporte
histopatologico.

Apendicitis?

Inflamacién del
apéndice
vermicular

que se detecten

Agudo?

Enfermedad

que alcanza
extrema
intensidad

Paciente?

Persona que es
0] va ser
reconocida
médicamente

Apendicectomia?

Técnica
Quirdrgica para
la extraccion del
apéndice

Reporte?

Es un informe
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Estudio de Ila
estructura de
varios tejidos de

Histologia? .
organismos a
nivel
microscépico
Especialidad
relacionada con
Patologia? la naturaleza y
la causa de la
enfermedad
Descripcién y
namero de las
Observacion diferentes clases
atenta y de células que se :
; Frecuencia
Examen? cuidadosa ) de Hemograma encuentran - en Absoluta
algo con el finde una cantidad .

. relativa
conocer sus determinada de
caracteristicas sangre y de las

proporciones
entre ellas
3.2.3 Identificar los Procedimiento .
examenes de . dentro de las Proteina C Frecuencia
. Laboratorio? . PCR . Absoluta
|aborat0r|0 y ev,all_JaC|ones Reactiva relativa
estudios de medicas__ —
. lodf p Emprendimiento Teécnica que por
'm_ageno 0gla mas de una medio de ondas .
utilizadas para el Estudio? busqueda E K electromagnéticas 'I:Leculetnma
diagnéstico de studior infinita de cograna exploran los IS;.) uta
apendicitis. nuevos oérganos internos relativa
conocimientos del cuerpo
Técnica
Disciplina de la exploratoria que
medicina  que consiste en
emplea someter un | Frecuencia
Imagenologia? | diferentes Radiografia cuerpo a la accion | Absoluta
modalidades de de los rayos x|relativa
imagenes  del para obterner una
cuerpo humano imagen sobre una
placa fotografica
Técnica
exploratoria
radiografica que .
; Frecuencia
TAC _pe(mlte obtener Absoluta
imagenes de una X
yt relativa
seccion o un
plano de un
dérgano
3.2.4 Establecer la _ | Sistemade .
clasificacion del L Accion y efecto Riesgo segun puntuacpn clinica | Frecuencia
riesgo segun la Clasificacion® de clasificar la Escala de que se u'tlll_za en Absc_)luta
Alvarado el diagnéstico de | relativa

escala de Alvarado

Apendicitis
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en la poblacic’)n Posibilidad de
pediatrica. Riesgo? que se produzca
un dafo
Sistema de
puntuacién
Escala de|clinica que se
Alvarado? utiliza en el
diagnéstico de
Apendicitis
Conjunto de
personas que
Poblacion? habitan en un
lugar
determinado
Pediatrica?
ANEXO D

ESCALA DE ALVARADO

Sintomas Migracién 1
Anorexia 1
Ndusea y vomito 1
Signos Dolor en Fosa lliaca Derecha 2
Rebote 1
Fiebre 1
Laboratorios | Leucocitosis 2
Neutrofilia 1
Total: 10

Clasificacion del Riesgo:

Riesgo Bajo: Menor a 5 puntos

Riesgo Intermedio: De 5 a 7 puntos

Riesgo Elevado: Igual o mayor a 8 puntos
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ANEXO E
LISTA DE VARIABLES

Nivel Forma
Nombre de L )
la variable Definicion [Naturaleza de de Categorias
medicion [interrelacionarse
Menores 15 afios
. . =1
Distribucién de
Grupo de Edad |edades por | Cualitativa |ordinal Independiente Eg(t)r::lZSY29
grupos Mayor o igual a 30
anos=3
Condicion
organica  que Hombre= 1
Sexo distingue entre| Cualitativa Nominal Independiente
hombres y
mujeres
Mujer= 2
- Subsidiado= 1
afiliacion de la
poblacién a un
Réaimen sistema de o . o
€d Ied de salud de| Cualitativa Escala Independiente Contributivo=2
salu acuerdo a su
capacidad de Vinculado =3
pago
Especial=4
Apendicitis Aguda
Determinar el con Absceso
caracter de Peritoneal=1
Diagndstico  |una i : .
quirdrgico enfermedad Cualitativa Ordinal Dependiente
mediante la .
pieza quirdrgica Apendicitis con
Peritonitis
Generalizada=2
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Apendicitis Aguda
no Especificada=3

