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Resumen

En la apendicitis aguda, las complicaciones pueden presentarse con alto riesgo para la recuperacion
apropiada del paciente, las misma pueden ser inmediatas, mediatas o tardias. Se han considerado
como factores que predisponen las complicaciones la edad, genero, el tratamiento previo antes de su
ingreso y tiempo que transcurre desde las manifestaciones clinicas hasta su tratamiento, debido a lo
cual es importante realizar el diagndstico adecuado y temprano. Las complicaciones postoperatorias
en apendicitis aguda no estan relacionadas con las caracteristicas demogréficas.

Palabras Claves: Apendicitis aguda; complicaciones postquirurgicas; pacientes pediatricos;

caracteristicas demograficas; caracteristicas clinicas.

Abstract

In acute appendicitis, complications can occur with high risk for the patient's proper recovery; they
can be immediate, mediate or late. Age, gender, previous treatment before admission and the time
that elapses from clinical manifestations to treatment have been considered factors that predispose
complications, which is why it is important to make an appropriate and early diagnosis. Postoperative
complications in acute appendicitis are not related to demographic characteristics.

Keywords: Acute appendicitis; postsurgical complications; pediatric patients; demographic

characteristics; clinical features.

Resumo

Na apendicite aguda podem ocorrer complica¢des com alto risco para a boa recuperacgao do paciente,
podendo ser imediatas, mediatas ou tardias. A idade, o género, o tratamento prévio antes do
internamento e o tempo que decorre desde as manifestacfes clinicas até ao tratamento tém sido
considerados fatores que predispdem a complicacGes, pelo que € importante fazer um diagndstico
adequado e precoce. As complicacdes pos-operatorias na apendicite aguda ndo estao relacionadas as
caracteristicas demogréficas.

Palavras-chave: Apendicite aguda; complicagdes pos-cirdrgicas;, pacientes pediatricos;

caracteristicas demograficas; caracteristicas clinicas.
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Introduccion

En los servicios médicos de urgencia el dolor abdominal es la causa mas frecuente, y de estas la
principal patologia relacionada es la Apendicitis aguda (AA) (Hernandez et al., 2020), ademas ocupa
el primer lugar entre las causas de intervenciones realizadas en los servicios de Cirugia (Gonzalez,
2021) y es potencialmente mortal en caso de no recibir asistencia médica oportuna (Hernandez, 2020).
En pediatria, menos del 5% de los pacientes en los que se diagnostica una AA son nifios en edad
preescolar, esto es, menores de cinco afios (Camacho et al., 2022). La prevalencia de la enfermedad,
segun los distintos autores, es de 7 a 10 % entre los tres y los dieciocho afios de edad (Yi et al., 2017).
La morbilidad por AA en los nifios es alta, con una frecuencia de perforacion apendicular que oscila
entre 10 y 30 %, en los nifios de hasta 5 afos de edad.

Esta frecuencia disminuye al 10 % a los doce afios pues la enfermedad es variable con la edad
(Moreno, 2017). La maxima incidencia de la enfermedad esta entre los diez y doce afios, con mayor
manifestacion en el sexo masculino sin preferencias del color de piel en y se ha observado cierta
relacion con los familiares de primer grado (Segura et al., 2022). Los nifios menores de dos afios
suponen menos del 5 % del total de AA; sin embargo, el riesgo de perforacion en pacientes a esta
edad es mayor que en la edad adulta. Entre las complicaciones de las intervenciones por AA se
encuentran las siguientes: serosidad sanguinolenta en la herida quirdrgica por cuerpo extrafio o
hemostasia deficiente, abscesos parietal e intraabdominal, hemorragia, flebitis, epiploitis, obstruccidén
intestinal, fistulas estercoraceas, evisceracion y eventracion (Céardenas et al., 2019).
DESARROLLO

Cirugia pediatrica

La cirugia pediatrica es una subespecialidad de la cirugia que se enfoca en el tratamiento quirdrgico
de enfermedades, lesiones y deformidades en nifios y adolescentes. Los cirujanos pediatricos estan
especialmente capacitados para manejar las necesidades y las diferencias fisioldgicas de los pacientes
pediatricos y pueden realizar una variedad de procedimientos, desde la correccion de deformidades
congénitas hasta la extirpacion de tumores y la reparacion de lesiones traumaticas. Ademas, los
cirujanos pediatricos también pueden tratar enfermedades y afecciones relacionadas con el sistema
urinario, el sistema digestivo y el sistema nervioso (Villamil et al., 2020).

