UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR EL TiITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

“Cetonuria como factor asociado a Apendicitis aguda complicada”

Area de Investigacion:

Cancer y enfermedades no transmisibles — Medicina Humana

Autor:
Br. Novoa Cruzado, Julio Anderson

Jurado Evaluador:

Presidente: Caballero Alvarado, José
Secretario: Arroyo Rubio, Mick
Vocal: Villena Ruiz, Miguel

Asesor:
Morales Ramos, Eloisa
Cadigo Orcid: 000-0001-9666-671X

Trujillo — Peru
2022

Fecha de sustentacion: 2021/01/08



AGRADECIMIENTOS:

- Agradezco en un primer lugar a Dios quien me dio la oportunidad de
poder realizar todos mis objetivos hasta el momento, incluyendo mi
tesis.

- Ademas, agradezco a mi asesora de tesis, la Dra. Eloisa Morales
Ramos, quien me estuvo apoyando en todo momento que la necesite
siempre con sus aportes para poder realizar esta tesis.

- Agradezco también a mi familia quien siempre me estuvo apoyando
emocionalmente y financieramente a realizar mi tesis.



INDICE Pagina

I.- INTRODUCCION 4
1.1 Resumen 4
1.2 Marco Tedrico 4
1.3 Problema 8
1.4 Hipotesis 8
1.5 Objetivos 8
Il.- MATERIALES Y METODOS 9
2.1 Poblacion de estudio 9
2.2 Criterios de Seleccion 9
2.3 Muestra 9
2.4 Disefio de Estudio 10
2.5 Variables y operacionalizacion de variables 11
2.6 Procedimiento 16
2.7 Procesamiento y Analisis estadistico 16
2.8 Consideraciones Eticas 17
I1l.- RESULTADOS 17
IV.- DISCUSION 22
V.- LIMITACIONES 24
VI1.- CONCLUSIONES 24
VIIl.- RECOMENDACIONES 24
VIIl.- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 25

IX.- ANEXOS

W
o



l. INTRODUCCION

1.1 Resumen:

El presente proyecto de investigacion tuvo como objetivo demostrar la asociacion
entre la cetonuria y los pacientes con diagndstico de Apendicitis aguda
complicada en el Hospital Belén de Trujillo durante Julio de 2016 — Julio de 2019.
El tipo de estudio es analitico, observacional, longitudinal y cohorte retrospectivo
con un tamafo de muestra de 250 pacientes divididos en dos grupos (Grupo
expuestos: 50 pacientes con apendicitis aguda con cuerpos ceténicos positivo y
Grupo no expuestos: 200 pacientes con apendicitis aguda con cuerpos cetdnicos
negativo). El instrumento utilizado para determinar la asociacion es una ficha de
recoleccion de datos. Los datos recopilados de la ficha de recoleccion fueron
ingresados a una matriz de datos en el Microsoft Excel 2016, luego importados
al Paquete Estadistico STATA para su respectivo procesamiento. En la
estadistica descriptiva se usO tablas cruzadas con frecuencias simples y
porcentuales; el estadigrafo que se uso fue Riesgo Relativo, estimado puntual y
por intervalos al 95% de confianza. Ademas, la asociacion entre el factor y el
desenlace se determind con la prueba Chi Cuadrado de Pearson con un nivel de

significancia del 5% (p < 0,05.)
1.2 Marco Teorico

La apendicitis aguda se define como la inflamacion local del apéndice cecal (1),
este 6rgano es un diverticulo de forma tubular que se extiende desde el ciego,
cerca de la valvula ileocecal, ademas, contiene un mesenterio de forma triangular
y puede tener diferentes posiciones, pero la mas frecuente es la retrocecal. Su
irrigacion esta dada por la arteria apendicular, rama de la arteria ileocolica (2),
su funcién es un tema controversial pero se puede concluir que tiene funcion
inmunoldgica (3) .Esta es la patologia quirtrgica aguda mas frecuente en los
nifios y adultos jovenes, su incidencia es mayor en los hombres y va creciendo
con la edad, siendo el pico maximo a los 26 - 32 afios, (4) también, se considera
gue la humedad, tiempo de luz solar, presién atmosférica y la temperatura son
factores asociados a la incidencia de la apendicitis (5). La fisiopatologia se
explica debido a una obstruccién de luz del apéndice, el cual causa que las