Apendicitis no
Especificada=4

Otros tipos de
Apendicitis=5

Reporte

histopatoldgico

La
histopatologia
estudiar al
microscopio los
tejidos
organicos: las
anomalias que
se detecten
permitiran
realizar un
diagndstico de
una patologia
determinada

Cualitativa

Nominal

Independiente

Positivo =1
Negativo=2

Ayudas
Diagnosticas

Son los
examenes
paraclinicos
que
contribuyen
al
diagnéstico
clinico de la
enfermedad

Cualitativa

Nominal

Dependiente

Hemograma=
1

PCR=2
Ecografia= 3
Radiografia= 4
TAC=5

Escala de
Alvarado

Es un
sistema de
puntuacion

clinica que
se utiliza en

Cualitativa

Ordinal

Dependiente
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Riesgo Bajo =1

Riesgo
Intermedio=2




el
diagnéstico
de
apendicitis.

Riesgo Alto=3

ANEXO F

INSTRUMENTO

Criterios médicos para el diagnéstico de Apendicitis,
Hospital San Jorge de Pereira, Risaralda, en el afio
2016.

A conbinuacion se descnben una sene de pregurTlas para pacenbes ap=ndiceciomizados con reports
hisiopaloidgico, para identificar los arilerios médicos para el diagndstioo de Apendicitis en el Hospital
San Jomge de Pereira, Risaralda, en o afio 2016,

“LUibligatano

Factores Sociodemograficos

1.
Ho documento de identificacian *

2
Régimen de Salud *

Subsidiado
Cantributive
¥inculada

Especial

Soxo *

Hombre
Muger

a.
Edad {afios) *

Clinica

Diagnostico

En caso de no haber empleado ayudas diagndslicas, s= asume que el diagndstior fue solo clinico.

Escala de Alvarado
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5. Sintomas *
Salacoiona fodos los Que covrespandan

Si No Noreporta
MgmcmdelddoraFlD
Nasoasynomms
8.
Signos *

Salacciona fodos io$ Que camespondan.

SlNoNompah

mmrﬂ«im DD D

Dolor af mbole o descompresién H H H

|

Salscoiana fodos los Que correspondian

Si No No reporta

muwm al L1
75%) e Lk [5)

amapmammm

Marce solo ws dvaln

O

(O2

@E.

@@L

s

@@L

B

s

@)

(O
9‘m¢m¢mnmm

Murca s0lo un dvario

() Riesgo Elevado

(") Riesgo Intermedio

() ResgoBaio
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10 Uso de ayudas diagndsticas *

Imagenes Diagndsticas

" Ecografia (Abdomsen)

f___'.i Sin Reparie

5
Radiografia |Abdomen) *

| Positivo
| Hegatiwo
| Sin Reparie
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17. TAC (Abdomsen) -

18,
Resultada (TAC)

("} Positive

(= Megatvo
.k__“"__ Sin Reporis
18
Dizgnastico Quinirgico
() Apendicitis Aguda no Especificada
(") Apendicitis Aguda con Perilonitis Generalizada
'} Apendicitis Aguda con Absceso Periloneal
'} Apendicitis no Especificada
(") Otras tipos de Apendicits

e e

Patologia

* maperts histopatolgice de Apéndice *

"-_; Positive para Apendicilis
(") Megativo para Apendicits
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ANEXO G

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VICTOR ALFONSO CASTRILLON MUNO <victorac@une net.cox 1411117 & |