Un cirujano especializado en cirugia general es el médico que estad capacitado para operar a un

paciente pediatrico con apendicitis aguda, ya que han completado una formacién en cirugia general
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y han continuado con una formacién especializada en cirugia pediatrica. Es importante que un
cirujano pediatrico con experiencia en la cirugia de apendicitis, ya que los nifios pueden tener
diferencias anatémicas y requerimientos especificos en comparacion con los adultos. Las diferencias
entre la poblacién pediatrica y la adulta significan que su atencion perioperatoria debe estar dirigida
a las condiciones especificas que los afectan, y una historia detallada de su nacimiento, desarrollo,
vacunas y condiciones médicas debe formar parte de la evaluacion preoperatoria (Gonzélez, 2021).

Evolucién del dolor postoperatorio

Dentro del campo de la cirugia, los profesionales médicos manejan la teoria de la evolucién del dolor
postoperatorio, que sugiere que el dolor despues de la cirugia es una respuesta adaptativa necesaria
para la recuperacion. Es decir, se refiere al cambio en la intensidad, duracion y caracteristicas del
dolor después de una intervencion quirdrgica. Esta evolucion puede variar dependiendo del tipo de
cirugia, del paciente y de las técnicas utilizadas para manejar el dolor (Aguilar, 2019).

En general, el dolor postoperatorio suele ser mas intenso en las primeras 24 a 48 horas después de la
cirugia y luego tiende a disminuir gradualmente a medida que el cuerpo se recupera. Sin embargo,
algunos pacientes pueden experimentar dolor cronico después del procedimiento quirdrgico. Segun
esta teoria, el dolor es un mecanismo de defensa que ayuda a proteger el cuerpo de la lesion adicional
mientras se esta sanando, al mismo tiempo que promueve la movilizacion temprana y la terapia fisica
para ayudar a la recuperacion (Rodriguez et al., 2019).

Después de una apendicetomia, por ejemplo, el dolor postoperatorio suele ser temporal y desaparece
en unos dias, pero puede variar en cada persona. Algunas personas llegar a experimentar dolor
moderado a intenso en las primeras horas después de la cirugia, mientras que otras experimentan solo
malestar leve. En el caso de una apendicectomia, la dolencia puede ser localizado en la zona del
abdomen donde se realizé la cirugia, especialmente en la zona de la incision. EI padecimiento se llega
a sentir como un dolor punzante o uno sordo, ser constante o intermitente. Es importante sefialar que
el dolor puede estar acompafiado de otras molestias como nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento y
fiebre, pero estos sintomas suelen ser temporales y no duran mas de unos dias (Trejo, 2019).

En algunos casos, el dolor postoperatorio puede ser mas intenso si la apendicitis era aguda o si la
cirugia fue realizada en un estado avanzado, y depende también de la edad del paciente. En general,
la evolucidn del dolor postoperatorio después de una cirugia pediatrica es similar a la de una cirugia

en adultos. Sin embargo, algunas diferencias se denotan en como los nifios experimentan y expresan
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el dolor, asi como en las técnicas utilizadas para manejarlo. Cabe decir que, en esta poblacion de
pacientes, es necesario integrar un tiempo de hospitalizacién que varia de 24 a 36 horas segun la
evolucion del nifio. Ademas, es importante tener en cuenta que, en los nifios, es esencial un
seguimiento postoperatorio adecuado, ya que pueden presentar complicaciones postoperatorias, como
dolor intenso, fiebre, inflamacion en la herida, por lo cual es necesario un monitoreo cercano (Pozo
etal., 2019).

Teoria de afrontamiento en cirugia pediatrica
Richard Lazarus formul6 la teoria de la "apropiacion cognitivo-emocional” del estrés. Esta teoria
sostiene que el estrés no es una respuesta automatica a un estimulo ambiental, sino que depende de
cémo el individuo interpreta y valora ese estimulo. Segin Lazarus, la forma en que una persona
percibe y afronta un estresor es crucial para determinar si experimentara estrés y como reaccionara a
él (Martins & Alves, 2022).

La teoria de Lazarus también sostiene que la respuesta al estrés es un proceso bidireccional, en el que
la percepcion y el afrontamiento del estresor estan influenciados por factores cognitivos, emocionales
y conductuales. El proceso de apropiacion cognitivo-emocional del estrés incluye cinco etapas: la
sensacién de amenaza, la evaluacion de recursos, la apropiacion, la accion y la evaluaciéon de
resultados (Vergara & Blancas, 2021).

En general, el afrontamiento se ha conceptualizado desde perspectivas orientadas al estilo u
orientadas al proceso. En su mayor parte, las perspectivas orientadas al estilo asumen que los estilos
de afrontamiento se mantienen relativamente estables en todas las situaciones, mientras que las
perspectivas orientadas al proceso asumen que los individuos pueden usar diferentes modos de
afrontamiento en diversas situaciones. La sensibilizacion, la represion y el monitoreo-embotamiento
son ejemplos de perspectivas de estilo de afrontamiento que evaltan si una persona generalmente se
acerca o evita los factores estresantes en cualquier situacion estresante que se encuentre (Tlalpachicatl
& Lucio, 2019).

