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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la apendicectomia pasada es un factor de riesgo para

deterioro cognitivo en adultos de 50 a 70 afios.

Método: Se efectu6 un estudio de casos y controles con 270 pacientes del
Hospital Regional Docente de Trujillo entre mayo y julio de 2023. Se utilizaron
90 casos (con deterioro cognitivo) y 180 controles (sin deterioro),

diagnosticados mediante la Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCA).

Resultados: Del total con deterioro cognitivo, el 31,11% habia tenido
apendicectomia, con un promedio de 25 afios desde la cirugia. En contraste,
solo el 3,33% sin deterioro reportd apendicectomia previa. Respecto a otras
cirugias: el 40% con deterioro tuvo colecistectomia y el 23,33% reporto otras
operaciones. El analisis reveldé diferencias significativas en edad,
hipertension, diabetes y tabaquismo entre los grupos. Sin embargo, no hubo
diferencia significativa por género. El analisis de regresion logistica destacé
gue la edad y la apendicectomia pasada estaban fuertemente asociadas al
deterioro cognitivo, con un ORa de 1,20 y 12,91 respectivamente. También

se encontro relacion con colecistectomia, otras cirugias y tabaquismo.

Conclusion: La apendicectomia es un factor de riesgo significativo para el

deterioro cognitivo en adultos entre 50 y 70 afios.

Palabras claves: Apendicectomia; Deterioro cognitivo; Adultos; Factor de

riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine if past appendectomy is a risk factor for cognitive

decline in adults aged 50 to 70 years.

Methods: A case-control study was carried out with 270 patients of the
Hospital Regional Docente de Trujillo between May and July 2023. Ninety
cases (with cognitive impairment) and 180 controls (without impairment),

diagnosed by the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), were used.

Results: Of the total with cognitive impairment, 31.11% had had
appendectomy, with an average of 25 years since surgery. In contrast, only
3.33% without impairment reported previous appendectomy. Regarding other
surgeries: 40% with impairment had cholecystectomy and 23.33% reported
other operations. The analysis revealed significant differences in age,
hypertension, diabetes and smoking between the groups. However, there
was no significant difference by gender. Logistic regression analysis
highlighted that age and past appendectomy were strongly associated with
cognitive impairment, with an ORa of 1.20 and 12.91, respectively.
Associations were also found with cholecystectomy, other surgeries and

smoking.

Conclusion: Appendectomy is a significant risk factor for cognitive

impairment in adults aged 50-70 years.

Keywords: Appendectomy; Cognitive impairment; Adults; Risk factor.



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada Antenor
Orrego, presento la Tesis Titulada “APENDICECTOMIA PASADA COMO FACTOR DE
RIESGO PARA DETERIORO COGNITIVO EN POBLACION ADULTA”, un estudio
observacional, analitico y retrospectivo de tipo casos y controles, que tiene el objetivo
de Determinar si la apendicetomia pasada es un factor de riesgo para deterioro cognitivo
en adultos de 50 a 70 afios. Con la intencion de contribuir a la evidencia cientifica si es
que existe 0 no una asociacion entre las variables de apendicetomia pasada y deterioro
cognitivo en la poblacion adulta.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano a

evaluacion del Jurado.



INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una inflamacion del apéndice vermiforme y es una de
las principales causas de abdomen agudo, por lo que requiere una
intervencion quirurgica urgente para prevenir complicaciones graves (1). La
apendicitis aguda tiene una incidencia de 100 nuevos casos por cada 100 000
personas al aio y es la causa mas frecuente de abdomen agudo. El riesgo de
apendicitis aguda a lo largo de la vida es ligeramente mayor en hombres que
en mujeres (8,6% frente a 6,7%), pero las mujeres tienen un mayor riesgo a
lo largo de la vida de someterse a una apendicectomia (23,1% frente a 12,0%)
(2). Los pacientes de 15 a 19 afios son los mas vulnerables para esta

enfermedad (3).

El tratamiento de la apendicitis aguda es principalmente quirurgico y consiste
en la extirpacion del apéndice vermiforme inflamado (apendicectomia) (4). Por
medio de una cirugia abierta o laparoscépica y depende de la eleccién del
cirujano (5-7). Enla mayoria de los casos, la cirugia es exitosa y los pacientes
se recuperan sin complicaciones. Sin embargo, en casos avanzados de
apendicitis aguda, puede haber complicaciones como la perforacién del
apéndice, lo que puede llevar a una infeccidn generalizada y requerir un
tratamiento mas agresivo, como antibiéticos intravenosos y drenaje quirurgico
del absceso (8). En general, el tratamiento de la apendicitis aguda es
altamente efectivo y la mayoria de los pacientes pueden volver a sus

actividades normales dentro de un periodo de recuperacion razonable.



