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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el asma un factor de riesgo asociado a
apendicitis aguda en nifios atendidos en el HRDT en el periodo 2017
— 20109.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico,
observacional, de casos y controles, retrospectivo. La poblacion de
estudio estuvo constituida por 282 pacientes pediatricos segun
criterios de inclusién y exclusién establecidos distribuidos en dos
grupos: con apendicitis aguda o sin ella; se calcul6 el odds ratio y la
prueba chi cuadrado.

Resultados: El promedio de edad y del recuento leucocitario fue
significativamente mayor en el grupo con apendicitis aguda que en el
grupo sin apendicitis aguda (p<0.05). La frecuencia de asma bronquial
en nifos con apendicitis aguda fue de 31%. La frecuencia de asma
bronquial en nifos sin apendicitis aguda fue de 9%. El asma
bronquial es factor de riesgo para apendicitis aguda en nifios con un
odds ratio de 4.47 el cual fue significativo (<0.05). En el analisis
multivariado se identifican a las variables asma bronquial, edad y
leucocitosis como factores de riesgo para  apendicitis aguda en

pacientes pediatricos (p<0.05).

Conclusiones: El asma un factor de riesgo asociado a apendicitis

aguda en nifios atendidos en el HRDT en el periodo 2017 — 2019.

Palabras claves: Asma bronquial, factor de riesgo, apendicitis aguda.



ABSTRACT

Objective: To determine if asthma is a risk factor associated with acute
appendicitis in children seen at the HRDT in the period 2017-2019.

Material and Methods: An analytical, observational, case-control,
retrospective study was carried out. The study population consisted of
280 pediatric patients according to established inclusion and exclusion
criteria divided into two groups: with or without acute appendicitis;

Odds ratio and chi square test were calculated.

Results: The average age and white blood cell count were significantly
higher in the group with acute appendicitis than in the group without
acute appendicitis (p <0.05). The frequency of bronchial asthma in
children with acute appendicitis was 31%. The frequency of bronchial
asthma in children without acute appendicitis was 9%. Bronchial
asthma is a risk factor for acute appendicitis in children with an odds
ratio of 4.47 which was significant (<0.05). In the multivariate analysis,
the variables bronchial asthma, age and leukocytosis were identified
as risk factors for acute appendicitis in pediatric patients (p <0.05).

Conclusions: Asthma is a risk factor associated with acute
appendicitis in children seen at the HRDT in the period 2017-2019.

Key words: Bronchial asthma, risk factor, acute appendicitis.



l. INTRODUCCION

El Asma es una de las enfermedades heterogéneas cronicas mas
comunes del aparato respiratorio en la poblacion pediatrica. (1)

Es una enfermedad respiratoria muy frecuente y que afecta de forma
potencial no solo a quien la padece sino también al entorno social del
mismo. Muchas veces las manifestaciones clinicas de esta
enfermedad producen privacion de las actividades cotidianas, y

esporadicamente requieren rapida asistencia médica. (2)

Segun la guia “Iniciativa Global para el Asma”, esta es una enfermedad
severa que afecta alrededor de 300 millones de personas en todo el
mundo. (3)

De acuerdo a la “European Community Respiratory Health Survey
(ECRHS), en Europa la prevalencia de asma es de 6.86 %, (4)
mientras que la prevalencia del asma en Latinoamérica es del 17. 3%
en nifios de 6 — 7 y un 15.8 % en nifios de 13 — 14, segun el
“International Study of Asthma and Allergies in Childhood” (ISAAC). (5)

En Latinoamérica, el 20% de quien la padece, sufren asma severay el

fenotipo atépico es el que prevalece. (6)

El Peru, es uno de los paises con una intermedia prevalencia de asma
entre un 20,7 - 28,2 %, solo en el afio 2018, se registré 11750
pacientes con episodios de asma en el Perq, la Incidencia fue de
43.40/ 10 mil habitantes. (7) (8)

Uno de los principales factores etioldgicos del asma son los procesos
alérgicos en el cual se ha encontrado una participacion importante de
mastocitos y eosindfilos activados, células natural y linfocitos TH2 los

cuales conducen a una liberacion de mediadores inflamatorios. (9)



Los principales factores de riesgo asociados con el asma son los
factores ambientales, el antecedente familiar, la exposicién al tabaco
y el bajo nivel socioeconémico.(6)

