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RESUMEN

Introduccién: La pandemia por COVID-19 generd un gran cambio en la asistencia al departamento de emergencias. El
objetivo de este articulo fue evaluar la incidencia de apendicitis aguda entre los aflos 2019 y 2020, ademas de comparar el
tiempo de asistencia a emergencia, la etapa de apendicitis y la necesidad de internamiento en unidades criticas. Material
y Métodos: Estudio transversal descriptivo retrospectivo. Se incluyd a los pacientes operados por apendicitis aguda
entre los afnos 2019 y 2020 en un centro de salud privado en Lima, Perud. Se obtuvieron los datos mediante revisidon de
historias clinicas. Se usaron porcentajes para variables categodricas, y se usd chi cuadrado para efecto de comparacion.
Resultados: Se incluyeron 490 pacientes. El afio 2019 hubo 290 pacientes operados por apendicitis aguda, mientras que
el afo 2020 hubieron 200. En ambos casos, el abordaje laparoscopico fue el mas frecuente. Se reportd una mayor demora
significativa en la asistencia al departamento de emergencias, con mas pacientes que acuden a las 37 - 48 horas de haber
iniciado el cuadro clinico (4.5% vs 9.0%) y mas de 61 horas (1.4% vs 9.0%). No se encontré diferencias significativas en la
etapa de apendicitis reportada por resultados de patologia, pero si un aumento no significativo de cuadros de apendicitis
complicada por peritonitis (4.1% vs 7.0%). Conclusiones: Durante la pandemia por COVID-19, se observa una disminuciéon
de la incidencia de apendicitis aguda, asociada a una mayor demora en la asistencia al departamento de emergencias e
incremento no significativo de peritonitis por apendicitis aguda.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic generated a major change in emergency department attendance. The aim of this
article was to evaluate the incidence of acute appendicitis, the most frequent surgical emergency, between 2019 and
2020, as well as to compare the time of emergency department attendance, the stage of appendicitis and the need for
admission to critical units. Material and Methods: Retrospective descriptive cross-sectional study. Patients operated on for
acute appendicitis between 2019 and 2020 in a private health institution in Lima, Peru were included. Data were obtained
by review of medical records. Percentages were used for categorical variables, and chi-square was used for comparison
effect. Results: 490 patients were included. In 2019 there were 290 patients operated for acute appendicitis, while in
2020 there were 200. In both cases the laparoscopic approach was the most frequent. Significantly longer delays were
reported in emergency department attendance, with more patients attending 37 - 48 hours (4.5% vs 9.0%) and more
than 61 hours (1.4% vs 9.0%) after the onset of the clinical picture. No significant differences were found in the stage of
appendicitis reported by pathology but there was a non-significant increase in appendicitis complicated by peritonitis (4.1%
vs 7.0%). Conclusions: During the COVID-19 pandemic, a decrease in the incidence of acute appendicitis was observed,
associated with a longer delay in emergency department attendance and a non-significant increase in peritonitis due to
acute appendicitis.
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Apendicitis aguda en el contexto de la pandemia

Galdos-Bejar M.

Introduccion

La enfermedad por Coronavirus 19 (COVID-19) ha
afectado los sistemas de salud alrededor del mundo,
y ha cambiado la naturaleza de la mayoria de los
servicios médicos. Desde que la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declaré la pandemia por COVID-19,
el 11de marzo del 2020, esta se convirtio en la prioridad
para la mayoria de los servicios de salud alrededor
del mundo. Sin embargo, las consecuencias de la
pandemia se han visto reflejadas en multiples campos.
Se adoptaron medidas especificas para preservar la
capacidad hospitalaria, incrementar disponibilidad de
camas de cuidados criticos y la formacion de unidades
COVID-19.

Por otro lado, la Apendicitis Aguda (AA) es la
emergencia quirdrgica intraabdominal mas frecuente
en el mundo, y tiene una presentacion variada, que
va desde subclinica y autolimitada hasta sepsis y
desenlace fatal.?2 Es bien establecido que un tiempo
de sintomas mayores hasta el manejo quirdrgico
incrementa tanto el riesgo de complicaciones como la
progresidon de esta patologia.?