secreciones del epitelio se acumulen, permitiendo que la presiébn aumente y



forme una reaccién inflamatoria y el apéndice se agrande, ademas, la mucosa
alterada causa una translocacion de microorganismos hacia la luz, luego, al
haber una alteracion vascular llega al grado de isquemia que en su fase final
puede llegar a perforar el apéndice y esto conducird a complicaciones con una
infeccion de la cavidad peritoneal causando una peritonitis localizada o
generalizada, o formacion de un absceso, y en algunos casos puede causar una
unién con asas intestinales y mesenterio formando un plastron apendicular (6),
dentro de los factores desencadenantes de estas complicaciones estan el dificil
ingreso a algun centro de salud, retraso en el diagndstico y tratamiento y el no
uso de profilaxis antibiética (7).La principal causa de esta obstruccion es la
hiperplasia de los tejidos linfoides, pero también puede deberse por un fecalito,
parasitos como entamoeba o ascaris, 0 por cuerpos extrafios (8). Se puede
clasificar histopatologicamente en cuatro grados, grado | es la apendicitis
edematosa, grado Il es la apendicitis supurativa, grado Il es la apendicitis
necrotica, y el grado IV es la apendicitis perforada, llamando apendicitis
complicada a los dos ultimos grados (9), otra forma de clasificar la apendicitis es
en apendicitis aguda no complicada, que se define como aquella apendicitis con
inflamacion de sus paredes o presencia de pus; y apendicitis aguda complicada,
gue se define como aquella apendicitis con presencia de necrosis o perforacion
de su pared (4). Los microorganismos con mas aislamiento en la apendicitis, son
la Escherichia coli y el Bacteroides fragilis (10).La clinica de la apendicitis inicia
con una hiporexia, para luego pasar a la cronologia de Murphy que se caracteriza
por un dolor periumbilical que al pasar de las pocas horas se irradia a la fosa
iliaca derecha, nauseas y fiebre (11).Se puede identificar multiples signos
abdominales, siendo los mas importantes el signo de Mc Burney que se refiere
a un dolor en el punto Mc Burney, que se ubica en la unién entre el tercio externo
con los dos tercios internos de una linea imaginaria desde el ombligo hasta la
espina iliaca anterosuperior derecha, el signo de Rovsing que sucede cuando al
presionar la fosa iliaca izquierda, genera un dolor a nivel de la fosa iliaca
derecha, el signo de Blumberg que indica dolor en la fosa iliaca derecha luego
de la descompresion (12), el signo del Psoas, que indica dolor al levantar y
extender la pierna derecha, y el signo del Obturador que indica dolor al momento
de flexionar y rotar externamente el muslo derecho (13). La escala de Alvarado

es una escala de puntuacion que mas se usa para poder identificar a un paciente
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con apendicitis aguda, ya que es facil de aprenderla y rapida de usarla, esta

escala consiste en 8 factores, que son; temperatura elevada >37.3°C, nauseas

y/o voémitos, anorexia, migracion del dolor a fosa iliaca derecha, dolor en
cuadrante inferior derecho del abdomen, leucocitos desviados a la izquierda,
leucocitosis y dolor a la descompresion o rebote, a cada uno se le otorga 1 punto
excepto a los dos ultimos factores que se le otorgan 2 puntos (14), de esta
manera una puntuacion de 1 — 4 puntos nos sugiere negativo para apendicitis, 5
— 6 puntos dejarlo en observacion y pedir exdmenes auxiliares, y 7 — 10 puntos
manejarlo con cirugia (15). Entre los examenes auxiliares que se solicita, se
inicia con un hemograma en la cual podremos identificar una clara leucocitosis
con desviacion a la izquierda (16), también se puede usar biomarcadores, como
la proteina C reactiva (PCR), procalcitonina y lactato, siendo la PCR el mas
usado pero el mas inespecifico de todos (17). También, es importante la
presencia de un examen de orina completo, en la cual es posible identificar
leucocituria, hematuria, ausencia de nitritos, y la presencia o ausencia de
cetonuria (18) .Los cuerpos cetonicos (acido acetoacético, acido beta
hidroxibutirico y acetona) son compuestos que se forman en las mitocondrias de
las células del higado, se forman a partir del acetil CoA por la beta oxidacién, su
funcidn es suministrar energia al corazon y al cerebro en ciertas situaciones
excepcionales, tiene una especial importancia médica, ya que frecuentemente
se encuentra en la orina de los pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus o
por un ayuno prolongado (19). La cetonuria indica alteracion en el proceso
metabolico tanto de los carbohidratos como de los acidos grasos, de los tres
tipos de cuerpos cetdnicos, solo el acido acetoacético y la acetona solo son
observados en la tira reactiva (20). Entre los exdmenes de imagenes importantes
de la apendicitis estan la radiografia simple de abdomen en la cual podemos
encontrar ileo reflejo y aumento de la opacidad a nivel de la fosa iliaca derecha,
sin embargo tiene muy poca sensibilidad, en la ecografia podemos encontrar un
didmetro transverso mayor de 6mmy no compresible, tiene muy alta sensibilidad,
en la tomografia podemos encontrar un diametro transverso mayor de 6mm y
engrosamiento de la pared mayor a 1lmm, tiene alta sensibilidad, en la
resonancia magnética podemos encontrar gran cantidad de grasa
periapendicular y aumento del diAmetro transverso, esta indicada en gestantes

con duda diagnostica (21). El manejo de la apendicitis aguda es netamente

6



quirdrgico, se puede usar la apendicetomia abierta, de preferencia para la
apendicitis complicada, o laparoscopica, de preferencia para la apendicitis no
complicada; afiadido a la cirugia, es importante el uso de antibiéticos siendo el
Metronidazol y la Cefalosporinas las de mejores resultados; en casos de
complicaciones como absceso apendicular se aflade el uso de un drenaje, en
casos de peritonitis generalizada se realizara lavado de cavidad, y en casos de
peritonitis localizada se aplicara un Toilette de la cavidad abdominal (22).Entre
los diagnésticos diferenciales estan la adenitis mesentérica, salpingitis, quiste
ovarico roto, colitis del lado derecho, ileitis, embarazo ectdpico y absceso tubo —

ovarico (23)

