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RESUMEN

Objetivo: Evaluar si el asma bronquial representa un factor de riesgo para
la apendicitis aguda en nifilos menores de 18 afios de edad mediante una
revision sistematica de estudios observacionales.

Métodos: Se realiz6 una revision sistematica de estudios observacionales
que evaluaron el riesgo de apendicitis aguda en pacientes con asma
bronquial; un metaanalisis fue llevado a cabo con tres estudios que
reportaron tal exposicion y resultado.

Resultados: Se identificaron 513 articulos, luego del tamizaje solo se
obtuvo tres estudios para realizar el metaanalisis. La heterogeneidad entre
ellos, fue reportada por el I2=0,77. De manera global se obtuvo un OR =
1,16 conun IC 95% [1,11-1,21]; p = 0,001.

Conclusiéon: La evidencia encontrada en este estudio implica que
efectivamente el asma bronquial es un factor de riesgo para apendicitis

aguda.

Palabras clave: Asma bronquial; Apendicitis aguda; Factor de riesgo;

Abdomen agudo; Nifios; Poblacion pediatrica.



ABSTRACT

Objective: To assess whether bronchial asthma represents a risk factor for
acute appendicitis in children under 18 years of age through a systematic

review of observational studies.

Methods: A systematic review of observational studies assessing the risk
of acute appendicitis in patients with bronchial asthma was performed; a
meta-analysis was conducted with three studies reporting such exposure
and outcome.

Results: 513 articles were identified, after screening only three studies
were obtained for meta-analysis. Heterogeneity among them was reported
by 12 =0.77. Overall, the OR = 1.16 with 95% CI[1.11-1.21]; p = 0.001.
Conclusion: The evidence found in this study implies that bronchial asthma

is indeed a risk factor for acute appendicitis.

Keywords: Bronchial asthma; Acute appendicitis; Risk factor; Acute

abdomen; Children; Pediatric population.



1. INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una de las urgencias abdominales mas frecuentes
en todo el mundo (1), se produce con mayor frecuencia entre los 10 y los
20 afios y tiene una proporcidén entre hombres y mujeres de 1,4:1, en los
paises occidentales, entre el 8% y el 10% de la poblacion padecera
apendicitis aguda en algun momento de su vida (2), en el caso de los nifios
entre el 1% y el 8% de aquellos que acuden a urgencias con dolor

abdominal agudo son diagnosticados de apendicitis aguda (3).

La fisiopatologia de la apendicitis aguda es multifactorial y esta asociada a
la obstruccion del lumen, pero las causas de esa obstruccion puede diferir
segun la edad, por ejemplo, en los nifios la obstruccion suele deberse a una
hiperplasia linfoide y, con menor probabilidad, a un fecalito, ya que el
apéndice contiene una cantidad excesiva de tejido linfoide en la submucosa
que aumenta en tamafo y numero con la edad, alcanzando el maximo en
numero y tamafo durante la adolescencia, con una mayor posibilidad de
desarrollar apendicitis aguda (4,5). Los fecalitos se forman por la
superposicion de sales de calcio y restos fecales en las heces dentro de la
luz del apéndice vermiforme (6,7). La obstruccién luminal con la secrecion
continua y el estancamiento de fluidos y mucosidad de las células
epiteliales provocan un aumento de la presién intraluminal y la distension
del apéndice. Las bacterias intestinales dentro del apéndice se multiplican

y la pared edematosa precipita la invasioén bacteriana, todo ello, resultante
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del suministro de sangre, disminucion del retorno venoso vy finalmente, la
trombosis de la arteria y la vena apendicular que agravan el proceso

inflamatorio, provocando isquemia, necrosis, gangrena y perforacion (8).

Por otro lado, el asma es uno de los trastornos crénicos mas comunes de
las vias respiratorias y se acompafa de inflamacion y desregulaciéon
inmunoldgica. Entre los problemas respiratorios, el asma es uno de los
trastornos de mayor crecimiento que ha afectado a un tercio de la poblacion
mundial (9) y aproximadamente el 4,3% de la poblacion adulta de todo el
mundo tiene asma diagnosticada por el médico (10). La prevalencia
mundial, la morbilidad y la mortalidad relacionadas con el asma infantil
entre los nifios ha aumentado considerablemente en los ultimos 40 afios,
aunque se reconoce que persisten problemas de infradiagnéstico y
subtratamiento. Existen variaciones sustanciales a nivel mundial en la
prevalencia de los sintomas del asma en los nifios, con diferencias de hasta

13 veces entre paises (11).

