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RESUMEN

Antecedentes: La apendicitis aguda, aunque ampliamente conocida, puede presentar variaciones en su
evolucion y complicaciones debido a factores externos como la automedicacion. Es fundamental
conocer el papel del uso de medicamentos en la aparicion de complicaciones posquirtirgicas y los
factores que modifican su evolucion. Objetivo: Identificar la relacion entre el uso de medicamentos en
pacientes con apendicitis aguda y las complicaciones en el posquirurgico mediato y tardio. Material y
métodos: Estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y unicéntrico, realizado en el Hospital
General de Zona 20 “La Margarita” del IMSS, en Puebla. Se incluyeron derechohabientes entre 4 y 89
afios atendidos por apendicitis aguda o en seguimiento tras apendicectomia. Se analizaron 170 pacientes
mediante estadistica descriptiva y pruebas de asociacion (Chi cuadrada), con significancia menor de
0.05. Resultados: Se encontr6 una asociacion significativa entre complicaciones posquirirgicas, el sexo
y la edad, siendo mas frecuentes en mujeres y adultos mayores. El 23.1% de quienes presentaron
complicaciones tenia al menos una comorbilidad. Un tiempo de evolucion mayor a 24 horas aumento
el riesgo. Conclusion: El uso previo de analgésicos y la automedicacion se asocian significativamente

con complicaciones posquirargicas mediatas y tardias en casos de apendicitis aguda.
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Use of Medications in Patients with Acute Appendicitis and Their
Relationship with Complications in the Mediate and Late Postoperative
Period

ABSTRACT

Background: Although acute appendicitis is a well-known condition, its clinical course and related
complications may vary due to external factors such as self-medication. Understanding the role of prior
medication use in the development of postoperative complications and identifying factors that modify
its evolution is essential. Objective: To identify the relationship between medication use in patients
with acute appendicitis and the occurrence of complications in the immediate and late postoperative
period. Material and Methods: A retrospective, observational, longitudinal, single-center study was
conducted at the General Hospital of Zone 20 “La Margarita” (IMSS), in Puebla, Mexico. The study
included insured patients aged 4 to 89 years who received care for acute appendicitis or postoperative
follow-up after appendectomy. A total of 170 patients were analyzed using descriptive statistics and
Chi-square tests for associations, with a significance level set at p < 0.05. Results: There was a
significant association between postoperative complications, sex, and age, with a higher frequency in
women and older patients. Additionally, 23.1% of patients with complications had at least one
comorbidity. Evolution time over 24 hours increased the risk of complications. Conclusion: Prior use
of analgesics and self-medication are significantly associated with the development of postoperative

complications in acute appendicitis cases.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda SE trata de una patologia ampliamente descrita desde los inicios de la medicina,
encontrandose los primeros registros en el siglo IV a.C. como una enfermedad no comprendida y
confundida con otras afecciones. Para el afio 1886, el médico estadounidense Reginald Fitz describio a
la apendicitis como una enfermedad especifica que requeria cirugia convirtiendo a la apendicectomia
como el tratamiento estandar (3). Hoy en dia, esta entidad representa una de las urgencias quirurgicas
mas frecuentes en el mundo con una incidencia anual cercana a los 10,000 casos por cada 100,000
habitantes (1) con mayor frecuencia entre la segunda y tercer décadas de la vida; (4) en México se habla
de 80,000 nuevos casos cada afio.

No obstante, representa un reto diagnostico para el cirujano mas experimentado debido a que en los
ultimos afios el cuadro clinico se ha modificado significativamente (5).

El tratamiento de eleccion para este padecimiento es la apendicectomia mediante abordaje abierto o
laparoscdpico dependiendo de la gravedad del cuadro y la preferencia y pericia del cirujano (6,7).

No obstante, las complicaciones postquirirgicas son un riesgo comun en cualquier cirugia, y la
apendicetomia no es la excepcion pudiendo presentar complicaciones inherentes al procedimiento y las
relacionadas al proceso inflamatorio apendicular (8,9) que pueden presentarse con menor 0 mayor
magnitud como los siguientes: infeccion de la herida quirargica, hemorragia, absceso intraabdominal,
ileo paralitico, peritonitis lesion de 6érganos adyacentes; por mencionar algunas (10).