Segun Athraa Kahtan Azez y col. 2014 en su estudio de 210 pacientes, se
comparo el examen de orina completo de pacientes con apendicitis simple vs
apendicitis perforada, el 45.8 % de los pacientes con apendicitis perforada
tuvieron cetonas positivo, mientras que el 30.1 % de los pacientes con apendicitis
simple tuvieron cetonas positivo, con un valor P de 0.003 llegando a la conclusién

gue los cuerpos cetdnicos es un factor asociado a la apendicitis perforada (24)

Segun Chun-Yu Chen, MD y col. Different urinalysis appearances in children with
simple and perforated appendicitis. ElSevier. Taiwan, hicieron un estudio para
comparar el analisis de orina entre apendicitis aguda simple y perforada en nifios,
con una poblacién de 357 nifios, se encontré que el 44.9% de nifios con
apendicitis perforada tuvieron cetonas positivo, y el 30.2 % de nifios con
apendicitis aguda simple tuvieron cetonas positivo, con un valor P de 0.003
llegando a la conclusién que el analisis de orina es un examen de ayuda para

descargar una posible apendicitis perforada (25)

Segun Chin-San Wei, Han-Ping Wu y Yu-Jun Chang. 2007, en su estudio
retrospectivo analizaron a 714 pacientes con sospecha clinica de apendicitis
aguda y su correlacion con alteraciones con el examen de orina de rutina,
teniendo resultados que los cuerpos cetonicos eran positivos en un 45.8 % en
los pacientes con apendicitis aguda perforada y un 30.1 % en los pacientes con
apendicitis aguda simple, con un valor de P de 0.003 se concluye que los cuerpos
cetbnicos positivos estd mas asociado a la apendicitis perforada que la

apendicitis aguda simple (26)



En el Pais no se ha realizado algun trabajo que compare los resultados de los
cuerpos cetonicos en los examenes de orina en las diferentes fases de la
apendicitis aguda, por lo que, con la finalidad de tener un indicio de pensar en
una apendicitis aguda perforada con un examen simple de rutina, realizamos el
presente estudio. Ademas, se realiz6 este estudio debido a que establecer esta
relacién entre cetonuria y apendicitis aguda complicada ayudara a que los

cirujanos puedan tener un indicio de la gravedad y actuar de manera mas rapida.
1.3 Problema:

¢Es la cetonuria un factor asociado a la apendicitis aguda complicada en el
Hospital Belén de Trujillo durante Julio de 2016 — Julio de 2019?

1.4 Hipotesis:
Hi: La cetonuria esta asociado a los pacientes con Apendicitis aguda
complicada.
HO: La cetonuria no esta asociado a los pacientes con Apendicitis aguda
complicada.

1.5 Objetivos:

Objetivo General

- Demostrar la asociacion entre la cetonuria y los pacientes con diagndstico
de Apendicitis aguda complicada en el Hospital Belén de Truijillo durante
Julio de 2016 - Julio de 20109.

Objetivos Especificos

- Determinar la asociacion entre la cetonuria y los pacientes con diagnéstico
de Apendicitis aguda perforada.

- Determinar la asociacion entre la cetonuria y los pacientes con diagnéstico
de Apendicitis aguda gangrenada.

- Determinar la asociacion entre la cetonuria y los pacientes con diagndstico
de Apendicitis aguda no complicada.

- Comparar la asociacion entre la cetonuria y los pacientes con diagnostico

de Apendicitis aguda complicada y Apendicitis aguda no complicada.

Il. MATERIALES Y METODOS




2.1 Poblacién de estudio

Pacientes con diagndstico de Apendicitis aguda no complicada y complicada en
el Hospital Belén de Trujillo durante Julio de 2016 - Julio de 2019.

2.2 Criterios de selecciéon

Criterios de Inclusion:

Todos los hombres y mujeres mayores de 14 afos.

Todos los pacientes con diagnéstico de Apendicitis aguda no complicada,
todos los pacientes con diagndstico de Apendicitis aguda gangrenada y
todos los pacientes con diagnéstico de Apendicitis aguda perforada con o
sin peritonitis 0 absceso en el Hospital Belén de Truijillo.

Todos los pacientes con examen de orina completo.

Todos los pacientes que tengan una historia clinica en el Hospital Belén
de Truijillo registrada durante Julio de 2016 — Julio de 2019.

Todos los pacientes que presenten historia clinica con datos completos y

con estudio anatomopatologico.

Criterios de Exclusion:

Todos los pacientes con diagnostico de Apendicitis aguda en otro hospital
o clinica.

Todos los pacientes que presenten embarazo, diabetes mellitus,
hipertiroidismo, lactancia materna y glucosuria renal.