parami =

Buenas naches,
Apreciados comparieros,

Después de revisar el formulario, respetucsamente les sugiero Lo siguiente:
1. Todo instrumento debe reunir [as siguientes caracteristicas fundamentales: a. Confiabilidad, b. Validez y . Objetividad, ustedes pueden averiguar acerca de ello.
2. Con base en lo anterior le efectuaria algunas modificaciones:
a. En el Titulo: Criterios médicos para el diagndstico y tratamiento quirdrgico de apendicitis ;aguda no emplastronada? ....
Instrumento para la recoleccion de Informacion en relacian con los pacientes apendicectomizados con reporte histologico... quiere decir que aquellos que no tengan reporte histoldgico no
seran tenidos en cuenta? si ello es asi serfa un criterio de exclusion y no necesita anotarse aqui.
b. En la Identificacidn: 1. Tipo de documento: RC. TI. CC. CE. PASAPORTE. Otro y luego el ndmero.
C: Factores socio demograficos: OK
d: Diagndstico de apendicitis: 1. Clinico: incluye fiebre, taquicardia, taquipnea, signos de irritacidn y de defensa peritoneal.
2. Con ayudas diagnosticas de laboratorio y/o Estudios de imagenologia
e: Examenes de laboratorio: 1. Hemoleucograma
2. Otro: V3G, PCR
f: Estudios de imagenologia: 1. Ecografia: abdominal, pélvica, tras-vaginal.
1. Radiograffa: simple, contrastada.
3. TAC: simple, contrastado
4, Otro: pueden indicar cual de acuerdo con la revision del estado del arte.
2 Manejo quirdrgico:  Apendicitis aguda: 1. Técnica quirdraica.
1. Tiempo quirdrgico.
Deben tener en cuenta que [a apendicitis aguda puede estar acompafiada con plastron apendicular y sin plastron apendicular. Ustedes tendran en cuenta [a presencia de plastrdn apendicular o no.
Con plastron apendicular el manejo puede cambiar 2 incluir (a laparotomia o efectuar manejo diferido conocido como apendicectomia de intervalo. Ello debe anotarse también en los criterios de
inclusion y de exclusion, es de importancia para el estudio si existe un numero considerable de apendicitis con presencia de plastron apendicular, ustedes se daran cuenta cuando estén analizando
los datos.
h: Reporte histoldgico: 1. aguda y sus variantes
2, gangrenosa
3. perforada
4, otra con otra me refiero a apéndices que pueden estar reportadas con patologias diferentes que no sean apendicitis o sin hallazgos de patologia.
3. El orden es importante, primero esta el diagndstico y luego (a intervencidn, despues (a patologia, en la misma manera debe ir el instrumento.
4, Deben tener mucho cuidada con los tiempos de intervencion posterior al diagndstico, puede entenderse como perdida de oportunidad, manejar eso con mucho cuidado. (Me refiero al tiempo
de enfermedad y tratamiento quirdraico en horas)

Un abrazo,

HH
Haz clic aqui si quieres habilitar las notificaciones de escritorio para Correo de Fundacién Universitaria del Area Andina. Mas informacion Ocultar

Correo “ 0 [ | A 2 Mas - deld () G-
Re: Criterios médicos para el diagndstico de Apendicitis, Hospital San Jorge de Pereira, Risaralda, en el afio 2016. Rechides x L]
Recibidos {2) ﬂ Oscar Felipe Suarez <oscarfelipes@gmail.com> @ 2ene L)
Destacados para mi [+
Enviados Profe, ) ) L ) ) . L )

El cuestionario esta bien. Hay que corregir tal como se sugiers en la descripcion de variable, especialmente en medir tiempo (quirurgico, hasta la consulta) en unidades no en rangos,
Borradores (3) también caracterizar algunos resultades de los paraclinicos (por ejemplo el leucograma y el diferencial de neutrdfiles) con el memento en el que fueron tomades; en el case de las

imagenes, los resultados pueden agruparse en pocas categorias.
Mas~ Quedo atento,

Oscar Felipe Sudrez B.

.~JOSE Leonardo 4 oscarfelipesfiemail.com
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ANEXO H

CRONOGRAMA EN TABLA DE GANTT Y PRESUPUESTO

TIEMPO DE DURACION

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

Marzo

Actividades

1(2[3|4(1]2)3(4]1/2]|3[4]|1[2|3[4|1[2)/3]|4/1]2/ 3 4|1|2|3[4|1|2|3

Semana | Semana | Semana Semana Semana | Semana semana | Semana | Semana |
4/1(2(3|4

Conformacion del Equipo

X
Seleccion del tema X
Planteamiento del problema X

Revision Bibliografica X[ X| X[ X

>
>

Seleccion de Bibliografia X

Redaccion del Anteproyecto XXX

Revision del proyecto de X
investigacion

Ajustes X| X

Aprobacion del Proyecto de X
investigacion

Recoleccion de datos X X|X|X|X

Tabulacién X XX

Andlisis e interpretacion  de
datos XXX

Redaccion preliminar del X
informe final

Presentacion del Proyecto X

Ajustes X

Sustentacion y entrega de
informe

TALENTO HUMANO

Valor

Componentes Unidad Cantidad o
Unitario

Valor total

Asesor (1) Hora 10 50.000

$500.000

Investigadores Hora 120 10.000

2.400.000

Asesor externo Hora 5 150.000

750.000

TOTAL TALENTO HUMANO

3.650.000

RECURSOS FiSICOS

Fotocopias

150.000

Otros

800.000

Pasajes

900.000

Viaticos

1.500.000

TOTAL DE RECURSOS FiSICOS

3.350.000

GRAN TOTAL

$7.000.000
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ANEXO |

SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién Dic. 9-83
Seccional Pereira
Nit.: 860.517.302-1

