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3Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

La pandemia por COVID-19 y el confinamiento enlentecieron los Durante la pandemia, hubo un aumento significativo en el tiempo
procesos quirdrgicos, retrasando la consulta médica e impactando de evolucién hasta la consulta, mayor uso de laparoscopia, mds in-
en el volumen, diagnéstico y manejo de los pacientes con apendici- gresos a la unidad de cuidados criticos y el tiempo de hospitaliza-
tis aguda, afectando la incidencia de complicaciones y la morbilidad cién del grupo de plastrén apendicular fue mayor.

en este periodo.

Resumen Palabras clave:
. ) L. . Apendicitis Aguda;

La apendicitis aguda (AA) es la causa més frecuente de abdomen agudo quirtrgico en pediatria. Du-  \ji50s:

rante la pandemia por COVID-19, el confinamiento enlenteci6 los procesos quirtirgicos, retrasando Apen d’icectomia'

la consulta médica. Objetivo: Analizar el impacto de la pandemia en la presentacién y manejo de la Pandemia: ’

AA. Pacientes y Método: Cohorte retrospectiva, que incluy6 pacientes menores de 15 afios atendidos C OVID-1’9

en el servicio de urgencia con diagnoéstico de AA, durante marzo a diciembre de periodo prepandé-
mico 2018 y periodo pandémico en 2020. Se analizaron datos demograficos, sintomas, tratamiento
y complicaciones. Los pacientes se dividieron en grupos segun la gravedad de la afeccién. Se consi-
der6 una diferencia estadisticamente significativa de un valor de p < 0,05. Resultados: Se incluyeron
629 pacientes con AA de ambos periodos. El tiempo de evoluciéon desde el inicio de los sintomas,
hasta la consulta del total de pacientes con AA en pandemia fue mayor, con 41,2 horas versus 35,5
horas en prepandemia (p < 0,05), y en el subgrupo de apendicitis aguda complicada (AAC) fue de
59,5 horas versus 45,4 horas en prepandemia (p < 0,01). El ingreso a unidad de paciente critico fue
mayor en pandemia 3,9% versus 0,6% en prepandemia (p < 0,05). En plastrén apendicular, hubo
mayor numero de dias de hospitalizacién en pandemia con 11,6 dias versus 7,8 dias en prepandemia
(p < 0,05) y dias de tratamiento antibidtico con 17 dias en pandemia versus 11,1 dias en prepande-
mia (p < 0,05). La via de abordaje quirtrgico en pandemia fue mayormente laparoscopica, 62,4%
(p <0,001). Conclusién: Durante la pandemia hubo retraso en la consulta y mayor requerimiento de
manejo intensivo en los pacientes con AA. El tiempo de hospitalizacién y tratamiento antibidtico de
plastrén apendicular fue més extendido y la técnica laparoscopica fue el abordaje de eleccion.
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Abstract Keywords:

Acute Appendicitis;
Acute appendicitis (AA) is the most frequent cause of acute surgical abdomen in pediatrics. Du- Children;
ring the COVID-19 pandemic, lockdown slowed surgical processes, delaying medical consultations. ~ Appendectomy;
Objective: To analyze the impact of the pandemic on the presentation and management of acute ~ Pandemic;
appendicitis. Patients and Method: Retrospective cohort, which included patients under 15 years of ~ COVID-19

age seen in the emergency department (ED) with a diagnosis of acute appendicitis, from March to
December of the pre-pandemic period of 2018 and the pandemic period in 2020. Demographic data,
symptoms, treatment, and complications were analyzed. Patients were divided into groups based
on the severity of the condition. A statistically significant difference of p < 0.05 was demonstrated.
Results: 629 patients with AA from both periods were included. The evolution time from the onset
of symptoms to the consultation of all patients with AA in the pandemic was longer, with 41.2 hours
versus 35.5 hours in the pre-pandemic period (p < 0.05), and in the subgroup of complicated acute
appendicitis (CAA), it was 59.5 hours versus 45.4 hours in the pandemic and pre-pandemic periods
(p <0.01), respectively. Admission to the intensive care unit was higher in the pandemic, with 3.9%
versus 0.6% in the pre-pandemic period (p < 0.05). In the case of appendicular phlegmon, it had
greater hospital stay in the pandemic with 11.6 days versus 7.8 days in the pre-pandemic period
(p < 0.05) and longer antibiotic treatment with 17 days in the pandemic versus 11.1 days in the pre-
pandemic period (p < 0.05). The surgical approach in the pandemic was mainly laparoscopic with
62.4% (p < 0.001). Conclusion: During the pandemic, there was a delay in consultation and a greater
requirement for intensive management in patients with acute appendicitis. The hospital stays and
antibiotic treatment of appendiceal phlegmon were longer and the laparoscopic technique was the