Las medidas de salud publica tomadas durante la
pandemia por COVID-19, asociadas a un riesgo y miedo
de infecciones respiratorias,*® se asociaron a cambios
en la atencidon en el departamento de emergencias.
Esta variacion se ve reflejada no solo en el aumento
de infecciones respiratorias en el departamento
de emergencias, sino también en la reduccion de la
prevalencia de emergencias cardiacas como Infarto
Agudo de Miocardio® o disminucidn en la prevalencia
de mordeduras de perro en emergencia.’

Existe literatura que evidencia una disminucion
de prevalencia en casos de AA2° sin embargo en la
mayoria de estos estudios en su mayoria consideran
tiempos de comparacidon mas cortos, limitdndose a los
primeros meses de iniciado la pandemia. Teniendo en
cuenta que tanto la percepcién de la poblaciéon general
como las medidas sociales restrictivas de la pandemia
por COVID-19, han presentado multiples cambios a lo
largo del tiempo, considerar tiempos de comparacion
prolongados nos permiten una vista mas completa
sobre el verdadero impacto de la pandemia sobre la

prevalencia de la patologia quirirgica mas frecuente,
como lo es la AA.

El objetivo de este estudio es investigar el impacto
de la pandemia por COVID-19 en el tiempo de
asistencia y naturaleza de la patologia encontrada
en pacientes con el diagndstico y manejo de AA en
nuestra institucion al momento de comparar los afnos
2019 y 2020.

Materiales y métodos

Realizamos un estudio transversal retrospectivo
descriptivo. Para la recoleccion de datos se utilizd una
base de datos, en la cual se incluian aquellos pacientes
los cuales fueron operados por AA entre las semanas
epidemioldgicas 1y 52 de los aflos 2019 y 2020. De los
557 pacientes que se incluyeron mediante un censo, se
excluyeron aquellos pacientes con datos incompletos
o informe de patologia no disponible, incluyendo
finalmente 490 pacientes.

La poblacién objetivo fueron aquellos pacientes de
cualquier grupo etario con el diagndstico confirmado de
AA. La base de datos fue elaborada por los autores a
partir de la informacion disponible en las historias clinicas,
con el permiso correspondiente del departamento
de Cirugia de la Clinica Internacional sede San Borja.
Los datos fueron exportados a Excel 2019, la cual fue
realizada por dos autores de forma independiente,
para posteriormente realizar la comparacion de ambas
bases de datos e identificar discordancias para su final
correccion de errores en la digitacion. Finalmente, la
base de datos resultante fue exportada al programa
estadistico STATA v.15 para el analisis correspondiente.

Las variables principales fueron la cantidad de
apendicectomias realizadas, el mes y la semana
epidemioldgica en la que el paciente acude a dicho
centro de salud, al igual que el tiempo de ingreso a
emergencia desde el inicio de percepcion de sintomas
mencionado por el paciente. Se consideraron variables
que nos permiten identificar las caracteristicas de
los mismos, como el género, grupo etario, lugar de
procedencia, tipo de seguro y tipo de procedimiento
realizado. De misma forma, se obtuvo del informe de
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patologia la etapa de apendicitis de acuerdo a la historia
natural de dicha patologia (“Congestiva”, “Supurativa”,
“Gangrenada o Necrosada”, “Perforada” y “Peritonitis”), y
el destino del paciente posterior al tratamiento quirdrgico
(“Hospitalizacion”, “UCI” o “Fallecido”). Se considerd como
desenlace principal la incidencia de casos de AA, mientras
gue desenlaces secundarios fueron el tiempo transcurrido
hasta la asistencia a emergencia (horas), la presentacion,
manejo, necesidad de internamiento en unidades criticas
y la etapa de enfermedad segun patologia.