El retraso en el diagnostico oportuno y por tanto en su tratamiento juegan un papel determinante para
el desarrollo de complicaciones y en al aumento de la morbimortalidad de los pacientes (9,11), situacion
cada vez mas frecuente por una combinacion de factores externos que incluyen confusion en el
diagnostico, iatrogenia, y el uso indiscriminado de medicamentos tanto prescritos como automedicados,
en particular de analgésicos reconociéndose como modificadores del cuadro clinico habitual (11-13).
Otro aspecto que ha influido en los tltimos afios para el retraso en el diagndstico y tratamiento oportuno
de la apendicitis aguda es el incremento en los costos de atencion médica registrados a nivel mundial,

asi como la imposibilidad de gran parte de la poblacion para costear un seguro médico o que no cuenta

con seguridad social.




Un fenémeno que ha sido estudiado y demostrado que ha afectado no solo la aparicion de cuadros
complicados de apendicitis aguda sino también un advertido aumento en los costos de atencion de
dichas complicaciones (9,13-15)

Finalmente la medicina tradicional, si bien cuenta con un conocimiento empirico que ha sido estudiado
y en algunos casos demostrado una utilidad real en la resolucion de enfermedades simples, también se
ha convertido en una barrera para la atencion de patologias como la apendicitis aguda, confundida con
un simple “empacho” y recibiendo como unico tratamiento la manipulacién abdominal conocida como
“sobada” modificando el cuadro clinico tipico y permitiendo la evolucion y complicacién
principalmente en pacientes pediatricos. (16)

La automedicacion en México se convierte cada vez mas en un problema de salud ptiblica, estimandose
que el 80% de la poblacion recurre a esta practica, con un porcentaje importante para cuadros dolorosos
abdominales (17,18). En casos de apendicitis aguda, el uso de antibidticos y analgésicos puede reducir
el dolor abdominal y la fiebre, que son los sintomas mas frecuentes de la patologia. (19)

Por otro lado, el surgimiento del COVID-19 ha impactado de forma significativa en el abordaje de
diversas enfermedades incluyendo la apendicitis aguda en algunos casos debido a que los pacientes
evitan buscar atencion médica por temor a contraer el nuevo virus en consultorios y hospitales, mientras
que la sintomatologia inicial pudiera ser confundida con un cuadro de COVID-19 leve (fiebre, dolor
abdominal y nauseas) permitiendo la evolucion de la enfermedad y como resultado una presentacion de
cuadros complicados a su llegada al servicio de urgencias. (20-22)

En ultimos afios, se ha abierto el debate sobre el manejo no quirtrgico de la apendicitis aguda y la
tendencia en los ultimos afios ha cambiado, teniendo como base las Guias de Jerusalén para el
diagnostico y tratamiento de la apendicitis, multiples metaanalisis se han desarrollado en los cuales se
concluye que el uso de antibidticos ha demostrado una tasa de éxito de hasta el 63% a 1 afio con una
tasa menor de complicaciones en comparacion con la apendicectomia para casos con apendicitis leve y
simple.

Aunque la tasa de recurrencia ha sido especificada en un 38% por lo que algunos autores consideran

aun el tratamiento quirirgico como la primera linea terapéutica. (23,24)




Dentro de los factores de riesgo que pueden influir en la aparicion de complicaciones postquirdrgicas
en estos pacientes se identifican los factores de riesgo preoperatorios (edad de aparicion, sexo, indice
de masa corporal y las comorbilidades), asi como el grado de inflamacion de la apéndice y tiempo de
evolucion desde la aparicion del cuadro. (25)

El presente estudio se centrd en analizar la relacion entre la automedicacion a base de analgésicos o
antibioticos y la aparicion de complicaciones durante el periodo postquirurgico mediato y tardio en
pacientes con apendicitis aguda, derechohabientes del Hospital General de Zona No 20 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Puebla, considerando ademas aspectos como el retraso en el diagnostico
y el grado de inflamacion del apéndice.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio Descriptivo observacional, retrospectivo y transversal en el servicio de Cirugia
General del Hospital General de Zona 20 del IMSS, Puebla, en donde se incluyeron 170 pacientes,
hombres y mujeres de 6 a 89 afios que acudieron entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2022 con
sintomas compatibles con apendicitis aguda o de complicaciones postquirargicas de apendicectomia y
que ademas consumieron medicamentos durante la aparicion de los sintomas y hasta antes de recibir
tratamiento quirdrgico.