Todos los pacientes que presenten cultivo de orina positivo

2.3 Muestra:

Tamafio de Muestra: [Machin (1997, p. 19-20)] Para la determinacion del

tamafo de muestra se utilizara la formula estadistica para estudio tipo cohortes:



Tamafios de muestra para aplicar el test 32

— — 2
[zl_%J(1+¢)P(1—P) +2,_o+[0P,(1-P,)+ P,(1-F,) ]

n; = 3 sy = gny
(P, —P;)
Donde:
=- P; es la proporcion esperada en la poblacion i, i=1, 2,
=- ¢ es la razon entre los dos tamanos muestrales,
- T = P + 4P )
1+
» Ziqa2 = 1,96 (Coeficiente de Confiabilidad al 95% de confianza)
= Z;p =1,2816 (Coeficiente asociado al 90% de Potencia de Prueba)
- P; es el riesgo en expuestos,
= Pz es el riesgo en no expuestos,
= P v P2 serelacionan con RR del modo siguiente: P}, =P, RIR, I7, = ! P

=  § esla razon entre el tamafio muestral de no expuestos y el de expuestos.

Céalculo: EPIDAT 4.2 (ver referencia (27))

Datos:
Riesgo en expuestos: 23,000%
Riesgo en no expuestos: 6,000%
Riesgo relativo a detectar: 3,833
Razdn no expuestos/expuestos: 4,00
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™
Expuestos| Mo expuestos Total
a0,.0 50 200 250

2.4 Disefno de Estudio

Exposicion Descenlace

cetonicos +

en orina

Apendicitis aguda no
Cuerpos / complicada

Apendicitis aguda
complicada

PACIENTES
CON
APENDICITIS
AGUDA




A

Cuerpos
cetodnicos —
en orina

Tiempo

Apendicitis aguda no
complicada

Apendicitis aguda
complicada
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Tipo de Estudio: Analitico, observacional,
retrospectivo
Metodologia de Estudio: Método cientifico

2.5 Variables y operacionalizacion de variables

longitudinal y Cohorte



DEFINICION DEFINICION
VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE INDEPENDIENTE
Si fué _ o
_ _ Tipo de apendicitis
diagnosticado _
o o que se caracteriza
con apendicitis | Apendicitis aguda ) o
_ por edema y | Tipo de apendicitis
o aguda no | congestiva o catarral y _
Apendicitis _ congestion de la | aguda no complicada
o _ complicada ) _
aguda no | Cualitativa | Nominal ] o mucosa. diagnosticada a la
) No fué | Apendicitis aguda | o _ _
complicada _ _ _ Tipo de apendicitis | paciente registrada en
diagnosticado | supurativa o] ) o .
o que se caracteriza | la Historia Clinica
con apendicitis | flemonosa _
por  erosiones Yy
aguda no
_ exudado (28)
complicada
Si fué Tipo de apendicitis
diagnosticado | Apendicitis aguda | caracterizada por la
con apendicitis | gangrenada formacion de éareas| o
. Tipo de apendicitis
o aguda Apendicitis aguda | de necrosis y .
Apendicitis . _ y aguda complicada
o . complicada perforada sin | destruccion de la| | .
aguda Cualitativa | Nominal ] o diagnosticada a la
) No fué | peritonitis o absceso | pared . .
complicada . _ o . ~ | paciente registrada en
diagnosticado | Apendicitis aguda | Tipo de apendicitis o o
o . la Historia Clinica
con apendicitis | perforada con | caracterizada por

aguda

complicada

peritonitis 0 absceso

perforacion (28)
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VARIABLE DEPENDIENTE

Presencia de
cuerpos

ceténicos en el

Compuestos
hidrosolubles que se

examen de .
_ + forman por la | Presencia o0 no de
Cuerpos o _ orina completo y _ _
o Cualitativa | Nominal ) degradacion de los | cetonuria registrada
cetOnicos No presencia . L
- acidos grasos en el | en la Historia Clinica
de cuerpos . ]
o rifion e higado para
cetonicos en el ]
formar energia (19)
examen de
orina completo
VARIABLE INTERVINIENTES
14 — 20 afnos
21 — 30 afos Cantidad de afios que | Edad en anos
Edad Cuantitativa | Intervalos 31 — 40 afios ha pasado desde que | cumplidos registrados
41 — 50 afios nacio la persona (29) | en la Historia Clinica.
51 — 60 afios
o . Mujer Es la autoevaluacion | Sexo registrado en la
Sexo Cualitativa | Nominal L
Hombre y poder reconocerse | Historia Clinica.
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como varén o mujer
(30)

Periodo de tiempo
gue ocurre desde el

Tiempo que presenta

<12 horas el paciente los signos
_ momento del ]
Tiempo de o 12 — 24 horas _ o y sintomas de
Cuantitativa | Intervalos diagndstico de o
enfermedad 24 — 48 horas apendicitis aguda
alguna enfermedad _
> 48 horas _ registrado en la
hasta la actualidad o _
Historia Clinica
(31)
Lugar donde procede
el paciente. Zona rural:
Laredo, Simbal vy
Moche. Zona urbana:
Rural Lugar en el cual una | Trujillo, Florencia de
ura
Procedencia | Cualitativa | Nominal Urb persona vive Mora, La Esperanza,
rbana

actualmente (32)