En el asma se ha logrado determinar que hay una relacion importante
entre el asma y el padecimiento de infecciones respiratorias
recurrentes y desarrollo de hiperreactividad del aparato respiratorio.
(10)(11)

Se ha logrado identificar en estudios anteriores que los pacientes con
asma tienen una mayor predisposicidon a contraer enfermedades
respiratorias. (12) Siendo los principales agentes infecciosos
Streptococcus pneumoniae, Estreptococos pyogenes, Staphylococcus

aureus y Bordetella pertussis. (12) (13)

Estudios recientes sefialan que puede existir una relacion de esta
enfermedad cronica no solo con el padecimiento de enfermedades
respiratorias sino también con otras infecciones debido a
caracteristicas inmunodepresoras. (14)Se ha visto una relacién entre
el asma con infecciones no respiratorias mediadas por E. coli y
también una intima relacién con la reactivacion del herpes zoster.
(15)(16)

Se han planteado distintas teorias para explicar la relacion entre las
enfermedades atdpicas (entre ellas el asma principalmente) y las
infecciones microbianas o colonizacién; entre ellas existen la teoria
protectora que sugiere que la excesiva higiene juega un papel
importante en el riesgo de infecciones, la teoria provocativa

(colonizacion bacteriana), asi como la causalidad inversa. (17)

Aln no esta clara la participacion del asma con enfermedades del
aparato digestivo pero se ha visto que en nifilos con infecciones
intestinales por helmintos existe una baja prevalencia de

enfermedades alérgicas siendo una de las principales el asma. (18)



La incidencia del asma con la de la apendicitis aguda a nivel mundial,
es muy similar ya que esta se presenta en 1.5 a 1.9/1,000 habitantes
en el mundo aproximadamente. (19) En el Peru, segun cifras del INEI
en el 2013 se presentd una tasa de incidencia de 9.6/10.000
habitantes. En La Libertad, la tasa de incidencia fue de 8.9/10 000. (20)
Aungue no es muy comun la asociacion de apendicitis aguda con el
asma, se han visto casos donde el antecedente de asma estuvo
presente en el desarrollo de esta enfermedad quirargica.(21). Sin
embargo, es pertinente precisar que a pesar de existir antecedentes
que justifican la relacibn con enfermedades extra pulmonares
causadas por la depresion del sistema inmunoldgico, no existen a la
fecha estudios previos que hayan analizado si el asma esta asociada

con patologias gastrointestinales como la apendicitis (13)

Young J. et al (EE. UU 2014); sefialan en su estudio que la presencia
de asma puede influir en la susceptibilidad de los pacientes a las
infecciones, sin embargo, muestran ademas evidencia de que este

riesgo puede ser causada por las caracteristicas fenotipicas.(14)

Rolfes MC, et al (EE.UU 2017); realizaron una revision tratando de
recopilar evidencia sugerente a que el asma esta intimamente
relacionados con enfermedades no transmisibles, de forma especifica
para enfermedades inflamatorias crénicas. Concluyeron que el asma

tiene un rol importante en el padecimiento de artritis reumatoide.(22)

Duk Won Bang, et al (EE. UU 2013) estudiaron en un estudio
retrospectivo en 259 pacientes de casos y controles la interaccion
entre E. Coliy el asma teniendo como objetivo demostrar que los nifios
con asma tienen mayores riesgos de infecciones relacionadas con las
vias respiratorias. Se concluye en que el asma genera un mayor riesgo
de padecer infecciones microbianas y que estas pueden ir mas alla de

las vias respiratorias. (16)

Kim B-S, et al (EE.UU 2013); realizaron un estudio retrospectivo de

casos y controles con una poblacion de 306 pacientes, con el objetivo
9



de establecer el riesgo de padecer herpes zoster en nifios con asma.
Concluyeron en que el asma es un factor de riesgo probable para
padecer una reactivacion de una infeccion latente extra pulmonar
debido a que se presume que el asma puede causar cierto grado
inmunodeficiencia haciendo mas propensos a los pacientes a esta

patologia.(15)

