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RESUMEN 

 

Objetivo: Analizar si la hiponatremia es un marcador de riesgo de apendicitis 

complicada en pacientes del “Hospital Belén” de Trujillo durante el 2024. 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio de cohortes, analítico en el que se 

incluyeron a   88    pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda, según criterios 

de selección los cuales se dividieron en función de la presencia o no de 

hiponatremia, se calculó el chi cuadrado y el estadígrafo riesgo relativo. 

Resultados: El  promedio de edad, tiempo de enfermedad, recuento de leucocitos, 

proteína c reactiva  y la frecuencia de comorbilidades fue significativamente mayor 

en el grupo con hiponatremia (p<0.05), la incidencia de apendicitis complicada en 

los pacientes con hiponatremia fue de 77%, la incidencia de apendicitis complicada 

en los pacientes sin hiponatremia fue de 24%, la hiponatremia es marcador 

asociado a apendicitis complicada presentando  un riesgo relativo de 3.2, el cual 

fue estadísticamente significativo (p<.0.05), en el análisis multivariado a través de 

regresión logística se logra identificar a la edad avanzada, tiempo de enfermedad 

mayor a 48 horas, recuento de leucocitos mayor de 12 x 109, proteína C reactiva 

mayor de 50 mg/L e hiponatremia como factores de riesgo para apendicitis 

complicada 

Conclusión: la hiponatremia es un marcador de riesgo asociado a apendicitis 

complicada en pacientes del Hospital Belén de Trujillo durante junio y julio del 2024. 

Palabras claves: hiponatremia, marcador de riesgo, apendicitis complicada. 
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ABSTRACT 
 

 

Objective: To analyze whether hyponatremia is a risk marker for complicated 

appendicitis in patients at the “Belén Hospital” in Trujillo during 2024. 

Material and methods: An analytical cohort study was carried out in which 88 

patients with a diagnosis of acute appendicitis were included, according to selection 

criteria which were divided according to the presence or not of hyponatremia, the 

chi was calculated. square and the relative risk statistician. 

Results: The average age, duration of illness, leukocytes count, c-reactive protein 

and the frequency of comorbidities was significantly higher in the group with 

hyponatremia (p<0.05), the incidence of complicated appendicitis in patients with 

hyponatremia was 77%. The incidence of complicated appendicitis in patients 

without hyponatremia was 24%, hyponatremia is a marker associated with 

complicated appendicitis with a relative risk of 3.2 which was significant (p<.0.05), 

in the multivariate analysis through logistic regression. identify advanced age, 

duration of illness, leukocyte count greater than 12 x 109, C-reactive protein greater 

than 50 mg/L and hyponatremia as risk factors for complicated appendicitis. 

Conclusion: hyponatremia is a risk marker associated with complicated 

appendicitis in patients at the Belén Hospital in Trujillo during June and July 2024. 

Keywords: hyponatremia, risk marker, complicated appendicitis. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La apendicitis aguda (AA) es considerada como la patología quirúrgica más 

frecuente en los servicios de emergencia requiriendo una intervención quirúrgica 

inmediata (1). A nivel global, se presenta con mayor frecuencia entre la segunda y 

tercera década de vida, alcanzando una incidencia anual de aproximadamente 200 

por 100.000 habitantes con un riesgo de por vida entre 6.7% - 8.6% y presentando 

una tasa de mortalidad <1%. Además, se reportan diferencias geográficas en el 

riesgo de padecer AA, siendo de un 9% en Estados Unidos, 8% en Europa y 2% en 

África (2).  

Se debe resaltar que las cifras mencionadas anteriormente varían en relación a la 

apendicitis complicada (AC), la cual presenta una prevalencia considerablemente 

elevada alrededor del 28% y su tasa de morbilidad durante el postoperatorio se 

encuentra entre el 9% al 18%, asimismo, al presentarse AC aumenta la mortalidad 

hasta en un 3% (3,4). En un estudio realizado en el 2020 Sisalima J, y 

colaboradores en Ecuador se reportó una prevalencia de apendicitis complicada de 

38.2%, resultado que lo relacionaron con un trabajo realizado en México en donde 

se identificaron 33% de cuadros de apendicitis complicada; asi mismo se relacionó 

con la investigación realizada en Perú por Jimmy y colaboradores en donde se 

reportó una prevalencia de 41% de apendicitis complicada. En lo que respecta al 

Perú, la tasa de incidencia anual de AA es alrededor del 3% y se ha encontrado en 

hospitales regionales una frecuencia importante de AC alrededor del 34% 

aproximadamente. Por lo tanto, esta enfermedad sigue siendo una amenaza para 

la salud pública (5,6).  