Durante mucho tiempo se creyé que el apéndice vermiforme del ciego no tenia
ninguna funcién en el cuerpo humano y que se trataba simplemente de un
organo vestigial sin importancia (9). Sin embargo, investigaciones recientes
sugieren que el apéndice vermiforme puede tener una funcion importante en
el sistema inmunoldgico del cuerpo. Se cree que el apéndice vermiforme actua
como un reservorio de bacterias intestinales beneficiosas que ayudan a
mantener el equilibrio de la flora intestinal y a proteger al cuerpo de infecciones
bacterianas (10). Aunque aun se necesita mas investigacion para comprender
completamente la funcion del apéndice vermiforme, estos hallazgos sugieren
que este organo podria tener un papel mas importante en la salud y el

bienestar humano de lo que se creia anteriormente (11).

El apéndice vermiforme contiene una gran cantidad de tejido linfoide, que
produce y almacena células del sistema inmunoldgico, como linfocitos, células
plasmaticas y células B. Este tejido linfoide esta organizado en foliculos
linfoides, que estan rodeados por células inmunoldgicas, incluyendo células
dendriticas y células T, que interactuan con los antigenos presentes en los
alimentos y las bacterias que pasan por el intestino (12,13). La presencia de
tejido linfoide en el apéndice vermiforme sugiere que este 6rgano puede tener
una funcién importante en la respuesta inmunoldgica del cuerpo a los

patdégenos y los antigenos (14).

Como se ha referido, la apendicectomia, es un procedimiento comun para
tratar la apendicitis aguda. Sin embargo, a lo largo del tiempo, se ha

investigado su relacién con el desarrollo de ciertas enfermedades. Estudios



han mostrado que la apendicectomia podria estar relacionada con un
incremento del riesgo de desarrollar cancer colorrectal (15), aunque los
mecanismos exactos de este riesgo no se comprenden completamente. Por
otro lado, se ha sugerido también su asociacidn con un mayor riesgo de
desarrollar enfermedades como asma bronquial y algunas enfermedades
autoinmunitarias (16). También se han realizado investigaciones sobre la
relacion entre la apendicectomia pasada por lo menos 20 afios atras y el
riesgo de infarto de miocardio (17). Es importante sefalar que, aunque existen
estas asociaciones, no necesariamente implican causalidad y es esencial
abordar cada caso de manera individualizada, considerando otros factores de

riesgo y particularidades del paciente.

También se ha investigado el efecto de otras intervenciones quirurgicas
abdominales en el desarrollo de enfermedades cronicas. Un ejemplo notorio
es la colecistectomia, que es la extirpacion de la vesicula biliar. Esta cirugia,
comunmente realizada en respuesta a calculos biliares o a inflamacion de la
vesicula, ha sido objeto de estudio en relacién con la aparicion de ciertas
condiciones postoperatorias. Algunos estudios han indicado que, después de
una colecistectomia, puede haber un aumento en la frecuencia de sindrome
de intestino irritable o alteraciones en el transito intestinal (18). Ademas, ha
habido debates sobre si la colecistectomia puede influir en el metabolismo
lipidico y, por ende, aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares o
metabdlicas (19). No obstante, es esencial subrayar que la relacién entre
estas cirugias y el desarrollo de enfermedades crénicas es compleja y puede
estar influenciada por multiples factores, como la razén subyacente para la
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cirugia, las caracteristicas individuales del paciente, y otros factores de riesgo

concurrentes.

La disfuncién cognitiva se ha evaluado en modelos animales, por ejemplo, un
estudio realizado por Wang Hui-Lin et al (20), 2015, China, se investigo si la
anestesia con 1,4% de isoflurano (Iso) o una apendicectomia podian provocar
déficits en la memoria espacial. Este analisis tenia como objetivo entender los
trastornos conductuales postoperatorios. Para ello, se evalué la memoria
espacial en ratones machos, tanto jovenes de 3 meses como envejecidos de
18 meses, a los 3y 28 dias tras ser expuestos al isoflurano durante dos horas
o después de una apendicectomia. Se estudié también la activacion de la
microglia en el hipocampo y la expresion de IL-1B8, TNF-a e IFN-y a los dias
3, 14 y 28 tras dichas intervenciones. Para medir la memoria espacial
dependiente del hipocampo, se utilizé la tarea del laberinto acuético de Morris
(MWM). Esta prueba consiste en una piscina circular de 100 cm de diametro
con una plataforma cuadrada transparente de 8,5 cm, situada 1 cm por debajo
del nivel del agua. Los hallazgos indicaron que, tras la exposicion al isoflurano
o la apendicectomia, se observé un deterioro en la memoria espacial de los
ratones envejecidos. Este declive estuvo acompafiado por una activacion
elevada de la microglia en el hipocampo y una sobreexpresion de IL-13, TNF-
a e IFN-y. Sin embargo, los ratones mas jévenes no mostraron cambios