La fisiopatologia del asma es compleja y tiene caracteristicas
heterogéneas, se considera una enfermedad inflamatoria crénica de las
vias respiratorias asociada a las citocinas de tipo 2, interleucina-4 (IL-4), IL-
5 e IL-13, que promueven la eosinofilia de las vias respiratorias, la
sobreproduccion de moco, la hiperreactividad bronquial y la sintesis de
inmunogloubulina E (12-15). Sin embargo, hay que enfatizar que existen

diferentes caracteristicas inmunoldgicas: neutrofilia en las vias
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respiratorias, inflamacion sistémica relacionada con la obesidad o, en

algunos casos, pocos signos de activacion inmunolégica (16,17).

Se ha encontrado reportes que informan hiperplasia linfoide en el ciego y
en el resto del colon y su asociacién con enfermedades alérgicas de las
vias respiratorias (rinoconjuntivitis alérgica por polen, asma bronquial,
asma infantil o bronquitis alérgica) (18); esto podria explicar la asociacion
entre el asma bronquial y el consecuente proceso fisiopatolégico de la

apendicitis aguda.

Hasassri M et al, en USA, se propusieron evaluar si el asma se asocia con
el riesgo de apendicitis en los nifios, para ello realizaron un disefio de casos
y controles basado en la poblacion; encontraron que entre los 309 casos
de apendicitis identificados, cuando se estratificd segun el estado del asma,
el asma activa se asocié con un riesgo significativamente mayor de
apendicitis en comparacién con el asma inactiva (OR = 2,48; IC 95%, 1,22-
5,03) y con la ausencia de asma (OR = 1,88; IC 95%, 1,07-3,27; p = 0,035).
Al controlar los posibles factores de confusion, como el sexo, la edad y el
habito de fumar, el asma activa se asocié con una mayor probabilidad de
desarrollar apendicitis en comparacion con los pacientes no asmaticos
(ORa =1,75; IC 95%, 0,99-3,11), mientras que el asma inactiva no lo hizo

(p = 0,049) (19).
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Kim S et al, en Corea del Sur, se propusieron demostrar una asociacion
entre el asma y la apendicectomia en los nifios en comparacion con la
poblacion de todas las edades, 22 030 participantes que se sometieron a
una apendicectomia fueron emparejados por edad, sexo y otras variables
con 88 120 participantes que se incluyeron como grupo de control.
Aproximadamente el 15,2% de los individuos del grupo de apendicectomia
y el 13,3% de los del grupo de control tenian asma (p < 0,001). El grupo de
apendicectomia demostré una mayor probabilidad ajustada de padecer
asma que el grupo de control (ORa 1,18; IC 95%: 1,13-1,23; p < 0,001). Las
probabilidades de asma fueron mayores en el grupo de apendicectomia

que en el grupo de control (20).

Justificacion

Lo anterior nos muestra que la apendicitis aguda representa una de las
emergencias quirurgicas mas frecuentes en todo el mundo y su prevalencia
mayor se presenta en las primeras décadas de la vida; a pesar de ser muy
frecuente, no esta de excenta de complicaciones perioperatorias, muchas
veces influenciadas por el retraso en su diagnéstico o el tipo de apendicitis
al momento de su presentacion, de tal manera que puede presentar una
morbilidad significativa y aunque rara también puede asociarse a
mortalidad. Por otro lado, el asma bronquial también representa una carga
epidemioldgica relevante en el mundo y en nuestro pais el 25% de nuestra
poblacion esta afectada de esta enfermedad. Se ha referido que existe un
nexo entre el asma bronquial y su relacion con el inicio de la apendicitis

aguda; acumular dicha informacion de manera sistematica y sintetizarla es
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relevante para la poblacion menor de 18 afos y en base a ella poder
intervenir con educacion en salud, tratamiento del asma bronquial para
evitar condiciones agudas, entre otras y poder ver si es posible evitar su

desarrollo.

Pregunta de investigacion
¢ El asma bronquial representa un factor de riesgo para la apendicitis aguda

en ninos menores de 18 anos de edad?

Hipoétesis
El asma bronquial si representa un factor de riesgo para la apendicitis

aguda en nifios menores de 18 afos de edad.

Objetivos

Objetivo general

Evaluar si el asma bronquial representa un factor de riesgo para la
apendicitis aguda en nifios menores de 18 afos de edad mediante una

revision sistematica de estudios observacionales.

