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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la hiperbilirrubinemia e hiponatremia preoperatoria son
marcadores de Apendicitis Aguda Complicada. Metodologia: Se realizo un estudio no
experimental, de corte transversal, analitico, de tipo casos y controles. Se incluyeron
pacientes con diagnostico preoperatorio de apendicitis aguda, que se sometieron a
apendicetomia entre Julio y Setiembre del 2024 en el Hospital Carlos Monge Medrano -
Juliaca. Analizamos datos preoperatorios que incluian nivel de bilirrubina total sérica,
dosaje de sodio sérico, edad, sexo, lugar de procedencia, tiempo de enfermedad y
caracteristicas clinicas. Resultados: Se realizo un estudio no experimental, de corte
transversal, analitico, de tipo casos y controles. Se incluyeron pacientes con diagnostico
preoperatorio de apendicitis aguda, que se sometieron a apendicetomia entre Julio y
Setiembre del 2024 en el Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca. Analizamos datos
preoperatorios que incluian nivel de bilirrubina total sérica, dosaje de sodio sérico, edad,
sexo, lugar de procedencia, tiempo de enfermedad y caracteristicas clinicas.
Conclusiones: La hiperbilirrubinemia y la hiponatremia pueden ser considerados como

marcadores de AAC.

Palabras Clave: Apendicitis Aguda Complicada, Hiperbilirrubinemia, Hiponatremia,

Marcador.
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ABSTRACT

Objective: To determine whether hyperbilirubinemia and hyponatremia are markers of
Complicated Acute Appendicitis in patients operated on at the Carlos Monge Medrano
Hospital during the months of July to September 2024. Methodology: A non-
experimental, cross-sectional, analytical, case-control study was conducted. Patients with
a preoperative diagnosis of acute appendicitis who underwent appendectomy between
July and September 2024 at the Carlos Monge Medrano Hospital - Juliaca were included.
We analyzed preoperative data including total serum bilirubin level, serum sodium
dosage, age, sex, place of origin, duration of illness, and clinical characteristics. Results:
31 patients were considered, of which 74.2% (23) had Acute Complicated Appendicitis
(AAC), and 25.8% (8) Acute Uncomplicated Appendicitis (AANC). Of the 23 patients
who presented CAA, 87% (20) had hyperbilirubinemia with a p of 0.000 (p < 0.05) and
95.7% (22) had hyponatremia with a p of 0.000 (p < 0.05). 35.5% (11) of the patients
were between 41 and 50 years old, 61.3% (19) were male, 64.5% (20) came from an urban
environment, regarding comorbidities, 83.9% had no comorbidity, 67.7% (21) of the
patients had a disease time greater than 24 hours, 38.1% (24) had abdominal pain in the
right iliac fossa. Conclusions: Hyperbilirubinemia and hyponatremia can be considered

as markers of CAA.

Keywords: Acute Complicated Appendicitis, Hyperbilirubinemia, Hyponatremia,

Marker.
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; hﬂ UNIVERSIDAD

CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis es una de las razones mas comunes para la cirugia de emergencia.
Se presenta en 96,5 — 100 de cada 100.000 adultos. La causa sigue siendo poco conocida
y se han producido pocos avances en las Ultimas décadas. Para determinar el tratamiento
esta se clasifica en funcién del tipo de inflamacion, en inflamacion simple (congestiva o
supurada) y complicada (gangrenosa o perforada). De acuerdo al proceso inflamatorio
progresivo de la enfermedad se sugiere que algunos casos de apendicitis simple pueden
ser autolimitada o responder solo a antibioticos, mientras que el otro tipo (complicada)

requiere un manejo quirargico lo mas antes posible.

Se han estudiado varias pruebas de laboratorio, métodos de puntuacion,
evaluaciones radiolégicas y abordajes laparoscopicos con el objetivo de identificar
marcadores potenciales de apendicitis complicada, sin embargo, ninguno de estos

métodos puede usarse como herramienta de diagnostico independiente.

Se cree que un desequilibrio entre la produccion de bilirrubina y la excrecién
hepética causa niveles elevados de esta, sin embargo, solo unos pocos estudios han
examinado la hiperbilirrubinemia preoperatoria en pacientes con apendicitis complicada.
Ademas, se ha observado una amplia gama de valores de sensibilidad y especificidad en
estudios que utilizaron la hiperbilirrubinemia evaluada como predictor de apendicitis
aguda. Las diferencias en el tamafio de la muestra y los puntos de corte del nivel sérico
también pueden haber contribuido a las diferencias en los resultados informados. En

algunos estudios, la hiponatremia también se identifico como un factor de riesgo

17
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independiente para la apendicitis aguda. Sin embargo, la eficacia diagndstica
preoperatoria de la hiponatremia en la apendicitis complicada ain no se ha esclarecido,

puesto que esta también puede disminuir en procesos inflamatorios necrosantes.

En la actualidad hay poca evidencia sobre marcadores paraclinicos en estudios

basicos de laboratorio como marcadores de apendicitis aguda complicada.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢La hiperbilirrubinemia e hiponatremia son marcadores de Apendicitis Aguda
Complicada, en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el periodo de Julio

a Setiembre del 20247

1.3. HIPOTESIS

1.3.1. Hipdtesis

- Hipotesis Alterna: La hiperbilirrubinemia y la hiponatremia son
marcadores de Apendicitis Aguda Complicada en pacientes intervenidos
por apendicitis aguda en el Hospital Carlos Monge Medrano durante los

meses de Julio a Setiembre del 2024.

- Hipétesis Nula: La hiperbilirrubinemia y la hiponatremia no son
marcadores de Apendicitis Aguda Complicada en pacientes intervenidos
por apendicitis aguda en el Hospital Carlos Monge Medrano durante los

meses de Julio a Setiembre del 2024.

1.4.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La apendicitis es uno de los motivos mas comunes de cirugia de emergencia (1)

en todo el mundo. Actualmente se conocen varios sistemas de puntuacion para el

18
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diagnostico, como la puntuacion de Alvarado y AIR, los cuales estan basados en las
caracteristicas clinicas y los datos de laboratorio. Sin embargo se pueden presentar
pacientes que clinicamente tienen poco tiempo de evolucion y no presentan afeccion
importante al estado general, pero que cuentan con hallazgos trans-operatorios de
apendicitis aguda complicada (perforacion, abscesos intraabdominales, compromiso del
ciego) cuyo abordaje quirargico tuvo que ser modificado durante la operacién, lo que
conlleva mayor tiempo quirdrgico, mayor utilizacion de recursos intrahospitalarios,
mayor respuesta metabdlica al trauma quirdrgico en el paciente y mayor morbimortalidad
(2). Por ende, existe una necesidad urgente de determinar un marcador de gravedad de la

apendicitis aguda.

La relacion entre la hiperbilirrubinemia y la apendicitis complicada recae en la
endotoxina circulante relacionada con la infeccidén apendicular. Como se explica en la
literatura, en la apendicitis, la presion intraluminal elevada y la necrosis isquémica de la
mucosa causan gangrena o perforacion tisular, ademas esto se acomparia de citotoxinas
bacterianas que facilita la invasion bacteriana progresiva. Esta elevada carga de bacterias
provoca una invasion o translocacion directa al sistema portal (3). La invasion directa de
bacterias al higado interfiere con la excrecidn de bilirrubina en los canaliculos biliares
bioquimicamente (4). También se han descrito endotoxinas de E. Coli que pueden causar
hemolisis de eritrocitos (5), lo que aumenta la carga de bilirrubina. Se han evidenciado
maultiples valores de sensibilidad y especificidad de la hiperbilirrubinemia como predictor
de apendicitis aguda. Estas diferencias podrian deberse a que la hiperbilirrubinemia no
solo se presenta en la apendicitis aguda, sino también en otros procesos inflamatorios (6).
También se reportan una posible relacion entre la inflamacién severa y los niveles de
sodio sérico, y se sugiere que existe una mayor disminucion del nivel de sodio en casos

de Apendicitis Complicada, que conlleva un mayor grado de inflamacion (7).
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La intencion de este estudio es determinar si la hiperbilirrubinemia y la
hiponatremia pueden ser considerados marcadores de formas complicadas de Apendicitis
Aguda, de tal manera que pudieran ser utilizados para predecir los hallazgos
postoperatorios y justificar un abordaje quirdrgico definitivo, sobre todo para aquello

centros hospitalarios que no cuentan con estudios de imagen.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar si la Hiperbilirrubinemiay la Hiponatremia son marcadores de
Apendicitis Aguda Complicada en pacientes intervenidos en el Hospital Carlos

Monge Medrano durante los meses de Julio a Setiembre del 2024.

1.5.2. Objetivos especificos

- Determinar si la Hiperbilirrubinemia es un marcador de Apendicitis Aguda

Complicada en el HCMM durante los meses de Julio a Setiembre del 2024.

- Determinar si la Hiponatremia es un marcador de Apendicitis Aguda

Complicada en el HCMM durante los meses de Julio a Setiembre del 2024.

- Determinar las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con
Apendicitis Aguda Complicada en el HCMM durante los meses de Julio a

Setiembre del 2024.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

Titulo: La Hiponatremia como predictor de apendicitis complicada: una

revision sistemética y un metaanalisis.
Autor: Huili Shita
Afo de Publicacion: 2024

Resumen: La presente revision sistematica, investigo sobre el valor de la
hiponatremia como marcador predictivo de apendicitis complicada. Realizo
busquedas en distintas bases de datos publicadas hasta 5 de junio del 2024. El
metaanalisis de los datos de 17 estudios mostro que hiponatremia preoperatoria
en pacientes con apendicitis aguda complicada frente a apendicitis aguda no
complicada [(DM): -2,58, con IC del 95 %: -3,51; -1,66 | 2 = 98 %] con un OR:

4.11 IC: del 95%: 3.07 — 5.51 para poblaciones de adultos y nifios (8).

Titulo: Hiperbilirrubinemia como predictor de severidad en pacientes con

apendicitis aguda en el Hospital General de Zona n 33.
Autor: Daniel Chavez
Afo de Publicacion: 2024

Resumen: Se considero a 210 pacientes, de cuales el 48.1% (101) fueron

diagnosticados con AAC. Se observo que el 53.5% (54) de los pacientes con AAC
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presento hiperbilirrubinemia, hallandose relacién entre niveles séricos elevados

de bilirrubina (>1.1 mg/dl) con pacientes que cursaron con AAC (9).

Titulo: Uso de la hiperbilirrubinemia como factor predictor de apendicitis

aguda perforada en pacientes del Hospital Angeles Pedregal.
Autor: Alejandra Garcia.
Afio de Publicacion: 2023

Resumen: Este estudio analizo la utilidad de la hiperbilirrubinemia como
predictor de AA perforada. Se estudiaron a 100 pacientes entre 2017 y 2022. Se
evidencio que el 20% de los pacientes con AAC presento hiperbilirrubinemia; sin
embargo, no se encontro significancia estadistica entre la hiperbilirrubinemiay la
AA perforada (p = 0.311). Conclusion: La hiperbilirrubinemia no es de utilidad

en el diagndstico de apendicitis aguda perforada (10).

Titulo: Utilidad de los niveles séricos de sodio como nuevo marcador para

predecir la gravedad de la apendicitis aguda: un estudio de cohortes retrospectivo.
Autor: Bruno Messias
Afo de Publicacion: 2023

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo de determinar si los niveles de
sodio sérico preoperatorios son Utiles para predecir la gravedad de la apendicitis
aguda. Se analizo 475 pacientes, se dividieron en 2 grupos: complicados (n: 254)
y no complicados (n: 221). Se considero hiponatremia valores inferiores a 136
mEQ/L. Se evidencio que la media de sodio sérico fue de 137 mEqg/L en pacientes

con apendicitis complicada y 139 mEg/L en AANC. El analisis de la curva ROC
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utilizé como mejor valor de corte el sodio sérico de 136 mEg/L con una
sensibilidad del 45,7%, especificidad del 86,4%, VPP del 79,5% y VPN del 58,1%
para el diagnostico de AAC. Se concluye en que los niveles séricos de sodio
preoperatorios son una herramienta Gtil para predecir la gravedad de la apendicitis

aguda, debido a su bajo coste y amplia disponibilidad (11).

Titulo: La bilirrubina total y directa elevadas se asocian con AAC: un

estudio de un solo centro en Arabia Saudita.

Autor: Mohammed S. Alfehaid

Afio de Publicacién: 2023

Resumen: Determinar la bilirrubina total y directa como predictor de AAC.
Se incluyo a 158 pacientes, y el andlisis multivariable revelé que tanto la
bilirrubina total como la directa elevadas se asocian con AAC (OR = 3,79, IC del
95%: 1,67-8,48, P = 0,001) y (OR = 4,74, IC del 95%: 2,07-10,86, P < 0,001)
respectivamente. Una curva caracteristica operativa del receptor mostré que el
mejor valor de corte de bilirrubina total y directa fue > 15 umol/L (0.88 mg/dl) y
> 5 umol/L (0.29 mg/dl) respectivamente, con una sensibilidad del 57,6% y una
especificidad del 73,6% para la bilirrubina total elevada, y una sensibilidad del
54,6% y una especificidad del 80% para la bilirrubina directa elevada. Se concluye

en que a bilirrubina total y directa elevadas se asocian con la AAC (12).