significativos.
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Un estudio en humanos evaluaron la disfuncion cognitiva postoperatoria a
largo plazo, Monk TG et al (21), 2008, Estados Unidos, investigaron la
hipotesis de que la edad avanzada es un factor de riesgo de disfuncion
cognitiva postoperatoria (DCPO) tras cirugia mayor no cardiaca y el impacto
de la DCPO en la mortalidad durante el primer afio tras la cirugia, para ello
1064 pacientes de 18 afios 0 mas completaron pruebas neuropsicoldgicas
antes de la cirugia, al alta hospitalaria y 3 meses después de la cirugia. Estas
pruebas neuropsicolégicas evaluaron principalmente la memoria y las
funciones ejecutivas. Los pacientes se clasificaron como jévenes (18-39
afos), de mediana edad (40-59 afios) o ancianos (60 afios o0 mas). En el
momento del alta hospitalaria, 117 (36,6%) pacientes jovenes, 112 (30,4%) de
mediana edad y 138 (41,4%) de edad avanzada presentaban POCD. Habia
una diferencia significativa entre todos los grupos de edad y los sujetos de
control de la misma edad (p < 0,001). A los 3 meses de la intervencion, 16
(5,7%) pacientes jovenes, 19 (5,6%) de mediana edad y 39 (12,7%) de edad
avanzada presentaban POCD. En este momento, la prevalencia de la
disfuncion cognitiva era similar entre los controles emparejados por edad y los
pacientes jévenes y de mediana edad, pero significativamente mayor en los
pacientes ancianos en comparacion con los sujetos de control ancianos (p <

0,001).

Otro estudio, también en humanos, fue realizado por Gongalves et al (22),
2021, Portugal, se investigd la relacion entre la apendicectomia y los sintomas
de la enfermedad de Parkinson (EP), especialmente la disfuncion cognitiva.
Se evaluaron 262 pacientes con EP utilizando varias escalas cognitivas y

12



motoras, incluida la UPDRS, H&Y, S&E y DRS-2. De ellos, 31 pacientes
(11,8%) habian tenido una apendicectomia antes del inicio de la EP. Estos
individuos presentaron sintomas motores mas pronunciados y una menor
independencia funcional. Ademds, mostraron una disfuncion cognitiva
significativamente mayor, especialmente en las areas de conceptualizacién y
memoria. Esta asociacion fue particularmente notable en pacientes con inicio
de EP después de los 55 afios y con una duracién de la enfermedad de < 5
afos. La relacion entre apendicectomia y deterioro cognitivo persistié incluso

después de ajustar por variables demogréficas y clinicas.

Ekstrdm Lucas et al (23), 2020, Suecia, investigaron la relacién entre la
extirpacién temprana del apéndice y el riesgo de trastornos mentales en la
vida adulta. Incluyendo a individuos nacidos entre 1973 y 1992, aquellos que
se sometieron a una apendicectomia antes de los 14 afios mostraron un riesgo
19% mayor de depresion, 27% mas de trastorno afectivo bipolar y 20% mas
de ansiedad en comparacion con aquellos no operados. Sin embargo, no hubo
asociacion significativa con trastorno obsesivo-compulsivo, esquizofrenia ni
con apendicitis sin apendicectomia. La relacion entre cirugia de hernia en la

infancia y trastornos mentales posteriormente fue minima pero notable.

La apendicectomia es una de las cirugias mas comunes en todo el mundo, y
aunque generalmente se considera una cirugia segura y rutinaria, algunos
estudios han sugerido que la extirpacidn del apéndice puede tener efectos a
largo plazo en la salud y el bienestar de los pacientes. Existe limitada
evidencia en relacion a los efectos a corto y largo plazo de la apendicectomia
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y el riesgo de deterioro cognitivo, aunque estos hallazgos se han realizado en
modelos animales y en poblaciones con enfermedades neurolégicas. Sin
embargo, desde el punto de vista fisiolégico, existe soporte tedrico para
pensar que la apendicectomia pasada puede ser factor de riesgo para
deterioro cognitivo en poblacion adulta, esta propuesta de investigacion es
importante porque puede ayudar a identificar la posible relacion entre la
apendicectomia y el deterioro cognitivo. Esto permitiria a los profesionales
médicos informar mejor a los pacientes sobre los posibles riesgos asociados
con la apendicectomia y ayudaria a desarrollar estrategias de prevencion y
tratamiento para aquellos que puedan estar en riesgo. Ademas, la
identificaciéon de una posible relacion entre la apendicectomia y el deterioro
cognitivo tendria implicaciones importantes para la atencion médica de los
pacientes que se han sometido a una apendicectomia en el pasado, asi como
para aquellos que estan considerando someterse a esta cirugia. En ultima
instancia, esta investigacion podria tener un impacto significativo en la
atencion médica y en la calidad de vida de la poblacion adulta en todo el

mundo.

Formulacién del Problema Cientifico:

¢ En pacientes adultos entre 50 a 70 afios de edad, la apendicectomia pasada
es un factor de riesgo para deterioro cognitivo en la poblacién adulta en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo comprendido entre

mayo a julio del 20237

14



Objetivos de la Investigacion

General:

Determinar si en pacientes adultos entre 50 a 70 afos de edad, la
apendicectomia pasada es un factor de riesgo para deterioro cognitivo en la
poblacion adulta en el Hospital Regional Docente de Truijillo durante el periodo

comprendido entre mayo a julio del 2023

Especificos:

- Conocer las variables sociodemograficas y clinicas de los pacientes
adultos entre 50 a 70 afios de edad con y sin deterioro cognitivo.

- Identificar la proporcion de la apendicectomia pasada en el grupo con
deterioro cognitivo.