El  Porvenir, Victor
Larco Herrera,
Huanchaco y
Salaverry, registrado

en la Historia Clinica.
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Ninguna

Nivel mas elevado de

Grado de instruccion

Grado de o _ Primaria _ _ _
) » Cualitativa | Nominal _ estudios realizados o | registrado en la
instruccion Secundaria o .
_ en proceso (33) Historia Clinica.
Superior
Acto de haber ingerido
algun tipo de
Automedicacion de medicamento ya sea
Antecedente _ ] _ o .
o _ Si algun medicamento | analgésico, antibiotico
de wuso de | Cualitativa | Nominal _ o
_ No sin prescripcion u otro, durante el
medicamento .
alguna (34) tiempo de enfermedad
registrado en la
Historia Clinica.
. . Tiempo desde la hora
' Periodo de tiempo .
Tiempo de gque es registrado
<12horas desde que el
demora hasta o . hasta la hora de la
Cuantitativa | Intervalos 12 - 24 horas paciente es evaluado . ]
el acto o apendicectomia
o >24 horas hasta iniciar el acto _
quirurgico registrado en la

quirdrgico (35)

Historia Clinica.
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2.6 Procedimiento

Previo al inicio del trabajo se realiz6 las coordinaciones pertinentes
administrativas con las autoridades de la Universidad Privada Antenor Orrego
para obtener la resolucion del proyecto de tesis, una vez obtenido, se presentd
una solicitud de permiso al hospital Belén de Trujillo para tener acceso a las
historias clinicas del area de archivos. Una vez obtenido la resolucion del
hospital, nos dirigimos al &rea de estadistica donde se pidio una lista de nimeros
de historias clinicas de pacientes que tuvieron apendicitis aguda entre julio del
2016 hasta julio del 2019, para luego dirigirnos al area de archivos y coordinar
con el encargado asignado quien nos proporciond las historias clinicas, siendo
posible revisar Unicamente 10 historias clinicas por dia, y de las cuales se obtuvo
la informacion necesaria para poder llenar la ficha de recoleccion de datos (Ver
anexo 1). En un primer momento, se verificé que cumpliera con todos los criterios
de inclusion, y luego se identifico la presencia o ausencia de cuerpos cetonicos
en orina que estuvo en el examen de orina completo. Luego, se procedié a
identificar el tipo de apendicitis aguda que se registraba en el estudio
anatomopatoldgico, el cual estuvo presente en algunas historias clinicas y otras

en el departamento de patologia.

La ficha de recoleccion de datos consistié en un documento formado por 13
datos, las cuales fueron el nimero de ficha, nimero de historia clinica, fecha de
ingreso del paciente al hospital por apendicitis, nombre y apellido del paciente,
edad, sexo, procedencia sea rural o urbana, grado de instruccion sea ninguna,
inicial, primaria, secundaria o superior, tiempo de enfermedad definida en horas,
uso o no de algun medicamento antes de llegar al hospital, tiempo de demora
desde lallegada al hospital hasta el acto quirargico definida en horas, diagnostico

anatomopatolégico y cuerpos cetdnicos positivos 0 negativos en orina.
2.7 Procesamiento y Analisis estadistico

Los datos recopilados de la ficha de recoleccion fueron ingresados a una matriz
de datos en el Microsoft Excel 2016, luego importados al Paquete Estadistico
STATA para su respectivo procesamiento. Para obtener los resultados se utilizd
la estadistica descriptiva y analitica, en la estadistica descriptiva se uso tablas

cruzadas con frecuencias simples y porcentuales; el estadigrafo que se uso fue
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Riesgo Relativo, estimado puntual y por intervalos al 95% de confianza. Ademas,
la asociacion entre el factor y el desenlace se determiné con la prueba Chi
Cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 5% (p < 0,05.). Ademas,
se usé el Test de Suma de Rangos de Wilcoxon para dos muestras
independientes y el Test de Kolmogorov Smirnov para la igualdad de la

distribucion de funciones de dos muestras independientes.

2.8 Consideraciones Eticas

- Segun la declaracion por Helsinki, expone que el objetivo mas importante
de la investigacion médica en personas es entender los origenes,
desarrollo y consecuencias de las patologias y progresar la prevencion, el
diagnostico y tratamiento. Incluso, las destacadas intervenciones
demostradas deberian ser valoradas seguidamente por medio de la
investigacion y de esta manera puedan ser seguras, eficiente, efectivas,
alcanzable y de cualidad.

- Segun las pautas éticas internacionales para la investigacién biomédica en
seres humanos, CIOMS, la numero 2 informa que el interesado debe
conseguir el consentimiento o permiso para poder realizar la investigacion.

- La junta de evaluacion ética debiera ejecutar las revisiones
complementarias que sean indispensables durante la investigacion, y
ademas del seguimiento.

