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RESUMEN

La apendicitis aguda (AA) es la patologia abdominal quirdrgica mas frecuente y
comunmente vista en pacientes masculinos, jovenes, cuya etiologia es
multifactoral. Objetivo general: Establecer la correlacion entre la incidencia de
apendicitis aguda y el indice pluviométrico en los pacientes hospitalizados en el
servicio de emergencia de cirugia general en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera, Periodo: enero 2019 hasta diciembre 2023. Materiales y Métodos: se
realizé un estudio de tipo observacional - descriptivo, con un disefio de corte
transversal y retrospectivo. La muestra fue de tipo no probabilistica deliberada
conformada por 1327 historias de pacientes con AA que cumplieron con los
criterios de inclusion. La recoleccién de la informacién se realiz6 mediante la
técnica de revision documental de las historias clinicas, como instrumento se
utilizé una ficha de registro. Los resultados fueron presentados en tablas de
contingencia y poligonos de frecuencias. Resultados: Fueron realizadas 1327
apendicectomias siendo el afio de mayor intervenciones en el 2020, el sexo en
que predominé la AA fue el masculino, no se hallé una correlacion significativa
entre la precipitacion (IP anual) y la apendicitis aguda. Conclusion: este estudio
aporta informacién valiosa sobre las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
la AA en la poblacion atendida en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Si
bien se confirma la mayor prevalencia en hombres jovenes y el predominio de la
fase flegmonosa, el hallazgo principal es la ausencia de una asociacidon
estadisticamente significativa entre el IP y la AA.

Palabras Clave: apendicitis aguda, indice pluviométrico, frecuencia.
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ABSTRACT

Acute appendicitis (AA) is the most frequent surgical abdominal pathology,
commonly observed in young male patients and of multifactorial etiology. General
Objective: To establish the correlation between the incidence of AA and the
pluviometric index (PIl) in patients hospitalized in the general surgery emergency
service at the Hospital City Dr. Enrique Tejera. Period: january 2019 to december
2023. Materials and Methods: An observational-descriptive study was conducted,
with a cross-sectional and retrospective design. The sample was of a deliberate
non-probabilistic type, consisting of 1327 medical records of patients with AA who
met the inclusion criteria. Data collection was carried out using the documentary
review technique of clinical records, with a registration form as the instrument. The
results were presented in contingency tables and frequency polygons. Results:
1327 appendectomies were performed, with the highest number of interventions in
2020. The male sex predominated in AA cases, and no significant correlation was
found between precipitation (annual Pl) and acute appendicitis. Conclusion: This
study provides valuable information on the epidemiological and clinical
characteristics of AA in the population treated at the Dr. Enrique Tejera Hospital
City. While the higher prevalence in young men and the predominance of the
phlegmonous phase are confirmed, the main finding is the absence of a statistically
significant association between the Pl and AA.

Keywords: acute appendicitis, pluviometric index, frequency.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda se define como la inflamacion del apéndice vermiforme y
representa la indicacion mas comun de cirugia abdominal de urgencia en el
mundo. Segun datos epidemioldgicos esta patologia puede debutar en cualquier
edad, no obstante, la tasa de incidencia aumenta en la infancia, siendo mas
prevalente en grupos etarios entre 10 a 30 anos, teniendo como promedio 27,8
afnos y disminuyendo conforme avanza la edad . Su incidencia anual es de 100 por
cada 100,000 habitantes y el riesgo de presentarla es mayor en hombres con

8,6% en comparacion con el 6,9% representado en mujeres.’?

Se reportan diferencias geograficas con un riesgo de padecer de apendicitis aguda
a lo largo de toda la vida, de un 9 % en Estados Unidos, 8 % en Europay 2 % en
Africa. 2 La incidencia mundial de la apendicitis aguda ha cambiado en la Ultima
década, se sugiere que los paises recientemente industrializados y sociedades
que han experimentado un rapido avance econdémico (Asia, Oriente Medio,
América del Sur y Africa) estan experimentando un repunte en la incidencia de
apendicitis en el siglo XXI, en comparacion con los paises occidentales (Europa,
Estados Unidos, Canada, Australia y Nueva Zelanda) cuya incidencia de

apendicitis se ha estabilizado en su mayor parte.>

Los datos epidemioldgicos respecto al numero de apendicitis aguda en Venezuela
son limitados, sin embargo, para el afio 2010 la morbilidad registrada en el pais
correspondié a 15.456 con una tasa de 53.6% por cada 100.000 habitantes, en
Carabobo la morbilidad registrada para el mismo afo fue de 364 con una tasa de
15,6% por cada 100.000 habitantes.*