Titulo: Valor predictivo del nivel de sodio sérico para determinar la

apendicitis perforada

Autor: Veysel B. Turhan

Afio de Publicacién: 2022
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Resumen: Determinar el valor predictivo de la hiponatremia como un
nuevo marcador bioquimico para el diagndstico preoperatorio temprano y preciso
de la AAC en la poblacion adulta. Se evaluaron retrospectivamente 732 pacientes
que fueron operados de AA y diagnosticados de perforacidn intraoperatoriamente.
Se compararon los niveles séricos de sodio, proteina C reactiva (PCR) y leucocitos
de pacientes con apendicitis perforada y no perforada. Los pacientes con
apendicitis perforada tuvieron valores séricos de sodio estadisticamente méas bajos
(p<0,001). De manera similar, los pacientes sin apendicitis perforada tuvieron
valores de PCR sérica mas altos (p<0,001). En pacientes diagnosticados con AA
perforada, la sensibilidad de la concentracion plasmatica de sodio fue del 63% y
la especificidad fue del 66%. El valor umbral de concentracion plasmética de
sodio <137,5 mEq/L tuvo la mejor sensibilidad y especificidad posibles. Se
concluye en que la hiponatremia es un nuevo marcador de apendicitis perforada y
por lo tanto, se debe considerar la medicion del nivel de sodio sérico en pacientes
con una presentacion clinica compatible con apendicitis si se sospechan

complicaciones (13)

Titulo: Hiperbilirrubinemia e hiponatremia como predictores de

apendicitis aguda complicada (AAC)

Autor: Abdullah Shuaib

Ao de Publicacién: 2022

Resumen: Examinar la eficacia de la hiperbilirrubinemia, la hiponatremia
y ambas combinadas en el diagnéstico preoperatorio de AAC. En esta revisién
retrospectiva se incluyeron pacientes intervenidos quirrgicamente por apendicitis

aguda. En total, se incluyeron 247 pacientes en el anélisis final. De estos, 36
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(14,2%) tenian apendicitis temprana, 177 (72,0%) tenian apendicitis aguda
supurativa, 32 (13,0%) tenian apendicitis aguda necrotizante/gangrenosa y 2
(0,8%) tenian otros tipos de apendicitis. El nivel medio de BT fue mayor en
pacientes con AAC que en aquellos con AANC. Por el contrario, el nivel medio
de sodio serico fue significativamente menor en pacientes con AAC que en
aquellos con AANC. Los niveles de BT (OR: 1,098, IC del 95%: 1,052-1,147) y
sodio sérico (OR: 0,743, IC del 95%: 0,646-0,855) se asociaron con la AAC. La
hiponatremia combinada con hiperbilirrubinemia produjo un valor predictivo

negativo significativo para el diagnostico de AAC (6).

Titulo: Marcadores de laboratorio utilizados en la prediccion de

perforacion en apendicitis aguda.

Autor: Mehmet Patmano

Afio de Publicacién: 2022

Resumen: Este estudio se presentd con el objetivo de evaluar los
marcadores laboratoriales empleados para el diagnostico de la apendicitis aguda
y determinar los valores que pueden emplearse para predecir la apendicitis
perforada. Se evaluaron 530 pacientes, los cuales se dividieron en 2 grupos. En el
grupo con AA perforada, el valor de glébulos blancos (GB) fue 16,19 + 4,71 (p <
0,001), el valor de proteina C reactiva (PCR) fue 146,28 + 113,59 (p < 0,001), el
valor de bilirrubina total fue 0,71 £ 0,36 (p < 0,001) y la relacién neutrofilos-
linfocitos fue 10,85 £ 6,25 (p < 0,001). Concluye en que los valores de leucocitos,
bilirrubina total, PCR vy relacion neutrofilos/linfocitos pueden contribuir a la

prediccién de la perforacion (14).

25

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

Titulo: Trombocitosis, Hiponatremia como predictores de Apendicitis

Aguda Complicada

Autor: Rafael Pérez-Soto

Afio de Publicacién: 2021

Resumen: Determinar si la hiponatremia (sodio < 136 mEg/L), la
trombocitosis (plaquetas > 450,000/microL) o la hiperbilirrubinemia (bilirrubinas
totales > 1 mg/dl) son marcadores séricos predictivos de AAC en una cohorte de
pacientes atendidos y operados de apendicectomia. Se considero a 274 pacientes
post operados de apendicectomia y con diagnostico histopatoldgico de apendicitis
aguda. De estos 87 casos (31.8 %) se clasificaron por imagen y hallazgos intra —
operatorios como AA complicada, y los 187 pacientes restantes (68.2%) como
AANC. Se encontrd hiponatremia en el 54,8% de los pacientes con AAC y en el
29,2% de los pacientes con AANC. Se concluye que en pacientes con dolor
abdominal en el servicio de urgencias y con sospecha de AA, la presencia de
hiponatremia mas trombocitosis, son fuertes predictores de complicacion del
cuadro clinico, por lo que sugerimos realizar un estudio de imagen pre operatoria
de estar disponible o realizar un realizar un abordaje quirdrgico que facilite la

exposicion del campo quirdrgico para poder resolver estos cuadros complicados

)

Titulo: Hiponatremia como marcador de apendicitis complicada: una

revision sistematica.

Autor: Dimitros Giannis

Afio de Publicacién: 2020
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Resumen: La presente Revisidn Sistematica resume la literatura actual
sobre la adopcion de la hiponatremia como marcador diagndstico y predictivo
temprano de apendicitis complicada. Se realizaron busquedas en Cochrane
Library, Scopus, Pubmed, Google Scholar, Grey Literature, ISI Web of Science y
WHO Global Health Library de acuerdo con las directrices PRISMA para
identificar estudios originales en humanos que investigan la asociacion entre
hiponatremia y la AAC. Se identificaron un total de 7 estudios realizados en 6
paises diferentes. Un estudio prospectivo de precision diagndéstica informé una
fuerte asociacién entre la hiponatremia y la AAC en nifios. El estudio de mayor
tamafio de muestra realizado en adultos inform6 una asociacion significativa entre

la hiponatremia y la apendicitis perforada (15).

Titulo: Hiperbilirrubinemia como Predictor de Gravedad de la Apendicitis

Aguda.

Autor: Masaaki Akai.

Afio de Publicacién: 2019

Resumen: Determinar la importancia clinica de la hiperbilirrubinemia
preoperatoria en pacientes japoneses y evaluar su potencial clinico como marcador
de las formas complicadas de AA. Se considero a 318 pacientes de los cuales se
considerd la edad, sexo, recuento de leucocitos, nivel de PCR, fiebre, signos de
irritacion peritoneal y nivel de bilirrubina sérica, como factores de riesgo
potenciales de AAC. El analisis multivariante revelo que la edad avanzada (>64
afos), la hiperbilirrubinemia, PCR elevada y la fiebre (OR: 3.36, 1.75, 7.61, 2.43
respectivamente) eran factores de riesgo de AAC. Concluyéndose en que la
hiperbilirrubinemia, el nivel alto de PCR y la fiebre pueden ser predictores Utiles
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de la gravedad de la apendicitis aguda, siendo la hiperbilirrubinemia

especialmente (til en pacientes <65 afios (16).

Titulo: Los niveles elevados de bilirrubina sérica pueden predecir la

perforacion del apéndice.

Autor: Okan M. Akturk

Afio de Publicacién: 2019

Resumen: El presente estudio tuvo el objetivo de evaluar los niveles de
bilirrubina total, directa e indirecta; para ver si una elevacidén predecia la
perforacion. Se considero a 221. Se observo que los niveles de bilirrubina total e
indirecta fueron significativamente mayores en pacientes con apendicitis
perforada en comparacion con pacientes con AANC. La bilirrubina sérica elevada
tuvo una sensibilidad de 50,00 (IC del 95%: 29,93 a 70,07) y una especificidad de
80,73 (IC del 95%: 74,43 a 86,05) al predecir una apendicitis perforada. Se
concluye en que la perforacion apendicular puede acompafarse de niveles

elevados de bilirrubina sérica (17).

2.1.2. A nivel nacional

Titulo: Factores de Riesgo de Apendicitis Aguda Complicada en pacientes

mayores de 14 afios en el Hospital Ramon Castilla, 2023.

Autor: Valeria Méndez

Ao de Publicacion: 2024

Resumen: Este estudio se realizd con el objetivo de determinar los factores

de riesgo de AAC, considerandose a 95 casos y 95 controles. Se encontré que del
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total de pacientes con AAC, el 72.6% eran varones (OR: 2.2), 61.1% tuvo un
tiempo de enfermedad > 24 horas (OR:2.8), el 52.6% de los pacientes eran > 35

afios, no se hallé asociacion con ninguna comorbilidad (18).

Titulo: Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas asociadas a apendicitis

aguda complicada en el Hospital Il Essalud Huanuco. Enero a diciembre 2023

Autor: Mitssi Vera

Afio de Publicacién: 2024

Resumen: Se realizo un analisis multivariado, a 190 pacientes, donde se
evidencio que el tiempo de enfermedad >24 horas (OR:2.2) y el sexo masculino

(OR:2.8) estan asociados a AAC (19).

Titulo: Pruebas de Laboratorio como factores asociados al Diagnoéstico de

Apendicitis Aguda Complicada en el Hospital Hipolito Unanue en el 2022

Autor: Leidy Villalobos

Ao de Publicacién: 2023

Resumen: Se determino la asociacion entre los resultados de las pruebas
de laboratorio en pacientes con AAC. La muestra fue recolectada de los pacientes
intervenidos por AAC (175 pacientes) y AANC (175 pacientes). De acuerdo al
andlisis multivariado se determin6d que el valor de PCR (OR: 5.47), bilirrubina

(OR: 4.42) (20).

Titulo: Factores relacionados a Apendicitis Aguda Complicada en
Pacientes del Hospital José Soto Cadenillas — Chota durante el periodo Enero —

diciembre 2022
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Autor: Max Mercado

Ao de Publicacién: 2023

Resumen: Se determino los factores asociados a AAC, considerandose a
110 pacientes a los cuales se distribuyd en dos grupos de 55 pacientes, uno de
casos y otro de controles. Se determind que la leucocitosis y la neutrofilia deben

ser considerados factores de AAC (21).

Titulo: Comparacion y relacion de las caracteristicas de apendicitis aguda
complicada de pacientes hospitalizados del 15 de marzo al 15 de setiembre del

2019y 2020 en el Hospital 111 Goyeneche, Arequipa — Perl

Autor: Ivan Yucra

Afio de Publicacién: 2022

Resumen: Se comparo Y relaciono las caracteristicas sociodemogréaficas,
clinicoquirurgicas de pacientes por AAC antes y durante la pandemia (COVID
19), incluyendo a 407 pacientes, concluyendo en que la incidencia de casos de
AAC se incrementd durante la pandemia COVID-19; asociandose con el tiempo

de enfermedad >24 horas, el sexo del paciente y la lejania al hospital (22).

Titulo: Validez de la Hiperbilirrubinemia como factor predictor de

Perforacién Apendicular en el Hospital Belén de Trujillo”

Autor: Albeer Llanque

Afio de Publicacién: 2021

Resumen: Se verifico si la hiperbilirrubinemia es un factor predictivo de

AA perforada, asi pues, considero 112 pacientes. Se determiné que el punto de
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corte de los valores de bilirrubina sérica para predecir AA perforada fue de 0.94
mg/dl, con una sensibilidad de 45.9%, especificidad de 78.7%, VPP: 51.5% vy

VPN de 74.7%(23).

Titulo: Caracteristicas clinicas de la apendicitis aguda complicada.

Hospital de apoyo de Aplao 2019.

Autor: Oscar Tejada

Fecha de Publicacién: 2020

Resumen: Se determino las caracteristicas clinicas de los pacientes con
AAC, incluyendo a 100 pacientes con AAC, determinando que un tiempo de

enfermedad entre 25 a 36 horas, estaba presente en el 70% de los pacientes (24).

Titulo: Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la apendicitis aguda
en pacientes adultos mayores del Hospital Nacional Hipolito Unanue Enero —

diciembre 2017.