La presente investigacion se sometié a evaluacion y aprobacion por parte del Comité Local de Etica e
Investigacion 2108 del IMSS Puebla, obteniendo el numero de registro R-2023-2108-193. La
informacion recolectada se importd al programa estadistico SPSS v.25. Para la edad se calculo la
mediana y rango intercuatil.

Se calcularon proporciones de sexo, nimero de comorbilidades, diabetes mellitus, hipertension arterial
sistémica, obesidad, VIH, tiempo de evolucion, tipo de medicamento usado previo a la atencion
hospitalaria, tipo de abordaje quirurgico, identificacion de apendicitis complicada, presencia de
complicaciones postquirurgicas, numero de complicaciones postquirargicas y ejemplos de

complicaciones del postquirargico mediato y tardio (infeccion de sitio quirirgico, dehiscencia de

herida, absceso de pared, absceso intraabdominal, peritonitis, sepsis, otras).




En el analisis bivariado se utilizaron como variables dependientes las diferentes operacionalizaciones
de las complicaciones postquirirgicas inmediatas y tardias (presencia o ausencia, nimero de
complicaciones, tipo de complicaciones) y como variables independientes las comorbilidades, tiempo
de evolucion del cuadro clinico de apendicitis previo a la atencion hospitalaria, uso previo de
medicamentos, abordaje quirtrgico y la apendicitis complicada. La prueba utilizada fue la Ji cuadrada
de Pearson.

El analisis bivariado de la edad con las diferentes operacionalizaciones de las complicaciones
postquirargicas inmediatas y tardias se realizo con la prueba de hipotesis Kruskall Wallis. Se considero
significancia estadistica cuando el valor de la prueba de hipdtesis fue menor de 0.05 (p<0.050).
RESULTADOS

De los 170 pacientes estudiados la mayoria eran hombres (52%), la mediana de edad fue de 23 afos
(RIC 12-46), y 1a mayoria no tenia ninguna comorbilidad (60.6%).

El 57.6% de los pacientes tuvo una evolucion del cuadro clinico menor a 24 horas. Del total de pacientes
que recibieron tratamiento médico previo, el 59.54% recibid algln tipo de analgésico, mientras que un
20.6% utilizo6 antibidticos. Por otro lado el 40% de ellos se automedicaron.

El abordaje quirargico fue abierto en el 88.8% de los casos y laparoscopico en el 11.2%, se encontraron
38.2% de cuadros de apendicitis complicada. El1 22.9% de los pacientes desarrollaron por lo menos una
complicacion en el postquirargico mediato y/o tardio, las complicaciones que se presentaron con mayor
frecuencia fueron dehiscencia de herida (8.8%) otras complicaciones (8.8%) e infeccion del sitio
quirargico (6.5%), mientras que las complicaciones con menor prevalencia fueron absceso de pared
(2.9%), absceso intraabdominal (3.5%) y sepsis (3.5%).

Al analizar la relacion entre el desarrollo de complicaciones postquirargicas con el sexo (p 0.048) y la
edad (p 0.011), se encontrd que quienes tuvieron mayor presencia de complicaciones fueron las mujeres
(61.5%) y las personas con mayor edad (mediana de 44 afios, RIC 12-52).

El nimero de comorbilidades se encontré asociado con el desarrollo de complicaciones postquirtrgicas:

el 43.6% de las personas que desarrollaron alguna complicacién no tenian comorbilidades (p 0.004),

mientras que el 33.3% tenian dos o mas (p 0.002).




Se encontr6 asociacion entre la presencia de alguna complicacion con la preexistencia de diabetes
mellitus, hipertension arterial y VIH, comparado con quienes no tenian cada una de estas
comorbilidades. De manera particular, el 30.8% de las personas con complicaciones tenia diagnostico
de diabetes mellitus, el 25.6% de hipertension arterial y el 10.3% de VIH.