Objetivos especificos

- Identificar la proporcion de asma bronquial en nifios con y sin
apendicitis aguda.

- Describir las caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

sistematica.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Material

Diseno de estudio

Revision sistematica.

Lugar de estudio

La investigacion no se trabajé en un lugar en especifico debido a que se
realizé en base a un analisis de estudios previos sobre las variables de

interés, exposicion y desenlace.

Poblacion y muestra

Estudios analiticos de casos y controles y de cohortes prospectivos o
retrospectivos que evaluen a pacientes con asma bronquial y apendicitis

aguda.

Calculo de muestra

El modelo de estudio no requirié de un calculo de muestra.

Diseino muestral

La muestra a tomar en cuenta en el presente estudio fueron los estudios

previos que fueron sometidos al analisis.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Estudios observacionales que evaluaron la relacion entre asma bronquial y
apendicitis aguda en nifios menores de 18 afos, que proporcionaran los
eventos y tamafo de los grupos de estudio; estudios que proporcionen un
cociente de riesgo, riesgo relativo y odds ratio con un intervalo de confianza
de 95% o los datos suficientes que permitan calcular estos estimados.
Todos los estudios deben determinar si se encontr6 o no asociacion entre

la exposicion y el resultado a estudiar.

Criterios de exclusion

Estudios de ensayos clinicos, articulos de revision, reportes de caso o

resumenes.
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Operacionalizacion de variables

Variable Tipo Escalade indice Indicador
medicion
Variable de Exposicién
Asma bronquial Cualitativa Nominal Registro cientifico - Si
- No
Variable Resultado
Apendicitis aguda Cualitativa Nominal Registro cientifico - Si
- No
Variables intervinientes
Sexo Cualitativa Nominal Registros cientificos - Femenino
- Masculino
Edad Numeérica Razon Registros cientificos - afos
discreta
Obesidad Cualitativa Nominal Registros cientificos - Si
- No
Antecedente Cualitativa Nominal Registros cientificos - Si
familiar de asma - No
Atopia Cualitativa Nominal Registros cientificos - Si
- No
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2.2 Métodos

Procedimiento de recoleccién de datos

Después de que el proyecto de investigacion fue aprobado, se realizé una
busqueda de articulos cientificos sobre el tema en la cual se incluyeron las
variables principales: asma bronquial, apendicitis aguda y para las tablas
cualitativas otras variables secundarias como edad, sexo, entre otras
relevantes para la presente revision. Se utilizé el programa Microsoft Excel

2016 para registrar aquellos datos relevantes de los estudios encontrados.

Metodologia propia de la revision sistematica

Seleccion de estudios

Se utilizaron las siguientes bases de datos Pubmed, Web of Science,
Ovid/Medline, EMBASE y SCOPUS para la busqueda de los articulos
relacionados al tema de investigacion. Se usé la expresion de busqueda:
("asthma" OR “bronchial asthma”) AND ("acute appendicitis" OR
"appendicitis") AND ("risk"). Solo se consideraron estudios en idioma inglés.
El investigador y un colaborador revisaron el titulo y el resumen de los
articulos obtenidos a través del software llamado Rayyan QCRI Qatar
Computing Research Institute, Data Analytics Medicina. Los articulos
relevantes para esta revision fueron buscados y descargados en formato
texto completo y guardados en una carpeta de trabajo. Posteriormente, los

resultados fueron expuestos y las diferencias, fueron discutidas entre la
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autora, el colaborador y el asesor. Los articulos que se seleccionaron
finalmente se almacenaran en el programa Zotero para su posterior uso en

la citacidn de las referencias bibliograficas.

Extracciéon y manejo de datos

Se extrajeron de manera individual los datos de cada estudio previamente
seleccionado. La autora y el colaborador se encargaron de esta actividad
utilizando formatos de extraccion de datos previamente elaborados en el
programa Microsoft Excel 2016 en los que se incluyeron los siguientes
parametros: apellido e inicial del nombre del primer autor, afo de
publicacion, pais en el que se desarrollé el estudio, disefio del estudio,
tamafno de muestra, proporcidén de géneros, edad, duracién del seguimiento
si es aplicable, la escala de medicién tanto de la exposicion asma bronquial
asi como de la apendicitis aguda, la asociacion determinada con intervalos
de confianza y covariables adicionales. Toda la informacion extraida debi6
cumplir los criterios de seleccidn descritos con anterioridad. Si se reporto
alguna diferencia en la seleccidn de estudios, esta fue evaluada por la

autora, el colaborador y el asesor.