Aunque Lazarus enfatiza el papel central de la evaluacion, también indica que las caracteristicas de
la situacion estresante en si misma pueden afectar la evaluacion y el afrontamiento. Por ejemplo,
existen diferencias de afrontamiento relacionadas con el tipo de cirugia (menor versus mayor), pero
estas diferencias estan relacionadas con la evaluacion de la situacion por parte de cada nifio. La

valoracion esta determinada por si la atencion del nifio se centra en los aspectos concretos-objetivos
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de la cirugia, como los detalles de cémo la operaciéon corregiria el problema, o en cuestiones
emocionales generadas por el estrés, como las complicaciones postoperatorias y el dolor durante la
recuperacion (Tacca & Tacca, 2019).

En otras palabras, el estrés no es una respuesta automatica a la cirugia, sino que depende de como el
nifio percibe y valora el procedimiento. La teoria de Lazarus también sugiere que los nifios pueden
aprender a afrontar mejor la cirugia si se les ensefia a percibirla de manera diferente y a aumentar sus
recursos cognitivos, emocionales y conductuales. Por ejemplo, a través de la educacion, la
preparacion psicologica y el apoyo emocional, los nifios pueden aprender a percibir la cirugia como
menos amenazante, y aumentar sus recursos para afrontarla, reduciendo su nivel de estrés (Ramos et
al., 2019).

En general, la teoria de la apropiacion cognitivo-emocional del estrés de Lazarus se aplica tanto a
procedimientos quirdrgicos de corta duracion como a los de mayor duracion y complejidad. Sin
embargo, es probable que la percepcion y el afrontamiento del estrés varien segun el tipo de cirugia
y las caracteristicas individuales del nifio. Una cirugia de corta duracién, como una apendicectomia,
podria ser percibida por el nifio como menos amenazante y requerir menos recursos para afrontarla.
Sin embargo, el nifio podria sentir miedo o ansiedad debido a la anestesia o0 a la idea de tener que
pasar por una cirugia (Ochoa et al., 2022).

Factores psicosociales que afectan la recuperacion
La cirugia puede ser una experiencia estresante para los nifios, especialmente cuando se trata de un
procedimiento invasivo o de una enfermedad grave. Sin embargo, la manera en que un nifio se
enfrenta y se recupera de la cirugia puede ser influenciada por factores psicosociales, como el nivel
de ansiedad y miedo, la estabilidad emocional y el apoyo familiar. La comprension de estos factores
psicosociales es importante para ayudar a los nifios a sobrellevar mejor el estrés de la cirugia y la
recuperacion (Castro & Suérez, 2022).

El nivel de ansiedad y miedo que un nifio experimenta antes y después de una cirugia puede afectar
significativamente su capacidad para manejar el estrés y recuperarse. Segun un estudio publicado por
Ruiz y Rincon (2020), los nifios con niveles més altos de ansiedad y miedo antes de la cirugia
mostraron una mayor dificultad para adaptarse al entorno hospitalario y una recuperacién mas lenta
después de la cirugia. Por otro lado, la estabilidad emocional y el apoyo familiar también son

importantes para ayudar a un nifio a manejar el estrés relacionado con la cirugia.
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Un estudio publicado de Duque et al. (2020) encontré que los nifios con una red de apoyo familiar
estable y positiva experimentaron menos ansiedad y depresion después de la cirugia. Los factores
estresantes médicos asociados con la enfermedad y la cirugia imponen demandas psicoldgicas
extraordinarias a los nifios. Las habilidades de afrontamiento de un nifio, tanto emocionales como
cognitivas, estan en el centro del ajuste a estas demandas. El apoyo social también es un elemento
importante en la capacidad del nifio para recuperarse psicolégicamente. Finalmente, las experiencias
médicas previas del nifio, los problemas psiquiatricos y las discapacidades de aprendizaje pueden
afectar el comportamiento del nifio. Otros factores importantes son la edad del nifio, su nivel de
desarrollo cognitivo y su experiencia previa con hospitalizaciones o procedimientos medicos (Tavares
etal., 2019).

La apendicitis pediatrica es una condicion comin que requiere cirugia de urgencia para evitar
complicaciones graves. Sin embargo, a pesar de que la cirugia es efectiva en la mayoria de los casos,
todavia existe el riesgo de complicaciones postquirurgicas. Los factores psicosociales pueden afectar
la capacidad de un nifio para hacer frente a la cirugia y la recuperacion, y pueden tener un impacto en
el riesgo de complicaciones postquirdrgicas. A saber, los nifios con niveles mas altos de angustia
antes de la cirugia de apendicitis pueden tener un mayor riesgo de desarrollar complicaciones
postquirurgicas, como infeccion de la herida o dificultad para comer o beber después de la cirugia
(Villamil et al., 2020).