La apendicitis complicada puede causar complicaciones potencialmente graves 

como Abscesos abdominales, peritonitis y obstrucción intestinal, la cuales pueden 

llevar a la muerte del paciente si se retrasa la intervención quirúrgica. Si bien se 

han realizado muchos estudios que analizan el diagnostico de apendicitis aguda, 

son pocos los que han buscado diferenciar la apendicitis no complicada de la 

complicada (7). Existen algunos datos que nos ayudan a diferenciar la apendicitis 
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complicada, en la actualidad la literatura ofrece la combinación de las 

manifestaciones clínicas con los resultados de los exámenes de imágenes, en 

donde, en la ecografía o TAC abdominal se observan imágenes sugestivas de gas 

libre fuera de la cavidad apendicular, fecalito apendicular intra y extra luminal, 

líquido alrededor del apéndice, imágenes sugestivas de obstrucción intestinal (7,8). 

Sin embargo, estos datos si bien tienen una alta especificidad presentan una baja 

sensibilidad, la cual es insuficiente, reportándose que más del 18% de las 

apendicitis complicadas pueden no presentar las características antes descritas (8-

10). 

Durante la última década múltiples investigaciones han dilucidado acerca varios 

posibles marcadores bioquímicos que ayuden en la identificación temprana 

proporcionando un enfoque de tratamiento eficaz y un diagnóstico de bajo costo, 

dentro de estos exámenes tenemos el PCR, índice Neutrófilo/linfocito, bilirrubina 

directa y el recuento de plaquetas (11-13). Así también estudios recientes han 

demostrado asociación entre los niveles de sodio sérico preoperatorio 

encontrándose resultados con una diferencia significativa entre los pacientes con 

apendicitis complicada vs no complicada, en donde se concluye que valores 

inferiores a 135 mmol/l cumplen un papel muy importante en el diagnóstico de 

apendicitis complicada, siendo además el sodio sérico un examen bioquímico de 

bajo costo, y que se realiza de forma rutinaria (14-16). La Hiponatremia es 

considerada como un marcador importante de gravedad y pronóstico de 

enfermedades como la insuficiencia cardíaca, cirrosis e hipertensión pulmonar, 

siendo encontrado también en infecciones necrotizantes de tejidos blandos y en 

casos de colecistitis gangrenosa, patología del colón perforado e incluso pacientes 

con traumatismos craneoencefálicos (16-18). Además, en estudios reciente se ha 

logrado demostrar que la hiponatremia como examen prequirúrgico sirve como un 

predictor de morbimortalidad perioperatoria en un rango de 30 días (19).  

La hipótesis planteada del descenso sódico se basa en las citocinas 

proinflamatorias como la IL-1 e IL-6, que son liberadas por los tejidos dañados e 

inflamados. Estas, se desplazan y difunden a través de la barrera hematoencefálica 
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provocando la activación del órgano subfornical y vasculosum, produciendo 

activación de quinasas Janus (JAK) junto con sus factores de transcripción, 

actuando como estímulo no osmótico para la liberación de hormona antidiurética 

(ADH) desde el núcleo supraóptico y paraventricular del hipotálamo. Finalmente, la 

ADH al actuar en el sistema tubular renal permite la inserción de acuaporinas, las 

cuales aumentan la reabsorción de agua libre y lleva a una hiponatremia dilucional 

(19,20).   

Ahmed E, et al (2023) desarrollaron un estudio prospectivo cuyo objetivo fue 

evaluar la Hiponatremia como marcador bioquímico en población pediátrica con 

apendicitis Perforada/gangrenosa. Se incluyeron a 153 pacientes, divididos en 2 

grupos, el grupo 1 con apendicitis no complicada y el grupo 2 con apendicitis 

complicada, correlacionando la hiponatremia al ingreso y confirmación 

intraoperatoria de apendicitis complicada. De los 153 pacientes 111 presentaron 

ANC (73%) y 42 presentaron apendicitis complicada (27%), los resultados del sodio 

sérico en los pacientes con apendicitis complicada fue significativamente menor 

comparado con el resultado de los pacientes con apendicitis complicada con 

valores de 131,8 mmol/L versus 138,7 mmol/l (p< 0.001), los niveles de sodio sérico 

menor a 135 mmol/L fueron de (90% versus a 13%; p< 0,001). Además, al indicar 

un valor de corte ≤135 mEq/L, se mostró una sensibilidad y especificidad de 94% y 

91% respectivamente. Por lo que se concluyó que la hiponatremia es un marcador 

sérico de apendicitis complicada al ingreso (21).  

Messias B, et al (2023) ejecutaron un estudio retrospectivo en el cual determinaron 

si los niveles de sodio sérico preoperatorios son útiles para predecir la gravedad de 

la AA, incluyendo a 475 pacientes sometidos a cirugía de emergencia. La mediana 

de los grupos con AC y ANC fue 137 mEq/L y 139 mEq/L respectivamente. Además, 

los pacientes con hiponatremia presentaron 5 veces más probabilidad de 

desarrollar AC (OR: 5.35, p< 0.001). Concluyeron que los niveles de sodio sérico 

preoperatorios son una herramienta útil para predecir la gravedad de la AA (22).  