- El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Privada
Antenor Orrego (UPAO)

1. RESULTADOS

Durante el tiempo de recolecciéon de datos, se recolect6 la informacion de 250
historias clinicas de pacientes con diagndstico de apendicitis aguda complicada
y no complicada. Del total, 108 fueron hombres (43.2%), y con una edad mediana
de 26 afos (rango de 13 a 60 afios). Ademas, 194 pacientes (77.6%) fueron de
zona urbana. El mayor numero, 167 (66.8%), tuvieron un grado de instruccion
secundaria, seguido del grado superior, con 47 pacientes (18.8%), y, por ultimo,
36 pacientes (14.4%) tuvieron grado primario. La mayoria indicaron que no
ingirieron algun tipo de medicamento, con un total de 138 pacientes (55.2%).

Con respecto al diagnoéstico anatomopatoldgico, 181 pacientes (72.4%) tuvieron
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apendicitis aguda no complicada, de los cuales, el tipo supurada estuvo presente
en 161 pacientes (64.4%) y el resto, de tipo catarral con 20 pacientes (8 %), por
el otro lado, 69 pacientes (27.6%) tuvieron apendicitis aguda complicada, de los
cuales; 51 pacientes (20.4%) tuvieron apendicitis gangrenada, 3 pacientes
(1.2%) tuvieron apendicitis perforada con absceso, 7 pacientes (2.8%) tuvieron
apendicitis perforada con peritonitis y 8 pacientes (3.2 %) tuvieron apendicitis
perforada sin peritonitis. Se identifico que 190 pacientes (76%) tuvieron cetonuria
negativo y 60 pacientes (24%) positivo. El tiempo de enfermedad promedio fue
de 24 horas (Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas generales de pacientes con
apendicitis aguda en el periodo de Julio del 2016 a 2019 en

el Hospital Belén de Trujillo

Sexo
Hombres
Mujeres

Edad
Mediana (Q1-Q3)

Procedencia
Urbana
Rural

Grado de Instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

Uso de medicamento
No
Si

Diagnéstico anatomopatoldgico

A. no complicada
A. A. supurada
A. A. catarral

A. complicada
A. A. gangrenada
A. A. perforada con absceso
A. A. perforada con peritonitis
A. A. perforada sin peritonitis

Cetonuria
Negativo
Positivo

Tiempo de acto quirurgico (minutos)
Mediana (Q1-Q3)

Tiempo de enfermedad (horas)
Mediana (Q1-Q3)

19

n (%)
108 (43.2)
142 (56.8)

26 (17 - 38)

194 (77.6)
56(22.4)

36(14.4)
167 (66.8)
47(18.8)

138 (55.2)
112 (44.8)

161(64.4)
20(8)

190 (76)
60 (24)

380 (240-1140)

24(24-48)




Cruce de variables

Al momento de hacer las relaciones entre los pacientes con diagnéstico de los
diferentes tipos de apendicitis aguda y la presencia o ausencia de cetonuria del
examen de orina completo, se pudo evidenciar que de todos los pacientes con
cetonuria positiva, 46 tuvieron apendicitis no complicada y 14 complicada, asi
mismo, de los pacientes con cetonuria negativa, 135 tuvieron apendicitis no
complicada y 55 complicada (p=0.396), por lo cual se considera una variable no
significativa. Por el otro lado, se evidencié que la variable grado de instruccion
fue estadisticamente significativa, mostrando que el grado primario estuvo
presente en 27 pacientes con apendicitis aguda no complicada y 9 pacientes en
la complicada, el grado secundario en 127 pacientes con apendicitis aguda no
complicada y 40 pacientes en complicada, y el grado superior en 27 pacientes
con apendicitis aguda no complicada y 20 en la complicada (p=0.039). Ademas,
otro factor importante fue el saber el tiempo de enfermedad para cada grupo,
debido a que nos mostro también ser estadisticamente significativo para el
estudio, siendo el tiempo promedio de 24 horas en los pacientes con apendicitis
aguda no complicada y 48 horas en la complicada (p=0.000). Como datos
adicionales, se obtuvo algunos detalles como, por ejemplo, el sexo masculino
estuvo presente en 76 pacientes con apendicitis aguda no complicada y en 32
pacientes con estado complicada, y el sexo femenino estuvo presente en 70
pacientes con apendicitis aguda no complicada y en 30 pacientes de forma
complicada (p=0.531). La edad media fue de 27.33 afios en los pacientes con
apendicitis aguda no complicada y de 30.25 afios en el grupo complicada
(p=0.1489). Respecto a la procedencia, la zona urbana estuvo presente en 145
pacientes con apendicitis aguda no complicada y en 49 pacientes complicada, la
zona rural se mantuvo en 36 pacientes con apendicitis aguda no complicada y
en 20 pacientes complicada (p=0.123). Ademas, se relacion6 que de los
pacientes que no ingirieron algun tipo de medicamento, 103 pertenecieron al
grupo no complicada y 35 al grupo complicada, por el otro lado, dentro de los
pacientes que ingirieron algun tipo de medicamento, 78 pertenecieron al grupo

no complicada y 34 al grupo complicada (p=0.38). El tiempo medio de demora
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hasta el acto quirargico fue de 380 minutos en ambos grupos (p=0.850) (Tabla