Autor: Miguel Paucar

Ao de Publicacién: 2018

Resumen: Se determino las caracteristicas clinicoepidemioldgicas de los
pacientes adultos mayores con diagndéstico de AA, incluyendo a 67 pacientes con
diagndstico de apendicitis, determinando que el grupo etario més afectado fue el
de 60 a 69 afios, predominio del sexo masculino y en todos los casos se observo
dolor abdominal, y la mayor comorbilidad presente fue la hipertension arterial

(25).
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Titulo: Biomarcadores asociados a la apendicitis aguda complicada en el
Hospital de Primer Nivel Marino Molina SCIPPA durante el periodo Junio -

Setiembre del 2016
Autor: 2017
Afio de Publicacién: Olinda Romero

Resumen: Este estudio se realizd para determinar los biomarcadores
asociados a AAC. El estudio fue conformado por 103 pacientes, de los cuales, el
59,22% eran de sexo masculino. La incidencia de AAC fue del 28,16%. Se
evidencio una fuerte asociacion entre la AAC y la presencia de neutrofilia (OR:

2,86) y la hiperbilirrubinemia (OR: 2,52) (26).
2.1.3. Anivel Regional

Titulo: Factores de riesgo asociados a peritonitis por apendicitis aguda

perforada en el Hospital Regional de Ayacucho de Junio a agosto del 2019.
Autor: Belén Coila
Afo de Publicacion: 2020

Resumen: Se incluyo a 40 pacientes en los cuales se determiné a la edad
>60 afios (OR: 3.7), automedicacion (OR 5.5), alza térmica (OR: 2.5), leucocitosis

> 18000 cel/mm? (OR: 5.0) como factores de riesgo (27).

Titulo: Valor de los parametros de laboratorio para el diagndstico de
estadiaje de apendicitis aguda en pacientes hospitalizados del servicio de cirugia

en ESSALUD — JULIACA periodo Enero — diciembre 2016.

Autor: Fernanda Alvarez
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2.2.

Afio de Publicacién: 2017

Resumen: Se determino los pardmetros de laboratorio tales como el
hemograma, bilirrubinas totales séricas y proteina C reactiva en los diferentes
estadios de apendicitis aguda. Se incluyo a 280 pacientes. Con respecto a los
parametros de laboratorio, el de mayor significancia estadistica fue la
hiperbilirrubinemia, con una sensibilidad de 81%, especificidad 95%, AUC >0.94,
VPP 28% y VPN 98% para determinar AAC, incrementandose incluso en
apendicitis perforada hasta 2.63 mg/dl, concluyéndose que la hiperbilirrubinemia

estad presente en un mayor numero de pacientes con AAC (28).

MARCO TEORICO

2.2.1. Historia

El apéndice humano se identificd por primera vez en 1492. En 1521 y
1543, respectivamente, Berengario Da Carpi y Andreas Vesalius publicaron obras

que reconocian el apéndice. (29).

Jean Fernel describié por primera vez la apendicitis en 1544. Lorenz
Heister realizo la primera descripcion de la apendicitis en 1711. Claudius Amyand

realizé la primera apendicectomia en 1736 (30).

Reginald Heber Fitz realizo la primera descripcién precisa de apendicitis
en 1886. Charles McBurney presento su técnica de extirpacion del apéndice

clasica en 1894 (31).

Con el tiempo, la apendicectomia temprana evoluciond hasta convertirse
en un tratamiento reconocido para prevenir la perforacion, sin embargo, esta no

tuvo ningun efecto sobre la frecuencia de la forma perforada. Posteriormente se
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observaron efectos negativos secundarios a apendicectomias de apéndices no
inflamados, desplazandose asi la atencion gradualmente hacia un enfoque

conservador (29).

2.2.2. Embriologia

Durante la sexta semana de embarazo, el apéndice y el ciego se desarrollan
de la extremidad caudal del intestino medio (29). Posteriormente durante la octava
semana, la evaginacion apendicular se comienza a elongar para adquirir un

aspecto vermiforme (32).

En pacientes con malrotacion del intestino medio y situs inversus, el ciego

y apéndice no se localizaran en su situacion habitual (33).

2.2.3. Anatomia

El apéndice puede alcanzar a medir desde menos de 1 cm hasta mas de 30
cm. Varios estudios previos han demostrado que el diametro apendicular normal
puede ser mayor de 6 mm, el didmetro luminal entre 1 y 3 mm (27) y el grosor de
la pared apendicular menor de 2 mm (34). La irrigacion se da mediante la rama
apendicular de la arteria ileocolica y con frecuencia recibe ramas de las arterias
cecales. Finalmente, con respecto a su inervacion, estd dada por el plexo

mientérico superior (simpatico) y los nervios vagos (parasimpaticos) (27).

En el apéndice se observan tres capas histoldgicas: la serosa externa
(peritoneo); la capa muscular y, por tltimo, la mucosa y la submucosa. Ademas,
se describieron agregados linfoides que se encuentran entre la muscular y la

muscular de la mucosa.
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2.2.4. Fisiologia

El apéndice es un Organo inmunitario que activamente participa en la

secrecion de inmunoglobulinas, sobre todo la inmunoglobulina A (29).

2.2.5. Epidemiologia

Se presenta en 96,5 — 100 de cada 100.000 adultos (35,36).

En el Perd, Se han reportado mas casos de AA en la selva, atribuyéndose

este fendmeno a la temperatura ambiental y la dieta.

Segun los ultimos estudios, la prevalencia de apendicitis aguda es mayor
en la Selva 'y menor en la Sierra. Se cree que esta variabilidad se atribuye factores

ambientales y dietéticos. (25).

2.2.6. Etiopatogenia

Actualmente no se ha dilucidado la patogenia de la apendicitis, sin
embargo, se propone que la obstruccion de la luz apendicular secundaria a
fecalitos o hipertrofia linfoidea son los principales factores -etioldgicos.
Independientemente de la causa de obstruccién de la luz del apéndice, esta genera
un incremento de la secrecion de moco distendiendo el apéndice y estimulando
terminaciones nerviosas de las fibras viscerales aferentes produciendo un dolor
vago, sordo, difuso en la region periumbilical. También ocasiona nauseas refleja

y vomito.

Este incremento de la secrecion de moco conlleva un drenaje venoso
deteriorado, isquemia de la mucosa que ocasiona traslocacion bacteriana y la

subsiguiente gangrena e infeccion intraperitoneal. Después, el proceso
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inflamatorio compromete la serosa y el peritoneo parietal, produciendo la

migracion del dolor hacia la fosa iliaca derecha.

Conforme progresa la distension del apéndice, invasion bacteriana,
compromiso de los vasos y necrosis, ocurre la perforacion y formacion del absceso

con o sin peritonitis (29).

2.2.7. Microbiologia

De acuerdo a un estudio, donde se identificod los microorganismos
implicados en la AA y los antibidticos mas eficaces, se determind que los
microorganismos mas comunes fueron la Escherichia Coli (64.4%), sensible a
amoxicilina/ac. clavulénico, ciprofloxacino y la Pseudomona Aeruginosa

(16.4%), resistente a amoxicilina/ac. clavulanico y cefotaxima (37).

2.2.8. Presentacion Clinica

Anamnesis: Los pacientes suelen presentar dolor abdominal difuso, que
suele iniciar a nivel de la region periumbilical, acompafiado de anorexia, nauseas
con o sin vomitos. Posteriormente, el apéndice se inflama, provocando irritacion
peritoneal, lo que hace que el dolor se localice en el cuadrante inferior derecho
(38), lo cual denominamos como migracion del dolor, que suele presentarse en
alrededor del 60% de pacientes. Asimismo, debido a la irritacion que conlleva la

apendicitis, otros sintomas tales como: disuria, tenesmo o diarrea.

Exploracion Fisica: Al principio los signos clinicos de una apendicitis son
inespecificos, encontrandose algunas veces taquicardia, taquipnea y fiebre.
Posteriormente y conforme avanza el proceso inflamatorio, la irritacion del

peritoneo parietal causa dolor a la palpacion del cuadrante inferior derecho. La
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localizacion de la sensibilidad dolorosa se ubica en el punto de McBurney. El
dolor y la sensibilidad en la palpacién habitualmente van acompafiados de

peritonitis localizada, evidenciada por dolor de rebote (30).
2.2.9. Datos de Laboratorio

Hemograma: En el 80% de los casos de AA de pocas horas de evolucion
se caracteriza por presentar un conteo leucocitario mayor de 10 000 células/mm?
y desviacion izquierda. Los rangos de 10 000 a 18 000/mm? son indicativos de
AANC. Sin embargo, cabe resaltar que la leucocitosis tiene un valor predictivo
bajo, ya que hasta el 70% de las personas que presentan dolor en cuadrante inferior

derecho por otras causas pueden tener leucocitosis (39).

Proteina C Reactiva (PCR): De acuerdo a un estudio retrospectivo donde
se tratd de identificar de forma preoperatoria los casos de AANC mediante el
dosaje de PCR se encontré que le valor de maximo fue de 1.1 mg/dl con una

sensibilidad:74.74%, especificidad: 69.23%, VPP: 63.8% y VPN: 79.07% (40).
Hallazgos de laboratorio en AAC.

Hemograma: Conforme a un estudio transversal retrospectivo, donde se
trat6 de predecir la AAC de acuerdo a un hemograma completo, se determiné que
el recuento de leucocitos, porcentaje de neutréfilos, indice neutréfilos/linfocitos
(NLR), indice plaquetas/linfocitos (PRL), volumen plaquetario medio (MPV), no

han tenido una precision suficiente para predecir casos de AAC (41,42).

Proteina C Reactiva: En un estudio retrospectivo, se trato de determinar la
precisién diagnostica de los marcadores inflamatorios bioquimicos para predecir

la AAC, considerando el recuento de glébulos blancos, proteina C reactiva (PCR)
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y la relacion neutrofilos/linfocitos. Se determin6 que la PCR fue la herramienta
predictiva méas precisa (85% de especificidad y 67% de sensibilidad con un punto

de corte de 4.975 mg/ml) (42-44).

Bilirrubinas: La bilirrubina es un pigmento biliar de color amarillo que
resulta del catabolismo de la hemoglobina (45). El nivel normal de concentracion
de bilirrubina sérica total en humanos sanos esta en el rango de 0,30 a 1,20 mg/dl,
distribuyéndose en sus dos formas de la siguiente manera: bilirrubina conjugada
(0 a 0,20 mg/dl) y bilirrubina no conjugada (0,20 a 1,00 mg/dl) (46). La
hiperbilirrubinemia es una afeccién definida como niveles elevados de bilirrubina
sérica 0 plasmatica por encima del rango de referencia del laboratorio (>1.2

mg/dl).

El modelo convencional para apendicitis aguda, describe un proceso
inflamatorio progresivo (47-49), desencadenado por la obstruccion del lumen del
apéndice y que termina en la necrosis y perforacion, lo que conlleva a la invasion
directa o traslocacion de bacterias (endotoxinas) hacia el sistema venoso portal y
posteriormente al parénquima hepéatico generando una colestasis asociada a
sepsis. Este modelo fisiopatoldgico es dependiente del tiempo de enfermedad, que
puede ser (49) mayor de 12 (50) a 24 horas (51,52) donde se empieza a evidenciar

la hiperbilirrubinemia (BT> 1.2 mg/dl) secundaria a la colestasis.

Una complicacion frecuente en pacientes con infeccion bacteriana
extrahepatica y sepsis es la Colestasis. Esta ocurre debido a la induccion de

mediadores proinflamatorios, los cuales alteran la secrecién biliar.

Como sabemos, la formacion de la bilis depende de: un funcionamiento

adecuado de los sistemas de transporte hepatobiliar, un citoesqueleto para el
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movimiento de vesiculas y contracciones canaliculares de la bilis, uniones

celulares que sellan los canaliculos biliares y cascadas de transduccidn de sefiales.

En los hepatocitos, la captacion hepatica de sales biliares esta mediada por
transportadores dependientes de sodio, tales como NTCP (Cotransportador
basolateral de taurocolato sddico) y el OATP (Proteina transportadora de iones
organicos). Por otro lado, tenemos a la membrana basolateral (sinusoidal) la cual
contiene bombas de eflujo tales como la MRP2 (Bomba de exportacion conjugada
canalicular) y el BSEP (Bomba canalicular de sales biliares). Mientras que en los
colangiocitos (células de revestimiento biliar) observamos transportadores de
solutos organicos heterodimeros (OST), que proporciona una ruta de salida de las

sales biliares hacia los hepatocitos (Figura 1).

Figura 1

Sistemas de transporte hepatobiliar en hepatocitos y colangiocitos.

Hepatocitos

NTCP
BS-
Na+

MRP3 y MRP4
BS-
OA-

OATP
OA-
GSH

OSTa-OSTB
BS-

Colangiocitos

0STa-OSTPR

Fuente: Mechanisms of Disease: mechanisms and clinical implications of colestasis in sepsis (4).
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Los sistemas de transporte hepatobiliar, se encuentran regulados a nivel
transcripcional por factores de transcripcion que se encuentran principalmente en
el higado, asi pues, tenemos a los Factores Nucleares de los Hepatocitos (HNF) 1,
3y 4; asi como también receptores nucleares activados por ligandos, como:
Receptor Farnesoide X (FXR), Receptor de Acido Retinoico (RAR), Receptor de
Retinoide X (RXR). Los é&cidos biliares, los productos lipidicos y los
xenobioticos, actuan como ligandos para estos receptores nucleares especificos,
regulando de esta manera la expresion de los genes que codifican los

transportadores.

