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RESUMEN

La apendicitis es una enfermedad quirdrgica abdominal aguda la cual se
caracteriza por dolores tipo cdlico, suele comenzar en el ombligo o en la parte
media del abdomen superior. Con el tiempo, el dolor se desplaza hacia la parte
inferior derecha del abdomen intensificAandose, donde se encuentra el
apéndice. Saber cual es principal detonante en México por el cual la poblacién
mexicana esta desarrollando la apendicitis en diferentes edades, de igual
manera asociar los factores determinantes y de riesgo en esta situacién
epidemioldgica. Se realizd una investigacion de manera cuantitativa basada en
evidencia, en la cual con base a los articulos recabamos informacidn sobre la
enfermedad y como afecta a la poblacién mexicana. Se presentan los
resultados mas relevantes. Este articulo nos permitira tomar en cuenta cuales
son los principales detonantes o cuales son los antecedentes mas comunes que
se encuentran en comun en cada paciente, como también podremos observar
cual es su importancia y cuales son los manejos quirurgicos y postquirdrgicos
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ABSTRACT

Appendicitis is an acute abdominal surgical disease characterized by cramp-like pain,
usually starting in the navel or in the middle part of the upper abdomen. Over time, the
pain moves to the lower right part of the abdomen, intensifying, where the appendix is
located. To know what is the main trigger in Mexico for which the Mexican population is
developing appendicitis at different ages, and also to associate the determining and risk
factors in this epidemiological situation. A quantitative research based on evidence was
carried out, in which, based on the articles, we collected information about the disease
and how it affects the Mexican population. The most relevant results are presented. This
article will allow us to take into account what are the main triggers or what are the most
common antecedents that are found in common in each patient, as well as we will be
able to observe what is their importance and what are the surgical and post-surgical
managements.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una de las enfermedades quirdrgicas mas comunes a
nivel mundial y representa un problema de salud publica significativo en muchos
paises, incluido México. Esta condicién, caracterizada por la inflamacion del
apéndice cecal, generalmente requiere intervencidén quirdrgica urgente, debido
a que su progresion puede llevar a complicaciones graves como la peritonitis o
el shock séptico. En México, aunque la apendicitis no es una causa principal de
mortalidad, su prevalencia y la carga que genera en los sistemas de salud del
pais no pueden subestimarse.

Con una poblacién joven, la apendicitis afecta principalmente a individuos entre
los 10 y 30 afios de edad, un grupo que enfrenta desafios adicionales en términos
de acceso a servicios médicos oportunos y adecuados, particularmente en zonas
rurales o de bajos recursos. A pesar de la existencia de una red de atencién
quirurgica en el sistema de salud publico y privado, los indices de diagndstico
tardio y las complicaciones asociadas con la apendicitis siguen siendo
preocupantes. Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de mejorar la
educacion en salud, las capacidades diagndsticas y la respuesta ante
emergencias médicas en el pais.

El andlisis de la apendicitis como un problema epidemiolégico en México no solo
implica evaluar su frecuencia e impacto, sino también abordar factores sociales,
econdmicos y geograficos que influyen en la presentacion de la enfermedad y en
la eficacia del tratamiento. Este articulo tiene como objetivo explorar estos
aspectos, para comprender mejor como la apendicitis se inserta en el panorama
de la salud publica nacional y qué medidas podrian implementarse para reducir
su impacto y mejorar los resultados de salud en la poblacidn mexicana.

El tipo de estudio que se esta realizando es retrospectivo, abordando la
informacidn recabada de articulos veridicos, de los cuales nos sirvid de apoyo
para agregar informacién cualitativa de utilidad.

METODO

En este articulo se realizé6 una investigacién sobre las cifras de apendicitis en
México, logramos obtener datos de estudios previamente hechos, cuyos datos
son de caracter cientifico, basado en evidencia, de la cual se consultaron 7
artl'culo§ de autores como el del Dr. Humberto servando Camiro Arango, Dr.
Néstor Alvarez Gonzalez y de igual manera se utilizd el articulo apendicitis aguda
de la revista Scielo, en ellos se revisé la informacion adecuada, en los cuales los
autores refieren datos cuantitativos similares a nuestra informacién. Segun en
los articulos consultados la apendicitis se ha vuelto una de las emergencias
quirurgicas mas frecuentes, en el cual se utilizd en el procesamiento estadistico
tal calculadora certificada. Entre la similitud de estos articulos encontramos que
coinciden en la frecuencia de la enfermedad la cual es de entre los 20 a 30 anos,
es decir es mas frecuente en el adulto joven.