surgical approach of choice.

Introducciéon

La apendicitis aguda (AA) es la primera causa de
abdomen agudo quirdrgico en nifios mayores de 2
afios, representando el 8% de las consultas por dolor
abdominal en los servicios de urgencia'. El retraso en
su diagndstico e intervencién quirdrgica, se asocia a
un aumento de la tasa de complicaciones como son
la peritonitis, absceso o plastrén apendicular, lo que
aumenta significativamente la morbimortalidad y los
costos hospitalarios®.

La tasa de perforacion del apéndice, es inversamen-
te proporcional a la edad, en un rango que va de 47,3%
en nifios de 5 aflos a 100% en menores de 2 afios. Estd
directamente relacionada con el tiempo de evolucién
antes de la cirugia y el retraso en su resolucién quirdr-
gica estd asociado mds a un retraso extrahospitalario
que intrahospitalario®. Existen diferentes factores en
los nifios que contribuyen al diagndstico tardio, como
la dificultad para obtener una historia clinica clara y
la duda diagnostica por parte del médico, dada la va-
riedad de sintomas que se superponen con otras con-
diciones médicas de la pediatria al momento del diag-
nostico’.

Respecto al retraso extrahospitalario, la principal
causa que en situacion normal condicionaria el retraso
en la consulta de los ninos con apendicitis aguda, es
la consulta tardia por parte de los cuidadores, relacio-
nada directamente con algunos determinantes sociales

de la salud, como son la ruralidad y la mayor distancia
geografica al centro de atencién®, la medicacién previa
con analgésicos y antibidticos’ , y la baja condicién so-
cioeconomica®.

La pandemia por coronavirus SARS-Cov-2, que
emergiod a inicios del afio 2020, presentd un gran de-
safio para la poblacién mundial. La aparicién de una
enfermedad devastadora, desconocida y amenazante
obligd a una reorganizacion de las ciudades y sus sis-
temas de salud. En Chile, se inici6 el confinamiento
y multiples medidas para minimizar los contagios:
estado de emergencia, uso de mascarilla obligatorio
y restricciones a la deambulacién, para mantener a la
poblacién aislada, alcanzando un peak de 6.500 casos
diarios en el mes de junio de 2020°.

La sobredemanda asistencial que generé la enfer-
medad, impulsé la priorizacién de los recursos a los
pacientes con COVID-19 positivos'’, resultando en
el agotamiento de recursos y en la necesidad de crear
nuevos protocolos de manejo. Se inici6 asi, el uso del
test de PCR COVID prehospitalario para su deteccidn,
y se adapt6 la actividad quirdrgica con nuevas formas
de aislamiento en pabell6n, asi como también suspen-
diendo la actividad quirtrgica programada, para dar
énfasis al manejo de la pandemia''.

Si bien la severidad de la enfermedad que provoca
el coronavirus es menor en nifios, con solo 1-5% de
los casos reportados como severos versus 10-20% en
adultos'?, todas estas medidas afectaron significativa-
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mente la disponibilidad de recursos y accesibilidad a la
atencién médica, demorando los procesos quirdrgicos.
Si se considera ademds, la intencién de la poblacién de
mantenerse alejada del ambiente hospitalario para evi-
tar el contagio'?, es preciso preguntar cudl es el impacto
clinico de este retraso en la atencién médica y cémo
afectaria el confinamiento durante la pandemia.