Como se mencion0 anteriormente, la colestasis inducida por sepsis esta
relacionada con infecciones bacterianas, principalmente aquellas que son
desencadenadas por bacterias gram negativas, especificamente por el
lipopolisacarido (LPS), el cual se libera desde sitios extrahepaticos, y se elimina
de la circulacion principalmente por las células de Kupffer; las cuales liberan

citocinas proinflamatorias (TNF-a, IL-1p e IL-6) (Figura 2)
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Figura 2

Produccién de citocinas hepéticas en sepsis e infecciones bacterianas.

Pulmones |
extrahepatico .‘
s
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Vesicula biliar
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Fuente: Mechanisms of Disease: mechanisms and clinical implications of colestasis in sepsis (4).

Los Lipopolisacaridos (LPS) y las citocinas proinflamatorias dan lugar a
la perdida de las actividades de HNF-1 y RXR/RAR, lo cual conlleva una
disminucion de la expresion de NTCP, OATP, BSEP, MRP, proteinas del

citoesqueleto y por ende se produce una disminucion del flujo biliar (53) (Figura

3).
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Figura 3

Mecanismos hepatocelulares de la colestasis asociada a la sepsis.
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Fuente: Mechanisms of Disease: mechanisms and clinical implications of colestasis in sepsis (4).

Ademas, también se describe alteraciones a nivel de las uniones estrechas
celulares, produciéndose una pérdida de los gradientes osméticos, entre la sangre

portal y los canaliculos biliares, contribuyendo a la colestasis.

En el contexto de un proceso séptico, se produce también alteraciones a
nivel del flujo sanguineo microvascular hepatico, mediado por Lipopolisacéridos
(LPS). Esta alteracion se debe a la liberacion de Endotelina-1 por parte de las
células de Kupffer, provocando una disminucion del flujo sanguineo a nivel de los
sinusoides y la formacién de microtrombos de fibrina, lo cual lleva a necrosis
hepatocelular. Por otro lado también se estimula la produccion de Oxido Nitrico
(NO), por parte de los hepatocitos, en respuesta a la liberacion de la Endotelina —
1, para prevenir sus efectos, sin embargo, si sus concentraciones se encuentran
elevadas, contribuyen al efecto colestasico, debido a que alteran la motilidad

canalicular (54) .

Natremia: El sodio es un catién extracelular, siendo sus valores normales

de 135 a 145 mEqg/L. De acuerdo a un estudio, se considera a la hiponatremia
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(<135 mEqg/L) como un punto de referencia potencialmente aplicable en casos de

sepsis intraabdominal (55) e infecciones necrosantes de tejidos blandos (15).

La hiponatremia se debe a la presencia de LPS y a la posterior liberacion
de citocinas proinflamatorias durante la inflamacion intraabdominal, tales como
lainterleucina - 6 (IL-6) principalmente y la interleucina 1B (IL-1p), siendo la mas
estudiada la IL-6, quien cruza la barrera hematoencefalica, activa al érgano
subfornical (SFO) y el 6rgano vasculosum de la lamina terminal (OVLT), lo que
lleva a la secrecion no osmotica de vasopresina desde la hipofisis posterior
(ndcleos supraoptico y paraventricular), y la consecuente dilucién de sodio (56).
Como se describio anteriormente, los niveles plasmaticos de IL-6, aumentan
durante la inflamacidn, ademas hay evidencia convincente de que el LPS induce
una respuesta local de IL-6 en el cerebro, debido a que la BHE secreta IL-6 en
respuestaa IL-1y LPS. (Figura 4). Por otro lado, también se demostré que el LPS
aumenta la expresion del ARNm de la IL-6 y del RIL-6 a nivel en SFO, OLVTYy
del nacleo paraventricular. Ademas, dos estudios respaldan la conexion entre la
inflamacién y la liberacion de vasopresina. El primer estudio demostré que las
lesiones en la SFO y la OVLT atenuaban la liberacion de vasopresina en respuesta
a LPS (57). El segundo estudio demostré que la inyeccion cerebral de IL-6
aumenta la actividad de las neuronas de vasopresina, en la misma medida que el
LPS periférico; mientras que la inyeccién cerebral de anticuerpos contra la IL-6

impedian la activacion de las neuronas de vasopresina inducida por LPS (58).
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Figura 4

Posibles Vias que conectan la IL-6 con la liberacion de vasopresina.
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Fuente: Hyponatremia and Inflammation: The Emerging Role of Interleukin-6 in
Osmoregulation (56)

Por otro lado, recordemos que el area del peritoneo es de aproximadamente
1.3 a 1.4 m?, y en caso de una peritonitis, se presentaria una pérdida de liquido a
través de la cavidad peritoneal, aumentando la liberacion de vasopresina,

generando de esta manera una hiponatremia (59).

Como se habia mencionado antes, el modelo inflamatorio progresivo de la
apendicitis aguda, es dependiente del tiempo de enfermedad, y de acuerdo a la
asociacion establecida entre la hiponatremia y las formas complicadas de
apendicitis aguda, se dice que esta puede presentarse a partir de las 12 (50) a 24
horas (51,52), momento en el cual ya se desencadena la liberacion de la IL-6 por
los tejidos dafiados e inflamados (gangrena, perforacion, formacion de absceso)
(2,59,60).
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Por otro lado, de acuerdo a un estudio reciente, se identificaron cinco
predictores laboratoriales de AAC y estos son: niveles de leucocitos, linfocitos,
dimero D, glucosa y albumina (61). Con respecto a los leucocitos, se evidencio
que los niveles de linfocitos estan inversamente relacionados con la gravedad de
la inflamacion del apéndice, es decir, se encuentran reducidos (62).
Investigaciones recientes también han indicado una relacion bidireccional entre el
sistema de coagulacion y la respuesta inflamatoria, encontrandose al Dimero D
con una alta especificidad, pero baja sensibilidad en el diagnostico de apendicitis
(63). Se han observado niveles elevados de azlcar en sangre como respuesta a los
desencadenantes inflamatorios y al estrés fisico, lo que crea un entorno favorable
para el crecimiento bacteriano y el empeoramiento de la inflamacion en el
apéndice (64). Ademaés, la albumina, un reactante de fase aguda negativo
producido por el higado, disminuye en respuesta a la inflamacién, importantes
para determinar el prondstico y la mortalidad de la apendicitis (43). También se
ha demostrado que los niveles séricos de la Interleucina 6, Interleucina 1 y factor
de necrosis tumoral — o son parametros diagndsticos valiosos para predecir una

AAC (65).

Como se puede apreciar, los marcadores para predecir la AAC son

limitados y varian en la literatura.

2.2.10. Iméagenes

Se utilizan para confirmar el diagndstico y reducir la tasa de laparotomias
negativas. Son mas apropiadas en aquellos pacientes en los que no esta claro el
diagnostico o que representan un alto riesgo para la intervencion quirdrgica y

anestesia, como pacientes embarazadas o pacientes con multiples comorbilidades.
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Tomografia Computarizada: Las caracteristicas que sugieren un proceso
apendicular son las siguientes: Didmetro Apendicular >10 mm (66),
Engrosamiento de la doble pared (>6mm), engrosamiento de la pared (>3 mm)

hebras de grasa periapendicular y calculo apendicular (67).

Ultrasonido: Las caracteristicas que sugieren un proceso apendicular son
las siguientes: didmetro apendicular >7mm, dolor a la compresion, presencia de
un célculo, aumento de la ecogenicidad de la grasa periapendicular y la presencia

de liquido (68).

Resonancia Magnética: Se trata de una prueba costosa, indicada en
pacientes en los que el riesgo de radicacion ionizante supera la relativa facilidad
que supone obtener una tomografia con contraste, es decir pacientes gestantes y

pediatricos (29).

Tabla 1

Resumen de los hallazgos radioldgicos en la Apendicitis Aguda

Criterios Ecografia Tomografia Resonancia
Diagndsticos Computarizada Magnética
Aumento de > 7 mm con > 10 mm sin

didmetro compresion compresion.

Apendicular gradual.
Inflamacion 'y Aumento de la Realce de la pared Hiperintensidad de

vascularizacion sefial  Doppler con Contraste sefial en T2, restringida
de la pared por hiperemia. Endovenosos la difusion.

Ausente en (mayor

gangrenosas. sensibilidad).
Inflamacién de Grasa Aumento de Hiperintensidad de
la grasa hiperecogénica atenuacion /| sefial T2.
periapendicular Engrosamiento de

planos fasciales.
Adenopatias En la region ileocecal y < 1 cm.
Si son > lcm y con centro necrdtico sospechar en otras
enfermedades.
Fuente: Acute appendicitis update: typical and atypical findings (66)
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El diagnostico de apendicitis aguda es basicamente clinico, integrandose
la anamnesis y la exploracion clinica principalmente; y se corrobora mediante la
histopatologia. Posterior a la realizacion del procedimiento, el cirujano es el que
determina de manera macroscapica, la fase en la que se encuentra la apendicitis
(69), y de acuerdo a esta se determinara los dias de tratamiento antibidtico y la

estancia hospitalaria.

Clasificacion Macroscopica:

- Fase 0: Apéndice normal.

- Fase I: Apendicitis congestiva o catarral

- Fase II: Apendicitis Flemonosa o Supurativa
- Fase I1I: Apendicitis Necrosada o gangrenosa.

- Fase IV: Apendicitis Perforada

Tabla 2

Definicion de Apendicitis No Complicada y Complicada

Definiciones
Asoclacion Europea  aac: «Apendicitis gangrenosa con o sin perforacion,
de Cirugia de apendicitis con absceso intraabdominal y apendicitis con
Urgencia (EEES)  flemon  contenido  periapendicular o liquido

purulento/libre”.
Sociedad Mundial ~ AAC: “Apendicitis con un componente comun que es la

de Cirugia de perforacion, puede o no incluir a la apendicitis

Emergencia necrosada no perforada, con presencia de fecalito y/o

(WSES) proceso apendicular con presencia de pus, peritonitis o
absceso”.

Resefia JAMA

AANC: “apendicitis sin presencia de signos clinicos o
radiograficos de perforacion (masa inflamatoria,
absceso o flemon).AAC: Presencia de perforacion
apendicular con posterior formacién de absceso o
flemon™.
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Definiciones
Proyecto AAC: “apendicitis con presencia de peritonitis difusa,
Colaborativo apendicitis recurrente; apendicitis con evidencia de
CODA flemdén en iméagenes, presencia de absceso contenido,

presencia de aire o liquido libre, shock séptico, evidencia
sugestiva de neoplasia”.

Fuente: : The Diagnostic Differentiation Challenge in Acute Appendicitis: How to Distinguish

between Uncomplicated and Complicated Appendicitis in Adults (70)

2.2.11. Sistemas de Clasificacién Clinica

La puntuacién mas utilizada hasta ahora es la Escala de Alvarado y la de

Respuesta Inflamatoria de Apendicitis (AIR).

Figura 5

Sistemas de Puntuacién.

CALIFICACION DE ALVARADO" CALIFICACION DE RESPUESTA INFLAMATORIA EN LA APENDICITIS =
Datos clinicos Puntos | Datos clinicos Puntos
Dolor migratorio en la fosa iliaca derecha 1 Vimito 1
Anorexia 1 Dolor en la fosa inferior derecha 1
Niusea o vémito 1 Rebote o rigidez muscular
Hipersensibilidad dolorosa: fosa iliaca 2 Leve |1
derecha | Media 2
Rebote en fosa iliaca derecha | Fuerte 3
Fiebre = 36.3°C 2 Temperatura corporal = 38.5°C 1
Leucocitosis = 10 x 10° células/L 1 Leucocitos polimorfonucleares
Neutrofilia T0-84% | 1
285% |2
Recuento de leucocitos
10.0-14.9 x 107 células/L | 1
215.0% 10° células/L | 2
Concentracion de proteina C reactiva
10-49 g/L | 1
250g/L |2

Calificacion: < 3: baja probabilidad de apendicitis.

4-6: considérese mds pruebas de imdgenes.
2 7: alta probabilidad de apendicitis.

Calificacion: (-4: baja probabilidad. Seguimiento ambulatorio del paciente.
5-8: grupo indeterminado: observacién o laparoscopia diagndstica.
9-12: alta probabilidad. Exploracion quinirgica.

Fuente: Schwartz Principios de Cirugia (29)

2.2.12. Diagnostico Diferencial

Adenitis Mesentérica Aguda, Diverticulitis Cecal, de Meckel, lleitis
Aguda, Enfermedad Pélvica Inflamatoria, Torcion del Quiste Ovarico o Foliculo

de Graff (29,33).
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2.2.13. Manejo de la Apendicitis

- Medidas Generales

Al ingreso del paciente tiene que estar en NPO. Se establecerd una via
periférica para hidratacion. Es importante que no se administren analgésicos o
antibioticos sin tener un diagnostico certero. Después de haber establecido el
diagnostico se administrara analgésico y profilaxis antibidtica (ceftriaxona 2 gr

EV o Ciprofloxacino 200 mg como dosis unica) (71).