Pereira, 12 de diciembre de 2017

Sefores

Comité de Docencia Universitaria
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
Pereira

ASUNTO: Solicitud de autorizacién para elaboraciéon de trabajo de grado en el
Hospital Universitario San Jorge

Cordial saludo,

Por medio de la presente, solicito comedidamente autorizaciéon para que los
estudiantes de la especializacion en Epidemiologia: Aydha Nerieth Viveros, José
Leonardo Henao y Adriana Marcela Morales Ramos, puedan acceder a la
informacion requerida para ei desarroiiv de ia investigacion. “identificacion e oS
criterios médicos para el diagnéstico de apendicitis en el Hospital
Universitario San Jorge de Pereira, Risaralda en el afio 2016”, por lo tanto se
requiere su autorizacion para hacer uso de historias clinicas de pacientes con
diagnéstico de apendicitis y reporte histopatolégico durante el afo 2016, de la

Inctitucién quo-usted dirige. Este trabajo estard bejo la asesoria de las docentss

Diana Constanza Lopez y Carmen Luisa Betancur.

Los resuitados de dicho trabajo seran socializados por parte de los estudiantes en
su Institucidn: la infarmacidn sera sola nara fines académicos.

JQCM L "‘lf-r:n T

JACKELINE MARIN TAFIAS
Decana de la Facultad Ciencias de la Salud

e,Lo\ Co  GNn LQ (rr(z‘{ Qo 4-—0 ‘ e

ok Se Pedle carpe ;
e
o (52 AL
) T P \"7\\
/ &/g{;/\&"c
'ngh{‘l)h 'll'_\' l MIENBRODELARED Linea Gratuita Nacional Calle Z"QLZ"B .55
Universitaria del Area ‘ lLU MNO 01 8000 " 80099 wwwzar)o(::zg:gzoduco
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ANEXO J

AVAL DE INVESTIGACION HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE

— EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
HOSPITAL UNIVER SITARIO SAN JORGE PEREIRA

DOCENCIA SERVICIO INVESTIGACION

Fersira, eraro 18 de 2013

-

=k

Jos2 Leonardo Henao Agudeks
Estudiantz e=pecislizacion spidemiologia.
Fundacion Universifada del Area Andina
Seccional Pessirs

ASUNTO: Aval de Investigacion.

Cordial saluda,

De scuerdo & la soliciud de aval de irvestigecion radicada el 12 de enero de 2047 pare el provecto
“derdificacion de los criedos medicos para 2l diagnostico de apeadicitis en el HUS) - 2167, el comite de
inmvestioacion v extenzion del HUS realiza |s revision del protocohs sometido con las siguieniss apreciaciones:

item - Observacionas

Grupo de

invesigacion Grupo de inwestigacion: o 58 desorbe vimcwlacion & grupos de mvestigacion,

Se describen algunas referencias gue =xplican |3 magnitud del problema v algunas
repercusiones de las pofencisles complicaciones secundadas 3 s spendicitis. Se
describe |a relacion existerde emire oz problemaz de disgedsticn v las
complicaciones. Mo se describen heramienias como |3 escala de Alvarado.

Se presenta & ohisfvo gensral orertado a delerminar los cdberdos medicos en
apendicifis. Se sugiere aclarar si se trata de realizar [3 medicion del uso de estos
CHAtEADS.

- _ o, . | En los chjetives especificos =2 ne carecterzar | poblacion, comparar el
Objefivos e hipotesis '-:Iiagni&-ﬁ::ll:u nll’ni:u’ﬁznn el m;nﬁewgep.;ab:lugfa, describe ﬁsu de paradll:'l:ims ¥
los resultados de patologia. Se sugisre recsoanizar estos objetvos de forma que el
numero 2 =ea el wlimo, ¥ dada su gran relevancia, incuso que =2 vea refleiado en
2| objetvg gersral.