El retraso en la atencién podria haber sido un fac-
tor determinante en la incidencia de complicaciones
en la apendicitis aguda, observaindose un aumento en
la morbimortalidad de este periodo'. En el caso de
la apendicitis aguda, tanto en nifios como adultos, la
pandemia impact6 en el volumen, diagndstico y en las
estrategias de manejo, asi como también en los resulta-
dos de los pacientes operados por esta patologia®®.

Recientemente ha sido reportado que el volumen
de casos de apendicitis aguda admitidos en el servicio
de urgencia disminuyé durante la pandemia. Rosenthal
et al report6 una reduccién significativa de los ingresos
por apendicitis aguda en el 77% (n = 146) de los hos-
pitales estudiados durante la pandemia’®. En Alemania
también se demostré una disminucién significativa
en el numero de apendicectomias durante el confina-
miento'®. Respecto a las complicaciones, en Hungria,
un estudio sugirié, que existe un aumento de las tasa
de apendicitis complicada en pacientes COVID-19, sin
embargo, este aumento serfa atribuido a una tendencia
internacional y no tendria correlacién con la pande-
mia ni con el virus'’. Mientras otros estudios, no han
logrado objetivar un aumento significativo en la tasa
de apendicitis complicada durante la pandemia’, en
EE.UU., un estudio que considerd el tiempo de maxi-
mo confinamiento, observé un aumento significativo
en la tasa de apendicitis complicada'®. La vasta lite-
ratura en conflicto y la discrepancia de los resultados
actuales, no tienen un denominador comun respecto
al impacto de la pandemia en el diagndstico de la apen-
dicitis aguda y a la incidencia de sus complicaciones.

El objetivo de este trabajo es el estudio de la pobla-
cién con apendicitis aguda en un hospital pedidtrico
durante el periodo pandémico, planteando la hip6tesis
de que existiria un aumento en la tasa de nifios con
apendicitis aguda complicada, a causa del retraso en la
consulta en este periodo.

Pacientes y Método

Estudio de cohorte retrospectiva de pacientes pe-
diatricos con apendicitis aguda. Se comparé a todos
los pacientes pediatricos (menores de 15 afios) con ab-
domen agudo de origen apendicular, incluyendo diag-
noésticos como apendicitis aguda, peritonitis y plastrén
apendicular, que fueron ingresados al servicio de ur-
gencia del Hospital Roberto del Rio durante periodo
prepandémico en los meses de marzo a diciembre de
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2018 y durante el mismo periodo en tiempos de pan-
demia, el afio 2020.

Se descarta el andlisis del ano 2019 como grupo
control, para eliminar la influencia de las restricciones
de movimiento a la poblacién chilena tras el estallido
social ocurrido ese ano, determinando que el 2018 fue
un afno mds representativo.

Se recolectaron datos del registro clinico electréni-
co, y se manejaron de forma anénima. Se registraron
los siguientes datos demograficos: sexo, edad, distancia
al centro de atencién y nacionalidad. Sintomas como
fiebre, vémitos y dolor abdominal, también tiempo de
evolucién antes de la consulta, nimero de consultas
previas al diagndstico, reactantes de fase aguda como
proteina C reactiva, recuento leucocitario, resultado
de test PCR COVID, diagnéstico postoperatorio, via
de abordaje quirurgico, dias de hospitalizacién, dias de
tratamiento antibidtico, numero de ingresos a unidad
de paciente critico (UPC), complicaciones postope-
ratorias: como coleccién intrabdominal, infeccién de
herida operatoria, reoperacion y reagudizaciones en el
caso de plastrén apendicular de manejo médico.

Este estudio fue aprobado por el comité de ética de
SSMN.

Andlisis de los datos
La terminologia para agrupar a los pacientes segin

su protocolo quirdrgico y antecedentes clinicos se di-

vidié en:

1. Apendicitis Aguda No Complicada (AANC) que
incluy6 pacientes con apéndice cecal sin perfora-
cién macroscépica y sin hallazgos de peritonitis.

2. Apendicitis Aguda Complicada (AAC) que inclu-
y6 pacientes con apéndice cecal con perforaciéon
macroscopica, presencia de pus o material esterco-
rdceo en la cavidad abdominal, absceso y plastrén
apendicular. Se incluyeron también en esta deno-
minacién los pacientes con plastrén apendicular
que recibieron solo manejo médico.