Posteriormente, el objetivo sera el de extraer el apéndice, mediante la
apendicetomia laparoscopica, con posibilidad de convertir a una cirugia abierta de

acuerdo al tipo de apendicitis (72).

Apendicitis Aguda No Complicada (AANC): Congestiva y supurada.

Desde el punto de vista técnico, la apendicectomia puede realizarse por
laparotomia o laparoscopia, presentado esta Gltima mdltiples beneficios tales
como una reduccién del dolor el primer dia postoperatorio, menor riesgo de
infeccion de pared abdominal, menor tiempo de hospitalizacién; sin embargo,
esta via de acceso se encuentra asociada a absceso intraabdominal, por lo que se
recomienda una dosis preoperatoria de antibitico de amplio espectro (73).
Actualmente aln esta en discusién el manejo no quirtrgico de las formas no

complicadas de apendicitis aguda (71).

Tratamiento No Quirldrgico: Consiste tratar la AANC mediante
antibioticoterapia (74). De acuerdo a un metaanalisis que comparo la
apendicectomia frente a la antibioticoterapia para una apendicitis aguda no

complicada (75), se demostrd que la eficacia de la estrategia no quirargica fue

49

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

del 73%, considerandose el riesgo de recidiva posteriormente. También se ha
publicado un ensayo aleatorizado, 5 afios después del manejo, mostrdndose una
tasa de recidiva del 39%. Concluyendo que la principal limitacidn de esta opcion
terapéutica es la recidiva secundaria. De acuerdo a un ECA se ha demostrado
que la calidad de vida era menor en aquellos pacientes tratados con
antibioticoterapia en comparacion con aquellos pacientes que recibieron
tratamiento quirdrgico (76). Por lo tanto se recomienda como primera eleccion el

manejo quirdrgico en pacientes con diagnostico de apendicitis aguda (77).

Apendicitis Aguda Complicada (AAC): Necrosada, Perforada con

Peritonitis Local o Generalizada.

Peritonitis Apendicular: Hace referencia a la forma mas grave, y el manejo
quirargico debe ser de urgencia (78). No se recomienda el uso drenajes de forma
rutinaria (77,79). En caso de utilizar la laparoscopia, se tiene que aspirar
completamente el derrame de la cavidad abdominal, previa toma de muestra para
cultivo bacteriano (80). Ya en el momento postoperatorio estd indicado
administrar antibi6ticos durante tres dias y debe adaptarse posteriormente a los
resultados del cultivo bacteriano de las muestras operatorias (81). Por otro lado,
si se practica una técnica abierta con herida contaminada/sucia, se recomienda
disminuir el riesgo de IHO mediante el uso de anillos protectores (72). Al igual
que con la laparoscopia, es preciso evacuar el derrame intraabdominal. De forma
excepcional, para las formas complicadas generalmente, puede estar indicado
realizar una laparotomia medial (80). Se debe continuar con la antibioticoterapia

durante 3 a 5 dias posteriores a la cirugia.
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Plastron Apendicular:  Se diagnostica mediante el examen fisico,
evidencidndose un empastamiento (masa) en la FID que se debe a la adhesion de
las asas intestinales con el epiplon periapendicular, de tal forma que contiene la
perforacion apendicular y evitar la peritonitis. Con respecto al manejo, se
recomienda la antibioticoterapia en un primer tiempo y realizar mas adelante una
apendicectomia, debido al riesgo de lesion intestinal iatrogénica. En el caso de
que se establezca el diagndstico de plastron en el momento operatorio, se
recomienda no continuar la apendicectomia y proponerla después una
antibioticoterapia prolongada (80). En pacientes mayores de 40 afios en los cuales
se optd por el manejo no quirdrgico, se recomienda una colonoscopia y el
seguimiento mediante tomografias con contraste para descartar neoplasias

apendiculares (71).

Figura 6

Flujograma de tratamiento de las diferentes formas de Apendicitis Complicadas

| Apendicitis aguda complicada ‘

v v v

Peritonitis Plastrén

2 opciones posibles
Adaptar la decision al
paciente/absceso/medios

5 Y
Tratamiento quirdrgico de urgencia Tratamiento no quirurgico de
- Apendicectomia urgencia
- Muestras bacteriolégicas o ‘ - Antibioticoterapia prolongada
- Si peritonitis: lavado peritoneal Evolucion desfavorable - Si absceso: plantear drenaje
- Si absceso: reseccién/desbridamiento radiolégico si accesible y
- Antibioticoterapia (3 dias) voluminoso

| Evolucién favorable l

b

Tratamiento quirurgico mas
adelante
Apendicectomia sistematica

Fuente: Treatment of acute appendicitis in adults (80)
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2.2.14. Complicaciones

En cuanto a las complicaciones postoperatorias, difieren dependiendo de
si se utiliza laparotomia o laparoscopia. En primer lugar se considera a la oclusion
por bridas, que se puede presentar en el 1% de aquellos pacientes sometidos a
laparotomia y 0,4% de los sometidos a laparoscopia (82). Seguidamente se
considera a la eventracion, la cual puede presentarse en el 0.7% de los pacientes
sometidos a laparotomia (83). Finalmente tenemos al dolor crénico postoperatorio
que se puede observar en pacientes sometidos tanto a laparotomia o laparoscopia.
El riesgo de apendicitis recidivante en el mufion apendicular es muy raro y afecta
particularmente a aquellos pacientes a quienes les dejaron un mufién apical de méas

de 1 cm (80).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de estudio

El enfoque del estudio fue observacional, retrospectivo, analitico y de

corte transversal.
3.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio correspondid a un estudio no experimental. De Casos y Controles.
3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacion

El presente estudio incluyd a pacientes que ingresaron por el servicio de
emergencia del HCMM durante el periodo Julio - Setiembre del 2024, con el
diagnostico de AA, que contaron con los dosajes de bilirrubina y sodio sérico
preoperatorio y se hayan sometido a apendicetomia, de un total de 63 casos, solo

31 cumplieron los criterios de seleccidn e ingresaron al estudio.
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Figura 7

Pacientes que cumplieron los criterios de inclusién

Durante el periodo de Julio a Setiembre se intervino
a 63 pacientes con diagnostico de apendicitis aguda.

h 4

Solo 31 pacientes cumplieron con los criterios de

inclusion.

h 4

31 pacientes con apendicitis aguda:
* 8 no complicadas
* 23 complicadas

Elaboracién Propia

3.3.2.

3.3.3.

Criterios de inclusion (casos)

Pacientes mayores de 18 afios y menores de 60 afios.

Paciente con diagnostico preoperatorio de Apendicitis Aguda (AA).
Pacientes con diagnostico postoperatorio de Apendicitis Aguda
Complicada (AAC)

Pacientes operados en el HCMM.

Criterios de Inclusién (Controles)

Pacientes mayores de 18 afios y menores de 60 afios.

Paciente con diagnostico preoperatorio de Apendicitis Aguda (AA).
Pacientes con diagnostico postoperatorio de Apendicitis Aguda No
Complicada (AANC).

Pacientes operados en el HCMM.
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3.3.4. Criterios de Exclusion (Casos y Controles)

e Pacientes con enfermedad renal cronica, Enfermedad Hepaética, Trasplante
Hepético, Carcinoma Hepatocelular, Alcoholismo Cronico, Insuficiencia
Cardiaca Congestiva, Hipotiroidismo, Enfermedad de Vias Biliares,
Hiperbilirrubinemia Congénita, Enfermedad Hemolitica, Pancreatitis
Crdnica, Embarazo, Neoplasia Apendicular y usuarios de diuréticos.

e Historias clinicas con datos incompletos.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

3.4.1. Técnica de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de los datos, se verificaron las Historias Clinicas de los
pacientes que ingresaron al estudio y que estuvieron internados en el departamento
de cirugia “A” del HCMM, para su posterior revision, previa autorizacion del jefe

de Departamento.

3.4.2. Instrumento de Recoleccion de Datos

Se utilizo una ficha de recoleccion de datos (Anexo 3), teniendo en cuenta

las variables de estudio.

3.4.3. Procedimiento de recoleccién de datos

El proyecto fue aprobado para ejecucién por la Universidad Nacional del
Altiplano (Anexo 2), posteriormente fue presentado a la oficina de docencia del
HCMM para su aprobacion (Anexo 5) y autorizacion para la ejecucion, en el

servicio de emergencia de cirugia.
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Seguidamente, se presento el proyecto al jefe de departamento, médicos
asistentes y residentes del servicio de cirugia, dando el visto bueno (Anexo 6).
Luego se empezd a solicitar dosaje de bilirrubina y electrolitos a todos los

pacientes con diagnostico preoperatorio de Apendicitis Aguda.

Conforme se realizaban las intervenciones quirurgicas, se procedia a
revisar los reportes operatorios, completdndose de esta manera la ficha de

recoleccion de datos, la cual contiene las variables de estudio (Anexo 1).

3.4.4. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos recolectados, fueron ingresados a una base de datos, en
programa SPSS version 26. Posteriormente se procedio6 a aplicar la prueba Chi-
cuadrada para determinar si existe una asociacion entre las variables
Hiperbilirrubinemia e Hiponatremia con Apendicitis Aguda Complicada. Se tomo
un nivel de significancia del 5%. También se determind la sensibilidad,

especificidad, VPP, VPN, Curva ROC y AUC.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 3

Caracteristicas demograficas de los pacientes con Apendicitis Aguda Complicada

(AAC) en el HCMM, periodo Julio-Setiembre del 2024.

AAC
Si No Total
N° % N° % N° %

Edad 18a30 7 22.6 2 6.5 9 29.00%

afios

31a40 4 12.9 1 3.2 5 16.10%

afios

41a50 7 22.6 4 12.9 11 35.50%

afios

51a 60 5 16.1 1 3.2 6 19.40%

afios

Total 23 74.2 8 25.8 31 100.00%
Sexo Masculino 15 48.4 4 12.9 19 61.30%

Femenino 8 25.8 4 12.9 12 38.70%

Total 23 74.2 8 25.8 31  100.00%
Lugar de Rural 8 25.8 3 9.7 11 35.50%
procedencia Urbano 15 484 5 16.1 20  64.50%

Total 23 74.2 8 25.8 31  100.00%
Comorbilidades  Ninguna 19 61.3 7 22.6 26  83.90%

HTA 0 0 0 0 0 0.00%

Diabetes 0 0 0 0 0 0.00%

EPOC 0 0 0 0 0 0.00%

Enfermedad 0 0 0 0 0 0.00%

renal

Obesidad 3 9.7 1 3.2 4 12.90%

Otros 1 3.2 0 0 1 3.20%

Total 23 74.2 8 25.8 31 100.00%

Fuente: Historias Clinicas
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De acuerdo a la tabla se muestra que, al respecto de la edad de los pacientes, el

22,6% (7) tuvo entre 18 a 30; el 22.6% (7) tuvo entre 41 a 50 afios; el 16,1% (5) tuvo 51

a 60 afios, y el 12,9% (4) tuvo entre 31 a 40 afios. En relacién al sexo de los pacientes, el

48,4% (15) fue de sexo masculino, mientras que el 25,8% (8) fue de sexo femenino. En

lo concerniente al lugar de procedencia, el 48,4% (15) procedié del entorno urbano, y el

25,8% (8) procedid del entorno rural. En lo concerniente a las comorbilidades, el 61,3%

(19) no tuvo ninguna comorbilidad; el 9.7% (3) tuvo obesidad, y el 3,2% (1) tuvo otra

comorbilidad.

Tabla 4

Caracteristicas clinicas de los pacientes con apendicitis aguda en el HCMM,

periodo Julio-Setiembre del 2024.

AAC AANC
Sintomas Principales N° % N° %
Dolor Abdominal en FID  Si 22 95.7 8 100
No 1 4.3 0 0
Migracion del dolor Si 8 34.8 0 0
No 15 65.2 0 0
Nauseas / VOomitos Si 18 78.3 2 25
No 5 21.7 6 75
SAT Si 9 39.1 0 0
No 14 60.9 0 0
Hiporexia / Anorexia Si 1 4.3 0 0
No 22 95.7 0 0
Total 23 100 8 100
Signos N° % N° %
Signo de McBurney Si 18 78.3 5 62.5
No 5 21.7 3 375
Signo de Blumberg Si 15 65.2 2 25
No 8 34.8 6 75
Signo de Rovsing Si 5 21.7 1 12.5
No 18 78.3 7 87.5
Signo de Psoas Si 2 8.7 2 25
No 21 91.3 6 75
Total 23 100 8 100
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Tiempo de Enfermedad N° % N° %

>24 H 20 87 1 12.5

<24 H 3 13 7 87.5
Total 23 100 8 100

Fuente: Historias Clinicas

De acuerdo a la tabla se muestra que respecto la presencia de sintomas principales

para el diagnostico de apendicitis aguda, el 95,7% (22) del total de sintomas fue dolor de

fosa iliaca derecha; el 78,3% (18) fue nauseas; el 39,1% (9) fue SAT; el 34.8% (8) fue

migracion del dolor, y el 4.3% (1) fue anorexia. Con respecto a los signos, el signo de Mc

Burney se presento en el 78.3% (18), seguido del signo de Blumberg 65.2% (15), Rovsing

con 21.7% (5) y finalmente el signo del psoas se observo en el 8.7% (2). En lo que

concierne al tiempo de enfermedad, el 87% (20) de los pacientes con AAC tuvo un tiempo

de enfermedad >24H.