Hasassri ME, et al (EE.UU 2016); los autores realizaron un estudio
retrospectivo de casos y controles con una poblacién de 618 pacientes
asmaticos, de los cuales la mitad (309) habian tenido apendicitis
aguda y la otra mitad no, con el objetivo de demostrar que los nifios
asmaticos tienen mayor riesgo de presentar apendicitis aguda,
concluyeron que el asma activa puede ser un factor de riesgo no

reconocido de apendicitis en nifios. (13)

Si bien los estudios previos acerca de la relacion entre el asma y la
apendicitis aguda, no son muchos, estas han dejado pie a continuar
con el proceso cientifico. Por ser ambas entidades enfermedades con
alta incidencia en nuestro medio, es de vital importancia estudiarlas,
ya que con ello se puede mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Si esta asociacion resulta ser positiva, podremos considerar que el
asma es un probable factor de riesgo asociado para apendicitis aguda

en ninos.

1.1Enunciado del problema: ¢Es el asma un factor de riesgo asociado a
apendicitis aguda en nifios atendidos en el HRDT en el periodo 2017-
20197
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1.20bjetivos:
Objetivo general:

e Determinar si el asma es un factor de riesgo asociado a
apendicitis aguda en nifios atendidos en el HRDT en el periodo
2017 — 20109.

Objetivos especificos:

e Determinar la frecuencia del asma en nifios con apendicitis
aguda atendidos en el HRDT en el periodo 2017 — 2019.

e Determinar la frecuencia del asma en nifios sin apendicitis
aguda atendidos en el HRDT en el periodo 2017 — 2019.

e Determinar el OR a través de la comparacion de la frecuencia
del asma en nifios con y sin apendicitis aguda atendidos en el
HRDT en el periodo 2017 — 2019.

1.3Hipotesis:

Hi: El asma es un factor de riesgo asociado a apendicitis aguda en nifios
atendidos en el HRDT en el periodo 2017 — 2019.

HO: El asma no es un factor de riesgo asociado a apendicitis aguda en
nifios atendidos en el HRDT en el periodo 2017 — 2019.

11



I MATERIAL Y METODO

2.1. Disefio de estudio: Casos y controles

Disefio especifico:

Con asma
bronquial

CASOS:

— Nifilos con

_ apendicitis aguda
Sin asma

bronquial

POBLACION

Con asma

bronquial

S CONTROLES:

Nifios sin
apendicitis aguda

Sin asma
bronquial

TIEMPO

12



2.2. Poblacion, muestra y muestreo:
A) Muestra:
TAMANO DE MUESTRA PARA CASOS Y CONTROLES (23)

2

| 19 x"lm”i—m"opl“_]jll th(1-F) :

ny = ;1 =0y

0P, -P,)

= ¢ es eln® de controles por caso,
= I; esla proporcion de casos expuestos,
= D5 esla proporcion de controles expuestos,
= DP; y P2 se relacionan con OR del modo siguiente:
_ OR P, P _ P,
' (1-P,)+ORP,” ? OR(1-P,)+P,’

Donde:
* P;eslaproporcion esperada en la poblacion 1, 1=1, 2,
* { eslarazon enfre los dos tamafios muestrales,
P, +¢P,
1+ .

L ﬁ:
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Z 102 = 1, 96 = Coeficiente de confiabilidad del 95% de confianza
Z 18 = 0.8416 = Coeficiente asociado a la potencia de prueba del
80% Calculo: Referencia (13)

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 15,000%
Proporcion de controles expuestos:  5,000%
Odds ratio 3 detectar: 3,353
Mdmero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 141 141 282

B) Muestreo:

Unidad de analisis

Cada uno de los nifios atendidos en servicio de cirugia del Hospital
Regional Docente de Trujillo, durante el periodo 2017 — 2019
seleccionados para el estudio de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion.

Unidad de muestreo

La Historia clinica de cada nifio seleccionado de acuerdo a los criterios
de inclusién y exclusién atendidos en servicio de cirugia del Hospital
Regional Docente de Trujillo, durante el periodo 2017 — 2019.

Poblacion de estudio:
Nifios atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente
de Trujillo, en el periodo 2017-2019 que cumplieron los criterios de

seleccioén.

14



Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién: casos
¢ Nifios de ambos sexos mayores de 5 afilos y menores de 14 afios
e Nifios post operados con diagndstico anatomopatolégico de

apendicitis aguda con y sin diagndéstico de asma.