El tiempo de evolucion se encontré asociado al desarrollo de complicaciones. La proporcion de
personas que tuvieron complicaciones fue mayor en aquellos cuyo tiempo de evolucion fue mayor a 24
horas (71.8%), comparado con quienes tuvieron tiempo menor a 24 horas (28.2%) (p 0.001).
Adicionalmente, la aparicion de complicaciones postquirirgicas se asocid con el uso previo de
analgésicos, con la automedicacion y la presencia de apendicitis complicada. Puntualmente, de aquellos
que desarrollaron complicaciones, el 79.5% recibio6 tratamiento analgésico previo (p 0.004), el 53.8%
se automedico (p 0.431) y el 79.5% tuvo cuadro apendicular complicado (p 0.001).

Tanto el uso de antibidticos u otros medicamentos, como el abordaje quirurgico no se encontraron
asociados al desarrollo de complicaciones postquirirgicas. Tampoco se encontrd relacion entre el
niimero de complicaciones y el sexo, presencia de obesidad, uso previo de medicamentos ni el abordaje
quirtrgico.

La edad se asoci6 con el niimero de complicaciones: la mediana de edad fue mayor (44.5 afios, RIC 12-
56) en aquellas personas que tuvieron dos o mas complicaciones en comparacion con aquellas que
tuvieron una o ninguna complicacion (40 y 18 afos, respectivamente).

Adicionalmente se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre el numero de complicaciones
y tener diagnostico de diabetes mellitus, hipertension arterial y VIH en comparacion con aquellas sin el
diagnostico de dichas comorbilidades, con el tiempo de evolucion y con la presencia de apendicitis
complicada. De manera particular, casi la mitad de las personas con dos o mas complicaciones tenia
antecedente de diabetes mellitus (45.5%); el 36.4% de aquellos con dos 0 mas complicaciones padecia
hipertension arterial sistémica y el 13.6% de los pertenecientes a este grupo tenia diagnostico de VIH.
En cuanto al tiempo de evolucion, el 66.4% de quienes no tuvieron complicaciones recibid atencion a
menos de 24h de haber iniciado el cuadro clinico, mientras que, el 58.8% de quienes tuvieron una

complicacion y el 81.8% de aquellos con dos 0 mas complicaciones recibieron atencion hospitalaria

posterior a las 24 horas de inicio del cuadro clinico.




Mas de la mitad de las personas con una y dos o mas complicaciones cursaron con apendicitis
complicada (58.8% y 95.5%, respectivamente). Al analizar las complicaciones que se presentaron en el
postquirargico mediato y tardio de manera individual, el sexo, el tiempo de evolucion y la presencia de
apendicitis complicada se encontraron asociadas con la presencia de infeccion del sitio quirrgico. La
mayoria de los que presentaron esta complicacion fueron de sexo femenino (81.8%) (p 0.019) y
recibieron atencion hospitalaria posterior a las 24 horas de que inici6 el cuadro clinico (90.0%) (p
0.001); el 100% de quienes tuvieron infeccion de sitio quirurgico present6 apendicitis complicada.

Por otro lado, no hubo relacion con la edad, el nimero de comorbilidades, ninguna comorbilidad de
manera independiente, el uso previo de medicamentos ni el tipo de abordaje quirargico.

La dehiscencia de herida se asocio con el sexo, el nimero de comorbilidades, con la presencia de
diagnostico de diabetes mellitus e hipertension, el tiempo de evolucion uso de analgésicos, otro tipo de
medicamentos, automedicacion y la presencia de apendicitis complicada. Especificamente, de las
personas que presentaron dehiscencia de herida la mayoria recibio analgésico (86.7%) (p 0.024), el 40%
fue tratado con otro medicamento y mas de la mitad se automedic6 (66.7%) (p 0.027). No se encontro
relacion con la edad, el uso previo de antibiotico, ni el abordaje quirtirgico.

El desarrollo de absceso de pared no se encontr6 asociado con el sexo, la edad, diagnostico de obesidad,
VIH, el tiempo de evolucion, el uso previo de medicamentos ni el abordaje quirtirgico. El nimero de
comorbilidades, el diagnostico de diabetes mellitus e hipertension y la presencia de apendicitis
complicada se asociaron con el desarrollo de pared. El 60% de quienes presentaron esta complicacion
tenian dos o mas comorbilidades, el 61.2% de quienes no tuvieron absceso de pared no tenian ninguna
comorbilidad. De aquellos con la complicacion, el 60% cursaba con diabetes mellitus y 40% con
hipertension arterial sistémica, ademas, el 100% tuvo diagnostico de apendicitis complicada (tabla 3b).
La edad, el nimero de comorbilidades, tener diagndstico de diabetes mellitus, de hipertension o de VIH,
el tiempo de evolucion y la presencia de apendicitis complicada se asociaron con la presencia de absceso
intraabdominal; la mayoria de las personas que desarrollaron esta complicacion tuvieron un tiempo de

evolucion mayor a 24 horas (83.3%). No hubo relacion entre presentar absceso intraabdominal y sexo,

obesidad, uso previo de medicamentos, automedicacion ni abordaje quirtirgico.