Se descrbs wn estudic cuaniiativo, observacional, descrpiive, refrospectivo. Se
considera la poblacion objefo  aguells pauer15 en guierss se practico
apendizesinmia v que ademss tergar reposis histopatoligico. Quada la nguistud
si ks pacientes 52 van 3 seleccionar & partir del regisiro del diagrasiics en la
historia clinica o & parte del registes del procedimieris *apendicertamia’.

La descripcion de 13 tabla de variables describe el nombre, ka natursleza, la escala,
la forma de interrelacionsrse v las categodas sobee we mumeso Bmitado de
varables. Se sugiers registar las varsbles numércas er una escala cuantitabva,
por ejemplo, edad, temps de la enfermedad, tiemgo quinirgico; er la varable
Definicion de “disgricstico histopaioligics” mo kay espacio para muestras sin apendicitis, en la
warahles verable aywdas diagnasticas valke Is pera especificar los resultados de cada wna de
las syudas. Se sugiere incluir varisbles demograficas que simam para estratificar
realizar anglisis por subgrupos, vanables clinicas que describan mejor el cuadeo del
paciente [whicacion del dolor, sinfomas asociados, comorbilidades), en oirss
palsbrss, varsbles que describan obras carscieristicas qus hagan pare del marco

Plamtzamienta del
problema y
jsfficacion

Tipo de eshadio y
poblacion de estudic
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAM JORGE PEREIRA

DOCENCIA SERVICIO INVESTIGACION

concepiual v estén relacionadas con |3 pregueis de invesfigacion {uso de
artibidficos, aralgésicos, kora de |z conzulta, hora de Is ciugial)

Recoleccion de datos

Se recoleciard la informacion a pardie ded registeo de datos tomados de Ias histodas
cliricas 3 traves de un foemulssio en Epi fp. Se propone de esta forma la
realizacion del analiziz.

Plan de aralisis

Mo ze descrbe. Se sugiese | descApoion wnivatada de daios con la definicion de
cateqorias de analisis [agrupacicn de valores de uka vanablke), |la descripcion de
subgrupos de irferds v preseniar la forma en |3 que se reslizars el aralisis de
concordancia entre los chterios medicos v |a prezencia o no de apendicilis. S deja
a discrecion del investigador realizar un analisis con tiempo a la cirugia si s datos
recoleciados asi lo permiten.

Aspecins hiodticos

Se describen los aspacios bioelicos que orantan esie provecto de imvestigacion. En
relazidn a la recoleccion secumdasia de datos propics del HUS) == trafa de una
imvestigacion sin mesgo. Loz imvestipadorss s= comprometen dar wn treto
exclisivaments pars los fines propusstos en los documentos presentados.

Cromograma —
Presupussio

Se deschbe & cronograma de aclividades en wm disgrama de Gagt de forma
apropiada, sin embargo, puede ser posible tener que sjustar los plazos paea la
culminaciin del provectn. Se preserts presupwssio del provecio por um valor de
§7.00.000 COP, basados en taleric humano (imvestigadoses v asesores) y en
recursos fisicos (inchuidos los viaticos).

Plan de =acialzaciin

Se propone |a socislizacion de resullados instilucionalments v |a publicacion dz un
articulo de irvestigacion.

Amzxos del provecio

Se arexa: acta de propiedad intelectusl en provestos de investigasion, koja de vida
de imvestigadones [CWVLAC)

De acuerdo 3 o anterormende expuests, el comite cerifica que corsidera este provecio queda aprobadao; sim
embarn, se procedesd a ls recoleccion de dafos wma vez los imvestiosdores: (1) den respuesta a las
inguistudes aqui planteadas.

MOTA: Para la recoleccidn de informacion, el invesfigador principal debe acescarse com este oficio a la
direccion de sistemas del HUS) donde s2 habiiara un usuanio con perfil de investigador con una duracian de
dos 2] meses. Durante la séptima semana, el Mvesigador debe solicisr una ampliacion del plazo 3 esta
aficina si asi lo requiere, previa justficacion de |a soliciud.

Para constancia se firma el prezante ceificads,

DIOMEDES TAEIMA GARCIA MAURIGID CARDOMA
Comité Invesfigacion y Extersion Subgerenta

Transcrpior. Oscar Fe

ipe Suarez B

Con copia: Estadistica (HUS). Coordmadares medicos (HUSJ). Jefe Oficing de sisiemas
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