Tabla s

Hallazgo Operatorio de los pacientes intervenidos por Apendicitis Aguda en el

HCMM, periodo Julio-Setiembre del 2024.

N° %
Apéndice supurada 2 6,5%
Apéndice congestiva 6 19,4%
Apéndice necrosada 10 32,3%
Apéndice perforada 13 41,9%
Total 31 100,0%

Fuente: Reportes operatorios.

De acuerdo a la tabla se muestra que el 41,9% (13) presento un apéndice

perforada; el 32,3% (10) presento un apéndice necrosada; el 19,4% (6) tuvo apéndice

congestiva; y el restante 6,5% (2) tuvo apéndice supurada.
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Tabla 6
Presencia de Apendicitis Aguda Complicada (AAC) en pacientes intervenidos en el

HCMM, periodo Julio-Setiembre del 2024.

N° %
Si 23 74,2%
No 8 25,8%
Total 31 100,0%

Elaboracién Propia

Tal como se muestra en la tabla, el 74,2% (23) de los pacientes si tuvo presencia

de AAC. Mientras que el 25,8% (8) no tuvo presencia de AAC.

Tabla 7
Valores de Bilirrubina Sérica en pacientes con Diagnostico Postoperatorio de

Apendicitis Aguda Complicada.

N° Valor de Bilirrubina Sérica (mg/dl)

1 5.82
2 542
3 4.12
4 3.43
5 3.43
6 3.24
7 3.12
8 3.08
9 2.80
10 2.51
11 2.19
12 2.16
13 1.98
14 1.76
15 1.56
16 1.44
17 1.43
18 1.36
19 1.29
20 1.24
21 1.11
22 0.95

60

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

N° Valor de Bilirrubina Sérica (mg/dl)
23 0.48
Fuente: Historias Clinicas

La Tabla muestra los valores de bilirrubina los pacientes con diagnostico
postoperatorio de AAC. EI méximo valor sérico hallado fue de 5.82 mg/dl, y el minimo

fue de 0.48 mg/dl.

Tabla 8
Valores de Bilirrubina Sérica en pacientes con Diagnostico Postoperatorio de

Apendicitis Aguda No Complicada.

N° Bilirrubina Sérica (mg/dl)
1.76
1.12
0.98
0.95
0.88
0.88
0.76
8 0.70

~N o o~ WO DN B

Fuente: Historias Clinicas

La Tabla muestra los valores de bilirrubina los pacientes con diagnostico
postoperatorio de AANC. ElI méximo valor sérico hallado fue de 1.76 mg/dl

(hiperbilirrubinemia), y el minimo fue de 0.7 mg/dl
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Tabla 9
Presencia de Hiperbilirrubinemia en pacientes intervenidos por Apendicitis Aguda

en el HCMM, periodo Julio-Setiembre del 2024.

N° %
Si 21 67,7%
No 10 32,3%
Total 31 100,0%

Elaboraci6n propia

De acuerdo a la tabla se observa que el 67,7% (21) de los pacientes tuvo presencia
de hiperbilirrubinemia. Mientras que el 32,3% (10) no tuvo presencia de

hiperbilirrubinemia.

Tabla 10
Hiperbilirrubinemia con apendicitis aguda complicada (AAC) en pacientes

intervenidos en el HCMM, periodo Julio-Setiembre del 2024.

Apendicitis aguda
complicada (AAC)

Hiperbilirrubinem Si No IC 95%
ia N° 9% N° 9% Chi#¥? P OR inf - Sup
i 0, 0,
S 20 87,0% 1 125% 15,05 0,00 46,6 414 - 525,5
No 3 130% 7 875% 8 0 7 ’ 0
Total 23 1000 8 1000

% %

Elaboracion Propia

De acuerdo a la tabla se observa que, de los 23 pacientes que si presentaron AAC,
el 87,0% (20) tuvo hiperbilirrubinemia; y el 13,0% (3) no tuvo hiperbilirrubinemia. Por
su parte, de los 8 pacientes que no presentaron AAC, el 87,5% (7) no tuvo

hiperbilirrubinemia; y el 12,5% (1) si tuvo hiperbilirrubinemia.
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En lo correspondiente a la prueba de Chi cuadrado se obtuvo un p de 0,000 (p <
0,05). Por lo cual, se debe indicar que si hubo asociacidn significativa entre la presencia
de hiperbilirrubinemia y la presencia de AAC en los pacientes. Por otro lado, se aprecia
que el valor de OR de 46,67 fue significativo al presentar IC mayores a la unidad. Por lo
cual, los pacientes que si presentaron hiperbilirrubinemia tuvieron 46,67 veces
posibilidad de desarrollar AAC en comparacion a los pacientes que no presentaron

hiperbilirrubinemia. De manera que la hiperbilirrubinemia es un marcador de AAC.

Tabla 11
Sensibilidad y especificidad de la hiperbilirrubinemia con el diagnostico de

apendicitis aguda complicada (AAC).

Apendicitis Aguda Complicada (AAC)

Si No
Hiperbilirrubinemia N° % N° %
Si 20 87,0% 1 12,5%
No 3 13,0% 7 87,5%
Total 23 100,0% 8 100,0%

Elaboracion Propia

Segun se evidencia en la tabla, de los 23 pacientes que si presentaron diagnostico
de AAC, 20 si presentaron diagnostico de hiperbilirrubinemia. Por lo cual, la sensibilidad
fue del 87,0%. Por su parte, de los 8 pacientes que no tuvieron diagndstico de AAC, 7 no
presentaron diagnostico de hiperbilirrubinemia. De manera que la especificidad fue del

87,5%. También se hallé un VPP de 95% y un VPN de 70%.
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Figura 8

Curvas ROC sobre la sensibilidad y especificidad de la bilirrubina sérica (mg/dl)

para el diagndstico de apendicitis aguda complicada (AAC).

Curva ROC
1.0
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UE ..."'..FF-‘
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0z

0,0 02 04 06 03 1,0

1 - Especificidad
Elaboracidn Propia

Segun el grafico se aprecia la curva sobre sensibilidad considerando el
complemento de la especificidad acerca de la bilirrubina sérica (mg/dl) para el
diagnostico de AAC. Asimismo, se observa que la curva supera en mayor medida la

diagonal de referencia; y por tanto el area bajo la curva supera el 50,0%.
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Tabla 12
Prueba sobre el area bajo la Curva ROC de la sensibilidad y especificidad de la

bilirrubina sérica (mg/dl) para el diagnoéstico de Apendicitis Aguda Complicada

(AAC).
95% de intervalo de confianza
asintotico
Significacion Limite
Area Desv. Error asintotica Limite inferior superior
0,891 0,063 0,001 0,767 1,000

Elaboracién Propia

Tal como se aprecia en la tabla, el &rea bajo la curva fue del 89,1% del total. Tal
porcentaje es significativo al presentar un valor de p de 0,001(p < 0,05). Por lo cual, la
bilirrubina sérica  (mg/dl) presenta capacidad significativa para discriminar
adecuadamente entre los pacientes que tuvieron diagndstico de AAC y los que no lo

presentaron.

Tabla 13
Coordenadas de la curva ROC de la sensibilidad y especificidad de la bilirrubina

sérica (mg/dl) para el diagnostico de AAC.

Positivo si es mayor o igual que® Sensibilidad 1 — Especificidad
-0,5200 1,000 1,000
0,5900 0,957 1,000
0,7300 0,957 0,875
0,8200 0,957 0,750
0,9150 0,957 0,500
0,9650 0,913 0,375
1,0450 0,913 0,250
1,1150 0,870 0,250
1,1800 0,870 0,125
1,2650 0,826 0,125
1,3250 0,783 0,125
1,3950 0,739 0,125
1,4350 0,696 0,125
1,5000 0,652 0,125
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Positivo si es mayor o igual que® Sensibilidad 1 — Especificidad
1,6600 0,609 0,125
1,8700 0,565 0,000
2,0700 0,522 0,000
2,1750 0,478 0,000
2,3500 0,435 0,000
2,6550 0,391 0,000
2,9400 0,348 0,000
3,1000 0,304 0,000
3,1800 0,261 0,000
3,3350 0,217 0,000
3,7750 0,130 0,000
4,7700 0,087 0,000
5,6200 0,043 0,000
6,8200 0,000 0,000

a. El valor de corte mas pequeno es el valor minimo de prueba observado menos 1 y el
valor de corte mas grande es el valor maximo de prueba observado mas 1.

Elaboracion Propia

Tal como se evidencia en la tabla, con una sensibilidad de 0,870 y un
complemento de especificidad de 0,125. Se identificé un punto de corte 6ptimo de 1,180
para que la bilirrubina sérica (mg/dl) discrimine de mejor manera entre aquellos pacientes

que presentaron diagnostico de AAC y aquellos que no lo presentaron.

Tabla 14
Presencia de hiponatremia en pacientes intervenidos por apendicitis aguda en el

HCMM, periodo Julio-Setiembre del 2024.

N° %
Si 24 77,4%
No 7 22,6%
Total 31 100,0%

Elaboracidn Propia

Segun se visualiza en la tabla, el 77,4% (24) de los pacientes si tuvo presencia de

hiponatremia, y el 22,6% (7) no tuvo presencia de hiponatremia.
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Tabla 15
Valores de Natremia de pacientes con diagnostico postoperatorio de Apendicitis

Aguda Complicada (AAC).

N° Sodio Sérico (mEq/L)

1 136
2 135
3 135
4 134
5 133
6 133
7 133
8 133
9 133
10 133
11 131
12 131
13 131
14 131
15 131
16 130
17 130
18 129
19 127
20 126
21 124
22 121
23 120

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla podemos apreciar los valores de sodio sérico de todos los pacientes
con diagndstico postoperatorio de AAC. El valor maximo hallado fue de 136 mEq/L y el

valor minino fue de 120 mEg/L.
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Tabla 16
Valores de Natremia de pacientes con diagnostico postoperatorio de Apendicitis

Aguda No Complicada intervenidos

N° Sodio Sérico (mEg/L)
1 141

141

138

137

136

136

135

8 129
Fuente: Historias Clinicas

~No ok Wi

En la tabla podemos apreciar los valores de sodio sérico de todos los pacientes
con diagnostico postoperatorio de AANC. El valor méximo hallado fue de 141 mEqg/L y

el valor minino fue de 129 mEqg/L.

Tabla 17
Hiponatremia con apendicitis aguda complicada (AAC) en pacientes intervenidos

en el HCMM, periodo Julio-Setiembre del 2024.

Apendicitis Complicada

Hiponatremi (AAC) IC 95%
a Si No
N° % N° % Chi> p OR inf - Sup
1 0 0
St 22 97% 2 25,0% 16,94 0,00 66,0 508 - 857,6
No 1 4,3% 6 750% 8 0 0 : 8
Total 23 100,0 8 100,0
% %

Elaboracién Propia

En la tabla se muestra que, de los 23 pacientes que si presentaron AAC, el 95,7%

(22) tuvo hiponatremia; y el 4,3% (1) no tuvo hiponatremia. Por otro lado, de los 8
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pacientes que no presentaron AAC, el 75,0% (6) no tuvo hiponatremia; y el 25,0% (2) si

tuvo hiponatremia.

En lo concerniente a la prueba de Chi cuadrado hubo un valor p de 0,000 (p <
0,05). En vista de ello, se permite expresar que si hubo asociacion significativa entre la
presencia de hiponatremiay la presencia de AAC en los pacientes. Por su parte, el OR de
66,00 fue significativo al presentar valores de IC superiores a la unidad. Esto quiere decir
que los pacientes que si presentaron hiponatremia tuvieron 66,00 veces posibilidad de
desarrollar AAC en comparacion a los pacientes que no presentaron hiponatremia. Por lo

cual, la hiponatremia es un marcador de AAC.

Tabla 18
Sensibilidad y Especificidad de Hiponatremia para el diagnostico de Apendicitis

Aguda Complicada (AAC).

Apendicitis aguda complicada (AAC)

Si No
Hiponatremia N° % N° %
Si 22 95,7% 2 25,0%
No 1 4,3% 6 75,0%
Total 23 100,0% 8 100,0%

Elaboracion Propia

Tal como se aprecia en la tabla, de los 23 pacientes que si presentaron diagnostico
de AAC, 22 si presentaron diagnostico de hiponatremia. De manera que la sensibilidad
fue del 95,7%. Por otro lado, de los 8 pacientes que no presentaron diagnostico de AAC,
6 no presentaron diagnostico de hiponatremia. Por lo cual, la especificidad fue del 75,0%.

