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Introduccién: La apendicitis aguda constituye la urgencia quirtrgica abdominal mas frecuente en
la edad pediétrica y continla siendo un importante desafio diagndstico debido a la variabilidad de
su presentacion clinica y al riesgo de complicaciones asociadas al retraso diagnéstico. El objetivo
del estudio fue describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes pediatricos
con diagndstico de apendicitis aguda internados en el Hospital de Clinicas durante el afio 2024.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se revisaron fichas
clinicas de pacientes de 0 a 17 afios con diagnéstico confirmado de apendicitis aguda. Se analizaron
variables demogréficas, clinicas, diagnésticas y terapéuticas. Los datos fueron procesados
mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes. El grupo etario predominante fue el de 9 a 14 afos,
seguido por el de 5 a 9 afios, con predominio del sexo masculino. El dolor abdominal estuvo
presente en el 100% de los casos, seguido de fiebre (50%), vémitos (41,4%) y diarrea (28,6%). En
el 60% de los pacientes el tiempo de evolucion fue de 24 horas y el 24,3% realizé una o mas
consultas previas antes de la hospitalizaciéon. El diagnostico fue clinico en todos los casos y se
complementd con ecografia en el 94,3%. ElI esquema antibidtico mas utilizado fue
amoxicilina/sulbactam. La apendicitis gangrenosa fue la forma anatomopatoldgica mas frecuente
(54,3%), seguida de la flegmonosa (30%) y la congestiva (15,7%).

Conclusiones: La apendicitis aguda predominé en escolares y adolescentes de sexo masculino.
El dolor abdominal fue el principal signo de presentacion. Se observé una elevada frecuencia de
formas complicadas, particularmente apendicitis gangrenosa, lo que sugiere posibles retrasos
diagndsticos. Estos hallazgos resaltan la importancia del reconocimiento temprano de los sintomas
y de la optimizacion de las estrategias diagndsticas para reducir la progresion hacia formas
avanzadas de la enfermedad.
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Abstract

Introduction: Acute appendicitis is the most common abdominal surgical emergency in the pediatric
population and remains a significant diagnostic challenge due to the variability of its clinical
presentation and the risk of complications associated with delayed diagnosis. The aim of this study
was to describe the clinical and epidemiological characteristics of pediatric patients diagnosed with
acute appendicitis who were hospitalized at Hospital de Clinicas during 2024.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted.
Medical records of patients aged 0-17 years with a confirmed diagnosis of acute appendicitis were
reviewed. Demographic, clinical, diagnostic, and therapeutic variables were analyzed. Data were
processed using descriptive statistics.

Results: A total of 70 patients were included. The predominant age group was 9-14 years, followed
by 5-9 years, with a predominance of males. Abdominal pain was presentin 100% of cases, followed
by fever (50%), vomiting (41.4%), and diarrhea (28.6%). The duration of symptoms before
presentation was 24 hours in 60% of patients, and 24.3% had attended one or more previous medical
consultations before hospitalization. Diagnosis was established clinically in all cases and was
supported by ultrasonography in 94.3%. Amoxicillin/sulbactam was the most frequently prescribed
antibiotic regimen. Gangrenous appendicitis was the most common histopathological subtype
(54.3%), followed by phlegmonous appendicitis (30.0%) and congestive appendicitis (15.7%).

Conclusions: Acute appendicitis predominantly affected school-aged children and male
adolescents. Abdominal pain was the main presenting symptom. A high frequency of complicated
forms, particularly gangrenous appendicitis, was observed, suggesting possible diagnostic delays.
These findings highlight the importance of early symptom recognition and optimization of diagnostic
strategies to reduce progression to advanced stages of the disease.

Keywords: acute appendicitis; pediatric population; abdominal pain; appendectomy; pediatric
surgery.

INTRODUCCION

La Apendicitis Aguda es reconocida globalmente como la urgencia quirargica abdominal
mas frecuente en la poblacién pediatrica, constituyendo un desafio diagnéstico y
terapéutico significativo. Esta patologia se origina por la inflamacion del apéndice cecal,
resultado de obstruccion de su luz, cominmente causada por fecalitos, hiperplasia linfoide
0 parasitos, lo que conduce progresivamente a congestion venosa, compromiso arterial y
la potencial perforacion.ca