Criterios de inclusién: controles

¢ Niflos de ambos sexos mayores de 5 afios y menores de 14 afios
e Nifios post operados sin diagnostico anatomopatolégico de

apendicitis aguda con y sin diagnéstico de asma.
Criterios de exclusion: casos y controles
e Pacientes trastornos gastrointestinales que predispongan a

apendicitis aguda (enfermedad celiaca, enfermedad de Crohn y

colitis ulcerativa)
e Pacientes con enfermedad neoplasica

e Pacientes con historia clinica incompleta.

2.3 Variables:
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VARIABLE

Asma Bronquial

(Variable

exposicion)

Apendicitis aguda

(Variable

resultado)

Edad

Género

Procedencia

IMC

Vacunas
completas para
su edad

TIPO

Cualitativa

Cualitativa

ESCALA

Nominal

Nominal

INDICADOR

Diagnostico clinico de asma
registrado en la Historia

clinica

Diagnostico
anatomopatologico de
apendicitis aguda registrado

en la Historia clinica

VARIABLES INTERVINIENTES

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Discreta

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

ARos de vida desde el
nacimiento hasta la

actualidad

Caracteristicas morfologicas
y fisiolégicas : masculino y

femenino

Urbana o
Rural

Relacion entre peso y talla:
Bajo peso:< percentil 5
Normal: percentil 5 — 85

Sobrepeso: percentil 85 -95

Obeso: = percentil 95
Inmunizaciones desde su

nacimiento hasta la edad

INDICE

Si/ No

Si/ No

ANoS

Femenino /

Masculino

Urbano /
Rural

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obeso

Si/ No

16



actual de acuerdo al
esquema de MINSA 2019.

- Completo
- Incompleto
Normal : 5,000 — 10,000
GB/uL
Recuento de o , o Valor en
) Cuantitativa  Continua  Leucocitosis: >10,000 GB/uL
leucocitos GB/ul

Leucopenia: > 5,000 GB/uL

Valor de o _ Normal : >11.5 Valor en
) Cuantitativa  Continua ]
hemoglobina Anemia: < 11.5 g/L

Definicién operacional de variables:

» CASOS: Nifios de ambos sexos mayores de 5 afios y menores de
14 afos post operados con diagnéstico anatomopatolégico de
apendicitis aguda, con y sin diagnéstico de asma atendidos en el
servicio de cirugia del HRDT en el periodo 2017 — 2019

» CONTROLES: Nifios de ambos sexos mayores de 5 afos y
menores de 14 afos post operados sin  diagnostico
anatomopatologico de apendicitis aguda, con y sin diagndstico de
asma sometidos a cirugia abdominal en el servicio de cirugia del
HRDT en el periodo 2017 — 2019

» Asma Bronquial (Variable independiente) se definirh asma si
existe diagnostico definitivo en la historia clinica y que cumpla los
siguientes criterios:

- Antecedentes de tos con disnea y / o sibilancias, o antecedentes de
tosy/o
disnea mas sibilancias en una ocasion y que haya sido diagnosticado

por un médico pediatra, codificado con el CIE J45.9

17



Apendicitis aguda (Variable dependiente) Definida como
apendicitis aguda diagnosticada por diagnéstico clinico y diagnostico
anatomopatologico.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su

nacimiento obtenido en la historia clinica del paciente.

Género: Condicién organica que distingue a los machos de las

hembras, registrado en la historia clinica.

Procedencia: Ambito donde se establece y desarrolla una persona
registrado en la Historia clinica:
. Urbano
. Rural
IMC: indice de masa corporal (peso): Relacion entre peso y talla:
o Bajopeso: < percentil 5
o Normal: percentil 5 — 85
o Sobrepeso: percentil 85 -95
o Obeso: = percentil 95

Vacunas completas para su edad: Inmunizaciones previas hasta la
edad, segun indica el Ministerio de Salud en el cronograma de

inmunizaciones del afio 2018.

Recuento de leucocitos: Examen de sangre que mide la cantidad

de glébulos blancos (GB) en la sangre

Valor de Hemoglobina: Examen de sangre que mide cantidad de

glébulos rojos en la sangre

18



2.4. Procedimientos y Técnicas

1.