El analisis de datos se realiza comparando ambos
periodos; se analiza al grupo total de pacientes con
apendicitis aguda, en segundo lugar, al grupo de pa-
cientes con apendicitis aguda complicada y finalmente
de este dltimo, se analiza por separado solo a los pa-
cientes con plastrén apendicular.

Se agruparon a los pacientes en 2 categorias segiin
distancia al centro de atencién:

a) Comunas vecinas: Son las comunas que colindan
con la comuna del centro de salud como: Indepen-
dencia, Recoleta, Santiago, Conchali, Quinta Nor-
mal y Renca.

b) Comunas lejanas: Comunas no vecinas como:
Huechuraba, Quilicura, Lampa, Batuco, Colina y
otras.
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Anilisis Estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de la poblacién de
estudio. Los datos se presentaron en promedio y des-
viacién estdndar para las variables paramétricas, y en
mediana y rango intercuartilico para las variables no
paramétricas. Las variables nominales u ordinales se
presentaron en frecuencia absoluta y porcentaje. Para
testear la normalidad de los datos se utilizé el test es-
tadistico de Shapiro-Wilk. Se utilizé el test estadistico
de t-test o Mann-Whitney para las variables numéricas,
segtin la normalidad de los datos, y chi-cuadrado para
las variables categdricas. Se consider6 una diferencia es-
tadisticamente significativa de un valor de p < 0,05, uti-
lizando el programa estadistico GraphPad Prism v 9.3.

Resultados

Se incluyeron un total de 671 pacientes que fue-
ron ingresados por sospecha de patologia apendicular
aguda en ambos periodos. Se excluyeron 42 casos que
no correspondieron a apendicitis aguda, donde se en-
contré un apéndice sano y fueron catalogados como
laparoscopia o laparotomia en blanco o con hallazgo
de otra patologia como causal del cuadro, estos co-
rrespondieron a 22 pacientes en 2018 y 20 pacientes
en 2020.

Se incluyeron entonces 629 pacientes de ambos pe-
riodos, que se dividieron en pacientes con diagndstico
de apendicitis aguda no complicada (AANC), y apen-
dicitis aguda complicada (AAC). El grupo de AAC in-
cluye pacientes con peritonitis apendicular y plastrén
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apendicular, tanto los que se reconocieron en el intrao-
peratorio y los que fueron diagnosticados de forma cli-
nica y recibieron manejo médico (figura 1).

En el periodo prepandémico hubo 328 pacientes
ingresados por apendicitis aguda y en el periodo pan-
démico 301 pacientes. Los aspectos sociodemogréficos
como la edad, nacionalidad de los padres y la distancia
al centro de atencién no fueron significativamente dis-
tintos en ambos periodos (tabla 1).

En los antecedentes clinicos, el tiempo de evolu-
cién hasta la consulta del total de pacientes con apen-
dicitis aguda en pandemia fue mayor respecto al pe-
riodo prepandémico (41,2 horas versus 35,5 horas; p <
0,05). La via de abordaje quirtirgico en la pandemia fue
de predominio laparoscépico, con un 62,4% versus un
39,9% en prepandemia (p < 0,001). El niimero de pa-
cientes que ingresaron a UPC fue mayor en pandemia
con 3,9% versus 0,6% en prepandemia (p < 0,05) (tabla
2). Sélo hubo dos pacientes con test de PCR COVID
positivo.

Se evalué si la distancia al centro de atencién se
relacioné con el tiempo de evolucién y no se obser-
varon diferencias significativas entre la distancia y el
tiempo de evolucién en ningtn periodo; prepandemia
(p = 0,645), y pandemia (p = 0,826) y se observ6 una
mediana de 24 horas para cada distancia y periodo.

Se analizaron otros datos clinicos; sintomas como
dolor, vémitos y fiebre; andlisis de laboratorio como:
recuento leucocitario, proteina C reactiva, dias de hos-
pitalizacién, dias de tratamiento antibidtico y compli-
caciones postoperatorias donde no se observaron dife-
rencias significativas (tabla 2).