En la poblaciéon infantil, la apendicitis aguda presenta una incidencia maxima en
escolares, entre los 9 y 12 afios, con un discreto predominio en el sexo masculino®. Sin
embargo, su presentacion clinica puede ser altamente variable y atipica, especialmente en
nifos pequefios, donde el cuadro puede no manifestar la clasica triada de Murphy (dolor
abdominal, nauseas/vomitos y fiebre). Esta heterogeneidad y la dificultad en la exploracién
fisica en la edad pediatrica complican el diagnostico diferencial con otras patologias
abdominales, lo que resalta la necesidad de una anamnesis y un examen fisico
MINUCI0S0S.&4

La precocidad del diagnostico es el factor pronéstico mas importante, dado que un
retardo en la identificacion y el tratamiento de la Apendicitis Aguda incrementa mas
drasticamente la morbilidad y la mortalidad, principalmente por el riesgo de desarrollar
peritonitis, abscesos intrabdominales y sepsis“s. En los pacientes pediatricos, se observa
una alta tasa de apendicitis complicadas, como la gangrenosay la perforada, lo que subraya
que el retraso diagndéstico sigue siendo un desafio persistente en el entorno de
emergenciac®. En este contexto, la optimizacién de los protocolos de atencién y la continua
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investigacion sobre los patrones de presentacion de la enfermedad son cruciales para
reducir las complicaciones asociadas®.

Por lo anterior, el presente trabajo se propone a describir las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes pediatricos con diagnostico de Apendicitis Aguda
internados en el Hospital de clinicas de 2024 a 2025.

METODOLOGIA

Disefo del estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo,
basado en la revision de registros clinicos de pacientes pediatricos con diagndstico de
apendicitis aguda.

Poblacion y muestra

La poblacién accesible incluy6 a todos los pacientes de ambos sexos, de 0 a 17 afios de
edad, internados en el Servicio de Pediatria del Hospital de Clinicas durante el afio 2024
con diagnéstico confirmado de apendicitis aguda.

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo todos los casos
disponibles que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos durante el periodo
de estudio.

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre 0 y 17 afios, atendidos en
el Servicio de Pediatria del Hospital de Clinicas durante el afio 2024 con diagndstico
confirmado de apendicitis aguda consignado en la ficha clinica.

Criterios de exclusion

Se excluyeron las fichas de pacientes con informacion incompleta; registros con escritura
ilegible que impidiera la adecuada extraccion de datos y fichas incorrectamente clasificadas
en el sistema de codificacion CIE-10.

Procedimiento de recoleccion de datos

Previa autorizacién de las autoridades correspondientes del Hospital de Clinicas, se
accedié al archivo para la identificacion y revision de las fichas clinicas elegibles. La
informacion fue recolectada mediante una planilla disefiada para el estudio. Las variables
analizadas incluyeron edad, sexo, procedencia, sintomas clinicos, tiempo de evolucion de
los sintomas, consultas previas, métodos diagnésticos utilizados, tratamiento instaurado y
diagndstico final. Los datos obtenidos fueron registrados en una base de datos elaborada
en Microsoft Excel para su posterior procesamiento y analisis estadistico.

Tamafnio de muestra

El tamafio minimo de muestra fue calculado mediante el programa EPIDAT version 3.1,
considerando un nivel de confianza del 95%, una precision del 7% y una proporcion
esperada del 82% de apendicitis aguda, segun lo reportado por Tovar et al. Como resultado,
se estimo un tamafio minimo de 43 fichas clinicas para el estudio.
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Andlisis estadistico

Los datos fueron procesados utilizando el software EPIDAT version 7.2. Se realiz6 un
analisis descriptivo de las variables estudiadas. Las variables cualitativas se expresaron
mediante frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), mientras que las variables
cuantitativas se resumieron mediante medidas de tendencia central y dispersion, de
acuerdo con la naturaleza y distribucion de los datos.

Consideraciones éticas

El estudio respetd los principios éticos de la investigacion en seres humanos. Debido a
su caracter retrospectivo y documental, no implicé intervenciones ni procedimientos que
representaran riesgos para los pacientes. Se garantizé el principio de no maleficencia al no
realizarse ninguna accion que pudiera afectar la integridad fisica o psicologica de los sujetos
incluidos.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 70 pacientes ingresaron a la Catedra y Servicio de
Pediatria del Hospital de Clinicas con diagnoéstico de Apendicitis Aguda. La edad mas
frecuente fue el grupo de 9 a 14 afios, seguido del grupo de 5 a 9 afios. La mayoria de los
pacientes fueron del sexo masculino y procedentes del Departamento Central (Tabla 1).

Tabla 1. Datos demogréficos en pacientes con diagnéstico de Apendicitis Aguda. N=70.