APENDICITIS

Definicion

La Apendicitis es una condicion médica
gue requiere atencidn inmediata. Se
caracteriza por la inflamacion del
apéndice, un érgano pequefio, alargado
y en forma de dedo, ubicado en la parte
inferior derecha del abdomen, cerca de
la ingle. Este 6rgano es una extension
del intestino grueso.

Cuadro clinico

tomando en consideracion el articulo de
apendicitis aguda de la revista Scielo se
puede revisar el siguiente cuadro clinico:
El dolor abdominal es el sintoma mas
frecuente que se presenta en los
pacientes, aunque también estan
descritos otros sintomas como anorexia,
nauseas, constipacion/diarrea y fiebre.
El dolor es tipicamente periumbilical y
epigastrico, y mas tarde migra hacia el
cuadrante inferior derecho; no obstante,
a pesar de ser considerado un sintoma
clasico, el dolor migratorio ocurre soélo
en 50 a 60% de los pacientes con
apendicitis aguda. La aparicion de
nauseas y vomitos ocurre después de la
instalacion del dolor, y la fiebre suele
manifestarse alrededor de seis horas
después del cuadro clinico; éste varia en
forma considerable de una persona a
otra, lo cual, en algunos casos, es
atribuible a la localizacién de la punta del
apéndice. Por ejemplo, un apéndice de
localizacién anterior produce dolor
marcado y localizado en el cuadrante
inferior derecho, mientras que uno retro
cecal puede ocasionar dolor abdominal
sordo y en la region lumbar baja.
Asimismo, por la irritacion que produce
el apéndice, pueden presentarse otros
sintomas como urgencia miccional,
disuria o sintomas rectales como
tenesmo o diarrea.
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Fisiopatologia

la apendicitis aguda es la obstruccién de
la luz apendicular, la cual puede ser
secundaria a fecalitos, hiperplasia
linfoide, cuerpos extrafios, parasitos y
tumores primarios (carcinoide,
adenocarcinoma, sarcoma de Kaposi,
linfoma, etcétera) o metastasicos (colon
y mama); la inflamaciéon de la pared
apendicular es el fendomeno inicial, para
después presentar congestién vascular,
isquemia, perforacion y, en ocasiones,
desarrollo de abscesos localizados
(contenidos) o peritonitis generalizada.
Durante estos fendmenos ocurre
proliferacién bacteriana: en el curso
temprano de la enfermedad aparecen
microorganismos aerobicos, para
después presentarse formas mixtas
(aerodbicas y anaerdbicas). De manera
normal, el apéndice cecal funciona como
reservorio del microbiota de E. coli y
Bacteroides spp., que son las mas




comunes; sin  embargo, se han
encontrado pacientes con microbiota
predominantemente distinta, como
Fusobacterium; en el contexto de
apendicitis aguda, esta Ultima se
correlaciona con casos de apendicitis
complicadas (perforadas). Tales
bacterias invaden la pared apendicular y
luego producen un exudado neutrofilico;
el flujo de neutréfilos ocasiona una
reaccion fibrinopurulenta sobre Ia
superficie serosa, asi como irritacion del
peritoneo parietal adyacente. Una vez
gue la inflamacion y la necrosis ocurren,
el apéndice se encuentra en riesgo de
perforacion, lo que conduce a la
formacion de abscesos localizados o
peritonitis difusa. El tiempo para la
perforacion apendicular es variable; de
manera general, se correlaciona la
perforacion con la evolucidon de los
cuadros apendiculares: sin perforacién
apendicular en menos de 24 horas de
evolucién y con perforacién en mas de
48 horas.

Tratamiento

El articulo de apendicitis aguda
menciona que el tratamiento es El
tratamiento actual para apendicitis
aguda va desde modalidades quirlrgicas
hasta un manejo conservador. Por lo
anterior y para su entendimiento es
necesario conocer una clasificacién de
apendicitis aguda como la descrita por la
Asociacion Mexicana de Cirugia General

SUBTEMAS (SITUACION
MULTINIVEL DE LA
ENFERMEDAD: APENDICITIS
INTERNACIONALMENTE)

Nivel internacional:

La incidencia de la apendicitis varia
globalmente, con aproximadamente
48,1 casos por cada 10.000
habitantes al afo.