Por otro lado, también se hall6 un VPP de 91% y un VPN de 85%.

69

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 9
Curvas ROC sobre la sensibilidad y especificidad del Sodio Sérico (meg/L) para el
diagnostico de apendicitis aguda complicada (AAC).

Curva ROC
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Elaboracion Propia

De acuerdo al gréafico se evidencia la curva sobre sensibilidad considerando el
complemento de la especificidad acerca del sodio sérico (meg/L) para el diagnéstico de
AAC. Asu vez, se muestra que la curva es mayor gque la diagonal de referencia; de manera

que el area bajo la curva supera el 50,0%.
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Tabla 19
Prueba sobre el rea bajo la curva ROC de la sensibilidad y especificidad del Sodio

Sérico (meg/L) para el diagndéstico de Apendicitis Aguda Complicada (AAC).

95% de intervalo de confianza

) Significacion asintotico
Area Desv. Error asintética Limite inferior  Limite superior
0,889 0,090 0,001 0,712 1,000

Elaboracién Propia

Segun se evidencia en la tabla, el &rea bajo la curva fue del 88,9% del total. Este
porcentaje es significativo al ser respaldado por un p de 0,001 (p < 0,05). De manera que,
el sodio sérico (meq/L) presenta capacidad significativa para discriminar adecuadamente

entre los pacientes que presentaron diagnostico de AAC y los que no lo presentaron.

Tabla 20
Coordenadas de la Curva ROC de la Sensibilidad y Especificidad del Sodio Sérico

(meq/L) para el diagndstico de AAC.

Positivo si es mayor o igual que?  Sensibilidad 1 - Especificidad
119,00 0,000 0,000
120,50 0,043 0,000
122,50 0,087 0,000
125,00 0,130 0,000
126,50 0,174 0,000
128,00 0,217 0,000
129,50 0,261 0,125
130,50 0,348 0,125
132,00 0,565 0,125
133,50 0,826 0,125
134,50 0,870 0,125
135,50 0,957 0,250
136,50 1,000 0,500
137,50 1,000 0,625
139,50 1,000 0,750
142,00 1,000 1,000

a. El valor de corte méas pequefio es el valor minimo de prueba observado menos 1y el
valor de corte mas grande es el valor maximo de prueba observado més 1.

Elaboracién Propia
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De acuerdo a la tabla, con una sensibilidad de 0,957 y un complemento de
especificidad de 0,250. Se determind un punto de corte dptimo de 135,50 para que el
sodio serico (mEg/L) discrimine de la mejor forma entre aquellos pacientes que

presentaron diagnostico de AAC y aquellos que no lo presentaron.

Tabla 21

Eficacia diagnostica de las variables estudiadas (resumen).

Variable Sensibilidad Especificidad VPP VPN AUC
Hiperbilirrubinemia 87% 87.5% 95% 70% 0.891
Hiponatremia 95% 75% 91% 85% 0.889

Elaboracién Propia

4.2. DISCUSION

La apendicitis aguda es una emergencia quirdargica comudn en todo el mundo (84).
Un diagndstico temprano de apendicitis complicada puede ayudar a asegurar una
intervencion quirdrgica rapida, mejorando asi los resultados clinicos (85-87). La llegada
de métodos de imagen mejorados, como la tomografia, ha aumentado la sensibilidad
diagndstica para la apendicitis complicada; sin embargo, el uso de esta es caro, engorroso,
expone a los pacientes a dosis considerables de radiacién (especialmente en nifios) y
muchas veces no esta disponible en los hospitales de nuestra regién. Por lo tanto, la
identificacion de un marcador preciso y facil de medir para el diagndstico preoperatorio

de apendicitis complicada es de gran importancia.

Varios estudios han informado que la hiperbilirrubinemia (>1.2 mg/dl) tiene
potencial diagndéstico para la apendicitis complicada (88-90,2). La hiperbilirrubinemia
ocurre debido a la endotoxemia tanto en la apendicitis gangrenada y perforada (91).
Estrada et al. informaron que el hallazgo de niveles elevados de bilirrubina sérica en la

apendicitis depende de la patogenia de la apendicitis (92). En particular, la ulceracién de
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la mucosa ocurre en la apendicitis temprana y facilita la invasion bacteriana en la
muscularis propia del apéndice. La invasion bacteriana activa el sistema inmunolégico
del huésped, lo que lleva a edema, inflamaciéon y aumento de la presion intraluminal.
Estos cambios llevan a la necrosis isquémica del apéndice, lo que resulta en gangrena y
favorece la intrusion bacteriana directa en el torrente sanguineo circulante. Las
endotoxinas bacterianas interfieren con la liberacion de bilirrubina en los conductos
biliares y posteriormente conducen a una elevacion de la bilirrubina sérica (92). Vaziri et
al (91) informaron que el nivel medio de bilirrubina sérica fue mayor en casos de AAC
que en casos de apendicitis aguda no complicada. En el presente estudio, se evidencia que
la hiperbilirrubinemia se presenté en el 87 % de los pacientes con AAC, con una
sensibilidad de 87%, especificidad de 87.5%, VPP de 95% y VPN de 70%, ademas se
hall6 una asociacion significativa con un OR= 46.67, IC del 95%: 4.14-525.5, y en lo
correspondiente a la prueba de Chi cuadrado se obtuvo un p de 0,000 (p < 0,05), yendo
en la linea de Alfehaid et al (12), quien realizd un andlisis multivariable donde se
evidencio asociacion entre la hiperbilirrubinemia y AAC (OR=3.79, IC del 95%: 1.67 —
8.48, P= 0.001). Akai et al (16), realizo un analisis multivariable, donde identifico la
hiperbilirrubinemia como factor de riesgo de AAC (OR: 1.99). Villalobos (20), realizo
un anélisis multivariable demostrando asociacion entre la hiperbilirrubinemia y AAC
(OR: 4.42). Romero et al, analizo los biomarcadores, dentro ellos la bilirrubina, asociados
a AAC (OR 2.52 IC del 95%: 1.01 — 6.72). Finalmente Alvarez (28), observo elevaciones
del valor de bilirrubina sérica de hasta 2.63 mg/dl, en casos de formas perforadas; en
nuestro estudio, se evidenciaron elevacion de hasta 5.82 mg/dl. Contrariamente a lo
presentado, Shuaib et al (6) realizo una revisién retrospectiva donde demostré asociacion
entre la hiperbilirrubinemiay AAC (OR: 1,098, IC del 95%: 1,052-1,147), recomendando

el uso del dosaje de bilirrubina junto a otro marcador de inflamacion, para elevar la
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significancia diagnostica. Chavez et al (9) observo que el 53.5% de los pacientes con
AAC presento hiperbilirrubinemia. Garcia et al (10), quien evidencio que el 20% de los
pacientes con AAC presento hiperbilirrubinemia, y por lo tanto no evidencio significancia

estadistica.

Otra herramienta diagnostica potencial para la apendicitis complicada es el sodio
sérico (2,15). Esta condicion puede ocurrir debido a una respuesta inflamatoria sistémica
temprana mediada por interleucina-6 y vasopresina (56,93). Varios estudios recientes
informaron una asociacion entre la disminucion de los niveles séricos de sodio y una
mayor gravedad de la apendicitis, aumentando de la apendicitis temprana a la complicada
(13,94,95). Los hallazgos sugieren que la hiponatremia se presento en el 95.7% de los
pacientes con AAC, con una sensibilidad de 95%, especificidad de 75%, VPP de 91% y
VPN de 85%. Ademas, se evidencio asociacion significativa con un OR= 66.00, IC del
95%: 5.08-857.68, y en lo correspondiente a la prueba de Chi cuadrado se obtuvo un p de
0,000 (p < 0,05), hallandose similitudes a lo presentado por Turhan et al (13), quien
mostro que los pacientes con AAC, tuvieron valores séricos de sodio estadisticamente
méas bajos (p<0,001). Shuaib et al (6), también demostré la asociacion entre la
hiponatremia y la AAC (OR: 0,743, IC del 95%: 0,646-0,855), concluyendo que la
hiponatremia debe ser utilizada junto a otros marcadores de inflamacion, para elevar su
potencial diagnostico. Ozdemir et al (96), realizo un analisis de regresion logistica
maultiple, asociando la hiponatremia (p<0.001) con la AAC. Kim et al (97), evidencio
asociacion entre la hiponatremia y AAC, mediante el analisis de regresion logistica
hallando OR: 2.8 (2.1 — 3.8) p<0.001. Giannis et al (15), realizo una revisién sistematica
e informo una fuerte asociacion entre la hiponatremia 'y AAC, sobre todo en nifios. Shitta
et al (8), también realizo una revisidn sistematica y metaanalisis, hallando una asociacion

estadisticamente significativa entre la hiponatremia preoperatoria y la apendicitis
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complicada OR: 4.11 IC: del 95%: 3.07 — 5.51 para poblaciones de adultos y nifios.
Heymowski et al (59) investigaron recientemente la relacion entre un umbral de sodio
plasméatico de 136 mEqg/L y una apendicitis complicada, y encontraron una razén de

probabilidades (OR) de 2,8.

Con respecto a las caracteristicas demograficas, el 35.5% de los pacientes tuvo
entre 18 a 30 y 41 a 50 afios, lo cual difiere a lo presentado por Mendez (18), donde se
evidencio la poblacion mas prevalente era la de 25 a 35 afios; Paucar (25) por a otro lado,
mostro que la poblacién mas expuesta era de 60 a 69 afios. Vera (19) muestra en su estudio
que la poblacién que mas presento AAC tenia entre 15 y 40 afios, Balogun (98), mostro
un mayor numero de pacientes con AAC con edades entre 21 y 30, Tejada (24) encontrd
resultados similares a lo evidenciado en nuestro estudio. En términos de prevalencia
general, la proporcion de pacientes masculinos fue mayor que la proporcion de pacientes
femeninas, estos hallazgos estan en linea con los de estudios previos (19,24,99,100). Con
respecto al lugar de procedencia, los pacientes del ambito urbano fueron quienes
presentaron con mayor frecuencia AAC, lo cual difiere a lo mostrado por Govind et al
(101), (24), y se encuentra mas en la linea de lo mostrado por Ruiz et al (102). Finalmente
en cuanto a las comorbilidades, el 61.3% no presento ninguna comorbilidad, lo cual va

en la linea de lo presentado por Yucra (22) y Mendez (18).

Con respecto a las caracteristicas clinicas, los sintomas que se hallaron con mayor
frecuencia, fueron dolor de FID presente en el 95.7% de los pacientes con AAC, lo cual
va acorde con lo presentado por Paucar (25) y Egusquiza (103). Con respecto a los signos,
los més frecuentes fueron los Signo de McBurney y Blumberg que va en la linea de lo
presentado por Paucar (25). En cuanto al tiempo de enfermedad se observé que el 87%

de pacientes que presento AAC, tuvo un tiempo de enfermedad >24 horas.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

V. CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que la Hiperbilirrubinemia parece ser un marcador
prometedor para predecir la Apendicitis Aguda Complicada (p=0.000), por
lo que se acepta la HI y por lo tanto se rechaza la Ho. La
Hiperbilirrubinemia debe ser un factor de apoyo para el diagndstico, y no
debe considerarse como una prueba independiente. También nos ayudara

a determinar el abordaje adecuado.

La determinacion de la Natremia preoperatoria debe tenerse en cuenta en
pacientes con cuadro clinico compatible con Apendicitis Aguda para
determinar sus formas complicadas (p=0,000) por lo que se acepta la Hl y

se rechaza la Ho.

Con respecto a las caracteristicas demograficas, las edades que presentaron
maés casos de AAC fueron de 18 a 30 y 41 a 50 afios, el sexo masculino fue
el mas frecuente, la mayoria de los casos de AAC fueron provenientes del
medio urbano y finalmente la mayoria de pacientes con AAC no
presentaron ninguna comorbilidad. En cuanto a las caracteristicas clinicas,
la mayoria de pacientes con AAC tuvo un tiempo de enfermedad >24H,
los sintomas que se presentaron con mayor frecuencia fueron: Dolor
abdominal en FID, Migracion del dolor, Nauseas o vomitos; y los signos

de mayor frecuencia fueron los signos de McBurney y Blumberg.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: En el contexto de un Sindrome Doloroso Abdominal, con sospecha de
Apendicitis Aguda, la presencia de Hiperbilirrubinemia e Hiponatremia,
parecen ser marcadores prometedores para determinar una Apendicitis
Aguda Complicada; por lo que se sugiere, de estar disponible, un estudio
imagenoldgico para confirmar el diagnostico, y realizar un abordaje

quirdrgico que nos permita tratar estos cuadros.

SEGUNDA: Se recomienda realizar estudios a gran escala para verificar nuestros

hallazgos y explorar sus implicaciones terapéuticas de manera mas amplia.