- Identificar la proporciéon de la apendicectomia pasada en el grupo sin
deterioro cognitivo.

- Comparar la proporcion de la apendicectomia pasada en el grupo con y

sin deterioro cognitivo.

15



Hipétesis

Ho: En pacientes adultos entre 50 a 70 afios de edad, La apendicectomia
pasada no es un factor de riesgo para deterioro cognitivo en la poblacion

adulta.

Ha: En pacientes adultos entre 50 a 70 afios de edad, La apendicectomia
pasada es un factor de riesgo para deterioro cognitivo en la poblacion

adulta.

16



. MATERIALES Y METODOS

2.1. MATERIALES

Tipo de estudio: Esta propuesta de investigacion sera una investigacion

primaria, observacional, analitica y retrospectiva.

Diseno Especifico: Casos y controles.

Investigador

<>

Casos (Con
deterioro
cognitivo)

Apendicectomia > :
20 afios

Pacientes
entre 50y 70
afios de edad

Controles
(Sin deterioro
cognitivo)

Apendicectomia > G

20 afios

P

‘Tiempo

Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacién Universo:
Pacientes adultos entre 50 a 70 afios de edad que se atienden en la consulta
externa del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo

comprendido entre mayo a julio del 2023.

17



Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién (Casos)
Pacientes adultos entre 50 a 70 afos, de ambos sexos, que acudan a la
consulta externa de cirugia general y que en la aplicacién del cuestionario de

cognicion tengan deterioro cognitivo.

Criterios de inclusién (Controles):
Pacientes adultos entre 50 a 70 afios, de ambos sexos, que acudan a la
consulta externa de cirugia general y que en la aplicacién del cuestionario de

cognicion no tengan deterioro cognitivo.

Criterios de exclusion:

Pacientes con diagndstico de VIH/SIDA, con enfermedades psiquiatricas
(esquizofrenia, depresion mayor en tratamiento), con antecedentes de
traumas moderados o0 severos de la cabeza, enfermedades
neurodegenerativas, consumo de drogas, antecedente de enfermedad

cerebrovascular.

Muestra:

Unidad de Analisis

Estara conformada por cada paciente adulto entre 50 a 70 afios de edad que
se atienda en la consulta externa del Hospital Regional Docente de Truijillo

durante el periodo comprendido entre mayo a julio del 2023.
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Unidad de Muestreo
La misma que la unidad de analisis.

Tamano de la muestra

Para el calculo del tamafo de la muestra, se utilizo la formula para casos y
controles; hemos utilizado la proporcién de Iniciacién/Perseveraciéon de los
resultados cognitivos en aquellos con y sin antecedente de apendicectomia,
gue fue 23% y 9% respectivamente, datos obtenidos del trabajo realizado por

Goncalves A et al.

_ (Zy_ay,y(L+ Q)P = P) + Zy_pgJP, (1 = P) + P,(1 = P;) )
N ¢ (P — Py)?

nq Ny = pmy

Donde:

P2 + Op1

o
1

= promedio ponderado de p: y p2

1+¢

pl = Proporcion de casos expuestos

p2 = Proporcion de controles expuestos
¢ = Razon de numero de controles por caso
n = Ndmero de casos

Z a/2=1,96 paraa=0.05

ZB3=0,84 paraf3=0.20

P1=0.23

P2 =0.09

o 2

n=90

Reemplazando, se obtiene un n =90

Lo que significa que el estudio se realizara con
19



CASOS: 90 pacientes con deterioro cognitivo.

CONTROLES: 180 pacientes sin deterioro cognitivo

VARIABLE ESCALA DE INDICADOR INDICE
MEDICION

Dependiente

Deterioro cognitivo Cualitativa Nominal Escala MoCA > 26 Si/ No

y <26

Independiente

Apendicectomia

pasada Cualitativa Nominal Entrevista Si/ No

Intervinientes

Edad Cuantitativa De razén FN afos

Sexo Cualitativa Nominal Entrevista M/F

HTA Cualitativa Nominal Entrevista Si/ No

DM Cualitativa Nominal Entrevista Si/ No

Colecistectomia pasada Cualitativa Nominal Entrevista Si/ No

Otras Cirugias pasadas Cualitativa Nominal Entrevista Si/ No

Peso Cuantitativa De Razén Entrevista kg

Talla Cuantitativa De Razén Entrevista cm

IMC Cuantitativa De Razén Entrevista kg/m2

Tabaquismo Cualitativa Nominal Entrevista Si/No

MoCA = Evaluacién Cognitiva Montreal; HC = historia clinica

Definiciones operacionales

Apendicectomia pasada

Para el presente estudio, se consider6 apendicectomia pasada como aquella
extirpacion del apéndice cecal por lo menos 20 afios atras desde el momento

de la entrevista a los pacientes que participaron en el estudio.

Deterioro cognitivo

Para determinar su presencia se utilizara la Evaluacion Cognitiva Montreal
(Montreal cognitive assessment / MoCA), la cual fue concebida para evaluar
las disfunciones cognitivas leves. Este instrumento examina las siguientes
habilidades: atencion, concentracion, funciones ejecutivas (incluyendo la

capacidad de abstraccion), memoria, lenguaje, capacidades
20



2.2.

visuoconstructivas, célculo y orientacion. La puntuacion maxima es de 30; una

puntuacion igual o superior a 26 se considera normal.