Se presentd el proyecto de investigacion a la Escuela de Medicina
de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego, para ser revisada y aprobada por el comité de Investigacion.
Inmediatamente después de la aceptacion del proyecto se solicito la
revision y aprobacion por parte del Comité de Etica de la Universidad
Privada Antenor Orrego. (ANEXO 1)

Luego de las aprobaciones pertinentes se solicito la autorizacion de
la Direccion del Hospital Regional Docente de Trujillo, para la
ejecucion del proyecto de investigacion, mediante la revision de la
base de datos e historias clinicas. (ANEXO 2)

Luego del permiso en coordinacibn con el departamento de
estadistica se revisaron la base de datos de los pacientes pediatricos
operados por el departamento de cirugia del HRDT en el periodo
enero 2017 a agosto 2019, corroborando que cuenten con informe
de anatomia patoldgica.

La seleccion de los pacientes fue mediante un muestreo aleatorio los
cuales pasaron a conformar el grupo de casos (pacientes con
apendicitis aguda) conformado por 141 pacientes y el grupo de
controles (pacientes operados por otro diagnostico diferente a
apendicitis aguda) conformado por 141 pacientes.

Luego de la coordinacién con el departamento de archivo, se realizé
la revisibn de cada una de las historias de los pacientes que
conforman los grupos de investigacion y se recolecté la informacion
mediante la hoja de recoleccion de datos (ANEXO 3)

Luego de completar la recoleccion de datos se procedi6 a la creacion
de una base de datos a través del paquete Estadistico IBM SPSS

Statistics 25, para su posterior analisis de datos.
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2.5. Plan de analisis de datos
Estadistica descriptiva:

Los resultados se presentaron usando media y desviaciones estandar para
las variables cuantitativas y para las variables cualitativas se usaron
frecuencias y porcentajes (Tablas cruzadas). Gréficos de barras

comparativos.
Estadistica analitica:
Para evaluar los resultados se uso el analisis bivariado con la medida de

riesgo del Odds Ratio con su respectivo intervalo de confianza del 95% los

cuales fueron estimados con la siguiente formula. (24)

a/c

OR:W

In(OR) + za e.e.(In(OR))

Dondee.e. (In(OR)) = f% + % + % + % . Ver Tabla N° O1.

Casos Controles
Expuestos a b
No expuestos C d
a+c b+d

20



Ademas, se usoO la regresion logistica multiple binaria para analizar las

variables intervinientes.

2.6. Aspectos éticos

Este estudio es del tipo analitico, observacional, retrospectivo de casos y
controles para lo cual ademas de la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego y el Hospital Regional Docente de
Trujillo, se tomd en cuenta la declaracion de Helsinki, asegurando de tal
forma la seguridad y privacidad de los participantes, asi como asegurar la
capacidad de los mismos para participar voluntariamente en el estudio o
negarse a ello.(25)

Se tomo en cuenta las recomendaciones de la Ley General de Salud en su
articulo 28 y del Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perd,
respetando de tal forma las normas internacionales y nacionales. (26)

Limitaciones:

Por ser un estudio retrospectivo, nuestra mayor limitacion fueron las
historias clinicas incompletas, lo que posiblemente nos lleve a un sesgo de
poblacién y/o de memoria.

Asimismo, otra de las limitaciones podria ser el hecho de que por ser la
investigacion realizada en un Centro Hospitalario de nivel 3, donde se
atienden a pacientes con diferentes comorbilidades (entre ellas el asma)

muchas veces referidos , ello podria llevarnos a un sesgo de seleccion.
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Tabla N° 01. Caracteristicas de los nifios

Ill.- RESULTADOS:

incluidos en el estudio en el

Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2017 — 2019:

Variables

intervinientes

Edad:

Recuento de leucocitos

Hemoglobina
Género:
Femenino

Masculino

Procedencia:
Urbano

Rural
Inmunizaciones:
Si

No

indice masa corporal:

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obeso

Apendicitis aguda

(n=141)

9.77 +/-2.46
144769.9 +/-

5121.6
121 +/-1.2

91 (65%)
50 (35%)

129 (92%)
12 (8%)

140 (99%)
1(1%)

3 (2%)
97 (69%)
26(18%)
15 (11%)

127 (90%)
14 (10%)

140 (99%)
1 (1%)

4 (3%)
92 (65%)
28(30%)
17 (12%)

No apendicitis aguda OR (IC 95%) Valor
(n=141) p
6.98 +/-2.4 NA 0.042
10464.6 +/-3404.8 | NA 0.034
12.3 +/-1.4 NA 0.256
76 (54%) OR:1.55
65 (46%) (IC95%0.8—-2.8) 0.09

OR:1.18
(IC 95% 0.6 —1.5)  0.21

OR:1
(1C95% 0.8 —1.3)  0.99

OR:1.14
(IC 95% 0.5-1.4) 0.32
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FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo—Fichas de recoleccién:
2017 - 2019.