La etiologia de la apendicitis aguda es multifactorial la misma se vincula a un
proceso infeccioso bacteriano que en la mayoria de los casos, pero no en todos,

esta asociado a obstruccién de la luz del apéndice. Las causas de obstruccion de



la luz apendicular se pueden dividir en endoluminales, parietales y extraparietales.
Dentro de las endoluminales los coprolitos son las mas frecuentes (35%), otros
cuerpos extranos (1%), parasitos (0,8%) y bario, entre otros. Dentro de las
parietales la hiperplasia de los foliculos linfoides (60%) y tumores de apéndice tipo
el carcinoide (1%). Las causas extraparietales son mas raras y se mencionan los

tumores o metastasis en érganos.®

El evento patogénico central de la inflamacion del apéndice comienza con la
obstruccidon de la luz apendicular, lo que trae como consecuencia un incremento
de la presién intraluminal por el acumulo de moco asociado con poca elasticidad
de la serosa, este incremento de la presion compromete primero el retorno venoso
y linfatico. Si el proceso continua, la presion intraluminal excede la presion capilar,
produciendo isquemia de la mucosa y luego perforacion del apéndice, junto con
los cambios locales en la zona del apéndice, ocurre una respuesta inflamatoria

regional mediada por el mesotelio y los vasos sanguineos del peritoneo parietal.®

Ademas, la salida de neutréfilos y otros mediadores de inflamacion a partir del
apéndice y las estructuras adyacentes implican una respuesta inflamatoria local
que tiende a limitar el proceso. En esta fase es posible que ocurra perforacion, la
cual puede ser “sellada” por las estructuras adyacentes; si ello no ocurre, se
produce derramamiento del contenido del apéndice, con la subsecuente peritonitis
severa, retencion liquida en un tercer espacio, shock y muerte en un porcentaje

significativo de los casos.®

La tasa de perforacion varia del 16% al 40%, con una mayor frecuencia en los
grupos de edad mas jovenes (40-57%) y en pacientes mayores de 50 afios (55-
70%). La perforacion apendicular se asocia con un aumento de la morbilidad y
mortalidad en comparacién con la apendicitis aguda no perforante. El riesgo de
mortalidad de la apendicitis aguda no gangrenosa es inferior al 0,1%, pero el
riesgo se eleva al 0,6% en la gangrenosa. Por otro lado, el apéndice agudo

perforado implica una mayor tasa de mortalidad, en torno al 5%. En la actualidad,



cada vez hay mas pruebas que sugieren que la perforacion no es necesariamente
el resultado inevitable de la obstruccion apendicular, es decir, no todos los

pacientes con apendicitis aguda progresaran a la perforacion, incluso la resolucion

, 7
puede ser un evento comun.

El estudio realizado por Simmering J. et al. (2022) titulado: “Asociacion de la
incidencia de la apendicitis con un clima mas calido independiente de la estacién”
sefala que teorias recientes en cuanto a las causas de apendicitis aguda se
enfocan en los factores genéticos, influencias ambientales e infecciosas; para
muestra de ello se reporta que las personas con historia familiar de apendicitis
aguda tienen un riesgo mayor de padecer dicha entidad. Los factores de riesgo
dietéticos pueden incluir una dieta baja en fibra, aumento del consumo de azucar,

y disminucién del consumo de agua.®

Los factores de riesgo ambientales pueden incluir la exposicion a la
contaminacion del aire, alérgenos, humo de cigarrillo, e infecciones
gastrointestinales. Se ha encontrado que la presencia del patrén estacional
también influye en diferentes enfermedades médicas y quirurgicas como la
apendicitis aguda. Aunque no se sabe la razén exacta por la cual los casos de
apendicitis aguda se presentan mas en verano que en otras estaciones, si algo es
cierto es la interaccion constante del individuo con el medio, por ésto, variables
como las condiciones antes expuestas podrian ser variables predictoras en la

morbilidad de la apendicitis aguda.®

En este sentido se han desarrollado estudios que han puesto sobre el tapete esta
realidad, tal como el caso de York TJ (2020), realizé un estudio al noreste de
Inglaterra en el York BMC Emergency Medicine, titulado: “Variacion estacional y
climatica en la incidencia de apendicitis aguda en adultos, un analisis longitudinal
de siete anos”, cuyo objetivo se basd en la evaluacién retrospectiva de la data de
pacientes en la institucion durante un periodo de siete afios de los casos de

apendicitis aguda con analisis estadistico de la variaciéon y correlacion con la



temperatura promedio, las horas de luz y precipitaciones, analisis que refleja que
la temperatura media mensual se calculé6 como la media de las temperaturas
medias maximas y minimas de acuerdo con la guia de Met office, se demostrd
que la temperatura media mas baja fue registrada en enero coincidiendo con la
incidencia mas baja de apendicitis. Asi mismo, la temperatura de media templada
mas alta fue en julio (16.8°C) el mes con mayor alza de cuadros de apendicitis

aguda.’