Procedimientos y técnicas:

En lo que respecta a los tramites administrativos: En primer lugar, se
presentara a la comisién de revision de proyectos para su evaluacion y
aprobacion, luego de ella, su presentacion al comité de Bioética para su
evaluacion y aprobacion respectiva; posteriormente con todas estas
aprobaciones se pedira el permiso correspondiente al Hospital Regional
Docente de Trujillo para poder entrevistar a los pacientes de la consulta
externa de Cirugia. Con todos estos permisos recién se precedera a ejecutar

el presente proyecto.

En relacién a la ejecucion del proyecto, se acudira el dia 1 a los consultorios
de externos de Cirugia tanto en la mafiana como en la tarde, ya sea antes o
después de pasar su consulta se le explicara acerca del proyecto de
investigacion y su consentimiento informado para poder entrevistarlo y
aplicarle el test que evaluara el deterioro cognitivo, nos referimos
especificamente a la Evaluacién Cognitiva Montreal (Anexo 2); asi mismo se
le preguntara sobre el antecedente de apendicectomia pasada y las
covariables sociodemograficas y clinicas actuales. Los datos obtenidos se iran
colocando en las hojas de recoleccion de datos, y una vez que se obtenga el
total de las hojas de recoleccion de datos se procedera a elaborar la base de

datos.
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Plan de analisis de datos:

El registro de datos que se haya obtenido de las hojas de recoleccion,
permitira elaborar la base de datos para luego ser procesados utilizando el

paquete estadistico SPSS V.28.

Los resultados seran presentados en tablas, donde en las columnas se
colocaran los grupos de casos (con deterioro cognitivo) y controles (sin
deterioro cognitivo); en las filas las variables de estudio, es decir las variables
sociodemograficas, clinicas y la variable exposicion principal (apendicectomia
pasada), al cruzar las filas y columnas se colocaran las cifras absolutas y
porcentuales obtenidas. Se obtendran datos de distribucion de frecuencias de
las variables cualitativas y para las variables cuantitativas los promedios, salvo
que por la ausencia de la distribucion normal se utilice la mediana con su

respectivo rango intercuartilico.

En el analisis estadistico, se comparara las variables tanto categdricas como
cuantitativas y se utilizara las pruebas de chi cuadrado y la prueba de la t de
Student respectivamente. La prueba de U Mann-Whitney se utilizara para
comparar las variables continuas no distribuidas normalmente. El nivel de
significacion estadistica se ha fijado en un valor p inferior a 0,05. Como medida
de asociacion se calculara el OR con su respectivo IC al 95%. Se realizara
adicionalmente la regresion logistica con la finalidad de evaluar de manera
independiente la influencia de la apendicectomia pasada sobre la presencia

de deterioro cognitivo, asi como controlar las variables confusoras.
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Aspectos éticos

La investigacion contara con los permisos correspondientes del Comité de
Bioética de la universidad UPAO, no se requiere consentimiento informado de
la participante del estudio dado que es un estudio observacional y de historias
clinicas; sin embargo, este trabajo de investigacion se adhiere a las
recomendaciones éticas de investigacién del CIOMS vy la Declaracién de

Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (24,25).
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[I. RESULTADOS

Se realizé un estudio observacional de casos y controles, la poblacion de
estudio fueron los pacientes adultos que acudieron a la consulta externa del
Hospital Regional Docente de Trujillo entre mayo vy julio del 2023, los casos
fueron aquellos que presentaron deterioro cognitivo y los controles aquellos
sin esta condicién; para identificar la presencia o ausencia de deterioro
cognitivo se utiliz6 la Evaluacion Cognitiva Montreal (MoCA); los casos

fueron 90 pacientes y los controles 180 pacientes.

La Tabla 1 muestra la distribucién de 90 pacientes que presentaron deterioro
cognitivo y 180 sin él deterioro. En el grupo con deterioro, el 44,44% eran
hombres, el 48,89% tenian hipertension arterial, el 24,44% tenian diabetes
mellitus tipo 2 y el 28,89% eran fumadores. En contraste, en el grupo sin
deterioro, el 35,56% eran hombres, el 25,56% tenian hipertension arterial y
el 5,56% eran fumadores. Se observo una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos en términos de la edad, la prevalencia de
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y tabaquismo, segun los valores
p obtenidos (p<0,05). Sin embargo, no hubo diferencia significativa en la
distribucion por sexo. Ademas, el Score MoCA indicé una mayor disminucion

en el grupo con deterioro en comparacion con aquellos sin deterioro.
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La Tabla 2 muestra que el 31,11% de los pacientes con deterioro habia
tenido una apendicectomia pasada, con un promedio de 25 afios desde el
procedimiento, mientras que solo el 3,33% de los sin deterioro reporté lo
mismo. Por otro lado, el 40% de los pacientes con deterioro habia tenido una
colecistectomia pasada, con un promedio de 15,86 afios desde el
procedimiento, en comparacién con el 8,33% de los sin deterioro. En relaciéon
a otras cirugias, el 23,33% de los con deterioro cognitivo las habian tenido,
con un promedio de 9,38 afios desde el procedimiento, frente al 2,22% de
los sin deterioro. La apendicectomia pasada, la colecistectomia pasada y
otras cirugias tuvieron un porcentaje significativamente alto en el grupo de
deterioro cognitivo en comparacion con aquellos que no tuvieron esta

condicion.

