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Resumen

La apendicitis aguda es la emergencia quirdrgica mas comun en todo el mundo, y por eso la apendicectomia
es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes. La incidencia maxima es entre la segunda y las
terceras décadas de la vida. Aungque la mayoria de los pacientes con apendicitis aguda tiene enfermedad no
complicada, la apendicitis complicada es relativamente comin con una incidencia similar para todos los
grupos de edad. Hemos encontrado que personas de edad avanzada cada vez mas estan siendo
diagnosticados con apendicitis aguda, aunque ya en una etapa posterior de enfermedad. Algunos autores han
sugerido que la apendicitis en el anciano es comunmente asociada con un retraso en el diagnostico y una alta
tasa de complicaciones.

En nuestro estudio encontramos que el sexo masculino fue predominante, asi mismo la mayor frecuencia se
encontré en Trujillo, teniendo el 2012 el afio de mayor nimero de casos.

El propoésito del estudio fue determinar la prevalencia y la evolucion de la apendicitis aguda en los pacientes
del Hospital Belén de Truijillo, procedentes del departamento La Libertad, con datos tomados del archivo del
Hospital Belén de Truijillo, durante el quinquenio 2011-2015, para poder tener una vision de la realidad de esta
patologia tan frecuente, pero en nuestra region.

Descriptores: apendicitis, prevalencia, evolucion.
Abstract

Acute appendicitis is the most common surgical emergency around the world, and that appendectomy is one
of the most common surgical procedures. The peak incidence is between the second and the third decade of
life. Although the majority of patients with acute appendicitis has uncomplicated illness, complicated
appendicitis is relatively common with an incidence similar for all age groups. We have found that more and
more elderly people are being diagnosed with appendicitis, although in a later stage of disease. Some authors
have suggested that the appendicitis in the elderly is commonly associated with a delay in the diagnosis and a
high rate of complications. We also found that within the Department La Libertad, the patients from nearby
provinces attend is with more incidence geographically, although we also found very remote places patients
who often are the complicated.

The purpose of the study is intended to determine the prevalence and evolution of the acute appendicitis in the
La Libertad Department, with data taken from the archive of the Hospital Belen of Trujillo, during the five-year
period 2011-2015, in order to have a glimpse of the reality of this disease so prevalent, but in our region.
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1. Introduccion

La primera apendicectomia reportada se practico
en 1735, y la descripcion histopatologica de la
inflamacién del apéndice y posterior evolucion
hacia peritonitis fue publicada por Reginald H. Fitz
en 18861. La apendicitis aguda es la emergencia
guirdrgica mas comun en los Estados Unidos cada
afio hay mas de 250 000 casos diagnosticados de
apendicitis aguda. El 7% de la poblacion total
tendra apendicitis en alguna etapa de su vida, el
pico de incidencia de la condicién estara entre los
10 y 30 afios de edad en ambos sexos con mayor
frecuencia en el sexo masculino 8.6 y 6.7% para el
sexo femenino.2,3,4. La apendicitis aguda
constituye la condicion inflamatoria aguda
abdominal ma&s comdnmente observada en el
ambito hospitalario5. Aproximadamente 7 % de la
poblacion general sufre apendicitis en el curso de
su vida, por lo que se considera que es la afeccién
guirdrgica mas frecuente entre las emergencias
hospitalarias. Pudiendo presentarse en cualquier
edad, su incidencia aumenta en menores de 5
afios y alcanza un pico entre los 10 y 30 afios,
presentandose menor nimeros de casos a partir
de la cuarta década de la vida. 3,4 En los adultos
jovenes la relacién hombre-mujer es de 4:1, la cual
se iguala hacia la tercera década de la vida. En el
Peri se realizaron trabajos sobre las
caracteristicas epidemiolégicas de la apendicitis
aguda en algunos nosocomios.6 De acuerdo a la
clasificacion internacional de enfermedades CIE-10
la apendicitis aguda se encuentra dentro del grupo
de enfermedades apendiculares, apendicitis aguda
complicada o apendicitis aguda con peritonitis
generalizada o apendicitis aguda con absceso
peritoneal o apendicitis aguda con peritonitis
localizada. No complicada o apendicitis aguda sin
especificar. El tratamiento definitivo para la
apendicitis aguda es la remocién quirdrgica.

Estudios recientes muestran que una de cada 15
personas tendra apendicitis aguda en algun
momento de su vida. Hace 50 afios 15 de cada
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100,000 personas morian por apendicitis aguda;
actualmente, la probabilidad de morir por
apendicitis no complicada es inferior al 0.1%.4 Un
poco mas del 60% de los casos son de sexo
masculino. El promedio de edad es de 19 afios y
casi la mitad de los pacientes con apendicitis
aguda tienen entre 10 y 30 afos. La enfermedad
es rara por debajo de los 3 afos.

El objetivo del presente trabajo es Determinar la
prevalencia y evolucion de la apendicitis aguda en
el Dpto. La Libertad del 2011 al 2015, HBT.

2. Metodologia

Para efectos del trabajo a realizar se agrup6 a las
diferentes presentaciones de apendicitis aguda
como complicada y no complicada. Siendo las no
complicadas las apendicitis agudas sin especificar
y las complicadas las demas, es decir, las que
presentan abscesos o peritonitis.

Se realiz6 un andlisis secundario de la base de
datos, de los registros del Hospital Belén de
Truijillo.

El estudio evalu6 la Base de datos del HBT-
MINSA, considerandose toda la poblacién atendida
y registrada con este diagnéstico, procedente del
Departamento de La Libertad.

Los datos fueron solicitados a la oficina de
estadistica del HBT. La elaboracion de los datos,
se realiz6 revisando todos los registros para
verificar toda la informacion.