El apoyo emocional y la comunicacion efectiva de los profesionales de la salud también pueden ser
importantes para ayudar al nifio a manejar el estrés y el miedo relacionados con la cirugia. Es
importante resaltar que la sensacion de estar en un entorno desconocido, la separacion de los seres
queridos y el miedo a lo inédito pueden provocar estrés en los pacientes pediatricos. En este sentido,
estos factores también pueden afectar su capacidad para cooperar con el equipo medico durante la
cirugia y la recuperacion (Caceres, 2020).

Teorias Sustantivas Apendicitis

La apendicitis es una inflamacion del apéndice, un pequefio 6rgano que se encuentra en la parte
inferior derecha del abdomen. Esta inflamacion se debe a una infeccion, y suele presentarse con dolor
intenso en el abdomen, vomitos, diarrea, fiebre y malestar general. La apendicitis es una de las

principales causas de cirugia abdominal de emergencia en todo el mundo y requiere atencion
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inmediata, ya que el apéndice puede romperse y causar mayor dolor, complicaciones mas graves y
mayor tiempo de recuperacién (Vargas et al., 2022).

La apendicitis es mas comUn en personas jovenes y adolescentes, aunque puede ocurrir en cualquier
edad. La mayoria de los casos de apendicitis ocurren entre los 10 y 30 afios. Sin embargo, también es
posible desarrollar apendicitis en la infancia o en la edad adulta. Es importante mencionar que la
incidencia de apendicitis en adultos mayores es menor debido a que su apéndice suele estar atrofiado
y su capacidad de inflamarse es menor. El tratamiento para la apendicitis es la cirugia de extirpacion
del apéndice afectado, que se conoce como apendicectomia (Gonzalez et al., 2020).

Anatomia del apéndice

El apéndice es un 6rgano en forma de dedo, de unos 7-10 cm de longitud, que se encuentra en la parte
inferior derecha del abdomen y esta unido al ciego, una parte del intestino grueso. El apéndice es un
organo vestigial, lo que significa que en la actualidad no tiene una funcion conocida en el cuerpo
humano (Murla & Gonzalez, 2020).

Es un tubo cerrado en un extremo y abierto en el otro, el cual esta recubierto por una capa mucosa
que produce una mucosidad, y en su interior existe una cantidad variable de tejido linfoide, el cual
ayuda al sistema inmunoldgico en la defensa contra las infecciones. La apendicitis ocurre cuando el
lumen del apéndice se obstruye y la inflamacion se extiende a través del drgano. Esto puede ser
causado por una variedad de factores, como una obstruccién por una masa fecal, una infeccion
bacteriana o una inflamacion crénica (Hernandez et al., 2020).

Etiologia de la apendicitis aguda La etiologia de la apendicitis aguda se refiere a las causas de la
inflamacion del apéndice. La mas comun de esta enfermedad es la obstruccion del lumen del apéndice
por una masa fecal o una infeccion bacteriana. Sin embrago, la obstruccion puede ser causada por
varios factores, como una infeccion de las vias urinarias o del tracto gastrointestinal superior que
provoque una acumulacién de células inflamatorias en el apéndice. O, por el crecimiento anormal de
tejido en el apéndice, como un tumor; o incluso por la acumulacién de células inflamatorias en el
apéndice debido a una enfermedad inflamatoria intestinal, como la enfermedad de Crohn o colitis
ulcerosa (Garro et al., 2019).

Otra causa menos frecuente de apendicitis aguda es la isquemia, que es la falta de flujo sanguineo al
apéndice. Esto puede ser causado por una torsion del apéndice (giro) o la compresion del apéndice

por una masa cercana, Como un quiste o un tumor. También hay algunas condiciones que pueden
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aumentar el riesgo de desarrollar apendicitis aguda, como la constipacién cronica, ya que puede
causar la acumulacion de materia fecal en el apéndice. Otra condicion es la infeccion respiratoria
superior, puesto que puede causar una acumulacién de células inflamatorias en el apéndice, o la
ingesta de alimentos que causan irritacion en el tracto gastrointestinal (Sisalima et al., 2020).

En general, la etiologia de la apendicitis aguda en pacientes pediatricos es similar a la de los adultos.
Sin embargo, hay algunas diferencias debido a que también es mas comdn en nifios la obstruccion
por lombrices intestinales, las cuales pueden obstruir la luz del 6rgano. Ademas, en comparacion con
los adultos, los nifios tienen un apéndice méas corto y angosto, y suelen tener una mayor proporcion
de apendicitis con una obstruccion completa del lumen (Paredes et al., 2022).