2)

Tabla 2. Analisis bivariado de pacientes con apendicitis aguda en el periodo de Julio del 2016 a
2019 en el Hospital Belén de Trujillo

Apendicitis p valor
Variables No complicada Complicada
n (%) n (%)
Cetonuria
Negativo 135(71.05) 55(28.95) 0.3960
Positivo 46 ( 76.67 ) 14 (23.33)
Sexo
Hombres 76 (70.37) 32(29.63) 0.531¢
Mujeres 70.37(105) 29.63(37)
Edad
media (de) 27.33(12.43) 30.25(13.74) 0.1489t
Procedencia
Urbana 145 (74.74) 49 (25.26) 0.123¢
Rural 36(64.29) 20(35.71)
Grado de Instruccién
Primaria 27(75) 9(25) 0.0390
Secundaria 127 (76.05) 40(23.95)
Superior 27 (57.45) 20(42.55)
Uso de medicamento
No 103 (74.64) 35(25.36) 0.389
Si 78 (69.64) 34(30.36)
Tiempo de acto quirdrgico (minutos)
Mediana (Q1-Q3) 380 (240 - 510) 380 (240 - 540) 0.850t
0.901 #
Tiempo de enfermedad (horas)
Mediana (Q1-Q3) 24 (18- 48) 48 (24 - 72) 0.000 t
0.000 #

® Calculado mediante la prueba de Chi2

t Calculado mediante el Test de Suma de Rangos de Wilcoxon para dos muestras independientes

# Calculado mediante el Test de Kolmogorov Smirnov para la igualdad de la distribucion de
funciones de dos muestras independientes

21




V. DISCUSION

La apendicitis aguda es una de las causas mas frecuentes de dolor abdominal
en el area de emergencia. Su diagndstico es basicamente clinico, pero a veces
es necesario usar un examen de imagen cuando no hay un diagndstico certero.
Su principal complicacion es su perforacion y aumenta constantemente con el
pasar de las horas, por lo tanto, es importante que el paciente no llegue a tal
grado (36)(37)(38). El examen de orina completo es una prueba rapida de
realizar y nos ofrece una gran cantidad de datos importantes acerca de
componentes urinarios (39). La presencia de acetona en orina es posible salir
positivo en pacientes con diabetes mellitus, pero también para otras patologias
(40)(41).

En el presente estudio de 250 pacientes se comprueba que no existe una
relacion significativa entre la presencia de cuerpos ceténicos en orina y el
diagnostico de apendicitis aguda complicada. Dentro de las causas de cetonuria
se encuentran la diabetes mellitus, la mas frecuente, dieta rica en proteinas y
baja en carbohidratos, ayuno prolongado, fiebre debido a infecciones e
hiperémesis gravidica (42). En los estudios de referencia que demostraron la
asociacion entre apendicitis aguda complicada y cetonuria, justificaron que tal
resultado fue debido al hambre secundario a la inanicion, refiriendose al ayuno,
gue tienen los pacientes con apendicitis (24)(25)(26). Sin embargo, la razén del
resultado obtenido en este estudio pudo ser debido al proceso bioquimico de la
misma anorexia o ayuno. Cuando una persona tiene ayuno, como respuesta, el
cuerpo promueve cambios hormonales y metabdlicos. Con respecto a los
cambios hormonales se encuentra el aumento de glucagén, adrenalina,
corticotropina, cortisol y hormona del crecimiento, y la disminucion de insulina,
todos estos causan un aumento del lipdlisis (43)(44)(45)(46). Por el otro lado,
respecto a los cambios metabdlicos, el cuerpo al estar desprovisto de alimentos,
necesita usar sus nutrientes que se encuentran en sus reservas en forma de
carbohidratos, lipidos y proteinas los cuales son utilizados de forma cronoldgica.
Durante el ayuno, el primer macronutriente que el cuerpo usa como fuente de
energia es la glucosa, el cual se obtiene de su reserva en glucégeno que se
encuentra dentro del higado y musculo mediante la glucogendlisis, ademas de

la gluconeogénesis a partir de aminoacido, glicerol y lactato, este uso de glucosa
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es consumida, en promedio, durante las primeras 24 — 48 horas post ayuno,
pasado este tiempo el cuerpo comienza a usar las reservas de lipidos como
fuentes de energia, el cual usa al triacilglicerol para su metabolismo que va a dar
como resultado acidos grasos libres, estos mediante un proceso de beta
oxidacion, formaran acetil coenzima A y luego estos, al no optar por la via del
ciclo de Krebs, seguiran la via cetogénica para que a través de la enzima formen
gue son las fuentes de energia mas importantes durante el ayuno
(47)(48)(49)(50)(51)(52)(53)(54). En promedio, este proceso de cetogénesis
para encontrarlos en sangre ocurre a los 3 dias post ayuno (44)(46)(47)(48) . En
la orina, la acetona es posible encontrarse entre el primer y tercer dia post ayuno,
pero tiene su pico de produccién en el quinto a séptimo dia post ayuno (43).
Evidencias que respaldan el mismo resultado del presente estudio, indican que
la cetonuria debido al ayuno no forma parte de una reaccion inflamatoria como
en la apendicitis, sino solo forma parte de la respuesta al metabolismo de los
lipidos para la obtencion de energia luego que se han gastado las reservas de

glucosa (55)

