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APENDICITIS



Apendicitis

Concepto

Etiologia

Cuadro clinico

Examenes de laboratorio y
gabinete

Intervenciones de enfermeria

Inflamacion aguda del apéndice vermiforme

Es una de las causas mas frecuentes de
abdomen agudo quirurgico en nifos,
adolescentes y adultos jovenes

Su presentacion puede variar dependiendo de
la edad y del estado inmunolégico del paciente

— Obstruccion luminal

\— Factores predisponentes

~— Dolor abdominal migratorio

— Nauseas y vomitos

,— Anorexia

— Fiebre

“— Signos fisicos caracteristicos

— Laboratorio

\— Gabinete

Preparacion preoperatoria

Cuidados postoperatorios

Estructura tubular que se proyecta desde
el ciego, en el cuadrante inferior derecho

del abdomen

~— Causa mas frecuente

Lleva un aumento de presion intraluminal,

(__ proliferacion bacteriana, inflamacion,
isquemia, y finalmente necrosis y perforacion
del apéndice

Dieta pobre en fibra, antecedentes familiares,
infecciones previas del tracto gastrointestinal

Inicia de forma difusa (epigastrio o
—— periumbilical) y se localiza después en fosa
iliaca derecha

—— Aparecen después del inicio del dolor
cCasi siempre presente

—— Leve en fases tempranas

~— Signo de McBurney

— Signo de Rovsing

—— Signo del psoas y obturador

‘— Blumberg

— Biometria hematica

Proteina C reactiva y velocidad de
[ sedimentacion globular

N EGO

“— Prueba de embarazo

~— Ultrasonido abdominal

—— Tomografia axial computarizada (TAC)

\— Radiografia de abdomen

Evaluar signos vitales y registrar cada 4 horas

Establecer una via venosa periférica para
hidratacion y medicamentos

Administrar soluciones intravenosas prescritas
para corregir deshidratacion o desequilibrio
electrolitico

Mantener ayuno absoluto

Colocar sonda vesical o nasogastrica si esta
indicada

Brindar apoyo emocional y explicar
procedimientos para reducir ansiedad
prequirurgica

Monitorear signos vitales y dolor cada 15min
durante las primeras 2 horas

Observar la herida quirurgica por signos de
infeccion

Controlar el dolor postoperatorio
administrando analgésicos prescritos

Promover la deambulacion temprana para
prevenir trombosis y estimular el transito
intestinal

Iniciar alimentacion progresiva

Educar al paciente y al familiar sobre el
cuidados del sitio quirurgico, signos de
complicacion y préxima cita médica

Si no se trata de tiempo puede evolucionar

hacia perforacion, abscesos, o peritonitis

generalizada, lo que incrementa la
mortalidad

— Hiperplasia del tejido linfoide

— Fecalito —— Masa endurecida de heces

Esto puede deberse a —t+— Cuerpos extranos ingeridos

Puede aumentar con complicaciones
—— Dolor a la palpacién en punto apendicular
—— Dolor en FID al comprimir Fll
—— Indican irritacion peritoneal

Rigidez abdominal, defensa muscular, rebote
positivo

—— Leucocitosis (>10,000/mm?) con neutrofilia

Elevadas en inflamacion avanzada

—— Descargar infeccion urinaria

En mujeres de edad fértil para descartar
embarazo ectopico

—— Util en nifos y mujeres embarazadas

Visualiza apéndice distendido >6mm
Engrosamiento de la pared

Estriacion de la grasa periapendicular

Es poco especifica asi que se llega a utilizar
solo si hay complicaciones

Segun las indicaciones

Esto es para evitar aspiracion en caso de
cirugia

Segun la evolucion del paciente

- Enrojecimiento
- Secrecion puulenta
- Fiebre

Dieta blanda

N Parasitos intestinales

Como ejemplo estan los ascaris
lumbricoides

\— Tumores —— Carcinoide apendicular en adultos mayores

En ninos menores y adultos mayores, el
cuadro puede ser atipico y progresar mas
rapidamente a complicaciones

Puede estar alterado si hay irritacion del
uréter o vejiga

Puedes mostrar el apéndice inflamado,
liquido pericecal

Alta sensibilidad y especificidad

Segun tolerancia y prescripcion médica

Frecuente en niflos y adolescentes



CONCLUSION

La apendicitis aguda constituye una de las principales emergencias quirurgicas en
todo el mundo, con una alta incidencia en la poblacién joven. Su diagndstico clinico
se basa en un conjunto de signos y sintomas tipicos, pero en muchos casos puede
presentar variaciones, especialmente en nifios, adultos mayores y mujeres
embarazadas, lo que complica su deteccion temprana.

El retraso en el diagndstico puede derivar en complicaciones graves como
perforacion, formacion de abscesos, sepsis o peritonitis, que incrementan
notablemente la morbilidad y los costos de atencion. Por ello, es fundamental la
actuacion oportuna del equipo de salud, especialmente del personal de enfermeria,
en la deteccidn de signos de alarma, valoracion continua y preparacion integral del
paciente para su manejo quirurgico.

En el postoperatorio, la enfermeria tiene un rol crucial en la recuperacién del
paciente, brindando cuidados centrados en el control del dolor, prevencion de
infecciones, apoyo emocional, promocion de la movilidad temprana y educacion
para el autocuidado en el hogar. Estas acciones no solo aceleran la recuperacion
fisica, sino que también reducen el riesgo de complicaciones y reingresos
hospitalarios.

En definitiva, el manejo exitoso de la apendicitis requiere una intervencion
multidisciplinaria eficaz y bien coordinada, en la que la enfermeria actua como pilar
fundamental en la seguridad, bienestar y recuperacion integral del paciente.
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