Muhammad U. et al. (2022) realizaron un estudio observacional prospectivo que 

duró de Julio a diciembre de 2020, en donde se incluyó una población de 140 
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pacientes, los cuales se dividieron en 2 grupos. El grupo 1 con apendicitis no 

complicada y el grupo 2 con apendicitis complicada, donde se compararon los 

niveles de sodio sérico (Na) prequirúrgicos. De los 140 pacientes 94 presentaron 

ANC (67,1%) Y 46 presentaron apendicitis complicada (32.1%). La hiponatremia se 

encontró significativamente más frecuente en pacientes con AC que en pacientes 

con ANC (84.78% vs 10.6%, p<0.001). Además, al indicar un valor de corte ≤135 

mEq/L, se mostró una sensibilidad y especificidad de 84.80% y 89.40% 

respectivamente. Por lo tanto, concluyen que la hiponatremia se encuentra 

asociada a la AC (23).  

Pogorelic Z.et al. (2020) elaboraron un estudio prospectivo de pacientes pediátricos 

sometidos a apendicectomía incluyendo a 186 pacientes desde el mes de enero de 

2019 hasta el mes de mayo de 2020, divididos en 2 grupos el grupo 1 con una 

población de 148 pacientes con apendicitis no complicada (79%) y el grupo 2 con 

una población de 38 pacientes con apendicitis perforada (21%). Los niveles de 

sodio sérico en los pacientes que presentaron apendicitis complicada resultaron 

significativamente menores en comparación con los pacientes con apendicitis no 

complicada (132,2 mmol/L vs 139,2 mmol/L p<0.001) Además, al indicar un valor 

de corte ≤135 mEq/L, se mostró una sensibilidad y especificidad de 94,7% y 88,5% 

respectivamente, concluyendo que la hiponatremia al ingreso es un marcador 

bioquímico muy discriminativo de apendicitis complicada (24).  

Elgendy A.et al. (2023) realizaron un estudio prospectivo, donde se incluyó a 153 

pacientes pediátricos con apendicitis aguda sometidos a apendicectomía, los 

cuales fueron divididos en 2 grupos, el grupo 1 con una población de 111 pacientes 

con apendicitis no complicada (73) y el grupo 2 con una población de 42 pacientes 

con apendicitis complicada (27%), en donde evaluaron la hiponatremia como un 

nuevo marcador diagnóstico de AC en niños. Los resultados indicaron que la media 

de sodio sérico en el grupo de apendicitis perforada/gangrenada fue 

significativamente menor en comparación con quienes tuvieron ANC (131.8 mmol/L 

frente a 138.7 mmol/L; p < 0.001). Además, al indicar un valor de corte ≤135 mEq/L, 

se mostró una sensibilidad y especificidad de 94% y 91% respectivamente. 
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Concluyeron que la hiponatremia al ingreso es un marcador bioquímico novedoso 

que puede identificar apendicitis perforada/gangrenada (25).  

En base a la evidencia mencionada, se resalta la necesidad de incluir nuevos 

marcadores bioquímicos en la práctica clínica para identificar de forma precoz 

pacientes con el riesgo de presentar AC. De tal manera, que al incluir de forma 

oportuna marcadores asociados a dicha enfermedad, se podría reducir su 

mortalidad. En consecuencia, es necesario realizar estudios de investigación en 

nuestra población sobre el impacto de la hiponatremia como marcador asociado a 

apendicitis complicadas.  
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1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA: ¿Es la hiponatremia un marcador de riesgo de 

apendicitis complicada en pacientes del Hospital Belén de Trujillo durante junio y julio 

del 2024? 

1.2 HIPÓTESIS:  

● Hipótesis nula: La hiponatremia no es un marcador de riesgo de apendicitis 

complicada en pacientes del Hospital Belén de Trujillo durante junio y julio del 

2024. 

● Hipótesis alterna: La hiponatremia sí es un marcador de riesgo de apendicitis 

complicada en pacientes del Hospital Belén de Trujillo durante junio y julio del 

2024. 

1.3 OBJETIVOS:  

Objetivo General: 

● Analizar si la hiponatremia es un marcador de riesgo de apendicitis 

complicada en pacientes del Hospital Belén de Trujillo durante junio y julio 

del 2024. 

Objetivos Específicos: 

● Comparar las variables intervinientes entre los pacientes con apendicitis 

aguda complicada y no complicada 

● Determinar la incidencia de apendicitis complicada en los pacientes con 

hiponatremia 

● Determinar la incidencia de apendicitis complicada en los pacientes sin 

hiponatremia. 

● Comparar la incidencia de apendicitis complicada entre los pacientes con 

y sin hiponatremia. 

● Determinar si la hiponatremia se asocia a apendicitis aguda complicada de 

manera independiente según las variables intervinientes.   
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II. MATERIAL Y MÉTODO: 

2.1 Diseño de estudio: Estudio observacional, analítico de cohorte prospectiva.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 Población, muestra y muestro: 

Población Diana: Pacientes con diagnóstico de AA.  