TERCERA: Se deben realizar méas estudios en busca de marcadores o predictores que
sean de utilidad en el diagnostico de Apendicitis Aguda Complicada, que
sean baratos y que se encuentren disponibles, para hacerlos de uso
rutinario, de tal manera que podamos prevenir la morbimortalidad

asociada.

CUARTA: Recomendamos al HCMM realizar estudios histopatoldgicos de las
muestras obtenidas en las Apendicectomias, puesto que ellas son

importantes para comprender esta patologia y determinar su estadio.
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Universidad . Plataforma de Investigacién
Nacional del X';ﬁ;;:gt?r:ggn Universitaria Integrada a la Labor
Altiplano Puno d 9 PILAR Académica con Responsabilidad
20241555 LT
2024-1555

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

En la Ciudad Universitaria, a los 25 dias del mes JULIO del 2024 siendo horas 08:17:50. Los miembros del
Jurado, declaran APROBADO POR MAYORIA el PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS titulado:

HIPERBILIRRUBINEMIA E HIPONATREMIA COMO MARCADORES DE APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA DURANTE EL PERIODO
DE JULIO A SETIEMBRE DEL 2024.

Presentado por el(la) Bachiller:

] MILTON LEONARDO TACURI LAURA |

De la Escuela Profesional de:

| MEDICINA HUMANA |

Siendo el Jurado Dictaminador, conformado por:

Presidente : Dr. GILBERTO FELIX PENA VICUNA
Primer Miembro : Dr. LUIS ALBERTO VILLALTA ROJAS
Segundo Miembro : Med. FRANCISCO ARMANDO LAJO SOTO
Director/Asesor : Mtro. JUAN CARLOS CRUZ DE LA CRUZ

Para dar fe de este proceso electronico, el Vicerrectorado de Investigacién de la Universidad Nacional del
Altiplano - Puno, mediante |la Plataforma de Investigacién se le asigna la presente constancia y a partir de la
presente fecha queda expedito para la ejecucion de su PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS.

Puno, JULIO de 2024

VRI UNA Puno - 2024

EIE =]
TP
o] g

Codigo: 2024-1555

Vicerrectorado de Investigacion
Telefono: 051-365054

web: http://vriunap.pe
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ANEXO 3. Ficha de recoleccion de datos

Titulo: HIPERBILIRRUBINEMIA E HIPONATREMIA COMO MARCADORES DE
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA DURANTE EL PERIODO DE JULIO A SETIEMBRE DEL 2024

N”'de Ficha: .onnmsinisis Fecha de Tegistro; wiwiamismm
N° de historia clinica: ......ccceeevveveneee

1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS*
A Bdadieonsmnna: SONO; sismsannnns
B. Lugar de Procedencia
a. Rural()
b. Urbano ()
i SIIEOIINAST uscuucusaisiussiassissssss sissus e s avss ves sV ooa o To AN ST s SN SRS SRS T SUG S G033
SINOS:...uiieicrrrane
E. Tiempo de Enfermedad
a. >24horas( )
b. <24 horas( )
F. Comorbilidades:
a. Hipertension Arterial ( )
Diabetes Mellitus ( )
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica ( )
Enfermedad Renal ( )
Obesidad Mérbida ( )
Otros ()

o

~0oaoo

. DATOS DE LABORATORIO
A. Bilirrubina Sérica: ...... mg/dl|
B. Hiperbilirrubinemia: Si ( ) No( )
C. Sodio Sérico: ....... mEq/L
D. Hiponatremia:Si( ) No( )

1. HALLAZGO OPERATORIO:

A. Apendicitis Aguda Complicada: Si( ) No ()
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ANEXO 4. Validacion de instrumento por juicio de expertos

FICHA PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
. DATOS GENERALES )

1. EXPERTO: Z/E"/Z///r ¢ Comon (Yo

2. ESPECIALIDAD: (2irih [ons S [ amicseopin
Il. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

INDICADOR EVIDENCIAS VALORACION
<45 |55 (65 (75|80 (85|90 |95| 100

Coherencia Existe coherencia entre los
indicadores y las
dimensiones de su variable /4

Claridad Formulado con lenguaje
apropiado y claridad
Metodologia La estrategia que se estd
utilizando responde al /
propdsito de la
investigacién

Consistencia Sus dimensiones e
indicadores estdn basados >
en  aspectos tedrico v/
cientificos.

Organizacion Los items guardan un
criterio de organizacién o
légica.

Objetividad Estd expresando valores
medibles 4
Pertinencia El instrumento es (til en la
investigacion v
Intencionalidad | Adecuado para valorar
aspectos de estudio v
Actualidad Adecuado al avance de la

ciencia y tecnologia v
Ill.  Opinion de la aplicabilidad

- Valoracién Puntaje
(/ instrumento cumple con los Inaceptable - 45 - 65

requisitos para su aplicacion. Minimamente aceptable | 70 — 80
() Ellnstrumento NO cumple con los Aceptable 85— 100

requisitos para su aplicaciop.
IV.  Promedio de Valoracion: /{(

asmensscebansescans

ermes
Esp. Cl GENERAL
Tara OPICA

o 4060
CMP. onu“ i A

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO

94

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

FICHA PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES B, /
1. EXPERTO:_JLj/dn e i
2. ESPECIAUDAD: /fuge [Jemil
Il TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS
INDICADOR | EVIDENCIAS VALORACION

Coherencia Existe coherencia | <45 | 55 | 65| 75| 80 | 85 | 90 | 95 | 100
entre los indicadores y 2
las dimensiones de su
variable.
Claridad Formulado con
lenguaje apropiado y X
claridad. A
Metodologia La estrategia que se
esta utilizando
responde al propdsito
de la investigacion.

Consistencia Sus dimensiones e
indicadores estan
basados en aspectos ).
tedrico cientificos.

Organizacion Los items guardan un

criterio de .
organizacion légica. A
Objetividad Esta expresando .
valores medibles. A
Pertinencia El instrumento es Util )
en la investigacion. X
Intencionalidad | Adecuado para
valorar aspectos de X
estudio. A
Actualidad Adecuado al avance
de la ciencia y X
tecnologia. il
. Opinién de la aplicabilidad Valoracién Puntaje
Inaceptable - 45 - 65
(X ) Elinstrumento cumple con los Minimamente aceptable | 70 — 80
'requisitos para su aplicacién. Aceptable 85-100

() El Instrumento NO cumple con los requisitos para su aplicacion.
IV.  Promedio de Valoracion: _/ |

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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ANEXO 5. Solicitud para la ejecucion del proyecto de tesis

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

SOLICITUD: REALIZAR MI PROYECTO
DE TESIS.
PARA:
SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL “CARLOS MONGE MEDRANO” DR
JOSE Ml}l\@%l VILCA.
J_i_j_ = e Yo, Milton Leonardo Tacuri Laura,
e Ty identificado con DNI N° 70320412
domiciliado en el Jr. Machupicchu Mz C2
Lte 16 A Urb. La Capilla, de la ciudad de
Juliaca, provincia de San Roman,
estudiante de la facultad de Medicina
Humana en la Universidad Nacional del
Altiplano - Puno.

Ante Ud. Con el debido respeto me presento y expongo.

Que aun cursando mis estudios de pregrado y como requisito indispensable para
la titulacion, la realizaciéon de proyecto de investigacion, el cual realizaré en su
institucion, el cual titula: “HIPERBILIRRUBINEMIA E HIPONATREMIA COMO
MARCADORES DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA DURANTE EL PERIODO DE
JULIO A SETIEMBRE DEL 2024”, es que recurro a su despacho a fin que se
expida cartas de presentacion a los servicios de emergencia y cirugia, y se me
brinde las facilidades y/o requerimientos para el fin antes expuesto.

POR LO EXPUESTO

Ruego a Ud. Acceder a mi peticién por ser justa y legal.

Juliaca, 18 de Julio del 2024.

W)

e %, [y
N & _E)
-ogﬂ'TM Z/ /

- /
Miltgn,;L/éonardo Tacuri Laura
DNI: 70320412
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ANEXO 6. Carta de presentacion autorizando la realizacion del estudio, revisada y

firmada por los jefes de servicio y médicos asistentes

“Ano del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra Independencia v de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 05 de agosto del 2024.
CARTA No @32; -2024-J-UADI-HUM-RED-S-SR-P

Sefior:

DR. OLAVE BENITES, ANTONIO
JEFE DEL DPTO. DE CIRUGIA DEL HCMMJ. RED-S-SAN ROMAN-PUNO

DR.SUCAPUCA TACORA ABRAHAM
JEFE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HCMMJ-RED-S-SAN ROMAN-PUNO

PRESENTE.-

ASUNTO: PRESENTA A BACHILLER EN MEDICINA HUMANA PARA
REALIZAR LA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE: SR. TACURI LEONARDO, MILTON LEONARDO

REGISTRO No 15921-2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente y asi mismo
presentarle de la facultad de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional del Altiplano de Puno; cuyo proyecto de Investigacion titula
"HIPERBILIRRUBINEMIA E HIPONATREMIA COMO MARCADORES DE
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA DURANTE EL PERIODO DE JULIO A SETIEMBRE DEL
2024 ”: quien recabara la informacion de las instancias correspondientes y solicito
le brinden las facilidades .

La Unidad de Apoyo a la Docencia ¢ Investigacion de la Red de Salud San Roman
otorga la presente OPINION FAVORABLE . para que el interesado realice lo solicitado
dentro de la Institucion a partir de la fecha y al concluir el trabajo dejar un cjemplar
para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente.

LCEDO
ERPERCYC e \| 8- o
fé@mwm\s/mmﬁi ' ‘J.g A - ob

F 0N
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“Ano del Bicentenario de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la
Conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Juliaca, 05 de agosto del 2024.

CARTA No 632’ -2024-J-UADI-HUM-RED-S-SR-P

Senor:

DR. OLAVE BENITES, ANTONIO
JEFE DEL DPTO. DE CIRUGIiA DEL HCMMJ. RED-S-SAN ROMAN-PUNO

DR.SUCAPUCA TACORA ABRAHAM
JEFE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HCMMJ-RED-S-SAN ROMAN-PUNO

PRESENTE.-

ASUNTO: PRESENTA A BACHILLER EN MEDICINA HUMANA PARA
REALIZAR LA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOLICITANTE: SR. TACURI LEONARDO, MILTON LEONARDO

REGISTRO No 15921-2024

Mediante el presente me dirijo a Ud. Para saludarlo cordialmente y asi mismo
presentarle de la facultad de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional del Altiplano de Puno; cuyo proyecto de Investigacion titula
"HIPERBILIRRUBINEMIA E HIPONATREMIA COMO MARCADORES DE
APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA DURANTE EL PERIODO DE JULIO A SETIEMBRE DEL
2024 ”: quien recabara la informacion de las instancias correspondientes y solicito
le brinden las facilidades .

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman
otorga la presente OPINION FAVORABLE, para que ¢l interesado realice lo solicitado
dentro de la Institucion a partir de la fecha y al concluir ¢l trabajo dejar un ¢jemplar
para la Biblioteca del Hospital.

Atentamente.
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| P .
" | Vicerrectorado ‘ Repositorio

| Universidad Nacional
| de Investigacion Institucional

| del Altiplano Puno

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo /Z%n dfmw/wlo %m_uoogww i

identificado con DNI__¥032 04 12 en mi condicién de egresado de:
& Escuela Profesional, [J Programa de Segunda Especialidad, [J Programa de Maestria o Doctorado

informo que he elaborado el/la & Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:
“ Abpenb femi Aporaliwmia como Mowodoen de dpendxits Aruda

S [/4 [%]
Lemplicadan_on ol Ylorpilal Loler Nonge [odaano de Aulisca clunane el Fanisds
,d,(glul(za/[zﬁrgndﬂedelﬁoﬁlf "

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

9
Puno_ 04 de ‘Dfeemibre del 20,24

Wﬁ

(CFIRMA (obligatoria) Huella
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ANEXO 8. Autorizacion para el depdsito en el repositorio institucional

% “| Universidad Nacional | Vicerrectorado e:' Repositorio
i . | del Altiplano Puno de Investigacion Institucional
¢ il -—

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por el presente documento, Yojil%n W ‘J%navuc gla.wla 5

identificado con DNI_703204 {2 en mi condicion de egresado de:

Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, [0 Programa de Maestria o Doctorado

Jlediuna  Yumana ;

informo que he elaborado el/la @ ’i’esis o [0 Trabajo de Investigacién denominada:
Higerbtleoubinanss e Jiforatento wme Haadsres de_JpondihS_odgudo
Nomplicad wd;ﬂew%j/&dm/ﬁnﬁwﬂdwwawma
Peiedo gle ulio 0ot del 2024 "

para la obtencién de O0Grado, ¥ Titulo Profesional o [ Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno__ 04 de Ddamine del 20 24

ﬂ?fRW (obligatoria) Huella
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