La Tabla 3 presenta un andlisis de regresién logistica de las variables
asociadas al deterioro cognitivo en poblacion adulta. La edad estuvo
significativamente asociada al deterioro cognitivo, con un ORa de 1,20 y un
intervalo de confianza del 95% (IC 95%) entre 1,12 y 1,28. La
apendicectomia pasada mostrd una fuerte asociacion con un ORa de 12,91
(IC 95%: 4,11-40,57). De igual manera, la colecistectomia pasada (ORa:
7,17, 1C 95%: 2,99-17,21) y otras cirugias (ORa: 13,10, IC 95%: 3,32-51,61)
estuvieron significativamente asociadas al deterioro cognitivo. Ademas, el
tabaquismo también present6 una relacion significativa con un ORa de 7,76
(IC 95%: 2,75-21,90). Todas estas variables tuvieron un valor p menor a
0,001, indicando una fuerte significancia estadistica en su relacion con el
deterioro cognitivo.
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TABLA 1

Distribucién de pacientes adultos segln caracteristicas clinicas y deterioro
cognitivo

Hospital Regional Docente de Trujillo

Mayo y Julio 2023

Caracteristicas clinicas Deterioro cognitivo

OR IC 95% Valor p
Si (h =90) No (n =180)
Edad (afios) 62,30 + 5,83 56,42 + 5,31 - 0,001
Sexo 1,45 [0,87-2,43] 0,157
Masculino 40 (44,44%) 64 (35,56%)
Femenino 50 (55,56%) 116 (64,44%)
indice Masa Corporal (Kg/m2) 27,66 + 5,33 27,89 £ 4,04 - 0,699
Hipertension arterial 2,79 [1,64-4,74] 0,001
Si 44 (48,89%) 46 (25,56%)
No 46 (51,11%) 134 (74,44%)
Diabetes Mellitus tipo 2 2,10[1,10-4,01] 0,022
Si 22 (24,44%) 24 (13,33%)
No 68 (75,56%) 156 (86,67%)
Tabaquismo 6,91 [3,15-15,13] 0,001
Si 26 (28,89%) 10 (5,56%)
No 64 (71,11%) 170 (94,44%)
Score MoCA 19,59 £ 3,49 26,41 +0,74 - 0,001

t student; X2. MoCA = Evaluacion Cognitiva Montreal

Fuente: Departamento de Archivo y Estadistica del HRDT.
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TABLA 2

Distribucién de pacientes adultos segln antecedentes quirdrgicos y deterioro
cognitivo

Hospital Regional Docente de Trujillo

Mayo y Julio 2023

Antecedentes quirdrgicos

Deterioro cognitivo

OR IC 95% valor p
Si (n =90) No (n = 180)
Apendicectomia pasada 13,10 [5,18-33,13] 0,001
Si 28 (31,11%) 6 (3,33%)
No 62 (68,89%) 174 (96,67%)
Afios de apendicectomia 25+ 11,02 30,86 + 10,21 - 0,211
Colecistectomia pasada 7,33 [3,73-14,42] 0,001
Si 36 (40%) 15 (8,33%)
No 54 (50%) 165 (91,67%)
Afos de la colecistectomia 15,86 £ 9,13 22,06 = 11,22 - 0,040
Otras cirugias abdomen 13,39 [4,44-40,43] 0,001
Si 21 (23,33%) 4 (2,22%)
No 69 (76,67%) 176 (97,78%)
Afios de otras cirugias 9,38 £8,81 13,75+ 7,85 - 0,366

t student; X2. Fuente: Departamento de Archivo y Estadistica del HRDT.
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TABLA 3

Regresion logistica de variables asociadas al deterioro cognitivo en poblacién
adulta

Hospital Regional Docente de Trujillo

Mayo y Julio 2023

IC 95%
B Wald Valor p. ORa

Inferior Superior
Edad 0,18 29,36 <,001 1,20 1,12 1,28
Apendicectomia pasada 2,56 19,16 <,001 12,91 4,11 40,57
Colecistectomia pasada 1,97 19,44 <,001 7,17 2,99 17,21
Otras cirugias 2,57 13,52 <,001 13,10 3,32 51,61
Tabaquismo 2,05 15,01 <,001 7,76 2,75 21,90
Constante -12,90
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IV.  DISCUSION

El deterioro cognitivo en la poblacion adulta se ha establecido como una
preocupacion creciente en el ambito de la salud publica global. A medida que la
esperanza de vida aumenta y las poblaciones envejecen, la prevalencia del
deterioro cognitivo, tanto leve como severo, se ha intensificado, afectando la
calidad de vida de los individuos y cargando significativamente a los sistemas de

salud (26).