Población Estudio: Pacientes con diagnóstico de AA atendidos en el Hospital 

Belén de Trujillo (HBT) durante junio y julio del 2024. 

Criterios de Selección: 

Criterios de Inclusión: 

● Cohorte expuesta:  

Pacientes por encima de los 18 años, de ambos sexos, que ingresen con 

diagnóstico de AA por criterios clínicos y/o confirmación por imagen, 

programados para apendicectomía y que cuenten con examen de 

electrolitos séricos al ingreso, en el cual se pudo evaluar el nivel de sodio 

y se detectó una hiponatremia (<135 mEq/L). 

 

FUTURO  PRESENTE  

Con apendicitis 

complicada 
Cohorte expuesta:  

Con hiponatremia 

 

Pacientes con 

diagnóstico de 

apendicitis aguda del 

Hospital Belén de 

Trujillo durante el 

2024. 

Sin apendicitis 

complicada 

Con apendicitis 

complicada 

Cohorte no expuesta:                     

Sin hiponatremia 

 

 

Sin apendicitis 

complicada 
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● Cohorte no expuesta: 

Pacientes por encima de los 18 años, de ambos sexos, que ingresen con 

diagnóstico de AA por criterios clínicos y/o confirmación por imagen, 

programados para apendicectomía y que cuenten con examen de 

electrolitos séricos al ingreso, en el cual se pudo evaluar el nivel de sodio 

y se detectó una natremia normal (>135 mEq/L). 

Criterios de Exclusión: 

● Pacientes que ingresen a cirugía de emergencia con inestabilidad 

hemodinámica. 

● Pacientes con insuficiencias orgánicas como las de tipo cardiaca, renal 

y/o hepática (cirrosis hepática). 

● Pacientes en estado de inmunodepresión por infección del VIH/SIDA, 

neoplasias malignas y/o esquema terapéutico con inmunosupresores. 

● Pacientes que solicitaron alta voluntaria antes de la cirugía. 

Muestra y Muestreo: 

    Unidad de análisis:  

● Cada paciente con diagnóstico de AA atendido en el HBT durante junio y 

julio del 2024.  

Tamaño muestral: Para el cálculo de muestra se tomó en cuenta los 

resultados del estudio hecho por Messias B, et al (22) en el cual refieren una 

incidencia de hiponatremia en el 33.1% de los pacientes que llegaron a 

presentar AC, mientras que en los no expuestos solo el 5.1% presentó AC, por 

lo que, ingresando al programa EPIDAT 4.2, en el módulo de cohortes, 

considerando una confianza y potencia del 95 y 80% respectivamente, con una 

relación de no expuestos/expuesto de 3, se obtuvo un total de 88 pacientes, 

siendo 22 los expuestos y 66 los no expuestos, según:   
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Muestreo: No probabilístico, por conveniencia. 

2.3 Definición operacional de variables:  

Variable Tipo Escala de 
medición 

Registro  

Variable de Dependiente 

Apendicitis 
complicada 

Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Si  
No 

Variables Independientes: 

Hiponatremia  Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Si 
No 

Variables intervinientes: 

Edad Cuantitativa De razón Años 
 

Sexo Cualitativa Nominal 
dicotómica 

Masculino 
Femenino 

Comorbilidad Cualitativa Nominal 
politómica 

Hipertensión 
arterial 

Diabetes mellitus 2 
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Obesidad  

Tiempo de 
enfermedad  

Cuantitativa De razón  Horas 

Leucocitos Cuantitativa De razón  Células x 109  

Proteína C-
reactiva  

Cuantitativa De razón Mg/dl 

 

Definiciones Operacionales: 

Variable Definición operacional 

Apendicitis 
complicada  

Registrar un hallazgo intraoperatorio de apéndice necrosado, 
perforado, presencia de absceso peri apendicular 
intraabdominal y/o peritonitis regional, consignado en el reporte 
operatorio (23). 

Hiponatremia Contar con un dosaje sérico de sodio por debajo de 135 mEq/L, 
obtenido mediante electrolitos séricos (24). 

Edad  Registro de la edad del paciente en la historia clínica al ingreso 
hospitalario.  

Sexo  Registro de género del paciente en la historia clínica. 

Comorbilidad Registro de patologías crónicas según lo consignado en la 
historia clínica de ingreso, categorizándose en las 
comorbilidades crónicas más frecuentes en la población como 
la DM2, HTA u obesidad. 

Tiempo de 
enfermedad 

La cantidad de horas desde el inicio del dolor abdominal, 
hasta la apendicectomía. 

Leucocitos Registro del conteo total de leucocitos según lo obtenido al 
hemograma de ingreso del paciente. 

Proteína C-
reactiva 

Registro del dosaje de PCR al ingreso del paciente.  
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2.4 Procedimientos y Técnicas: 

● Para llevarse a cabo el estudio, se tuvo que solicitar la aprobación del 

presente proyecto a la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO) y 

posteriormente obtener el permiso de ejecución por parte de la dirección 

general del HBT. 