Tabla N° 02: Frecuencia de asma bronquial en nifios con apendicitis
aguda en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo
2017 — 2019:

Apendicitis aguda Asma bronquial
Si No Total
Si 44 (31%) 97 (69%) 141 (100%)

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo—Fichas de recoleccion:
2017 - 2019.

La frecuencia de asma bronquial en ninos con apendicitis aguda fue de
44/141 = 31%
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Grafico N° 01: Frecuenciade asmabronquial en nihos con apendicitis
aguda en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo
2017 - 2019:
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Tabla N° 03: Frecuencia de asma bronquial en nihos sin apendicitis
aguda en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo
2017 — 2019:

Apendicitis aguda Asma bronquial
Si No Total
NO 13 (9%) 128 (91%) 141 (100%)

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo—Fichas de recoleccién:
2017 - 2019.

La frecuencia de asma bronquial en nifios  sin apendicitis aguda fue de
13/141 = 9%
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Grafico N° 02: Frecuencia de asma bronquial en nihos sin apendicitis

aguda en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo
2017 — 2019:
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Tabla N° 04: Asma bronquial como factor de riesgo para apendicitis

aguda en nifos atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el periodo 2017 — 2019:

Asma bronquial

Si
No

Total

Apendicitis aguda

Si No Total
44 (31%) 13 (9%) 57
97 (69%) 128 (91%) 225

141 (100%) 141 (100%) 282

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo—Fichas de recoleccion:

2017 - 2019.

= Chicuadrado: 26.9

- p<0.05.

= QOdds ratio: 4.46

» Intervalo de confianza al 95%: (2.3 —7.8)

Respecto a la influencia de asma bronquial en el riesgo de  apendicitis

aguda se documenta riesgo a nivel muestral con un odds ratio >1; expresa

esta mismo riesgo a nivel poblacional con un intervalo de confianza al

95% > 1 y finalmente expresa significancia de esta tendencia al verificar

que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 5%.
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Grafico N° 03: Asma bronquial como factor de riesgo para apendicitis

aguda en nifos atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el periodo 2017 — 2019:
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Tabla N° 05: Analisis multivariado de los factores de riesgo

para

apendicitis aguda en nifios atendidos en el Hospital Regional Docente

de Trujillo durante el periodo 2017 — 2019:

Variable Estadigrafos Valor de p
OR IC 95% Wald B
Asma bronquial 3.8 (2.1-6.4) 6.4 0.85 p=0.031
Edad 3.3 (1.8— 5.6) 6.2 0.83 p=0.042
Leucocitosis 3.1 (1.5-5.4) 5.9 0.82 p= 0.044

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo—Fichas de recoleccién:

2017 - 2019.

En el analisis multivariado a través de regresion logistica se corrobora la

significancia del riesgo unicamente para las variables asma bronquial, edad

y leucocitosis como factores de riesgo para apendicitis aguda en pacientes

pediatricos (p<0.05).
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V.- DISCUSION:

Se han planteado distintas teorias para explicar la relacion entre
las enfermedades atdpicas entre ellas el Asma principalmente y las
infecciones microbianas o colonizacion; entre ellas existen la teoria
protectora que sugiere que la excesiva higiene juega un papel
importante en el riesgo de infecciones, la teoria provocativa
(colonizacion bacteriana), asi como la causalidad inversa. (17) Aan no
esta clara la participacion del asma con enfermedades del aparato
digestivo, pero se ha visto que en nifios con infecciones intestinales
por helmintos existe una baja prevalencia de enfermedades alérgicas
siendo una de las principales el asma. (18) Aunque no es muy comun
la asociacion de apendicitis aguda con el asma, se han visto casos
donde el antecedente de asma estuvo presente en el desarrollo de
esta enfermedad quirargica quizas por la depresion del sistema
inmunoldgica descrita anteriormente (21). Para terminar, cabe precisar
gue a la fecha del presente proyecto no se encuentra en la literatura,
mecanismos biolégicos disponibles que puedan ser capaces de

corroborar la hipétesis materia de la presente investigacion.