Estudios epidemioldgicos sugieren que diversos factores, tales como la edad,
comorbilidades cronicas (como la hipertension y la diabetes mellitus), habitos de
vida y antecedentes quirdrgicos, estan intrinsecamente ligados a la probabilidad
de desarrollar deterioro cognitivo (27,28). Ademas, se observan variaciones
regionales en la prevalencia, lo que refleja posibles influencias genéticas,
socioeconOmicas y ambientales (29). Dada su complejidad multifactorial, es
imperativo que la investigacion en deterioro cognitivo se aborde desde un enfoque
holistico y multidisciplinario, a fin de desarrollar estrategias efectivas de

prevencion y manejo en la poblacién adulta.

El presente estudio observacional desvel6 varias asociaciones potenciales entre
diferentes factores y el deterioro cognitivo en una poblacion adulta. Los resultados
evidenciaron que aquellos con deterioro cognitivo presentaban mayores
prevalencias de hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2 y tabaquismo en

comparacion con aquellos sin deterioro. Una revision sistematica realizada por Lin
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Y et al (30), en China, mostraron que el control glucémico reducia de manera
significativa el deterioro de las puntuaciones de evaluacion de la funcion cognitiva;
otro estudio realizado por Lalithambika C et al (31), en la India, evaluaron a 70
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 utilizando la prueba de Evaluaciéon Cognitiva
de Montreal (MoCA) para determinar la prevalencia de deterioro cognitivo leve
(DCL) desconocido previamente. Los resultados revelaron que mas de la mitad
(54,29%) de estos pacientes presentaban DCL. Ademas, los pacientes con DCL
mostraron niveles significativamente mas altos en medidas clave como HbAlc,
glicemias en ayunas y postprandial. Como se puede apreciar las enfermedades

cronicas estan asociadas al deterioro cognitivo.

Por otro lado, uno de los hallazgos mas relevantes es la fuerte relaciéon entre
antecedentes de apendicectomia y el deterioro cognitivo. Un significativo 31,11%
de los individuos con deterioro reportaron haberse sometido a una
apendicectomia en el pasado, en contraste con solo el 3,33% en el grupo sin
deterioro. Aunque la colecistectomia también mostr6 una prevalencia
notablemente mayor en aquellos con deterioro, no alcanzé el mismo grado de
significancia estadistica que la apendicectomia y otras cirugias. Las posibles
explicaciones entre la apendicectomia pasada y el deterioro cognitivo pueden ser
explicados en relacién a la funcion del apéndice en la inmunidad y el microbioma,
como se conoce, el apéndice se ha reconocido como un reservorio para bacterias
beneficiosas. Una apendicectomia podria alterar la composicién del microbioma
intestinal, lo que a su vez podria tener un impacto en la salud cerebral, en relacién
a esto, hay evidencia emergente que sugiere que el microbioma intestinal puede

influir en la salud cerebral a través del eje intestino-cerebro (32).
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Otro mecanismo a tener en cuenta es que las intervenciones quirargicas, incluida
la apendicectomia, puede desencadenar una respuesta inflamatoria sistémica y
la inflamacién crénica ha sido implicada en enfermedades neurodegenerativas y

en el deterioro cognitivo (33).

El analisis de regresion logistica reforz6 estas asociaciones, especialmente con la
apendicectomia, que mostr6 un ORa elevado. La edad, como se esperaba,
también tuvo una asociacion significativa, subrayando su rol conocido como factor

de riesgo para el deterioro cognitivo.

Como cualquier estudio observacional, esta investigacion presenta algunas
limitaciones metodolégicas, aunque se encontrd una relaciébn entre la
apendicectomia y el deterioro cognitivo, no podemos concluir que la
apendicectomia cause el deterioro; por otro lado, aunque el estudio mostréd
asociaciones significativas incluso después de tener en cuenta factores como la
HTA, la DM2, el tabaquismo, siempre hay un riesgo de que no se hayan
considerado todos los factores de confusion potenciales. La muestra se limité a
pacientes que acudieron a una consulta externa en un hospital especifico durante
un periodo especifico, por ende, esto podria introducir un sesgo de seleccion, ya
que estos pacientes podrian no ser representativos de la poblacion general. Estas
limitaciones no invalidan los hallazgos del estudio, pero deben tenerse en cuenta
al interpretar los resultados y al considerar las direcciones de las investigaciones

futuras.
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V. CONCLUSIONES

El analisis bivariado identifico a la edad, la hipertension arterial, la diabetes
mellitus tipo 2, el tabaquismo, la colecistectomia pasada y otras cirugias
abdominales estar asociadas al deterioro cognitivo en poblacién adulta.

La proporcion de apendicectomia pasada en el grupo con deterioro
cognitivo fue 31,11%.

La proporcion apendicectomia pasada en el grupo sin deterioro cognitivo
fue del 3,33%.