Adicionalmente, este estudio sugiere una posible asociacion entre la apendicitis
aguda y el incremento en el consumo de alimentos con bajo contenido de fibra,
una mayor interaccion social en espacios abiertos y la ingesta de alcohol. Se
postula la hipotesis de que la intensificacion de estas practicas durante los meses
de mayor temperatura induce a la proliferacion de infecciones gastrointestinales y
al estrefiimiento, factores que, a su vez, se vinculan con un aumento en la
incidencia de esta patologia. Una posible explicacién para la mayor incidencia
observada durante el verano reside en que las condiciones climaticas calidas
podrian exacerbar el riesgo de deshidratacion relativa y, por consiguiente, el

desarrollo de estrefiimiento.®°

Por su parte, Arbo A et al. (2022), en su estudio descriptivo observacional titulado
“Influencia del cambio climatico en las enfermedades transmitidas por vectores”,
establecen que las mayores consecuencias del cambio climatico recaen sobre el
ser humano, quien, paraddjicamente, es uno de los principales causantes de dicho
fendmeno. Esta aseveracion se constata al observar la variacion climatica,
evidenciada en el incremento de las precipitaciones que provocan inundaciones,
contaminacion del agua y el aumento de criaderos de insectos vectores, como el
Aedes aegypti, transmisor de enfermedades como el dengue, la fiebre amarilla, la

chikungunya, lo que resulta en una mayor probabilidad de desarrollar

. 10
enfermedades virales.

De esta manera se desarrollan factores de riesgo para el desarrollo de la



apendicitis aguda que parte del clima, demostrando que la patogenia de la
apendicitis es multifactorial, donde los patdgenos bacterianos o virales son

desencadenantes, sin embargo, la patogénesis subyacente exacta necesita un
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mayor esclarecimiento.

De igual forma, Pande T et al. (2021) presentaron un estudio retrospectivo titulado
“Variacion estacional de la apendicitis aguda: Una experiencia de las Fuerzas
Armadas a gran altitud”, cuyo objetivo fue estudiar la variacion en la incidencia de
apendicitis aguda en climas de altura y frio extremo durante un periodo de cinco
afnos (2015-2019). La muestra estuvo compuesta por un grupo de pacientes
militares de tres centros de las fuerzas armadas, ubicados a gran altitud (10.500,
11.500 y 12.000 pies, respectivamente), quienes fueron intervenidos
quirurgicamente por apendicitis aguda. El total de casos intervenidos fue de 317
en los tres centros, correlacionando las tres categorias de temperatura: 0-20 °C, 0-
20 °C y >20 °C. La proporcion de casos fue mayor a una altitud de 12.000 pies. En
conclusién, el estudio determiné que la mayor incidencia de apendicitis aguda se
observd a mayor altitud y en condiciones de frio, y que al evaluar el efecto

conjunto de la altitud y la temperatura absoluta se encontré6 una correlaciéon

I 12
positiva.

Si bien la etiologia precisa de la apendicitis aguda continia siendo objeto de
estudio, resulta de interés que también se hayan reportado incrementos en su
incidencia durante los meses invernales, aunque restringidos a un subgrupo de
individuos. No obstante, la literatura cientifica presenta una escasez de
investigaciones que evaluen el efecto de la altitud y la temperatura absoluta sobre
la incidencia de esta patologia. Considerando que en ambientes de gran altitud y

clima extremadamente frio, la variacion estacional de los niveles de humedad y los

. ., ‘o . . 12
patrones de precipitacidn difieren considerablemente de las regiones.

En este contexto, resulta pertinente definir la precipitacién como la cantidad de

agua que, proveniente de la humedad atmosférica, se precipita sobre la superficie



terrestre, ya sea en forma liquida (llovizna y lluvia) o sodlida (escarcha, nieve,
granizo). La precipitacion constituye uno de los procesos meteorolégicos de mayor
relevancia para la hidrologia. De igual manera, la pluviometria, como parte
fundamental de esta ultima, proporciona datos esenciales sobre el ciclo hidrolégico
y el clima de una region. El registro y la utilizacion de la pluviometria se remontan
a civilizaciones antiguas, y su importancia se ha incrementado con el desarrollo de
la ciencia moderna y la necesidad de comprender y predecir los patrones

climaticos e indices pluviométricos.'34

El indice pluviométrico, por su parte, corresponde a la medicion del volumen de
precipitacidon que se registra en un area especifica durante un periodo de tiempo
determinado. En este indice, las precipitaciones constituyen el valor de mayor
relevancia, considerando no solo su cantidad, sino también su distribucién a lo
largo de las distintas estaciones del afio'>-'¢. De igual manera, las precipitaciones
se miden mediante el pluviometro, instrumento empleado actualmente para