Evaluacion del riesgo de sesgo en estudios incluidos

La autora y el colaborador evaluaron de manera independiente el riesgo de
sesgo de los estudios seleccionados, posteriormente fue verificado por el
asesor. Se uso la escala Newcastle-Ottawa (NOS) para los estudios de
cohorte que evaluaron la seleccion, comparabilidad y desenlaces (25). De

igual manera los estudios de casos y controles fueron evaluados usando
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tres criterios seleccion de los casos y controles: la comparabilidad de los
grupos y comparacion de las exposiciones. Para los estudios transversales
se usO la escala Newcastle-Ottawa modificada que evalua Ila
representatividad del estudio, comparabilidad y resultados. De existir

discrepancias, fueron consultadas con el asesor.

Analisis estadistico

Las variables a analizar en el estudio son cualitativas y cuantitativas por lo
que se describieron por medio de un porcentaje y una medida de tendencia
central respectivamente.

El efecto de la intervencién se presentd mediante cocientes de riesgo,
riesgos relativos y odds ratio los cuales debieron contar con un intervalo de

confianza de 95%.

Aspectos éticos

Debido a que el presente trabajo es un estudio secundario, no hay
presencia de una poblaciéon vulnerable, se exonerd la evaluacion del

Comité de Etica e Investigacién de la Universidad Privada Antenor Orrego.
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M. RESULTADOS

Resultados de la busqueda

Utilizamos el diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de articulos
(Grafico 01). Se desarrollé la busqueda de los estudios en cada base de
datos (PubMed, Scopus, Web of Science, Embase) con la estrategia de
busqueda, encontrandose un total de 513 resultados arrojé la busqueda en
las bases de datos consultadas. Se eliminaron de estos, 432 articulos por
estar duplicados; de los restantes se observaron los titulos, resumenes y
palabras claves de los que se descartaron 77 por resultar irrelevantes para
el objetivo. Se procedié entonces a leer todo el texto de los 4 articulos
restantes y 1 articulo también fue descartado por no cumplir con los criterios
de inclusion que buscabamos. Finalmente se obtuvieron 3 articulos

seleccionados e incluidos en la revision sistematica.
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Elegibilidad Cribado Identif icacion

Incluidos

Numero de registros identif icados en las Numero de registros identif icados en otras
bases de datos: MEDLINE/PubMed (71), f uentes
EMBASE (222), SCOPUS (179), WOS (41) (n=0)
Registros duplicados eliminados
(n =432)
Registros cribados Registros excluidos
(n=81) > (n=77)
Articulos a texto completo
v excluidos y razones de exclusion
Articulos a texto completos (n=1)
analizados N
(n=4) » - resumen de conf erencia (n=1)

Articulos incluidos en la rev isién
(n=3)

v

Articulos incluidos en el
metaanalisis

(n=3)

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios.
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Caracteristicas de los estudios incluidos

De los 3 estudios incluidos en la revision sistematica (117 319 pacientes),
un estudio fue casos y controles y los otros 2 fueron cohortes
retrospectivas; Los estudios se realizaron en diversos paises: Estados
Unidos y Corea del Sur. Todos los pacientes de los articulos revisados
tuvieron como resultado a la apendicitis aguda. El tamafio de las muestras
de los estudios incluidos se encontraba entre 618 y 110 150 pacientes

(Tabla 1).
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Tabla 1 Caracteristica de la poblacién de los estudios incluidos

AUTOR-
ANO

Hasassri
-2017

Kwon J
-2020

So
Young
Kim-
2019

Zeder -
2004

PAIS

US.A

US.A

COREA

AUSTRIA

TIPO DE
ESTUDIO

casos y
controles

cohorte
retrospectivo

cohorte
retrospectivo

Retrospectivo

TOTAL

618

2251

110,150

4300

MUESTRA

AP

309

22,030

489

NAP

309

88,120

3811

EDAD (anos)

AP:12,6(9.3
-15,5)

NAP:
12.7(9.4
15,.8)

AP: 0- 85+

NAP: 0 - 85+

7.7(0-39)

SEXO

AP: v:185 (60%),
m:124(40%)

NAP: v: 185(60%),
m: 124(40%)

AP: v:11 765
(53,4%), m:10
265(46,6%)
NAP: v:47 060
(53,4%), m: 41
060(46,6%)

v: 2430, m: 1870

ETNIA

AP: C:244
NC:61 0:4

NAP: C: 246
NC:59 O:4

ASMA BRONQUIAL

AP:
CABa:41(13%)CABi:

35(11%)NAB:233(75%)

NAP: CABa:23(7%)
CABI 46(15%) NAB:
240(78%)

ARL:600(26.7%) ARI:
510(22.7%) ABP:1141

(50.6%)

AP: 3358 (15,2%)

NAP: 11 749 (13,3%)

174 (7%)

DERMATITIS
ATOPICA

AP:52 (17%)

NAP: 40 (13%)

RINITIS
ALERGICA

AP: 81(26%)

NAP: 84
(27%)

EPOC

AP:
861(3.9%)

NAP:2
859(3.2%)
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Study

Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

Para los estudios observacionales, se empled la escala de Newcastle -
Otawa la cual evalud el riesgo de sesgo. Se evaluaron 7 articulos de
cohorte y 4 articulos de casos y controles. Dentro del grupo de cohorte se
obtuvo 2 articulos valorados como un alto riesgo de sesgo (<7 estrellas), el
segundo de 6 y tercero de 5. Por otro lado 5 articulos fueron valorados con
un bajo riesgo de sesgo (27 estrellas), el primero con 8 estrellas, segundo
con 8, tercero 9, cuarto y quinto con 7 estrellas. Dentro del grupo de casos
y controles se evaluaron 4 articulos con bajo riesgo de sesgo (= 7 estrellas),
el primer con 7, segundo 7, 8 y 7 respectivamente. (Tabla 5 y Tabla 6)
Anexo 03 (Figura 1). Posteriormente se aplico Revman 5.4.1 para analizar
el riesgo de sesgo. (Figura 01). El grafico representa la evaluacién del
riesgo de sesgo de los 11 articulos, en ningun estudio se presenté sesgo
de seleccion, dos estudios presentaros sesgo de exposicion y desenlace y
8 articulos presentaron sesgo de comparacion. Finalmente se concluye que

los articulos son de buena calidad.

Risk of bias

D1 D2 03 l Overal |
So Young Kim 2019 ©)
Kwon J 2020
Zeder 2004 ©
Hassasii 2017 ®

D1: Selection Jdgement
D2: Comparability
D3: Cutcome = Unclear

® Lov
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Selection

Comparability

o _

QOverall

Asma bronquial

En este forest plot se puede observar los tres estudios que quedaron luego
del tamizaje; cada uno de ellos muestra la asociacion del asma bronquial y
el riesgo de desarrollar apendicitis aguda en nifos; si bien es cierto, se
evidencia intervalos de confianza muy dispares entre ellos y que muestra
la heterogeneidad entre ellos, la cual es corroborada por el 12=0,77; lo cual
sabemos que si ese valor se aleja del cero existe mayor heterogeneidad; y
eso se debe a los tamafios de muestra estudiados, algunos con decenas y
otros con miles de pacientes. De manera global se puede observar que el
OR =1,16 con un IC 95% [1,11-1,21]; p = 0,001; resultado que significa que
efectivamente el asma bronquial es un factor de riesgo para apendicitis
aguda (Figura)

Grafico forestal
[ Tamafio de efecto de cada estudio | Intervalo de confianza de tamafio de efecto
@ Tamaio de efecto global estimado ~ - Valor de tamafio de efecto global

I Intervalo de confianza global estimado
1.18971
[

b OR  Inferior Superior valor p Ponderacién Ponderacién (%) |

|
HASASSRI  1.78 1.04 304 0.03 10.42 0.48 -
|

KM 1.4 1.10 119 0.00 2086.40 94.85 -.—

ZEDER 1.43 1.20 170 0.00 101.85 4.67

1
e—_——
1
I
1
I

Glebal 1.16 111 121 0.00 -

Modelo: modelo de efectos fijos

Heterogeneidad: H cuadrado = 4.33, | cuadrado = 0.77
Homogeneidad: Q = 8.66, df = 2, valor p = 0.01

Prueba de tamario de efecto global: z = 7.29, valor p = 0.00
El eje se muestra utilizando la escala logaritmica

Figura 1 Asociacion entre asma bronquial y apendicitis aguda
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IV. DISCUSION

La apendicitis aguda es una de las enfermedades quirurgicas mas frecuentes
dentro de lo que se conoce como abdomen agudo; aunque actualmente todavia
se plantea un abordaje quirdrgico en los casos complicados, ya existen
propuestas no quirurgicas a base de tratamiento antibiético para los casos no

complicados.