A continuacién, se procedié a analizar, tamizar y
clasificar de acuerdo a nuestras variables,
utilizando los programas de Microsoft Office Excel
2007, SPSS version 23 y Epidat 3.1. Se utilizé la
Prueba de X2 para variables nominales

2.1 Tablas

Tabla 1: Tipo de apendicitis en el Hospital Belén de Truijillo.

Apendicitis aguda

No complicada Complicada Total
Afo
2011 439 108 547
2012 518 101 619
2013 485 48 533
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2014 483 77 560
2015 497 65 562
Sexo

Hombre 1304 235 1539
Mujer 1118 164 1282

Procedencia

Trujillo 2059 297 2356
Vira 201 30 231
Otuzco 52 16 sierra
Sanchez Carrion 25 19 44
Santiago de Chuco 25 18 43
Ascope 24 5 29
Julcan 10 5 15
Pataz 6 3 9
Gran Chimu 4 3 7
Pacasmayo 7 0 7
Huamachuco 5 0 5
Chepén 3 1 4
Bolivar 1 2 3
Edad

0-9 1 1 2
10-19 502 60 562
20-29 831 137 968
30-39 423 73 496
40-49 299 47 346
50-59 197 40 237
60-69 106 24 130
70-79 41 11 52
80-89 19 6 25
90-99 3 0 3

Pruebas Chi-cuadrado: (1) p=0.0000, (2) p=0.0601 (3) p=0.0000, por zonas costa y sierra (4) p=0.0587 , con
agrupacion menores de 20 y de 70 afios 6 mas

B No complicada ™ Complicada

Gréficol: Porcentaje de Apendicitis en el Hospital Belén de Trujillo.
Tabla 2: Condicion de Alta en el Hospital Belén de Truijillo.

ALTA
FALLECID MEJORADO CURADO
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2011,00 2 363 182
2012,00 2 473 144
2013,00 1 417 116
2014,00 0 460 100
2015,00 1 501 60
SEXO
Masculino 2 1214 323
Femenino 4 1000 279
PROCEDENCIA
Ascope 0 21 8
Bolivar 0 3 0
Chepen 0 2 2
Gran Chimu 0 7 0
Huamachuco 0 5 0
Julcan 0 10 5
Otuzco 0 54 14
Pacasmayo 0 5 2
Pataz 0 6 3
Sanchez Carrion 1 40 3
SantiagodeChuco 1 35 7
Trujillo 3 1848 506
Viru 1 178 52
EDAD
0-9 0 1 1
10- 0 440 122
20-29 0 741 228
30-39 1 402 93
40-49 2 270 74
50-59 0 190 47
60-69 1 106 23
70-79 1 41 10
80-89 0 22 3
90-99 1 1 1
4. Resultados y discusion La incidencia mas alta de apendicitis en el 2012
fue de 529 en Trujillo. La provincia con la tasa mas
La apendicitis aguda constituye la patologia baja fue Gran Chima, Julcan y Pataz con 1 solo

quirurgica mas frecuente del abdomen en el Peru,
y el resultado de este estudio concuerda con dicha
informacién, pero circunscrita al Departamento de
La Libertad.

En nuestro estudio, la apendicitis no complicada
presento su tasa mas alta en el grupo de edades
de 20 a 29 afios, coincidiendo con estudios
previos®’ y la tasa mas baja correspondié al grupo
de edades de 0 a 9 afos. La apendicitis
complicada presento la tasa mas alta en el mismo
rango de edad, con 108 pacientes y la incidencia
mas baja en el rango de 90 a 99 afios.

La incidencia mas alta de apendicitis en el 2011
fue de 443 en la provincia de Trujillo y con la tasa
mas baja fue Gran Chim0 y Pacasmayo con 1 solo
caso.
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caso.

La incidencia mas alta de apendicitis en el 2013
fue de 454 en la provincia de Truijillo y con la tasa
mas baja fue Chepen y Pataz con 1 solo caso.

La incidencia més alta de apendicitis en el 2014
fue de 474 en Trujillo. La provincia con la tasa mas
baja fue Pataz con 1 solo caso.

La incidencia méas alta de apendicitis en el 2015
fue de 457 en la provincia de Truijillo y con la tasa
mas baja fue Gran Chima y Pataz con 1 solo caso.
La explicacion a esta mayor frecuencia en Truijillo
es debido a que es la capital del departamento de
la Libertad constituyéndose en localidad de
referencia.

Durante los 5 afios del estudio encontramos 1
fallecido al alta en las apendicitis no complicadas y
5 en las complicadas. Asi mismo encontramos
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1888 mejorados en las no complicadas y 325 en
las complicadas. En las no complicadas tenemos
533 curados y en la complicadas 69. Estos
resultados corroboran lo  esperado  pues
encontramos pacientes que llegan a buscar
asistencia médica con cuadros muy severos y con
mucho tiempo de evolucién de las apendicitis,
siendo asi que algunos fallecen y otros requieren
seguir con curaciones al alta

5. Conclusiones

Respecto a la apendicitis complicadas y no
complicadas, la tasa mas alta se encontré en el
grupo de 20 a 29 afos de edad en el afio 2012.

La mortalidad méas alta fue en las apendicitis
complicadas y procedentes de Ilugares mas
alejados. La incidencia alta encontrada en cuanto a
provincia le corresponde a Trujillo, debido a la
ubicacién geogréafica del hospital de donde se
obtuvo la base de datos del estudio.

En nuestro estudio encontramos que el sexo
masculino fue predominante, asi mismo la mayor
frecuencia se encontr6 en Truijillo, teniendo el 2012
el afio de mayor nimero de casos.
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