En la Tabla N° 1 se compara informacién general de los
pacientes, que podrian considerarse como variables intervinientes en
tal sentido comparan las variables edad, genero, procedencia,
inmunizaciones, indice de masa corporal, niveles de hemoglobina y
recuento leucocitario; sin verificar diferencias significativas respecto a
estas caracteristicas entre los pacientes de uno u otro grupo de
estudio excepto para edad y recuento leucocitario; estos hallazgos son
coincidentes con lo descrito por Hasassri ME, et al en Norteamérica
en el 2016 (13) y Kim S, et al en China en el 2019 (27); quienes
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también registran diferencia respecto a las variables edad y

recuento leucocitario entre los nifios con o sin apendicitis aguda.

En la Tabla 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de asma
bronquial en primer término en el grupo de niflos con apendicitis
aguda, encontrando que de los 140 pacientes de este grupo, en el
31% se documentd la presencia del trastorno inflamatorio. En la
Tabla 3 por otra parte se verifica la frecuencia de asma bronquial
en el grupo de pacientes con apendicitis aguda; encontrando en este
grupo que unicamente una frecuencia de 9% presenté la alteracién

pulmonar.

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar
al estudio de Hasassri ME, et al en Norteamérica en el 2016 quienes
realizaron un estudio retrospectivo de casos y controles con una
poblacion de 618 pacientes de los cuales 309 habian tenido apendicitis
aguda encontrando que los nifios asmaticos tienen mayor riesgo de

presentar apendicitis aguda, (p<0.05)(13)

En la Tabla 4 se verifica el impacto de asma bronquial en relacion
con el riesgo de desarrollar apendicitis aguda; reconociendo un odds
ratio de 4.47; verificado a traves de la prueba chi cuadrado para
extrapolar esta conclusion a la poblacion; siendo el valor alcanzado
significativo(p<0.05); con lo que es posible reconocer que existe

asociacion de riesgo entre las variables en estudio.

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de
Kim S, et al en Corea en el 2019 quienes evaluaron la asociacion
entre el asma y la apendicectomia en 22.030 participantes que se
sometieron apendicetomia y 88.120 participantes que fueron incluidos
como grupo de control; encontrando una mayor probabilidad ajustada
de asma (OR 1.18, IC 95% 1.13-1.23, P <.001) (27).
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Hacemos referencia también a lo descrito por Harlak A; et al en
Turquia en el 2008 quienes evaluaron el papel de la atopia en el
desarrollo de la apendicitis en un estudio disefiado para evaluar si la
reaccion alérgica es de hecho un factor principal indefinido para la
obstruccion luminal apendicular; encontrando asociacion entre las
variables en estudio (p<0.05) (28).

En la Tabla 5 se aprecia el analisis multivariado en el que se
puede reconocer a través de la técnica de regresion logistica la
influencia de cada factor de riesgo en un contexto mas sistematico e
integrado y con un mejor control de sesgos y a través de este se
corroboran los hallazgos observados en el andlisis bivariado al
reconocer al asma bronquial, edad y leucocitosis como factores de

riesgo para apendicitis aguda en pacientes pediatricos.

Reconocemos los hallazgos descritos por Cevizci M, et al en India
en el 2016 quienes evaluaron si las enfermedades alérgicas causan
una predisposicion a la apendicitis; en 116 pacientes con apendicitis
aguda y 124 individuos. de edades y géneros similares, encontrando
una diferencia significativa entre el paciente y los grupos de control en
términos de predisposicion alérgica (p <0.05) (29).
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V. CONCLUSIONES

1.-El promedio de edad y del recuento leucocitario fue
significativamente mayor en el grupo con apendicitis aguda que en el

grupo sin apendicitis aguda (p<0.05).

2.-La frecuencia de asma bronquial en nifios con apendicitis aguda fue
de 31%

3.-La frecuencia de asma bronquial en nifios sin apendicitis aguda fue
de 9%

4.-El asma bronquial es factor de riesgo para apendicitis aguda en

nifios con un odds ratio de 4.47 el cual fue significativo (<0.05).