Para el andlisis descriptivo, se usaron porcentajes para
las variables categdricas y medidas de tendencia central
o dispersion para variables cuantitativas. Para evaluar la
comparacion de caracteristicas de los pacientes incluidos
(Tabla1) se usd chicuadrado,aligual que enlacomparacion
de las variables de tiempo de ingreso a emergencia,
etapa de apendicitis y destino del paciente. (Tabla 2)
Finalmente, para la comparaciéon de apendicectomias
realizadas seguin semana epidemioldgica (Figura 1) se
realizé de forma manual en el programa Excel 2019.

El presente estudio, al basarse en analisis de base de
datos formada a partir de las historias clinicas y no tener
contacto con ningun paciente, se procedié a codificar
y eliminar cualquier variable que pudieran permitir el
reconocimiento de los pacientes. No se discrimind ningun
registro por sexo, edad o procedencia. No se requirid
consentimiento informado y los datos fueron manejados
Unicamente por los autores del presente articulo.

Resultados

El aflo 2019 hubo mayor cantidad de apendicectomias
que el 2020 (290 vs 200). En lo que respecta a las
caracteristicas de los pacientes con diagndstico de AA
(Tabla 1) encontramos una mayor cantidad de pacientes
procedentes de otros departamentos fuera de Lima
Metropolitana el 2020, en comparacion al 2019 (9.5% vs
0.7%). Relacionado al procedimiento quirdrgico realizado,
se evidencia que en el 2020 hubo un mayor porcentaje
de apendicectomias convencionales (10.5% vs 2.4%), sin
embargo, en ambos afios el abordaje laparoscdpico fue

Tabla 1
Caracteristicas de pacientes con diagndstico de AA operados en la Clinica Internacional entre los afios 2019 y 2020 (n = 490)

2019 2020

] % n % Valor de p

Total 290 100 200 100
Femenino 143 49.3 93 46.5

Género 0.615
Masculino 147 50.7 106 53.0
0 a 10 afos 25 8.6 21 10.5
11 a 20 afios 42 14.5 32 16.0
21 a 30 afios 56 19.3 38 19.0
31a 4 0 afios 79 27.2 55 27.5

Grupo etario 0.945
41a 50 afos 50 17.2 30 15.0
51 a 60 afios 23 79 15 75
61a 70 afos 9 31 8 4.0
Mas de 71 afios 4 1.4 1 0.5
Lima Metropolitana 288 99.3 181 90.5

Lugar de procedencia < 0.001
Otros 2 0.7 19 9.5
Seguro 264 91.0 187 935

Tipo de seguro 0.322
Particular 26 9.0 13 6.5
Hospitalario 275 94.8 190 95.0

Lugar de procedimiento 0.932
Ambulatorio 15 5.2 10 5.0
Apendicectomia laparoscopica 282 97.2 179 89.5

Tipo de procedimiento Apendicectomia convencional 7 2.4 21 10.5 0.001
Apendicectomia convertida 1 0.3 (0] 0.0
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el predominante. En las demas variables evaluadas no se
encontraron diferencias significativas.

Al comparar el tiempo de ingreso a emergencia desde
el inicio de los sintomas percibidos por el paciente (Tabla
2), encontramos que el tiempo de asistencia mas comun
se da entre las 12 y 24 horas de iniciado los sintomas en
ambos afos, evidenciando una cifra mayor en el 2019

(47.2% vs 36.5%). Sin embargo, un mayor porcentaje de
pacientes acudieron a emergencias con un mayor tiempo
de evolucién en 2020, tanto en el periodo de 37 a 48 horas
de iniciado los sintomas (9.0% vs 4.5%) y mas de 61 horas
(9.0% vs 1.4%), siendo diferencias significativas. A pesar
de esto, cuando se compara la etapa de AA, de acuerdo
con el reporte de patologia, no encontramos diferencias
significativas, siendo el hallazgo mas comun apendicitis