Por lo tanto, los nifios pueden presentar signos de apendicitis aguda mas temprano que los adultos
Cabe indicar que la presencia de cuerpos extrafios en el apéndice es una causa posible de apendicitis
aguda, especialmente en pacientes pediatricos. Los cuerpos extrafios pueden ser objetos pequefios
que los nifios han ingerido accidentalmente, como monedas, juguetes pequefios, semillas, fibras
vegetales, fragmentos de hueso, espinas de pescado, entre otros. Los sintomas de apendicitis en estos
casos pueden ser similares a los de una apendicitis aguda causada por otras causas, como dolor
abdominal, nduseas y vémitos (Gonzalez et al., 2020).

Epidemiologia

En general, la incidencia de apendicitis aguda es mayor en paises desarrollados que en paises menos
industrializados. La tasa de incidencia en paises desarrollados es de alrededor de 10-30 casos por cada
10,000 personas por afio. Sin embargo, en paises en desarrollo, es significativamente menor,
alrededor de 5 casos por cada 10,000 personas por afio. Uno de los factores relacionados es la dieta o
mala alimentacion que llevan en los paises mas industrializados. La incidencia de apendicitis también
varia entre hombres y mujeres, siendo un poco mas comun en hombres (Krzyzak & Mulrooney,
2020).

En cuanto a la poblacidn, la apendicitis es mas comun en nifios y adolescentes, muy frecuente en
escolares que se encuentran en el rango de 9 a 12 afios. Sin embargo, también puede ocurrir en
cualquier edad, aunque es raro gque suceda una afectacion en menores de un afio. Por otro lado, la
incidencia estacional es inconstante y variable, no obstante, tienen a ser recurrente durante el tiempo
de verano e invierno (Hernandez, 2019).

Factores de riesgo de la apendicitis aguda
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Tal como se menciond en apartados anteriores, la edad es uno de los factores de riesgo para contraer
apendicitis aguda que, aunque puede presentarse en cualquier etapa de la vida, es mas comun entre
adolescentes y jovenes adultos, con un pico de incidencia entre los 10 y 30 afios. El sexo, es otro
factor de riesgo por causas de que han suscitados mas casos entre hombres que mujeres. Cabe
mencionar que, dentro de los factores demogréaficos, las personas residentes en zonas urbanas tienen
un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad, mientras que los residentes en zonas rurales tienen
menos riesgo (Tan et al., 2020).

Otros factores de riesgo son los habitos alimenticios, como dietas ricas en grasas y bajas en fibra, asi
como una historia familiar de apendicitis. Ademas, un estilo de vida sedentario, la falta de ejercicio
y una dieta pobre en nutrientes pueden aumentar el riesgo de apendicitis (Jones et al., 2022).
Asimismo, existen factores ambientales como el estrés, que se ha vinculado con un mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad (Dadeh & Puitong, 2021).

Finalmente, la constipacion cronica puede contribuir a la obstruccion del lumen del apéndice, lo que
aumenta el riesgo de apendicitis aguda. Una situacion similar sucede en pacientes con infecciones
respiratorias, ya que pueden causar una acumulacién de células inflamatorias en el apéndice (D.
Aguilar et al., 2021). Entre otras enfermedades, la obesidad se ha relacionado con un mayor riesgo
de apendicitis aguda (Tan et al., 2020).

Es importante mencionar que no todas las personas con estos factores de riesgo desarrollaran
apendicitis, pero estos factores pueden aumentar la probabilidad de desarrollar la condicion.
Manifestaciones clinicas
Las manifestaciones clinicas de la apendicitis aguda varian dependiendo de la gravedad de la
inflamacion del apéndice y de la edad del paciente. Los sintomas mas comunes incluyen dolor
abdominal, ndusea o vomito y fiebre, presentandose en este mismo orden.

El dolor abdominal es el sintoma mas comun de apendicitis aguda. Puede comenzar como un dolor
sordo en el ombligo o en el area de la ingle y luego se mueve hacia la parte inferior derecha del
abdomen. Este dolor es de tipo continuo y viene acompafiado de resistencia muscular involuntaria.
En tanto que las nduseas y vomitos ocurren debido al dolor abdominal y al igual que pueden ser
causados por la inflamacion del apéndice. Estos sintomas no suelen presentarse en todos pacientes
(Juan, 2019).
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En pacientes con sintomas de apendicitis, la fiebre es un sintoma comun, pero no es necesario para
el diagndstico. La mayoria de las personas con apendicitis presentan fiebre con una temperatura entre
37.5y 38.5 grados Celsius (99.5 y 101.3 grados Fahrenheit). Sin embargo, no todos los pacientes con
apendicitis tienen fiebre. Algunas personas pueden tener una temperatura normal o incluso una
temperatura baja. La fiebre es una respuesta inflamatoria del cuerpo a la infeccién o inflamacion del
apéndice, pero es importante mencionar que otras enfermedades pueden causar fiebre, por lo que la
fiebre sola no es un indicador especifico de apendicitis. Es importante mencionar que la fiebre puede
ser un indicio tardio de apendicitis aguda, ya que, en algunos casos, la fiebre puede aparecer después
de que el paciente ya ha desarrollado otros sintomas de apendicitis, como dolor abdominal y nduseas
(Dadeh & Puitong, 2021).