Los pacientes adultos con deterioro cognitivo tuvieron 13,1 veces mas
probabilidad de presentar el antecedente de apendicectomia en

comparacion con aquellos sin deterioro cognitivo.
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VI. RECOMENDACIONES

Basandonos en los resultados del estudio, se podrian hacer las siguientes

recomendaciones:

Los profesionales de la salud deberian estar alerta ante los signos de
deterioro cognitivo en pacientes adultos que han tenido apendicectomia,
colecistectomia u otras cirugias abdominales. Aunque el estudio no
demuestra causalidad, la fuerte asociacion encontrada sugiere que estos
pacientes podrian estar en un riesgo aumentado, en ese sentido, es esencial
gue se realice un historial quirdrgico detallado al evaluar a pacientes en
riesgo de deterioro cognitivo, ya que ciertos procedimientos podrian estar

relacionados con un mayor riesgo.

Por otro lado, es crucial educar a los pacientes que han tenido
apendicectomia u otras cirugias sobre el potencial aumento del riesgo de
deterioro cognitivo, de manera que puedan estar atentos a los sintomas y
buscar intervencion temprana si es necesario y por otro lado, dado que se
encontraron relaciones significativas entre el deterioro cognitivo y factores
como la hipertension, diabetes y tabaquismo, los profesionales de la salud
deberian enfatizar la importancia de estilos de vida saludables, incluyendo

una alimentacion adecuada, actividad fisica regular y evitar el tabaquismo.

Por ultimo, recomendamos seguir investigando estas variables con estudios

prospectivos, con tamafio de muestra mayor y estudios multicéntricos.
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VIIl.  ANEXOS

Anexo 1
APENDICECTOMIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA DETERIORO
COGNITIVO EN POBLACION ADULTA

Hoja de recoleccion de datos

Casos (Con deterioro cognitivo)
Controles (Sin deterioro cognitivo)
1. Edad:

Sexo: M) (F)

Grado de instruccién : Primaria completa ( ) incompleta ( )
Secundaria completa ( ) incompleta ( )

Superior completa () incompleta ( )

4 HTA (S (NO)
5 DM2 (S) (NO)
6. Apendicectomia pasada (S) (NO)
7 Hace cuantos anos se realiz6 la apendicectomia: ................... afios

8 Colecistectomia pasada (s (NO)
9 Hace cuantos afios se realizo la colecistectomia: ................... afios
10. Otras Cirugias : (SI) (NO)

11 Hace cuantos anos se realiz6 dicha cirugia ....... Afos

12 Peso...........

13 Talla:.........

14 IMC: ..........

15. Consumo de Tabaco: ( SI) (NO)

16. Evaluacion Cognitiva Montreal ( puntaje) : .......
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Anexo 2

Evaluacion Cognitiva Montreal

MONTREAL’COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA®) Nombre: Fecha de

(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) Nivel de estudios: nacimiento:

Version 8.1 Spanis(Spain) Sexo: FECHA:

VISUOESPACIAL / EJECUTIVA / Copiar | Dibujar un RELOJ (Once y diez)
el cubo | (3 puntos)

Final "" ‘. /
® . 1

Comienzo

®@ ® g
©

[ 1] [] [1] [1 [1

Contorno Ndmeros Agujas

PUNTOS

_Js

IDENTIFICACION

[1 _/3
m Lea la lista de palabras, el paciente ROSTRO SEDA TEMPLO | CLAVEL ROJO NINGUN
debe repetirlas. Haga dosintentos. | 1* INTENTO PUNTO

Recuérdeselas 5 minutos mas tarde.| 5= \nTENTO

ATENCION Lea la serie de ndmeros (1 nimero/seg.) El paciente debe repetirlos en el mismo orden. [ ] 21854

El paciente debe repetirlos en orden inverso. [ ]7 4 2

Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si 2 2 errores.
[ ] FEACMNAAIJKLBAFAKDEAAAIAMOFAAB

Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [ 193 [186 [ 179 [172 [ 165
4 05 restas correctas: 3 puntos, 2 o 3 restas correcias: 2 puntos, 1 resta correcta: 1 punto, 0 restas comrectas: 0 puntos

LENGUAIE Repetir: Solo sé que le toca a Juan ayudar hoy. [ ]

El gato siempre se esconde debajo del sofa cuando hay perros en |a habitacion. [ ] J‘Z
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por la letra "F" en 1 minuto. [ ] (N = 11 palabras) p‘l
ABSTRACCION Semejanza entre p. ej. platanc-naranja = fruta [ 1 tren-bicicleta [ 1 reloj-regla }2
RECUERDO f/
DIFERIDO U8 Debe recordar ROSTRO | SEDA | TEMPLO | CLAVEL | Rojo | Funtesporrecuerdos °
)¢ (MIS) las palabras SIN PISTAS
Puntuacion X3 SIN DARLE PISTAS [1] [] [] [1 [] {inicamente
dela es_cala de X2 Pista de categoria
memoria (MIS) X1 | Pista de eleccion multiple MIS = _f 15
R ACIO [ 1Fecha [ 1Mes [ 1Afio [ ]1Dia delasemana [ 1Lugar [ ]Localidad )"5
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org Mis: /15
Administrado por: (Normal = 26/30)
. L . . . - - - . TOTAL /30
Se requiere formacion y certificado para garantizar la exactitud. Afiadir 1 punto si tiene < 12 afios de estudios
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