Tabla 2
Tiempo de ingreso desde inicio de percepcion de sintomas, etapa de AA segun patologia y destino de pacientes tratados
en la Clinica Internacional entre los afios 2019 y 2020 (n=490)

21.0 £14.1 26.3 +18.8
Menos de 12 horas 90 31.0 65 325
12 a 24 horas 137 47.2 73 36.5
Tiempo de ing_reso 25 a 36 horas 40 13.8 24 12.0 <0.00]
a emergencia*® 37 a 48 horas 13 45 18 90
49 a 60 horas 21 2 1.0
M3ds de 61 horas 4 1.4 18 9.0
Congestiva 57 19.7 54 27.0
Supurativa 156 53.8 95 475
Etapa de Apendicitis Gangrenada/Necrosada 62 21.4 36 18.0 0.086
Perforada 3 1.0 1 0.5
Peritonitis 12 41 14 7.0
Hospitalizaciéon 277 95.5 195 97.5
Destino del Paciente ucl 9 31 5 25 0.228
UCIN 4 1.4 (0] 0.0

*Se considerd esta variable tanto como variable numérica (Media de horas) como categdrica

supurada en ambos afos. Ademas, se evidencia mayor
porcentaje de apendicitis gangrenada el 2019 (21.4% vs

18.0%) y apendicitis congestiva el 2020 (27.0% vs 19.7%).

Aguda
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Se evidencia una tendencia a mas pacientes operados
por AA el 2019 (Figura 1). También se encontraron
semanas epidemioldgicas sin casos de AA en el 2020

019 52020

g
]
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Figura 1. Pacientes operados con AA en la Clinica internacional Sede San Borja entre los afios 2019 y 2020 (n = 490)
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(Semana 15 - 17, 29, 45 - 57). Sin embargo, esta no es una
tendencia constante, puesto que se pueden encontrar
periodos donde hubo mayor incidencia de AA el 2020,
en comparacion con el 2019 (Semana 10, 19, 24-25, 33, 38
y 48-49)

Discusion

Se ha observado una disminucién de incidencia de
AA al comparar aflos 2019 y 2020, sin diferencias de
grupo etario, sexo o tipo de procedimiento realizado.
De acuerdo con los desenlaces secundarios,
encontramos un mayor porcentaje de asistencia
al departamento de emergencias con tiempo de
evolucidon mayores en el afio 2020, al compararlos con
el 2019, aungue en ambos casos suelen presentarse
entre las 12 o 24 horas de inicio de percepcién
de sintomas. Adicionalmente no encontramos
diferencias significativas en la necesidad de cuidados
en unidades criticas ni en la etapa de AA, sin
embargo, se ve mayor cantidad de AA complicada
por peritonitis en el 2020.

La reduccion de incidencia descrita es similar a la
reportada en estudios similares realizados en Japoén,°®
donde se encontréo ademas de una disminucion de
incidencia de AA, un aumento de colecistitis calculosa
aguda, al igual que en Colombia," donde se evidencid
que en marzo y mayo del 2020 se ve una disminuciéon
de asistencia de AA al departamento de emergencias.
Sin embargo, otros estudios realizados en el mismo
contexto no encontraron diferencias significativas,
tanto en poblaciéon adulta™”® como pediatrica* Las
medidas restrictivas por COVID-19, iniciadas en Peru
el 16 de marzo del 2020," se han asociado en todo el
mundo a cambio de asistencia en del departamento
de emergencias,’®” sin embargo, estas se caracterizan
por una disminucidn de emergencias de menor
prioridad, y un aumento de casos de mayor prioridad.’®
Es de esta forma que podemos decir que, si bien es
cierto encontramos una disminucién de incidencia
de AA, al igual que una disminucion de asistencia al
departamento de emergencias, la incidencia de AA,
la cual representa la causa de emergencia quirurgica
mas comun, no generd diferencias significativas por
la pandemia de COVID-19.