Asimismo, puede haber pérdida del apetito debido al dolor abdominal. En lactantes, especialmente,
aparecen diarrea o estrefiimiento debido a la inflamacion del apéndice que, de ser el caso, aumenta el
dolor cuando se toca el area de afectacion o cuando el paciente se mueve o camina. En los pacientes
pediatricos, los sintomas pueden ser diferentes, especialmente en los nifios muy pequefios, que pueden
no ser capaces de describir el dolor o0 no pueden localizarlo con precision. Pueden presentar signos
como irritabilidad, llanto, dificultad para dormir, dificultad para comer, entre otros (Olmos et al.,
2021).

Aunque no es un sintoma especifico, la taquicardia puede presentarse porque hay una respuesta
inflamatoria del cuerpo, causada por el dolor abdominal intenso, el cual desencadena una respuesta
de estrés en el cuerpo, aumentando la frecuencia cardiaca. Es importante mencionar que los sintomas
de apendicitis pueden variar y no todos los pacientes presentaran todos los sintomas mencionados
anteriormente. Por lo tanto, siempre, en caso de sospecha, se debe buscar atencion médica de
inmediato (Martinez et al., 2021).
Tratamiento

El tratamiento principal para la apendicitis aguda es la cirugia para extirpar el apéndice inflamado.
Esto se conoce como apendicectomia y puede ser realizada mediante una incision abdominal abierta
0 mediante cirugia laparoscopica, que es una técnica quirdrgica menos invasiva que utiliza pequefias
incisiones y herramientas especiales. Cuando la operacién es abierta, se deben realizar incisiones

oblicuas (Mc Burney) o transversas (Rockey Davis) en la zona inferior derecha del abdomen. Antes
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de la cirugia, el paciente puede ser tratado con analgésicos para controlare realizar una el dolor y
antibidticos para prevenir o tratar una infeccion del apéndice (Rodriguez, 2019).

En casos leves de apendicitis, el paciente puede ser tratado con antibidticos y seguimiento de cerca,
con una espera observacional y puede evitar la cirugia. Esta opcién es mas comun en pacientes
mayores y en pacientes con comorbilidades que pueden tener un riesgo mayor de complicaciones con
la cirugia (Leyva & Lopez, 2022).

El tiempo de cirugia y hospitalizacion para apendicitis aguda varia dependiendo de varios factores,
como el tipo de cirugia, el estado general del paciente y la presencia de complicaciones. La cirugia
para extirpar el apéndice inflamado, conocida como apendicectomia, generalmente dura entre 30
minutos a una hora. La cirugia laparoscopica es menos invasiva y puede tardar alrededor de 30
minutos (Catal et al., 2021).

En cuanto a la hospitalizacion, los pacientes con apendicitis aguda generalmente se hospitalizan
durante 1 a 3 dias después de la cirugia. Sin embargo, en caso de complicaciones puede requerir una
hospitalizacién mas prolongada. Los pacientes que han sido sometidos a cirugia laparoscépica pueden
tener una recuperacion mas rapida y pueden ser dados de alta en el mismo dia de la cirugia o al dia
siguiente. Es importante mencionar que estos tiempos son solo promedios y que cada paciente puede
tener un tiempo de recuperacion y hospitalizacion diferente dependiendo de su estado general y la
sucesion de complicaciones (Razo et al., 2020).

Después de una apendicectomia, los pacientes deben seguir ciertos cuidados para ayudar en su
recuperacion. Es probable que el paciente experimente dolor en la zona de la incision después de la
cirugia, para lo cual el médico puede recetar analgésicos por via parenteral u oral de dipirona
(metamizol), paracetamol, diclofenaco o tramadol. Asimismo, es importante seguir las instrucciones
del médico sobre como cuidar la incision y evitar infecciones. Esto puede incluir limpiar la incision
con agua y jabén, cubrirla con un apésito limpio, y evitar bafios o duchas durante un periodo
especifico de tiempo (Silva & Ruiz, 2022).