La peritonitis fue una complicacion postquirurgica que se asocid de manera estadisticamente
significativa con el nimero de comorbilidades, el diagnostico de VIH y de apendicitis complicada. La
mitad de las personas que presentaron peritonitis tenian diagnostico de una comorbilidad, el 30% de
dos o mas comorbilidades; adicionalmente el 100% de los que tuvieron peritonitis, tuvieron ademas
cuadro apendicular complicado. No se encontrd relacion con el sexo, la edad, diabetes mellitus,
hipertension arterial, obesidad, el tiempo de evolucion, el uso previo de medicamentos, la
automedicacion ni el abordaje quirargico.

No hubo asociacion entre el desarrollo de sepsis y el sexo, la edad, diabetes mellitus, hipertension
arterial, obesidad, tiempo de evolucion, uso previo de antibidtico u otro medicamento, automedicacion
ni abordaje quirtirgico. Se encontrd asociacion con el nimero de comorbilidades, presencia de VIH,
uso previo de analgésico y presencia de apendicitis complicada. La mayoria de quienes presentaron
sepsis tuvieron una comorbilidad (66.7%), mientras que el 33.3% no tenia comorbilidades, ninguna
persona tenia dos o mas comorbilidades. El 50% de los pacientes con diagndstico de sepsis tenia VIH;
por otro lado, el 100% de las personas con sepsis recibi6 tratamiento analgésico previo a la atencion
hospitalaria y todas presentaron apendicitis complicada.

La presencia de otras complicaciones estuvo asociada con el tiempo de evolucion, el 66.7% de quienes
desarrollaron alguna otra complicacion (p 0.046), recibié atencion médica hospitalaria después de las
24 horas del inicio del cuadro apendicular. Las otras variables no tuvieron asociacion estadisticamente
significativa con el desarrollo de otras complicaciones.

Adicionalmente, se busco la relacion entre la automedicacion y el tiempo de evolucion del cuadro

clinico hasta que se recibid atencion hospitalaria, sin embargo, la asociacion no fue estadisticamente

significativa (p 0.311).




Tabla 1
Tabla 1. Descripcion de la muestra de estudio.

e
Sexo
Masculino 52.4
Femenino 47 .6
Edad* 23 (12, 46)
Nimerode comorbilidades
Minguna 60.6
Una 22.9
Dos o mas 16.5
Comorbilidades™*
Diabetes mellitus 16.5
Hipertension arterial 12.9
Obesidad 28.8
WIH 2.4
Tiempo de evolucién
Menora 24 horas BT 6
Mayora 24 horas 42 .4
Uso previode medicamentos™®*
Analgésico 59.4
Antibiotico 20.6
Cro 19.4
Automedicacion 40.0
Abordaje quirdrgico
Abierto 88.8
Laparoscopico 11.2
Apendicitis complicada 382
Presencia de complicaciones
Mo 7.
Si 22.9
NOmero de complicaciones
Minguna TrA
Una 10.0
Dos o mas 12.9
Complicaciones**
Infeccion sitio quirdrgico 6.5
Dehiscenda de herida 8.8
Absceso de pared 249
Abscesointraabdominal 3.5
Feritonitis 549
Sepsis 3.5
Cra 8.8

*Se reporta mediana (rango intercuartilico).

== nicamente se reporta % de las personas con la condicidn.