Total de registros:
* Mar-Dic 2018 : 350
¢ Mar-Dic 2020 : 321
TOTAL: 671

L 4

Incluidos:
¢ Mar-Dic 2018 : 328
¢ Mar-Dic 2020 : 301

TOTAL: 629

)

Excluidos:
* Mar-Dic 2018 : 22
* Mar-Dic 2020 : 20

TOTAL: 42

2018 2020

2018 2020:
* AANC: 212 * AANC: 183
* AAC: 116 * AAC: 118
* Peritonitis: 107 * Peritonitis: 110
* Plastrén: * Plastrén:
* Operados: 4 ¢ Operados 3
* No operados: 5 * No operados 5

* Laparoscopia en blanco: 12
* Apéndice sano y otra causa
identificada: 10
* Salpingitis aguda 2
* Oxiuriasis 2
* Quiste ovarico torcido 2
* Infarto epiploico 1
* Proceso inflamatorio pélvico 1
* Salmonelosis 1
* Peritonitis primaria 1

* Laparoscopia en blanco: 10
* Apéndice sano y otra causa
identificada: 10
* Peritonitis primaria 3
* Quiste ovarico torcido 1
* Foliculo ovérico roto 1
* Torsiéon omental 1
« Infeccidn tracto urinario 1
* Quiste uracal complicado 1
¢ lleitis 1
* Urolitiasis 1

Figura 1. Diagrama de flujo de pacientes ingresados por sospecha de abdomen agudo quirtrgico de origen apendicular en ambos periodos.
AANC: apendicitis aguda no complicada; AAC: apendicitis aguda complicada.
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Tabla 1. Antecedentes sociodemograficos de pacientes pediatricos con patologia apendicular aguda

Prepandemia Pandemia p
(n =328) (n=301)
Edad (promedio + SD) afios 9,929 10,2 +2,9 0,349
Género (n, %)
Hombre 225 (68,6%) 198 (65,8%) 0,496
Mujer 103 (31,4%) 103 (34,2%)

Nacionalidad padres (n, %)

Chilena
Extranjero

Distancia al centro de atencion (n, %)
Vecinas*
Lejanas**

288 (87,8%)
40 (12,2%)

123 (37,5%)
205 (62,5%)

257 (85,4%) 0,412
44 (14,6%)

114 (37,9%)
187 (62,1%) 0,935

*Comunas vecinas: Son las comunas que colindan con la comuna del centro de salud como: Independencia, Recoleta, Santia-
go, Conchali, Quinta Normal y Renca. **Comunas Lejanas: Comunas no vecinas como: Huechuraba, Quilicura, Lampa, Batuco,

Colina y otras.

Tabla 2. Antecedentes clinicos de pacientes pediatricos con patologia apendicular aguda

Pre-pandemia
(n=328)

Tiempo de evolucién- horas

Sintomas (n, %)

Dolor 328 (100%)
\Vomitos
Fiebre 174 (53,0%)

Recuento Leucocitario

Tipo de cirugfa (n, %)
Abierta
Laparoscopica
No operado 5(1

Dias de hospitalizacién 2 (1-

Dias de antibiético 1(1-

UPC (n, %)

Complicaciones (n, %)

35,5 (24; 5 - 240)

263 (80,2%)

16.477 £5.269

192 (58,5%)
131(39,9%)
,5%)

2(0,6%)
14 (4,3%)

Pandemia p
(n=301)

41,2 (24; 3 - 240) <0,05*
301 (100%) 0,999
246 (81,7 %) 0,685
150 (49,8%) 0,426

17.159 £5.210 0,098
108 (35,9%) <0,001*
188 (62,4%)

5(1,7%)
3(1-40) 0,903
3(1-25) 0,069
12 (3,9%) <0,05*
17 (5,6 %) 0,464

UPC: Unidad de Paciente Critico. Dias de hospitalizacion y de antibiotico fueron expresados como mediana y rango.