Descansar adecuadamente y evitar actividades extenuantes durante el periodo de recuperacion es
igual de fundamental para la alta clinica. Sin embargo, se debe estimular una deambulacion precoz o
sentar al paciente dentro de las cuatro o seis horas del postoperatorio. En suma, se debe seguir una
dieta adecuada después de la cirugia, baja en fibra y liquidos claros para ayudar.

Complicaciones postquirurgicas
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Entre las complicaciones de las intervenciones por apendicitis aguda se encuentran las siguientes:
serosidad sanguinolenta en la herida quirdrgica por cuerpo extrafio o hemostasia deficiente, abscesos
parietal e intraabdominal, hemorragia, flebitis, epiploitis, obstruccion intestinal, fistulas
estercoraceas, evisceracion y eventracion. Serosidad sanguinolenta en la herida quirdrgica se refiere
a la acumulacion de liquido sanguinolento en la zona de la incisién después de la cirugia. Puede ser
causado por un cuerpo extrafio o por una hemostasia deficiente, es decir, una incapacidad del cuerpo
para detener el sangrado. En tanto que, la hemorragia se refiere al sangrado excesivo después de la
cirugia. Puede ser causado por una hemostasia deficiente o por un problema con los vasos sanguineos
cercanos al apendice (Soldan et al., 2020).

Los abscesos parietal e intraabdominal son bolsas de fluido infectado o la acumulacion de pus en el
tejido cercano a la incisién o dentro del abdomen. Estos surgen por una infeccidén después de la
cirugia. En el caso de Flebitis, se refiere a la inflamacion de una vena, a menudo causada por la
infeccion o la irritacion después de la cirugia (Costa & Mattia, 2019). En cambio, la epiploitis es una
inflamacion y/o infeccion del revestimiento del abdomen, también conocida como peritoneo. Esta
complicacion es causada por una infeccion o por una respuesta inflamatoria al tejido cercano al
apéndice (Gomez et al., 2022).

Por su parte, la obstruccion intestinal es una afeccion en la que hay un bloqueo en el tracto intestinal
lo que puede ser causado por una adherencia o una herida en el intestino después de la cirugia. Esto
impide que los alimentos, liquidos o aire pasen a través del intestino; y el bloqueo puede ser parcial
o completo. En caso de ocurrir, la obstruccion intestinal produce sintomas como el dolor abdominal,
vomitos, distension abdominal y estrefiimiento (Loret et al., 2019).

Las fistulas estercoraceas son una anomalia que se desarrolla despues de una cirugia y que consiste
en una conexién anormal entre el tracto intestinal y la piel. Esta conexion anormal produce la salida
de contenido intestinal (heces y gases) por la piel. En la mayoria de los casos, los sintomas de la
fistula estercoracea son la presencia de liquido y heces en la herida, una infeccion recurrente y dolor
en el area afectada (D. Aguilar et al., 2021).

La evisceracién es una complicacion postquirtrgica debido a que se trata de la apertura accidental
de la pared abdominal, lo que resulta en la exposicion de los 6rganos abdominales. Esta complicacién
es extremadamente dolorosa y puede ser fatal si no se trata adecuadamente. Ademas, puede conducir

a infecciones graves del tracto gastrointestinal y a la formacion de abscesos. En algunos casos, la

452 Vol. 10, nim. 1. Enero-Marzo, 2024, pp. 672-714
Denisse Izquierdo Ortega, Esteban Joao Ontaneda Quijije, Andrea Katherine San Lucas Guadalupe, Luis Ricardo Martinez
Murillo



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 10, nim. 1. Enero-Marzo, 2024, 2023, pp. 440-458 T

DOMINIO DE

—
LAS CIENCIAS

Complicaciones postquirdrgicas en apendicitis pediatricas

evisceracion puede exigir cirugia adicional para reparar la pared abdominal y para reparar los dafios
causados a los 6rganos abdominales (Soldan et al., 2020).

La eventracion es una complicacion postquirargica porgque se produce cuando se dejan abiertas las
suturas después de una cirugia, lo que permite que los intestinos o tejidos adyacentes se desplacen
hacia el area quirurgica. Esto puede causar dolor, inflamacion y sangrado, asi como aumentar el riesgo
de infecciones. Si no se trata a tiempo, la eventracion puede conducir a la formacién de una hernia
incisional, que es una complicacion ain mas seria (Leyva & Lopez, 2022).

La aparicion de complicaciones después de una apendicectomia varia dependiendo del tipo de
complicacion. Algunas complicaciones pueden aparecer inmediatamente después de la cirugia,
mientras que otras pueden aparecer varios dias o semanas después. Complicaciones como la serosidad
sanguinolenta en la herida quirargica, abscesos parietales e intraabdominales, hematomas y flebitis
pueden aparecer en las primeras 24 horas después de la cirugia. Otras complicaciones como las
adherencias, la obstruccion intestinal, las fistulas estercoraceas, la evisceracion y la eventracion
pueden aparecer varios dias o semanas después de la cirugia (Loret et al., 2019).