● Se acudió al área de Cirugía General del HBT para la coordinación sobre 

la notificación de los pacientes que ingresaron con diagnóstico de AA y 

fueron programados para una apendicectomía.  

● La selección de pacientes se realizó empleando un muestreo por 

conveniencia considerando los criterios de inclusión ya establecidos. 

● Se verificó que todos los pacientes cuenten con el examen de electrolitos 

séricos al ingreso hospitalario (emergencia), con lo cual se pudo obtener 

el valor sérico de sodio. El registro de la AC se extrajo según lo 

consignado en el reporte operatorio.    

● Finalmente, habiendo completado el tamaño muestral, se ingresó la 

información recolectada al programa Excel 2019 para su posterior 

procesamiento.  

2.5 Plan de análisis de datos: 

Análisis descriptivo: La presentación de los resultados se realizó dentro de 

tablas de doble entrada, en las cuales se expresaron los datos cualitativos 

mediante frecuencias y porcentajes, mientras que los cuantitativos, se 

consignaron en medias y desviaciones estándar.  

Análisis inferencial: Ejecutando el programa estadístico SPSS vs 28, se 

realizó la comparación de los resultados cualitativos mediante la prueba Chi-

cuadrado y los cuantitativos por medio de T de Student, indicando la existencia 

de una significancia estadística cuando el valor de p fue inferior al 0.05. Como 

medida de asociación para el resultado de estudio, se calculó el riesgo relativo 

(RR) determinando un aumento del riesgo cuando se obtuvo un valor superior 
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al 1 y el intervalo de confianza no contenga la unidad. Por último, aplicando un 

análisis multivariado mediante modelo lineal generalizado por regresión de 

Poisson, se pudo identificar a las variables que de forma independiente se 

asociaron con la AC.  

2.6 Aspectos éticos: 

El estudio contó con la aprobación de los comités de ética e investigación tanto 

de la UPAO como del HBT. Además, se destacó el cumplimiento de las normas 

impuestas por organismos internacionales como el CIOMS (26), 

específicamente en los apartados referentes al uso de la información personal 

de las personas incluidas en una investigación, por lo cual para poder 

mantener la privacidad y el anonimato de los pacientes, se tuvieron que 

registrar según el número de historia clínica de cada uno, siendo además esta 

información resguardada en una base de datos donde el investigador fue el 

único que tuvo acceso. En este trabajo no hubo implicancia de daño o riesgo 

de los pacientes siguiendo los principios establecidos en la Declaración de 

Helsinki (27), en los artículos 8,9,23,24,26, además se respetaron aquellas 

normas estipuladas en el Código de Ética y Deontología del Colegio Médico 

del Perú (28), cumpliéndose los artículos 42,43,46,63,89,94 y 95. 
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III.  RESULTADOS: 

En este estudio fueron incluidos un total de 88 pacientes con diagnóstico de Apendicitis 

aguda, los cuales acudieron al servicio de emergencia de cirugía general del Hospital 

Belén de Trujillo en los meses de junio y julio de 2024, quienes contaban con sodio sérico 

en los exámenes preoperatorios, 22 pacientes fueron incluidos en la cohorte expuesta 

(con hiponatremia) y 66 pacientes en la cohorte no expuesta (sin hiponatremia).  

En el caso de la variable edad se identificó que los pacientes del grupo no expuesto fueron 

más jóvenes que los del grupo expuesto con un promedio de 30.84 años con una 

desviación estándar de 12.35 frente a 40.40 años del grupo expuesto, presentando una 

desviación estándar de 14.84. Encontrándose una diferencia estadísticamente 

significativa entre ambos grupos (p=0.012). Al igual que la variable tiempo de enfermedad 

en donde se observa que los pacientes del grupo expuesto presentaron un mayor tiempo 

de enfermedad con un promedio de 61.95 horas frente a 48.48 horas del grupo no 

expuesto (p=0.015). En el análisis de los exámenes preoperatorios se identificó una 

diferencia estadísticamente significativa en cuanto al recuento de Leucocitos con un 

promedio de 13.4 x 109/L del grupo expuesto frente a 12.09 x 109 del grupo no expuesto 

(p=0.009) y el nivel de Proteína C reactiva con un promedio de118.24 mg/L del grupo 

expuesto frente a 41.13 mg/L del grupo no expuesto (p=0.003). (TABLA No 01). 

En cuanto a la variable sexo, se observó un predominio del sexo masculino en ambos 

grupos, para el grupo con hiponatremia, el 55% (n=12) fueron de género masculino 

mientras que el 45% (n=10) fueron de género femenino. En el grupo sin hiponatremia el 

género masculino fue del 56% (p=37), mientras que el 44% (n=29) fueron de género 

femenino, sin lograr una diferencia estadísticamente significativa, (RR 0.98; IC 95% 0.7-

1.4; p=0.86). En el caso de la presencia de comorbilidades se observa una asociación 

significativa al grupo expuesto, encontrándose presente en el 68% de los pacientes del 

grupo con hiponatremia, en comparación con el 17% del grupo sin hiponatremia, logrando 

una significancia estadística (RR 4; IC 95% 1.8-7.3; p=0.001). (TABLA No 01). 