Tabla 2. Analisis bivariado de presencia y niamerode complicaciones

Complicaciones Numero de complicaciones
Ausente Presente . Dos 0 mas
(o) (96 p Minguna (%) Una (%) (06) p
Sexo
Masculino 56.5 38.5 0.048 56.5 29.4 455 0.086
Femenino 435 61.5 435 T0.6 545
40 (15.5,
Edad* 18 (11, 40) 4412, 52) 0.011 18 (11, 40) 52) 44 5 (12, 56) 0.023
Numero de
comorbilidades
Minguna 65.6 436 0.004 G5.6 58.8 318 0.002
Lna 229 231 22.9 23.5 227
Dos o mas 11.5 333 11.5 17.6 455
Comorbilidades™**
-
Diabetes mellitus 12.2 20.8 0.006 12.2 11.8 455 0.001
Hipertension arterial 9.2 256 0007 a2 11.8 36.4 0.002
Obesidad 267 3549 0267 267 29.4 40.9 0396
< <
WiH 0.0 10.3 0.001 0.0 5.9 13.6 0.001
Tiempo de evolucion
< <
Menora 24 horas GG 4 28.2 0.001 GE.4 41.2 18.2 0.001
Mavora 24 horas 336 71.8 336 58.8 81.8
Uso previode
medicamentos™
Analgésico 534 Ta.5 0.004 53.4 82.4 7.3 0.014
Antibidtico 19.8 231 0561 19.8 17.6 27.3 0592
Otro 176 256 0.263 17.6 11.8 36.4 0.084
Automedicacion 359 53.8 0.044 358 52.9 545 0.132
Abordaje quirdrgico
Abierto ar.a Q2.3 0.431 a7.8 94 .1 a0.9 0.698
Laparoscopico 1z.2 T.T 1z2.2 5.9 9.1
< <
Apendicitis complicada 26.0 Ta.5 0.001 26.0 58.8 955 0.001
*Se reporta mediana (rango intercuartilico).
**Sereporta porcentajede las personas con la
condicidn.
Tabla 3a. Analisis bivariado de complicaciones del postquirargico mediato y tardio.
Infeccién de sitio quirdrgico Dehiscencia de herida
Ausente Presente Ausente Presente
(%) (%) P (%) (%) P
Sexo
Masculino 4.7 18.2 0.019 24.8 26.7 0.037
Femenino 453 81.8 452 73.3
Edad* 22 (12, 44) 47 (12, 49) 0.533 22 {12 45) 4012, 60} 0589
Naomero de comorbilidades
Minguna 61.6 45.5 0.184 B2.6 40.0 0.004
Una 233 182 239 13.3
Dos o mas 151 36.4 13.5 467
Comorbilidades™
Diabetes mellitus 151 364 0.066 13.5 467 0.001
Hipertension arterial 11.9 273 0.143 11.0 333 0.014
Obesidad 283 36.4 0.568 277 40.0 0.317
VIH 19 91 0127 19 6.7 0.248
Tiempo de evolucion
Menor a 24 horas 61.0 9.1 0.001 61.3 20.0 0.002
Mayora 24 horas 39.0 90.0 38.7 20.0
Uso previo de
medicamentos™
Analgésico 579 81.8 0.118 56.8 86.7 0.024
Antibidtico 19.5 36.4 0.181 18.7 40.0 0.052
Otro 18.2 364 0142 174 40.0 0.035
Automedicacion 39.0 545 0.309 ir4 667 0.027
Abordaje quirargico
Abierto 88.7 90.0 0.820 88.4 93.3 0.562
Laparoscépico 11.3 9.1 11.6 6.7
< <
Apendicitis complicada 34.0 100.0 0.001 34.2 80.0 0.001

*Se reporta mediana (rango intercuartilico).

**Se reporta porcentaje de las personas con la condician.




Tabla 3b. Analisis bivariado de complicaciones del postquirirgico mediato y tardio.