En cuanto al grupo de apendicitis aguda complica-
da, se analizaron 116 pacientes de un total de 328 pa-
cientes con apendicitis aguda en prepandemia, lo que
corresponde al 35% del total y 118 de un total de 301
en pandemia, lo que corresponde a un 39%. El tiempo
medio desde el inicio de los sintomas hasta la consulta
en la pandemia fue de 59,5 versus 45,4 horas en perio-
do prepandemia, evidenciando un aumento estadisti-
camente significativo (p < 0,01). En variables como la
distancia y la nacionalidad no se observaron diferen-
cias entre ambos periodos. Respecto al niumero de con-
sultas previas, dias de hospitalizacién y tratamiento, asi
como requerimiento de UPC y complicaciones, tam-
poco se encontraron diferencias significativas (tabla 3).
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En el grupo de plastrén apendicular se incluyen
los pacientes operados y no operados. Se registraron
9 pacientes en el 2018 y 8 en el 2020. Se analizé el
tiempo de evolucién antes de la consulta de ambos
grupos, sin diferencias significativas. Tampoco se ob-
servaron diferencias en el niumero de consultas pre-
vias. Sin embargo, respecto a los dias de hospitaliza-
cién en prepandemia estos fueron en promedio 7,8
dias lo que aumento a 11,6 dias en la pandemia (p
< 0,05). Otro de los hallazgos en este grupo fueron
los dias de tratamiento antibiético donde se observé
un aumento en el periodo de pandemia: 17 dias en
promedio versus 11,1 dias de tratamiento en la pre-
pandemia (tabla 4).
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Tabla 3. Apendicitis Aguda Complicada (AAC)
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Pre-pandemia Pandemia P
(n=116) (n=118)

Distancia comunas

Vecinas 46 (39,7 %) 43 (36,4%) 0,687

Lejanas (n, %) 70 (60,3%) 75 (63,6%)
Nacionalidad de los padres (n, %)

Chileno 99 (85,3%) 101 (85,6%) 0,999

Extranjero 17 (14,7%) 17 (14,4%)
Horas de evolucion 24 (6 — 240) 48 (8 — 240) <0,01*
Consultas previas 1(1-4) 1(1-3) 0,316
Dias de hospitalizacion 5(2-28) 5(1-40) 0,903
Dias de antibiético 7 (1-20) 7 (1 -25) 0,989
UPC (n, %) 2(1,7%) 9 (7,6%) 0,059
Complicaciones (n, %) 13(11,2%) 13 (11,0%) 0,999

UPC: Unidad de Paciente Critico. Horas de evolucion, consultas previas, dias de hospitalizacion y de antibiotico fueron expresa-

dos como mediana y rango.

Tabla 4. Plastrén apendicular

Pre-pandemia Pandemia p
(n=9) (n=28)

Distancia comunas (n, %)

Vecinas 5 (55,6%) 7 (87,5%) 0,294

Lejanas 4 (44,4%) 1(12,5%)
Nacionalidad padres (n, %)

Chileno 7 (77,8%) 6 (75%) 0,999

Extranjero 2(22.2%) 2 (25%)
Horas de evolucion 144 (24 - 240) 168 (96 — 240) 0,229
Consultas previas 2(1-3) 1,5(1-2) 0,198
Dias de hospitalizacion 7 (5-14) 10 (7 -21) <0,05*
Dias de antibidtico 10 (7 -14) 17,5 (10 -21) < 0,05*
UPC (n. %) 0 (0%) 1(12,5%) 0,471

UPC: Unidad de Paciente Critico. Horas de evolucion, consultas previas, dias de hospitalizacion y de antibiotico fueron expresa-

dos como mediana y rango.

Discusién

Este estudio permite un andlisis acabado de la re-
lacién entre el confinamiento y la apendicitis aguda.
La tasa de pacientes con apendicitis aguda en ambos
periodos fue similar, por lo que no encontramos una
disminucién de las consultas por esta patologia a dife-
rencia de lo que reporta la literatura''c.

El primer hallazgo relevante de nuestro estudio fue
el mayor tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas hasta el diagndstico de la enfermedad que se
observé durante la pandemia. Este hallazgo se correla-

ciona con lo encontrado por otros autores como Vela-
yos et al.!* en Espana y traduce un retraso importante
en la consulta, objetivindose un promedio de 14 horas
mads de tiempo de evolucion en la pandemia respecto a
un afno normal.