La literatura ha reportado la presencia de hiperplasia linfoide en el colon,
especialmente en el ciego, y se ha asociado a enfermedades alérgicas de las
vias respiratorias (rinoconjunti vitis alérgica por polen, asma bronquial, asma
infantil o bronquitis alérgica) (18); esto podria explicar la asociacion entre el asma
bronquial y el consecuente proceso fisiopatoldgico de la apendicitis aguda. Como
se ha planteado también una de las principales causas de apendicitis aguda en
los nifos lo representa la obstruccion luminal apendicular por hiperplasia

linfoidea.

En nuestro estudio hemos encontrado una asociacion entre la presencia de asma
bronquial y el desarrollo de la apendicitis aguda, tal como se muestra en nuestro
forest plot de la figura 1, donde hemos encontrado un OR global de 1,16; IC 95%
[1,11 —1,21], p < 0,001; diferentes estudios como el de Hasassri M et al, en USA,
encontraron que el asma activa se asocié con un riesgo significativamente mayor

de apendicitis en comparacion con el asma inactiva (OR = 2,48; IC 95%, 1,22-
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5,03) y con la ausencia de asma (OR = 1,88; IC 95%, 1,07-3,27; p = 0,035),

encontrando lo mismo incluso al controlar las variables confusoras (19).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico de la apendicitis aguda se encuentra la
obstruccion del lumen apendicular, la cual causa una presion luminal elevada y
la consiguiente inflamacion, que dan lugar a lo que conocemos como apendicitis
aguda (21). Sin embargo, la obstruccién luminal no es la unica via para esta
condicion, sino que hay otra causa patologica de la apendicitis, nos referimos a
la inflamacion intraluminal, incluida la inflamacion aguda de la mucosa y la
submucosa. La submucosa del apéndice humano esta compuesta por un gran
numero de foliculos linfoides. En ese sentido, una enfermedad que vaya
acompanada de reacciones inmunitarias pueden provocar hiperplasia linfoide e

inflamacion, con la consiguiente apendicitis (22,23).

Por otro lado, el asma es uno de los trastornos crénicos mas comunes de las
vias respiratorias y se acompana de inflamacién y desregulacion inmunitaria.
Estudios recientes han sugerido que la desregulacién inmunitaria sistémica y la
infeccion estan implicadas en los pacientes asmaticos y pueden provocar
respuestas inflamatorias sistémicas (24). Dado que la apendicitis también esta
asociada a la inflamacion y a la desregulacion inmunitaria, puede postularse que

el asma puede influir en el riesgo de apendicitis.

Esta es la razdn por la que algunos pacientes asmaticos puede cursar con dolor

dolor abdominal en su fase aguda. Hasta ahora, pocos estudios previos han
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investigado el riesgo de apendicitis aguda en pacientes con asma bronquial ya

sea en poblacion pediatrica y adulta.

Una de las limitaciones de esta revision es la limitada informacién en la literatura
publicada sobre el asma bronquial como factor de riesgo para apendicitis aguda
en poblacion pediatrica, e incluso en poblacion adulta; un sesgo en seleccién
podria estar inmersa en esta investigacion dado que dos estudios hicieron su

estudio incluyendo a pacientes tanto pediatricos como adultos.
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V. CONCLUSIONES

La proporcién de asma bronquial en nifios con y sin apendicitis aguda
permitid encontrar en los pacientes con apendicitis aguda un riesgo de

asma del 1.16.
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VI. RECOMENDACIONES

Los pacientes con asma bronquial pediatricos podrian desarrollar apendicitis
aguda en sus estadios agudos, si estos pacientes presentan dolor abdominal, se
deberia pensar en apendicitis aguda y por ende, debe tenerse un alto indice de

sospecha de apendicitis aguda en esta poblacion de pacientes.

Se deberia promover estudios observacionales que permitan evaluar la

presencia de asma bronquial y apendicitis aguda por la limitada informacién

publicada al respecto.
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Anexo 1: EXPRESION DE BUSQUEDA

VIl

ANEXOS

(asthma OR "bronchial asthma") AND ("acute appendicitis" OR appendicitis OR

appendectomy) AND (children)

Anexo 2: EXTRACCION Y MANEJO DE DATOS

Autor

Pais

Poblacién Variable de exposicion Variable de
resultado
Tamaiio de . o
Sexo Edad Asma bronquial Apendicitis aguda
muestra
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