Absceso de pared Absceso intraabdominal
Ausente Presente (%) p Ausente Presente p
(") (%) (%)
Sexo
Masculino 47.3 60.0 0.575 51.8 66.7 0.475
Femenino 52.7 40.0 482 33.3
23 (12,
Edad* 45.5) 44 (9.5, 56.5) 1.000 22 ({11, 45) 47 (34, 60) 0.038
Niumero de comorbilidades
Minguna 61.2 40.0 0.024 62.2 16.7 0.038
Una 236 0.0 226 33.3
Dos o mas 15.2 60.0 15.2 50.0
Comorbilidades™
Diabetes mellitus 15.2 60.0 0.008 15.2 50.0 0.024
Hipertensian arterial 121 40.0 0.007 11.6 50.0 0.006
Obesidad 28.5 40.0 0.573 28.7 33.3 0.804
-
WIH 2.4 0.0 0.725 1.2 33.3 0.001
Tiempo de evolucién
Menora 24 horas 38.8 20.0 0.084 39.1 16.7 0.039
Mayor a 24 horas 41.2 80.0 40.9 83.3
Uso previo de
medicamentos™
Analgésico 58.8 80.0 0.341 59.1 66.7 0.713
Antibidtico 20.0 40.0 0.276 20.7 16.7 0.809
Otro 19.4 20.0 0.973 18.9 33.3 0.380
Automedicacion 40.0 40.0 1.000 39.0 66.7 0.173
Abordaje quirdargico
Abierto 89.1 80.0 0.525 85.4 100.0 0.376
Laparoscopico 109 20.0 16.6 0.0
Apendicitis complicada 36.0 100.0 0.004 36.0 100.0 0.002

*Se reporta mediana (rango intercuartilico).
**Se reporta porcentaje de las personas con la condician.
Continuacion.

Tabla 3c. Analisis bivariado de complicaciones del postquinmirgico mediato y tardio.

Peritonitis Sepsis
Au(r::;‘lte Presente (%} p Au;z;‘lte Pre[e;e’nte p
Sexo
Masculino 51.9 60.0 0.618 42.4 50.0 0.906
Femenino 4381 40.0 A7 6 50.0
31.5 (25, 22.5 (11,
Edad* 22 (11, 46) 50.5) 0.103 45) 27 (18, 38) 0.678
Nimero de comorbilidades
Ninguna 63.1 20.0 0.024 61.7 33.3 0.031
Una 21.3 50.0 21.3 66.7
Dos o mas 15.6 30.0 17 0.0
Comorbilidades™
Diabetes mellitus 15.6 30.0 0.234 171 0.0 0.168
Hipertension arterial 11.9 30.0 0.098 13.4 0.0 0.336
Obesidad 28.1 40.0 0.421 29.3 16.3 0.503
< <
WVIH 0.6 30.0 0.001 0.6 50.0 0.001
Tiempo de evolucion
Menora 24 horas 59.4 30.0 0.068 58.5 33.3 0.220
Mayora 24 horas 40.6 T0.0 41.5 66.7
Uso previo de
medicamentos™
Analgésico 281 80.0 0.172 57.9 100.0 0.039
Antibidtico 20.6 20.0 0.962 201 33.0 0.432
Otro 18.8 30.0 0.383 18.3 50.0 0.054
Automedicacion 394 50.0 0.506 39.0 66.7 0.175
Abordaje quirargico
Abierto 88.8 90.0 0.903 89.0 83.3 0.664
Laparoscopico 11.3 10.0 11.0 16.7
-
Apendicitis complicada 34.4 100.0 0.001 36.0 100.0 0.002

*Se reporta mediana (rango intercuartilico).

**Se reporta porcentaje de las personas con la condicidn.
Continuacion.




Tabla 3d. Analisis bivariado de complicaciones del postquirirgico mediato y tardio.

Continuacion.

Otra complicacion

Ausente (%) Presente (%) P
Sexo
Masculino 23.5 40.0 0.316
Femenino 46.5 60.0
Edad* 22 (11, 42) 46 (21, 55) 0.105
Nimero de comorbilidades
Minguna 61.3 23.3 0.237
Una 232 20.0
Dos o mas 12.5 26.7
Comorbilidades™
Diabetes mellitus 16.1 20.0 0.700
Hipertension arterial 12.9 13.3 0.962
Obesidad 284 33.3 0.686
WIH 19 6.7 0.248
Tiempo de evolucion
Menora 24 horas 60.0 333 0.046
Mayora 24 horas 40.0 66.7
Uso previo de medicamentos™
Analgésico 287 66.7 0.549
Antibidtico 219 6.7 0.163
Otro 13.4 20.0 0.952
Automedicacion 394 46.7 0.584
Abordaje quirirgico
Abierto 88.4 93.3 0.562
Laparoscopico 11.6 6.7
Apendicitis complicada 36.1 60.0 0.069

*Se reporta mediana (rango intercuartilico).