En el andlisis de la influencia de la pandemia en el
tiempo de evolucion de la enfermedad, nuestro estudio
explord el tiempo de demora extrahospitalaria y no la
intrahospitalaria, a diferencia de lo que analizaron en
el estudio de Bonilla', donde encontraron un mayor
tiempo de evolucidn hasta la intervencién quirdrgica,
atribuyendo esta demora a la espera del resultado del
569
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test de PCR COVID para dar pie a la cirugfa. En nues-
tra experiencia el resultado del test de PCR COVID no
fue requisito necesario para el ingreso del paciente a
pabellén, dado que los protocolos elaborados durante
el periodo pandémico a nivel nacional estuvieron di-
rigidos a asumir la positividad del test y al uso de ele-
mentos de proteccién personal en todos los pacientes
con resultado pendiente, por lo que este no es un factor
incidente en el retraso observado en nuestros resulta-
dos.

Al analizar la distancia al centro de atencién en
relacién con el tiempo de evolucién, en el periodo
prepandémico y pandémico, no hubo diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos, observando que este
retraso no estuvo influenciado por la distancia, y por
otra parte, el numero de consultas previas fue similar
en ambos grupos, por lo que no se podria aseverar que
este retraso estuvo relacionado a un diagnéstico tardio
secundario a la duda diagnostica.

Considerando entonces, que el retraso no se puede
atribuir ni a la distancia, asi como tampoco a la duda
diagnostica, podriamos suponer que este retraso es en
mayor parte secundario a los efectos de la pandemia y
el confinamiento. La amenaza global, las restricciones
de salida y la intencién de mantenerse alejado de los
sistemas de salud para no contraer el virus, representan
factores que afectaron invariablemente en el tiempo
antes de consultar.

Existe gran controversia actual en cuanto a la re-
percusién clinica que significé este retraso en la con-
sulta. Si bien se ha visto un aumento en la mortalidad
en otras enfermedades como sepsis o en procesos ma-
lignos', en este trabajo no observamos pacientes falle-
cidos. Sin embargo, se observé un mayor nimero de
pacientes ingresados a la unidad de paciente critico en
el periodo pandémico. Estos pacientes cumplieron con
los criterios de ingreso a UPC establecidos en nuestro
protocolo interno® como son: Shock séptico, alte-
raciones metabolicas e hidroelectroliticas graves con
requerimiento de monitorizacién continua, asi como
también un postquirtrgico inmediato con requeri-
miento de vigilancia estricta. Es asi como este hallazgo
asociado a la demora en la consulta hace probable que
la condicién séptica e hidroelectrolitica de los pacien-
tes que requirieron un manejo mas agresivo al ingreso,
determinara mayor gravedad de los casos, dando luces
de un grupo de ninos que ingresé en peores condicio-
nes clinicas y evidenciando mayor gravedad en la pre-
sentacion de la apendicitis aguda durante la pandemia
a causa del retraso.

En cuanto a la mayor cantidad de apendicectomias
laparoscépicas que se realizaron en pandemia respec-
to al periodo anterior. En un inicio, la falta de expe-
riencia clinica en el enfrentamiento de la enfermedad,
propicié multiples dudas respecto al riesgo de realizar
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procedimientos que generaran liberacién de aeroso-
les y la literatura describe un cambio importante en el
manejo quirtrgico durante la pandemia, donde pre-
valece la conversion de cirugia laparoscépica a cirugia
abierta?’. En nuestra experiencia, fue asi en el inicio,
sin embargo, el hecho de enfrentarnos a la pandemia
en un segundo tiempo respecto a Asia y Europa, nos
permitié ser advertidos a tiempo en cuanto a la baja
probabilidad de dispersién de aerosoles con el uso de
la cirugia minimamente invasiva?’, manteniendo el uso
activo de esta técnica quirdrgica. Pero también se po-
dria atribuir este aumento, a la evolucién natural de
la experiencia del centro y del equipo quirdrgico en la
cirugia minimamente invasiva, que a sabiendas de sus
multiples beneficios, la posicionan como la técnica de
eleccién en nifios con apendicitis® y a la mayor dispo-
nibilidad de instrumental quirdrgico con los afos en
nuestro centro, lo que favorecié su acceso.