Es importante mencionar que algunas complicaciones pueden aparecer a largo plazo, como las
complicaciones relacionadas con la herida quirargica, infecciones, y sindrome de dolor posoperatorio
cronico. Por lo tanto, es necesario seguir las instrucciones del médico y controlar cualquier sintoma
inusual después de la cirugia.

Condiciones de riesgo para una complicacién postquirurgicas
Hay varias enfermedades o afecciones que pueden aumentar el riesgo de complicaciones después de
una apendicectomia. La diabetes aumenta el riesgo de complicaciones después de una apendicectomia
debido a la disminucidn de la circulacion sanguinea y el flujo de oxigeno en los tejidos del cuerpo.
Esto significa que los pacientes diabéticos tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones, heridas
y cicatrices después de una apendicectomia. Los pacientes diabéticos también tienen un mayor riesgo
de complicaciones cardiacas, respiratorias y renales durante y después del procedimiento. Ademas,
los altos niveles de azlcar en sangre también pueden aumentar el riesgo de infecciones (Sisalima et
al., 2020).

Por otro lado, la obesidad se ha relacionado con un mayor riesgo de complicaciones después de una
apendicectomia debido a varias razones. Primero, la obesidad puede contribuir a la inflamacion de la

vesicula biliar y al aumento de la presion en el area abdominal, lo que resulta en una cirugia mas
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dificil. Ademas, el exceso de peso dificulta la identificacion de los tejidos y drganos adyacentes
durante la cirugia, aumentando el riesgo de complicaciones. Finalmente, la obesidad también puede
contribuir a una menor tolerancia a la anestesia y a una mala respuesta al medicamento (Y. Rodriguez
et al., 2020).

Las enfermedades cardiacas y pulmonares aumentan el riesgo de complicaciones después de una
apendicectomia debido al estrés adicional que se produce durante la cirugia. El estrés puede aumentar
la presion arterial y el ritmo cardiaco, lo que puede afectar la capacidad de los pulmones para oxigenar
la sangre. Esto aumenta el riesgo de problemas cardiacos durante y despueés de la cirugia, asi como el
riesgo de infeccion o inflamacidn que puede ocurrir con el tejido cirugia. Estas enfermedades también
aumentan el riesgo de complicaciones respiratorias, como la neumonia, que puede dificultar la
recuperacion después de una apendicectomia (Slezék et al., 2022).

Las personas con sistemas inmunoldgicos debilitados también tienen un mayor riesgo de infecciones
y cicatrizacion de las heridas quirdrgicas. La inmunodeficiencia (también conocida como
inmunosupresion) es una condicion en la que el sistema inmunitario de una persona esté debilitado o
anulado. Esto significa que el cuerpo no puede defenderse adecuadamente de gérmenes y virus. Esto
aumenta el riesgo de complicaciones después de una apendicectomia debido a que el cuerpo no puede
combatir la infeccion y el riesgo de heridas infectadas es mayor. Ademas, los pacientes con
inmunodeficiencia pueden tener una recuperacion mas lenta y presentar complicaciones mas graves
después de la cirugia (Valverde et al., 2021).

CONCLUSIONES

La mayor parte de los pacientes pediatricos operados de apendicitis aguda se encuentran entre los 6
a 10 afios. En cuanto a las caracteristicas clinicas, se enfatiza que la mayoria presentd dolor
abdominal, nauseas, voOmitos, fiebre, anorexia y diarreas. Dentro de las complicaciones
postoperatorias inmediatas mas frecuentes en pacientes operados de apendicitis aguda en edad
pediatrica se encuentran la infeccidn del sitio quirdrgico, el ileo paralitico y el seroma, mismas que
afectan en gran parte a los nifios de 6 a 10 afios. Por otro lado, se destaca que los antecedentes de
estrefiimiento, la obesidad, la desnutricion, la automedicacion, el inicio sintomas y llegada al hospital
> 12 horas y la llegada al hospital hasta intervencion quirdrgica > 12 horas fueron factores de riesgo
asociados a las complicaciones postquirdrgicas inmediatas, mediatas y tardias. Adicional, se

evidencia que las caracteristicas clinicas como el dolor abdominal, las nduseas, los vomitos, fiebre,
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anorexiay las diarreas se relacionaron con las complicaciones postoperatorias, por el contrario, no se

identifica una relacion entre las caracteristicas demograficas y la presencia de complicaciones

postquirurgicas.
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