La apendicitis puede ocurrir a
cualquier edad, aunque la incidencia
maxima se presenta entre los 20 y
30 afios

. En Chile, por ejemplo, la incidencia
en 2016 fue de 206 por cada

100.000 habitantes, con una mayor
frecuencia en hombres, quienes
tuvieron 1,2 veces mas riesgo de
hospitalizacion y 1,8 veces mas
riesgo de mortalidad por apendicitis
en comparacion con las mujeres

SUBTEMAS (SITUACION
MULTINIVEL DE LA
ENFERMEDAD: APENDICITIS
NACIONALMENTE)

Nivel nacional:

-Incidencia y prevalencia

eEn México, la apendicitis representa
una de las principales causas de
cirugia de urgencia en hospitales
publicos y privados.

eSegun datos del Sistema de
Informacion de la Secretaria de
Salud, se reportan
aproximadamente 300,000 casos al
ano.

Se observa una mayor incidencia en
jovenes de 10 a 30 afos.
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SUBTEMAS (SITUACION
MULTINIVEL DE LA
ENFERMEDAD: APENDICITIS
ESTATALMENTE)

-Nivel Estatal

Estados en los que se encontraron
mayor tasa de incidencia en casos de
apendicitis

Estado de México

eAlta incidencia debido a su alta
densidad poblacional.




eSe reportan entre 10,000 y 15,000
casos anuales.

eBuen acceso a hospitales, pero
saturacion en unidades del IMSS e
ISSSTE.

Chiapas

eMenor acceso a servicios
quirdrgicos en zonas rurales.
eMayor tasa de complicaciones vy
mortalidad por diagnéstico tardio.

DISCUSION

Muchos articulos redactan la prevalencia
de la enfermedad en diferentes grupos
de edades sin embargo a mi parecery a
lo investigado respaldo la informacion
donde se menciona que la poblacién mas
afectada es la de los niflos vy
adolescentes por los antecedentes de
esta nueva generacion.

A comparacion de mi compaiiero, pienso
gue la apendicitis no es mas prevalente
en un rango de edad determinado,
segun los articulos revisados, vimos que
esta patologia se puede dar en cualquier
momento, aunque claro, hay muchos
factores que intervienen en su aparicion.

Contradiciendo a mi compafiera Yo
menciono que la prevalencia es mayor
en los nifios y adolescentes, ya que los
aspectos diagnosticos se dan en la edad
adulta, estos se pueden desarrollar de
diferente manera pasando por alto su
sintomatologia principal razén por la
cual no se le acufie la prevalencia en este
rango de edad (nifios y adolescentes),
de esa misma manera creo que los
aspectos  diagnédsticos estan  mal
adecuados al tipo de poblacién razén por
la cual se pueden pasar por alto.

Sin embargo a mi comprensién a
comparacién a la de mi compariero los
estandares diagndsticos estdan mas
acoplados a una poblacidon que esta
preparada para cierta intervencion,
puesto que en las personas mayores
digase adulto joven o adulto mayor son

personas que de una manera pueden
soportan mas esa clase de tratamiento,
y son personas a tener mas problemas
puesto que son personas que ya no se
les puede corregir habitos que tengan
solo se les puede tratar esa razén es por
la cual me justifico y sostengo.

CONCLUSIONES

Con mi compafiero de trabajo llegamos
a una conclusién sobre que la apendicitis
sigue siendo una de las emergencias
quirdrgicas mas comunes en todo el
mundo, con una incidencia significativa
en todas las edades. Los avances en el
diagnodstico, como la ecografia y la
tomografia computarizada, han
mejorado la precision y reducido los
retrasos en el tratamiento, lo que ha
disminuido las complicaciones
postoperatorias. A pesar de los estudios
sobre el manejo no quirlrgico con
antibidticos, la apendicectomia sigue
siendo el tratamiento estandar debido a
su alta efectividad y bajo riesgo de
recurrencia.




Es

fundamental continuar con la

investigacién sobre estrategias de
diagndstico temprano, tratamientos
menos invasivos y factores de riesgo que
puedan influir en la evolucion de la
enfermedad. Ademas, la educacién

sobre

los sintomas y la rapida

intervencion médica son clave para
reducir la morbilidad y la mortalidad
asociadas a la apendicitis.
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