Si bien nuestra hipétesis apuntaba a encontrar
un aumento en la tasa de apendicitis aguda compli-
cada durante la pandemia, como se ha visto en otros
estudios'®?*%, esto no fue observado en nuestros re-
sultados. Al analizar el grupo de apendicitis aguda
complicadas, se objetivé un aumento en el tiempo de
evolucién antes de la consulta, pero sin otros hallazgos
significativos; ni en la tasa de complicaciones, ni en el
numero de ingresos a UPC.

Consideramos interesante el andlisis del grupo de
plastréon apendicular por separado a pesar de ser un
numero pequeno de pacientes, dada la relacién directa
que tiene la patologia con el mayor tiempo de evolu-
cién de los sintomas y por su conocida asociacion a
mayor morbilidad®.

La masa abdominal compuesta por la aglutinacién
de asas intestinales y/o epiplén en relacién al proce-
so inflamatorio local del apéndice cecal perforado que
compone al plastrén apendicular, puede encontrarse
en una fase méds o menos organizada dependiendo de
los dias de evolucién del cuadro?. La literatura descri-
be que el proceso se iniciarfa mds alld de las 72 horas
y que seria mds comun en nifios menores de 5 afios*.

Si consideramos el retraso en la consulta durante el
periodo pandémico, se presume que existiria un ma-
yor numero de estos casos. En este estudio observamos
una tasa que bordeo el 2,5% en ambos periodos, lo que
seria esperable segun lo reportado por la literatura en
un rango de 2-10% del total de las apendicitis®.

En este grupo se observé mayor nimero de dias de
hospitalizacién y de tratamiento antibidtico en la pan-
demia. En una revisién sistemdtica de 2017 que com-
par6 los resultados de la apendicectomia de urgencia
versus la apendicectomia diferida en casos de plastrén
apendicular en la poblacién general®, se encontré un
promedio de 6,7 dias de hospitalizacién. Nuestros re-
sultados observaron un valor mucho mayor en la pan-
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demia, de 11,6 dias en promedio. Creemos que el ma-
nejo intrahospitalario mds extendido pudiera atribuir-
se a la aprehension por parte del equipo médico, que
conociendo la situacién en la pandemia, las restriccio-
nes de salida y presumiendo el retardo de movilidad,
asumieron un rol més paternalista en el tratamiento,
intentando controlar el proceso infeccioso en dicha es-
tadia hospitalaria, a sabiendas de que las dificultades
para acceder a controles posteriores y a visitas de ur-
gencia por cuadros recurrentes, podrian condicionar
peores resultados.

Este mismo argumento explicaria el mayor tiempo
de tratamiento antibiético, que aumento a 17 dias en
la pandemia, a diferencia de las cifras que reporta St.
Peter en su estudio prospectivo randomizado realiza-
do en Kansas City, donde describe que la duracién del
tratamiento antibi6tico en promedio fue de 6 a 7 dias®.

Este estudio tiene algunas limitaciones; ya que se
trata de un estudio en un tnico centro, los resultados
se pueden ajustar a sesgos dados por la caracteristica de
la atencién de nuestro centro. Al ser un estudio retros-
pectivo, las historias clinicas ya se encuentran cerradas.
Sin embargo, la recoleccién de datos fue realizada por
un solo investigador otorgdndole mayor homogenei-
dad al registro. La ficha clinica electrénica disponible
en nuestro centro, permite una minima pérdida de da-
tos, que consideramos no fue significativa.

Este trabajo concluye que durante la pandemia
hubo retraso en la consulta y mayor requerimiento
de manejo intensivo en los pacientes pedidtricos con
apendicitis aguda en nuestro medio, lo que denota ma-
yor gravedad de los casos a causa del retraso que pro-
voco el confinamiento. Hubo mayor tiempo de estadia
hospitalaria y extensién del tratamiento antibidtico
en los casos de plastron apendicular. La técnica lapa-
roscopica fue la via de abordaje de eleccién durante la
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pandemia. Los hallazgos de este estudio permiten co-
nocer el comportamiento de la enfermedad en tiempos
de emergencia sanitaria y dirigir los esfuerzos futuros
en la educacién e implementaciéon de guias clinicas de
manejo de esta patologia, en tiempos de pandemia.
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