Con respecto a la incidencia de apendicitis complicada en los pacientes con hiponatremia 

fue de 17/22 = 77% en comparación con la incidencia de apendicitis complicada en los 

pacientes sin hiponatremia fue de 16/66 = 24%. (TABLA No 02). 
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Al realizarse el análisis bivariado entre la presencia de hiponatremia y el riesgo de 

apendicitis complicada, a través de la prueba de chi cuadrado con un riesgo relativo de 

3.4 y un intervalo de confianza significativo, rechazándose asi la hipótesis nula y 

aceptándose la hipótesis alterna, lo que permite afirmar que la hiponatremia es un 

marcador asociado a apendicitis complicada. (TABLA No 02). 

En el análisis multivariado a través de regresión de Poisson modificada se corrobora la 

significancia del riesgo para las variables: edad, recuento de leucocitos e hiponatremia 

como factores de riesgo para apendicitis complicada. 

Para la edad se obtuvo un RR de 1.99 con un IC 95% de 1.52 a 3.0. Sugiriendo que los 

pacientes presentan un riesgo de 1.99 veces mayor de presentar apendicitis complicada 

en comparación con aquellos sin esta condición, con un valor de p=0.032 lo que indica 

una significancia estadística de esta asociación. Para el recuento de leucocitos se obtuvo 

un RR de 1.97 con un IC 95% de 1.36 a 2.99, sugiriendo que los pacientes con leucocitosis 

tienen 1.97 veces más riesgo de presentar apendicitis complicada, con un valor de 

p=0.009, indicando una significancia estadística a esta relación. Por último, en el caso de 

la hiponatremia se obtuvo un RR de 1.24 con un IC 95% de 1.01 a 1.52, sugiriendo que 

los pacientes que presentaban hiponatremia 1.24 veces más riesgo de presentar 

apendicitis complicada, con un valor de p=0.034, indicando una significancia estadística a 

esta relación. (TABLA No 03). 
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Tabla N° 01: Características de pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda 

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo periodo junio y julio del 2024: 

Variables intervinientes Hiponatremia  

(n=22) 

No hiponatremia 

(n=66) 

RR (IC 95%) Valor p 

 

      Edad (años): 

      Tiempo enfermedad (hrs) 

      Leucocitos  

      Proteína C reactiva (mg/L) 

 

Sexo: 

Masculino 

Femenino 

 

        Comorbilidades: 

Si 

No 

 

   40.40 +/-  14.84 

   61.95 +/-  26.82 

  13473.6 +/- 3624.4 

   118.24 +/-108.40 

 

 

12 (55%) 

10 (45%) 

           

 

15 (68%) 

7 (32%)    

 

   30.66  +/- 12.35 

   48.48 +/-  21.60 

   12093.9 +/-  7.20 

   41.13 +/-  42.14 

 

           

   37 (56%) 

   29 (44%) 

 

 

   11 (17%) 

    55 (83%)        

 

NA 

NA 

NA 

NA 

 

 

RR : 0.98 

(IC 95% 0.7 – 1.4) 

 

 

RR  4 

(IC 95% 1.8 – 7.3) 

 

0.012 

0.015 

0.009 

0.003 

 

 

0.86 

 

 

 

0.001 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Ficha de recolección: 2024. 
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Tabla N° 02: Hiponatremia como marcador asociado a apendicitis complicada en 

pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo periodo junio y julio del 2024: 

 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo- Fichas de recolección: 2024. 

 

▪ Chi Cuadrado: 21.21 

▪ p<0.01. 

▪ Riesgo Relativo: 3.4 

▪ Intervalo de confianza al 95%: (2.06 – 5.6) 

 

Con respecto a la influencia de la hiponatremia y el riesgo de apendicitis complicada se 

logra documentar una asociación a nivel muestral presentando un riesgo relativo >1; se 

expresa esta misma asociación a nivel poblacional presentando un intervalo de confianza 

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

que la influencia del azar, es decir un valor de p es inferior al 5% (TABLA NO 04). 

