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APENDICITIS AGUDA

-

|
;QUEES?

[
INFLAMACION

i
APENDICE CECAL
O VERMIFORME

i
OBSTRUCCION DE
LUZ APENDICULAR

[

™

FACTORES DE
RIESGO

EPIDEMIOLOGIA

CONSECUENCIAS DE
PRESION INTRALUMINAL
¥ ACUMULO DEMOCO

DIAGNOSTICO
| | |
ADULTO DURANTE EL EDAD
MAYOR EMBARAZO PEDIATRICA
| | I
SE INICIA DE FORMA ES COMUM EM EL 6A 10 ANQS
ATIPICA E INSIDIOSA SEGUNDO TRIMESTRE DE VIDA
| | |
DOLOR CON DURACION DE || FIEBRE TAQUICARDIAY || SEMANIFIESTA CON DOLOR
3 DIAS, DISMINUCION DE EN EL 57% PRESENTA ABDOMINAL, NAUSEAS O
RUIDOS NTESTINALES, DOLOREN EL VOMITO Y FIEBRE EN ESE
TEMPERATURA NORMAL E CUADRANTE DERECHO ORDEN DE PRESENTACION.
INCLUSO HIPOTERMIA, EL SINTOMA INICIAL SUELE
PARALISIS INTESTINAL CON SER LA DIARREA

METIORIMO SIENDO UNO
DE LOS SINTOMAS MAS
FRECUEMTES

EDAD

SEXO

i
EMBARAZO

i
OBESIDAD

CONTINUA SIENDC LA MAYOR
CAUSA DE ABDOMEN AGUDO

DIETA INADECUADA

RIEGOS DE CONTRAERLA
ES DE 6-7% EN LA VIDA

HOMBRES SE PRESENTA1
DE CADA 35 AFECTADOS

MUJERES SE PRESENTA1
DE CADA 50 AFECTADAS

i
DESPUES DELOS 70
ANOS EL RIESGO ES
DE 1%

i
EM LA JUVENTUS EL
RIESGO ES DE 1.3%