Adicionalmente, el grado de instruccion que tuvieron los pacientes fue un dato
importante que se obtuvo pues aquellos que tuvieron un nivel de educacion
secundaria fueron estadisticamente significativo con el nivel de apendicitis
aguda. Este hallazgo pudo ser debido a que pacientes con tal nivel, prefirieron
optar en un primer lugar por la automedicacién o simplemente no darle mucha
importancia mucho antes de dirigirse a un hospital a ser atendido. Como
mencionan en un estudio, pacientes que tuvieron un nivel de educacién menor o
igual al nivel secundario, tuvieron mas probabilidad de tener apendicitis aguda

complicada (56).

En el presente estudio, es importante mencionar ademas que un tiempo de
enfermedad promedio de 48 horas (24 - 72 horas) esta fuertemente asociado al
grado de que la apendicitis aguda se complique. Es de importancia saber que,
debido a la fisiopatologia que la misma enfermedad, la evolucion y el grado de
la apendicitis aguda aumenta al pasar de las horas (57), una apendicitis puede
complicarse cada vez mas, si bien es cierto, el curso de la clinica es variable, es
posible llegar al grado de perforarse cuando es mayor de 36 a 48 horas

aproximadamente y formar una masa palpable luego de las 72 horas y el riesgo
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va aumentando cada 12 horas (58)(59). Este hallazgo se puede corroborar
mediante estudios diferentes en los cuales se pudo evidenciar que los pacientes
con apendicitis gangrenada y perforada tuvieron tiempo de evolucién promedio
de 33,3 = 24.8 horas, mientras que los pacientes con apendicitis edematosa y
fibro-purulenta fue de 22,7 + 15.1 horas, adicionalmente otro estudio demostré
gue aquellos pacientes que tuvieron un tiempo de enfermedad mayor de 72
tuvieron 5.33 veces mas posibilidad de tener apendicitis aguda perforada (59)
(61).

V. LIMITACIONES

El presente estudio presenta limitaciones como el hecho de que muchas historias
clinicas no presentaron todos los criterios que se necesitaron, por lo cual era

necesario descartarlos, motivo por el cual la recoleccion neta eran pocas por dia.

Ademas, la decision de que un paciente tenga o no cetonuria, fué absolutamente
dependiente del médico laboratorista de turno, y afiadiendo el hecho que esta
enfermedad se observa en el area de emergencia, pudo causar que este tenga

errores en la lectura del examen de orina.

VI. CONCLUSIONES

1. Se determin6 que no existié una correlacion significativa entre la cetonuria y

el diagnéstico de apendicitis aguda complicada.

2. Se puede agregar que se encontro¢ factores que si fueron significativos, como
el grado de instruccion de nivel secundario de los pacientes y el tiempo de
enfermedad promedio de 48 horas, asociados a una apendicitis aguda
complicada.

VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un nuevo estudio, pero tipo prospectivo y afiadiendo
dentro de los criterios de inclusién a la presencia de ayuno por un tiempo mayor
de 3 dias, el cual es un momento en que es posible la evidencia de cuerpos
ceténicos en orina. Ademas de ello, educar a las personas a que tengan un
mayor nivel de educacién ayudaria al médico en el sentido que podrian darles
mas importancia a sus molestias y evitar llegar al grado de complicarse. Tratar
la apendicitis aguda lo mas precozmente posible es vital para evitar que

evolucione a un grado complicado empobreciendo el pronéstico.
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IX. ANEXOS



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Ficha: HC: Fecha:

Nombre y Apellido:
Edad: (__J14-20 () 21-30 Sexo: Masculino(__]  Femenino ()
(CJ31-40 (_J41-50 (5160

Procedencia: (__JUrbana (] Rural

Grado de instruccion: (__JNinguna (] Primaria (__) Secundaria

() Superior

Tiempo de enfermedad: (__]<12 horas () 12 - 24 horas () 25 - 48 horas
[:] >48 horas

Uso de medicamento: (] Si () No

Tiempo de demora hasta el acto quirargico:

() <12 horas

C] 12 - 24 horas

(_)-24 horas

- Diagnostico:

1. Apendicitis aguda no complicada:
D Apendicitis aguda catarral o congestiva
C] Apendicitis aguda supurada o flemonosa

2. Apendicitis aguda complicada:
[: Apendicitis aguda gangrenada
[: Apendicitis aguda perforada sin peritonitis 0 absceso
[: Apendicitis aguda perforada con peritonitis 0 absceso

- Examen de orina:

1. Cuerpos ceténicos:  +(__J ()
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