 

 

 

 

 

  

Hiponatremia 

Apendicitis complicada  

Total 

RR (IC 95%) 
Valor 

de p Si No 

Si 17 (77%) 5 (23%) 22 (100%) 3.4  

(IC 95% 2.06-5.6) 

0.01 

No 16 (24%) 50 (76%) 66 (100%) 

Total              33              55 88   
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Tabla N° 03: Análisis multivariado de los factores asociados a apendicitis 

complicada en pacientes atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, periodo junio 

y julio del 2024: 

 

Variable RR 
IC 95%  

B 
Valor de 

p 
Inferior Superior 

Edad 1.995 1.521 3.000 0.146 0.032 

Tiempo de 
enfermedad 

0.998 0.795 4.001 0.002 0.137 

Leucocitos 1.975 1.356 2.994 0.125 0.009 

PCR 0.999 0.998 1.000 0.001 0.253 

Hiponatremia 1.242 1.016 1.518 0.217 0.034 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recolección: 2024 
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IV. DISCUSIÓN: 
 

Existen algunos datos que nos ayudan a diferenciar la apendicitis complicada, en 

la actualidad la literatura ofrece la combinación de las manifestaciones clínicas con 

los resultados de los exámenes de imágenes, sin embargo, estos datos si bien 

tienen una alta especificidad presentan una baja sensibilidad, la cual es insuficiente 

(8-10). Recientemente múltiples investigaciones han dilucidado acerca varios 

posibles marcadores bioquímicos que ayuden en la identificación temprana 

proporcionando un enfoque de tratamiento eficaz y un diagnóstico de bajo costo 

(11-13). Existen estudios recientes que han demostrado el impacto adverso de los 

niveles de sodio sérico preoperatorio encontrándose resultados con una diferencia 

significativa entre los pacientes con apendicitis complicada vs no complicada (14-

16). La Hiponatremia es considerada como un marcador importante de gravedad y 

pronóstico de enfermedades como la insuficiencia cardíaca, cirrosis e hipertensión 

pulmonar, siendo encontrado también en infecciones necrotizantes de tejidos 

blandos y en casos de colecistitis gangrenosa, patología del colón perforado e 

incluso pacientes con traumatismos craneoencefálicos (16-18). En el presente 

estudio  

Este estudio tuvo una población de 88 pacientes con apendicitis aguda, 22 con 

hiponatremia y 66 sin hiponatremia. El promedio de edad obtenido en los pacientes 

que presentaron hiponatremia fue de 40.40 años, mientras que en los pacientes sin 

hiponatremia fue de 30.66 años. Indicando que los pacientes que no presentaron 

hiponatremia fueron más jóvenes que los pacientes que si la presentaron, con una 

diferencia estadísticamente significativa (p=0.012). En la Tabla No 1 se comparan 

a las variables intervinientes como edad, tiempo de enfermedad, recuento de 

leucocitos, proteína C reactiva, sexo y comorbilidades; verificando diferencias 

significativas respecto a todas estas características; excepto para el género, si bien 

se observó un predominio del sexo masculino para ambos grupos con porcentaje 

de 55% (n=12) para el grupo con hiponatremia y 56% (n=37) para el grupo sin 

hiponatremia, se obtuvo (RR 0.98; IC 95% 0.7-1.4; p=0.86) sin llegar a lograr una 
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diferencia estadísticamente significativa.  

Estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por; Ahmed E, et al en Arabia en 

el 2023 (21); en donde también predominó el sexo masculino, pero tampoco se 

obtuvo una diferencia significativa entre los dos grupos respecto al género (p= 

0.530). Sin embargo, al igual que en este estudio, registran diferencia respecto a 

las variables edad (p= 0.012), recuento leucocitario (p< 0.001), nivel de proteína C 

reactiva (p< 0.001) y tiempo de enfermedad (p< 0.001) entre los pacientes con 

diagnóstico de apendicitis aguda del grupo expuesto y no expuesto. 

En la Tabla No 2 se realiza el análisis bivariado entre hiponatremia y apendicitis 

complicada; verificando a través de la prueba chi cuadrado un efecto de riesgo 

significativo con un riesgo relativo de 3.4, con un intervalo de confianza significativo, 

lo que permite afirmar que la hiponatremia es un marcador preoperatorio asociado 

a apendicitis aguda complicada. Así también se describe la frecuencia de 

apendicitis aguda complicada en el grupo de pacientes con hiponatremia, 

observando que el 77% de casos con el trastorno electrolítico presentaron este 

desenlace adverso. Por otro lado, también se describe la frecuencia de apendicitis 

aguda complicada en el grupo de pacientes sin hiponatremia, observando que solo 

el 24% de casos sin el trastorno electrolítico presentaron este desenlace adverso. 

Estos hallazgos son concordantes con lo expuesto por Ahmed E, et al  en el 2023 

quienes  en un estudio prospectivo evaluaron  la hiponatremia como marcador 

bioquímico en apendicitis perforada/gangrenosa, en 153 pacientes los cuales 

fueron divididos en 2 grupos; en donde describen una frecuencia de hiponatremia 

en el grupo con apendicitis no complicada de 6.3% (7/111), mientras que en el 

grupo con apendicitis complicada se reportó una frecuencia de hiponatremia de 

90,5% (38/42), con un valor de p< 0,001) indicando significancia estadística (21).  