Variables N=70 %
Edad en afios

1 a 4 afios 2 2,86%
5 a9 afos 24 34,29%
9 a 14 afios 29 41,43%
>14 afios 15 21,43%
Sexo

Masculino 37 52,86%
Procedencia

Central 65 92,86%
San Pedro 2 2,86%
Cordillera 1 1,43%
Guaira 1 1,43%
Alto Paraguay 1 1,43%

En la Tabla 2 se describen los sintomas y evolucién de los pacientes con diagnéstico de
Apendicitis Aguda. El dolor abdominal se presentd en todos los pacientes, la mitad presenté
fiebre, el 41,43% (29/70) presentd vomitos y 28,57% (20/70) presento diarrea. En mas de
la mitad (60,00%; 42/70) el tiempo de evolucion fue de 24 horas. El 17,14% (12/70) tuvo
una consulta previa al ingreso al hospital, y el 7,14% (5/70) tuvo 2 consultas previas. El
diagnostico fue clinico en el 100% y en el 94,29% (66/70) ademas se realizo diagndstico
por ecografia.
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Tabla 2. Sintomas y tiempo de evolucion en pacientes con Apendicitis Aguda. N=70.

Sintomas N=70 %
Dolor abdominal 70 100,00
Fiebre 35 50,00
Vémitos 29 41,43
Diarrea 20 28,57
Tiempo de evolucién (horas)

<24 hs 42 60,00
48 hs 15 21,43
72 hs 10 14,29
96 hs 2 2,86
120 hs 1 1,43
Consultas previas

1 consulta 12 17,14
2 consultas 5 7,14

El diagnéstico fue clinico en el 100%, en el 94,29% (66/70) ademas se realiz6 el
diagndstico por ecografia. El tratamiento antimicrobiano mas frecuentemente utilizado fue
la amoxicilina/sulbactam en la mitad de los casos; en el 28,57% (20/70) de los casos,
Cefotaxima + Metronidazol + Amikacina en el 15,71% (11/70) de los casos y otros
antibidticos en el 1,43% (4/70); el tiempo de tratamiento fue de mas de 24 hs en el 32,85%
(23/70), 15,71% (11/70); 17,14% (12/70) y el 22,85% (16/70) (Tabla 3).

Tabla 3. Medios auxiliares de diagndstico y medicacion antibiética recibida en pacientes con Apendicitis
Aguda. N=70.

%

Variable N=70

Medios auxiliares de Diagnéstico

Ecografia abdominal 66 94,29
Tomografia axial computarizada 1 1,43
Antibidtico

Amoxicilina/sulbactam+ amikacina 20 28,57
Amoxicilina/sulbactam 35 50,00
Cefotaxima + Metronidazol + Amikacina 11 15,71
Otra 4 571
Tiempo de tratamiento

>24 hs 23 32.85
48 hs 11 15,71
72 hs 8 11,43
96 hs 12 17,14
>96 hs 16 22,85

La mayoria de los casos fueron apendicitis gangrenosa 54,29% (38/70), seguido de los
casos de apendicitis flegmonosa 30% (21/70) y en menor proporcion apendicitis Congestiva
15,71% (11/70), Grafico 1.
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30,00

= Congestiva Flegmonosa = Gangrenosa

Grafico 1: Porcentaje de pacientes con apendicitis aguda segun diagndstico post-quirdrgico. N=70
DISCUSION

El analisis de las caracteristicas clinicas y evolutivas de la apendicitis aguda en la
poblacién pediatrica sigue patrones consistentes a nivel regional y global. En nuestra serie
de casos observamos que la edad mas frecuente de presentacién se encuentra entre los 5
a 14 afos y en el sexo masculino, resultados consistentes con la literatura en cuanto a la
edad y sexo. Cordoba Fy col, reportaron que el de apendicitis ocurrieron en el grupo etario
de 6 a 11 afios con una mayor prevalencia a los 9 afios de edad, con un predominio en el
sexo masculino®. Asimismo, Atoche y col® en una revision de 73 articulos que reunieron
los criterios de inclusion, reportan datos similares a nuestro estudio, en relacion a la edad y
sexo de presentacion de la Apendicitis Aguda. Estos hallazgos reafirman la tendencia de la
apendicitis aguda a ser una patologia de predominio masculino y cuya incidencia aumenta
significativamente en la etapa escolar y adolescente. El diagndstico de la apendicitis aguda
constituye un desafio en la edad pediatrica, debido a que la presentacion clinica de la
apendicitis en los nifios suele diferir de la observada en los adultos. En particular, los nifios
con frecuencia no presentan o no pueden expresar sintomas clasicos como dolor
abdominal, nduseas o vémitos, e incluso pueden manifestar sintomas atipicos, lo que
dificulta el diagndstico precoz y aumenta la tasa de complicaciones asociadas al retraso
diagndstico. Se han reportado tasas de hasta el 30% de apendicitis perforada como
consecuencia de este retraso diagnostico®4.