DISCUSION

Al analizar los resultados obtenidos podemos compararlos con los diversos estudios que se han
publicado con anterioridad.

El presente estudio se observd que el tiempo de evolucion esta relacionado con la aparicion de
complicaciones en el postquirirgico mediato y tardio, siendo que aquellos pacientes que recibieron
atencion hasta pasadas las 24 horas, presentaron una o mas complicaciones en comparacion con los que
recibieron atencion. Asi mismo, estos pacientes ademas presentaron diagnosticos postquirtirgicos de
apendicitis complicada, lo cual contrasta con lo reportado por el Dr. Alvaro Sanabria y colaboradores
en su estudio del afio 2013 realizado en Colombia (27), donde se determind que no existia una relacion

clara en cuanto al tiempo de evolucion y la aparicion de complicaciones o con diagnostico de apendicitis

complicada al referirse a la fisiopatologia como un proceso no lineal.




Existe poca informacion sobre factores de riesgo que aumenten la probabilidad de presentar un cuadro
apendicular agudo, y aun menos que estudie los posibles factores que retrasen el diagnostico. Sin
embargo, en un estudio reciente realizado por Uzair M y colaboradores, publicado a la par que el
presente se encontraba en proceso de revision (Pakistan, 2024) (28), se menciona la automedicacion
como factor de retraso en el diagnostico de apendicitis aguda, contrastando con lo encontrado en la
muestra analizada en este estudio, pues no hubo relevancia estadistica al buscar relacion entre la
automedicacion y el aumento en el tiempo de evolucion previo a recibir atencion médica.

Otro estudio relacionado con la materia de investigacion de este escrito es el publicado por Jayson D
Aydelotte (EUA), que, aunque data del 2004, analiza la relacién entre el uso de analgésicos
especificamente en pacientes con cuadros de apendicitis aguda y el tiempo de estancia hospitalaria,
tiempo de cirugia e incluso la presencia de complicaciones. A pesar de la dificultad que existe para
evaluar las variables, se demostrd que no existia una diferencia significativa entre los pacientes a los
que les fue administrado analgésico previo a la valoracion de un cirujano y los que no fueron tratados
previamente. Esto es semejante a lo observado en este estudio pues no hubo diferencias significativas
entre el uso de analgésicos y el tiempo de evolucion o presencia de complicaciones en el postquirargico
mediato y tardio (29).

Otro estudio de interés es el realizado en la Tesis de la Dra. Garcia Llanos NM, (Pert1 2023) que analiz6
la relacion entre la automedicacion y las complicaciones de patologias quirtrgicas, especificamente
para el caso de la apendicitis aguda se encontr6 que de los pacientes que incurrieron en la
automedicacion, el 45.5% de ellos presento un tiempo de evolucion del cuadro mayor a 48 horas lo cual
a su vez se asocidé con un mayor riesgo de complicaciones postquirirgicas. Esto contrasta con la
informacion recabada en el presente donde no se encontrd una diferencia significativa entre el uso de
medicacion previa y el incremento en las horas de evolucion previas a recibir tratamiento, sin embargo,
si existio un aumento de las complicaciones postquirargicas mediatas y tardias en los pacientes donde
el tiempo de evolucion fue mayor a las 24 horas.

Dentro de las complicaciones postquirtrgicas estudiadas en dicho trabajo, se hace mencion de la

gangrena, perforacion apendicular y peritonitis localizada como complicaciones mas frecuentes que en

comparacion con las revisadas en el presente estudio, si bien la gangrena no se tomo en cuenta como

&




complicacion postquirrgica sino como parte de un cuadro de apendicitis aguda complicada, esta ultima

condicion si demostrd tener una relacion significativa con la aparicion de complicaciones

postquirargicas por lo que consideramos interesante el abordaje desde un punto vista distinto sobre la

misma condiciéon y como esta puede convertirse en un factor de riesgo per sé para el resto de las

complicaciones estudiadas (30).

CONCLUSIONES

El presente estudio demostré que existe una asociacion entre el uso previo de analgésicos y la

automedicacién con una mayor frecuencia de complicaciones posquirirgicas, especialmente en

aquellos pacientes con apendicitis complicada. Asi mismo la edad de estos, el tiempo de evolucion de

los sintomas se asociaron a una mayor gravedad del cuadro (apendicitis aguda complicada).
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