También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado de  Muhammad U. et 

al. en el 2022 quienes  realizaron un estudio observacional prospectivo  en 140 

pacientes, los cuales se dividieron en  el grupo 1 con apendicitis no complicada y 

el grupo 2 con apendicitis complicada, donde se compararon los niveles de sodio 
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sérico; de los 140 pacientes 94 presentaron apendicitis complicada (67,1%); la 

hiponatremia se encontró significativamente más frecuente en apendicitis 

complicada (84.78% vs 10.6%, p<0.001); con un valor menor a 135 mEq/L, se 

mostró una sensibilidad y especificidad de 84.80% y 89.40% respectivamente, 

teniendo un riesgo de 15 veces mayor de presentar apendicitis complicada (23) . 

Observamos hallazgos similares a los descritos en el estudio por Messias B, et al 

(2023) ejecutaron un estudio retrospectivo en el cual determinaron si los niveles de 

sodio sérico preoperatorios son útiles para predecir la gravedad de la apendicitis, 

incluyendo a 475 pacientes sometidos a cirugía de emergencia; encontrando que 

los pacientes con hiponatremia presentaron 5 veces más probabilidad de 

desarrollar apendicitis aguda complicada (OR: 5.35, p< 0.001) (22). 

En la Tabla No 3 se realizó el análisis multivariado a través de regresión de Poisson 

modificada, en donde de las 5 variables incluidas solo se corroboró la significancia 

del riesgo para las variables edad, recuento de leucocitos e hiponatremia como 

factores de riesgo para apendicitis complicada, indicando asi que estas variables 

se asocian de manera independiente a apendicitis complicada. 

Messias B. et al. en su estudio determinaron que los niveles de sodio sérico 

preoperatorios son útiles para predecir la gravedad de la apendicitis, incluyendo a 

475 pacientes sometidos a cirugía de emergencia, en su análisis multivariado 

demostraron que la edad (p= 0.02) y la hiponatremia (p< 0.001) presentaron una 

asociación independiente con el riesgo de presentar apendicitis complicada (22). 

También podemos registrar coincidencia con lo reportado por Elgendy A.et al.  en 

el 2023 quienes realizaron un estudio prospectivo en 153 pacientes divididos en 

111 pacientes con apendicitis no complicada (73%) y 42 pacientes con apendicitis 

complicada (27%), en donde se evidenció una asociación significativa entre la 

apendicitis complicada y la hiponatremia (RR: 3.0, p= 0.008) (25). 
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V.  LIMITACIONES  

 

En este estudio las principales limitaciones fueron, el tamaño de la muestra el cual 

es relativamente pequeño, asi también el ser un estudio que se realizó en un solo 

hospital, pudiendo afectar así la representatividad de la muestra y el poder al 

estudio. Por otro lado, el diseño prospectivo de este estudio mejora su validez. 

 

 

VI.  CONCLUSIONES 

 

1.-El promedio de edad, tiempo de enfermedad, recuento de leucocitos, proteína c 

reactiva y la frecuencia de comorbilidades fue significativamente mayor en el grupo 

con hiponatremia (p<0.05). 

2.-La incidencia de apendicitis complicada en los pacientes con hiponatremia fue 

de 77% 

3.-La incidencia de apendicitis complicada en los pacientes sin hiponatremia fue de 

24% 

4.-La hiponatremia es marcador asociado a apendicitis complicada con un riesgo 

relativo de 3.4 el cual fue significativo (p<.0.05). 

5.-En el análisis multivariado a través de regresión Poisson modificada, se logró 

identificar a la edad, recuento de leucocitos e hiponatremia como factores 

independientes de riesgo para apendicitis complicada. 

 

 

 

 



28 
 
 

 

VII.  RECOMENDACIONES 

 

1.-Es conveniente valorar las tendencias registradas en nuestro análisis con el 

propósito de establecer estrategias de vigilancia para la identificación oportuna de 

complicaciones en la población de pacientes con apendicitis aguda de nuestro 

medio. 

2.-Es necesario realizar investigaciones prospectivas nuevas, con la finalidad de 

poder verificar si las tendencias expuestas en nuestra muestra pueden 

generalizarse a toda la población de pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda 

de nuestra localidad. 

3.-Es pertinente poder evaluar la influencia de otras variables tales características 

clínicas, analíticas e imagenológicas e integrar esta información con la finalidad de 

anticipar el reconocimiento de complicaciones en pacientes con apendicitis aguda. 
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VIII. ANEXOS: 
 

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

HCL: ___________ Fecha: ______ 

Apendicitis complicada  Si  (   )         

No (   ) 

Diagnostico 
posoperatorio: 

Apéndice Congestiva (  ) 
Apéndice Supurada (  ) 
Apéndice Necrosada (  ) 
Apéndice Perforada (  ) 

Hiponatremia Si  (   ) 

No (   ) 

Edad 
___ años 

Sexo Masculino (  ) 

Femenino (  ) 

Comorbilidad  Hipertensión arterial (  ) 

Diabetes mellitus tipo 2 (  ) 

Obesidad (  ) 

Tiempo de enfermedad  ___ horas 

Leucocitos  ____cel x 109 

Proteína C-reactiva  ____mg/l 
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