Interciencia Médica 2023;13(4): 33-40

A pesar de esto, encontramos que en al aflo 2020
los pacientes con el diagndstico de AA demoraron
mas horas en acudir al departamento de emergencias
(21 £14.1 horas vs 26.3 * 18.8 horas), al igual que una
mayor asistencia significativa de 37 a 48 horas o
mas de 60 horas de iniciado el cuadro inflamatorio.
Esto coincide con la literatura revisada,® con mayor
duracion de dolor previa al ingreso hospitalario, y esto
se asociada a niveles de marcadores inflamatorios
mayores al compararlo con previo a la pandemia por
COVID-19.2°2" podriamos explicar este efecto debido
a un mayor miedo a infecciones respiratorias durante
la pandemia por COVID-19,2 lo que finalmente
condiciona a un retraso en la asistencia a centros de
salud.

Este retraso de asistencia al departamento de
emergencias puede asociarse a un aumento de AA
complicada. Esta tendencia se ha reportado como
aumento de peritonitis severa y AA complicada
en paises de la regidon de América Latina como
Colombia," Argentina,? pero también en otros paises
como Nepal,”® Corea del Sur?° y Estados Unidos.?*Esta
tendencia global puede ser explicada en parte por
un retraso en el proceso diagndstico?® y la ausencia
de protocolos de AA en situacién de pandemia con
medidas gubernamentales estrictas.?® A pesar de
que no encontramos una diferencia significativa en
nuestra investigacion, si encontramos una mayor
tendencia de casos de peritonitis aguda en el
contexto de pandemia por COVID-19, lo cual coincide
con lo referido previamente. Cabe mencionar que
los articulos mencionados que muestran mayor
porcentaje de apendicitis complicada, estudiaron
periodos de tiempo menores a los estudiados en
esta investigacion, lo cual nos permite analizar el
efecto a largo plazo de la pandemia por COVID-19
en el diagndstico y manejo de diversos problemas de
salud.

Adicionalmente, a pesar de no ser parte de los
objetivos de este articulo, en la bibliografia revisada
no se encontraron diferencias significativas en lo que
respecta a estancia hospitalaria,’©?°232? necesidad
de segunda operacién,?® tiempo operatorio,? ni
complicaciones postoperatorias.2®#
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La pandemia por COVID-19 también se asocid a
un masivo incremento de pacientes en centros de
salud, lo cual obliga a considerar nuevas opciones
terapéuticas para la AA, dentro de las cuales esta el
manejo conservador para casos leves, la cual es una
practica actualmente aceptada®®?° y segura.*°

Este articulo cuenta con varias limitaciones, dentro
de las cuales resalta el sesgo de asociacién, puesto
gue existen una gran variedad de causas que pueden
explicar el retraso en la asistencia al departamento
de emergencias o la incidencia de AA, dentro de
las cuales tan solo una de ellas es la pandemia por
COVID-19. Ademas, existen otras variables a considerar
como el tiempo operatorio, estancia hospitalaria
o complicaciones postoperatorias que no fueron
consideradas. Finalmente, al realizarse en un centro
de salud privado hay que considerar otras variables
al momento de extrapolar los hallazgos descritos.
Sin embargo, a nuestro conocimiento, el presente
es el primer articulo que evalla el impacto sobre la
asistencia e incidencia en periodos prolongados de
tiempo.

Conclusion

En conclusién, la pandemia por COVID-19 ha
generado cambios mas alld de infecciones de origen
respiratorio, encontrando una disminucién en la
incidencia de AA, aumento significativo en tiempo
de asistencia al departamento de emergencias y
un aumento no significativo de AA complicada por
peritonitis, mientras que, no encontramos diferencias
en la admision a unidades criticas entre los afos
2019 y 2020. La anticipacidon a prdoximas potenciales
situaciones de emergencia como la pandemia por
COVID-19 es necesaria, para asegurar el bienestar de los
pacientes mediante un apropiado manejo y busqueda
de soluciones a las barreras que esta trae consigo para
la atencidn a centros de salud.
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