Al describir la sintomatologia y los signos, en el presente trabajo se report6é que el dolor
abdominal fue el hallazgo mas frecuente, este resultado es universalmente consistente con
estudios previos®48), La literatura coincide en que la apendicitis en menores de 5 afios es
rara y constituye un reto diagndstico9. El diagndstico oportuno de la apendicitis aguda en
nifos pequefos representa un desafio debido a la baja frecuencia de la enfermedad, la
variabilidad de su presentacion clinica y la rapida aparicion de complicaciones. En uno de
los estudios mas amplios realizados sobre este tema, que incluyé a 755 nifios que
acudieron al servicio de urgencias por dolor abdominal, Becker y colaboradores®?
encontraron que muchos de estos sintomas considerados “clasicos” estaban ausentes en
nifos con apendicitis confirmada anatomopatolégicamente. Entre ellos, el 40% se presento
sin anorexia, el 29% sin nauseas o antecedentes de vomitos, el 50% sin migracién del dolor
y el 50% sin dolor a la descompresion brusca (signo de rebote). Ademas, los investigadores
observaron que estos sintomas “clasicos” también estaban presentes en numerosos nifios
gue no tenian apendicitis, incluyendo un 47% que presento anorexia, un 56% nauseas, un
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42% defensa muscular en el cuadrante inferior derecho y un 28% antecedentes de
migracion del dolor(10.11),

Estos signos y sintomas “clasicos” pueden tener una utilidad predictiva aun menor en los
nifios mas pequefios debido a su limitada capacidad para comunicar eficazmente sus
sintomas a los padres y a los profesionales de la salud®10.11),

El diagndstico postquirtrgico determina el grado de evolucion de la apendicitis aguda, lo
cual resulta fundamental para evaluar la oportunidad diagnostica. Los resultados del
presente trabajo mostraron una distribucion de diagnésticos que refleja un numero
significativo de casos complicados: Apendicitis Gangrenosa en un 34,29% y Apendicitis
Perforada en 28,57%, sumando una frecuencia acumulada de 62,86% de Apendicitis
complicadas. Estd ampliamente descrito que los nifios de menor edad tienen mayor
probabilidad de presentar formas complicadas de la enfermedad, lo que puede deberse en
gran medida a la dificultad para diferenciar la apendicitis en etapas tempranas de otras
causas no quirdrgicas de dolor abdominal, como la gastroenteritis y los sindromes
virales(®10.11),

La persistencia de esta alta tasa de complicaciones en la poblacion estudiada en el
presente trabajo es un indicador clave de que el retraso diagnostico sigue siendo un desafio
en el entorno del Hospital de Clinicas.

El hecho del que el presente trabajo muestre un porcentaje tan alto de apendicitis en
fase avanzada (gangrenosa y perforada) enfatiza la necesidad de mejorar los protocolos de
diagndstico precoz y vigilancia en los servicios de emergencia pediatrica. La apendicitis
complicada no solo eleva la morbilidad, sino que también incrementa el tiempo de
hospitalizacion y el riesgo de otras complicaciones postoperatorias.

CONCLUSIONES

La apendicitis aguda en la poblacion pediatrica estudiada predominé en escolares y
adolescentes de 9 a 14 afios, con mayor frecuencia en el sexo masculino. El dolor
abdominal constituyé el principal motivo de consulta, acompafiado con menor frecuencia
por fiebre y vomitos. Una proporcién importante de pacientes requiri6 mas de una consulta
médica antes de la hospitalizacion, lo que podria haber contribuido al diagndéstico en
estadios avanzados. Tanto la clasificacién clinica como la postquirdrgica evidenciaron un
predominio de formas complicadas, siendo la apendicitis gangrenosa la presentacion mas
frecuente, seguida de la flegmonosa. La ecografia fue el método complementario de
diagnéstico mas utilizado, mientras que la amoxicilina/sulbactam, sola o asociada a
amikacina, constituy6 el esquema antibiético mas empleado. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de fortalecer el reconocimiento temprano de los sintomas y optimizar las
estrategias diagnosticas para favorecer un tratamiento oportuno y reducir la progresion
hacia formas avanzadas de la enfermedad.
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