5.-En el analisis multivariado se identifican a las variables asma
bronquial, edad y leucocitosis como factores de riesgo para

apendicitis aguda en pacientes pediatricos (p<0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Los hallazgos descritos debieran ser considerados como sustento
al momento de disefar estrategias orientadas al identificar el perfil de
riesgo en el paciente pediatrico para contribuir al diagndstico precoz
de apendicitis aguda en esta poblacion en particular.

2.- Nuevos estudios, prospectivo, de cohortes y multicéntricos en una
poblacion diferente (dirigida a centros hospitalarios de distinto nivel o
que se incluya a clinicas privadas en donde se atiendan a pacientes
sin comorbilidades) y de mayor tamafio muestral deberian ser
llevadas a cabo, con el objetivo de corroborar y extrapolar las
tendencias observadas entre las variables en estudio a nivel local y

regional.

3.- Es conveniente  emprender estudios observacionales con la
finalidad de identificar nuevas variables como factores de riesgo o
comorbilidades que puedan estar relacionadas con la aparicion de

apendicitis aguda en pacientes pediatricos
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7. Anexos:
ANEXO 1

Trujillo 26 Agosto 2019

SOLICITO: APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION POR PARTE DEL COMITE DE ETICA

Dr. Victor Hugo Chanduvi Cornejo
Presidente del comité de ética Universidad Privada Antenor Orrego

Yo Levy Alejandro Sanchez Salcedo alumno de la Facultad de medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego, con DNI 18123533 y cédigo de alumno
000015565, domiciliado en calle las cucardas Mz JC lote 2 Condominios los
Tréboles, Urb. El Golf, me dirijo ante usted saludandolo muy cordialmente para

expresarle lo siguiente:

Que encontrandome realizando mi proyecto de investigacion para obtener el titulo
profesional de Médico Cirujano, solicito a usted la revisién y aprobacién de mi
titulado: “Asma Bronquial como factor de riesgo asociado a apendicitis aguda en
nifios atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 2018 -

2019”, a fin que se emita la resolucion correspondiente del Comité de Etica.
Me despido de usted, esperando su pronta respuesta por ser de mi derecho.

Atentamente

’\“1 W\ ‘ / ‘: ’

( @SS (\/\\»\u¥ |

O Y
— -

) 8 ‘/\\\ //\\‘

Levy Alejandro Sanchez Salcedo

DNI: 18123533
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ANEXO 2
"Afo de la lucha contra la corrupcién e impunidad"
Trujillo 02 julio 2019

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Dr. Augusto Manuel Aldave Herrera:
Director del Hospital Regional Docente de Trujillo

Yo Levy Alejandro Sanchez Salcedo alumno de la Universidad Privada
Antenor Orrego, con el codigo 000015565, domiciliado en calle las cucardas
Mz JC lote 2 Condominios los Tréboles, Urb. El Golf con documento de
identidad 18123533 me dirijo a usted por medio de la presente lo siguiente:
Lo saludo muy cordialmente a usted y a todo su equipo de trabajo. El motivo
al cual me dirijo a usted es para solicitar la autorizacion para la ejecucion
del proyecto de investigacion para optar por el titulo de cirujano general,
titulado “Asma Bronquial como factor de riesgo asociado a apendicitis aguda
en nifios atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo
2018 — 20109.

Se asegura que dicha investigacion respeta y obedece a todas las normas
éticas naciones e internacionales y aportara a la investigacion médica.
Finalmente adjunto a mi solicitud mi proyecto de tesis, esperando su pronta

respuesta.

Atentamente

) /O //\\ /\
‘!
/|

’\1 L\\F J\,\ ~— &

) A—

Levy Alejandro Sanchez Salcedo
DNI: 18123533
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“ASMA BRONQUIAL COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
APENDICITIS AGUDA EN NINOS
Ficha N°

N° Historia clinica:

1. Variable Independiente:

Asma Bronquial:  Si( )No( )
2. Variable dependiente:

Apendicitisaguda Si( )No( )
3. Variables intervinientes:

- Edad (afos):

- Geénero Femenino ( )
Masculino ( )

- IMC (peso): Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obeso

- Procedencia:  Urbano ()
Rural ()

- Vacunas completas parasuedad: Si( )No( )

- Recuento de leucocitos: GB/ul

- Valor de hemoglobina: g/L
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