cuantificar las lluvias, donde 1 mm de precipitacién equivale a 1 litro de agua por

metro cuadrado (L/m2). i

Los expertos advierten que el aumento medio de la temperatura y los cambios en
el régimen de lluvias observados en las ultimas décadas estan estrechamente
relacionados con el incremento de los casos de enfermedades tropicales,

especialmente con el dengue.'® El dengue ha sido vinculado a la apendicitis
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aguda como manifestacion atipica quirurgica de la enfermedad.

Analogamente, Reinisch et al. (2017), en su estudio retrospectivo titulado “La
influencia meteoroldgica sobre las alteraciones estacionales en el curso de la
apendicitis aguda”, investigaron la posible relacién entre los datos meteorologicos
y el numero de apendicectomias realizadas. Se analizaron datos diarios durante
un periodo de ocho anos, correspondientes a 680 apendicectomias efectuadas en
dicho periodo. El analisis incluyo las caracteristicas de los pacientes, los hallazgos
intraoperatorios y los parametros de resultado. Las estaciones se clasificaron



meteorolégicamente en periodos trimestrales (invierno, primavera, verano y otofo).
Se encontré una correlacion entre las temperaturas ambientales atipicas
(inusualmente calidas o frias) y una mayor tasa de apendicitis aguda complicada
(gangrenosa o perforada) (p = 0,018). La frecuencia de dias con temperaturas
atipicas fue superior en verano e invierno (p < 0,0001). Se observé una mayor tasa

de apendicitis aguda complicada durante estas mismas estaciones (verano e

invierno) (p = 0,009).20

No obstante, Sato et al. (2017), en su estudio titulado “Asociacion entre los
eventos climaticos y la apendicitis aguda en Japon”, cuyo objetivo epidemiologico
fue analizar la asociacion entre elementos climaticos y la incidencia de apendicitis
aguda, emplearon un periodo de dos semanas previas al diagndstico como
periodo de estudio, comparandolo con un periodo de control de tres anos
anteriores al diagnodstico. Los participantes del estudio fueron pacientes con
apendicitis aguda (de 10 a 29 afos) provenientes de 14 centros en el area
metropolitana de Tokio. Los resultados mostraron una tendencia ascendente

moderada y estadisticamente significativa en la presion atmosférica,
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correlacionandose con la incidencia de apendicitis aguda.

En virtud de lo anteriormente expuesto, se desarrolla la presente investigacion,
cuyo objetivo general consiste en: Establecer la correlacion entre la incidencia de
apendicitis aguda y el indice pluviométrico en los pacientes hospitalizados en el
servicio de emergencia de cirugia general en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera, Periodo: enero 2019 hasta diciembre 2023. Para alcanzar este objetivo se
plantean los siguientes objetivos especificos: Determinar la frecuencia de
apendicitis aguda en el servicio de cirugia general. Identificar el sexo y el rango
de edad mas frecuente en la apendicitis aguda. Detallar el estadiaje de la
apendicitis aguda segun el mes del afio en el periodo de estudio. Caracterizar el
mayor registro de apendicitis aguda segun el indice pluviométrico mensual
independiente de la estacion climatica. Comparar el indice pluviométrico segun el

estadio de la apendicitis en los diferentes anos del estudio.



MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion que orienté el presente estudio es el observacional -
descriptivo, con un disefio de corte transversal y retrospectivo. Asimismo, la
poblacion estuvo representada por los pacientes que acudieron a la emergencia
del servicio de cirugia general en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera,
Valencia Edo. Carabobo, durante los afios 2019-2023. La muestra fue de tipo no
probabilistica deliberada conformada por 1327 historias que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusion: edades comprendidas entre los 14 y 105 afios,

con diagnéstico de apendicitis aguda y quienes fueron sometidos a laparotomia.

Se solicité la debida permisologia necesaria ante el Comité de Bioética de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera previa aprobaciéon por parte de la jefatura
del Servicio de Cirugia, dando cumplimiento con los aspectos bioéticos
establecidos por el FONACYT (ver anexo A). Seguidamente se procedio a la
recoleccion de la informacion, la cual se realizé mediante la técnica de revision
documental de las historias clinicas, como instrumento se utilizé una ficha de

registro donde se expondran variables vinculadas con el estudio (ver anexo B).

Una vez recopilados los datos fueron vaciados en una tabla maestra disefiada a
través de Microsoft Excel 2010, para seguidamente organizarlos y presentarlos a
partir de las técnicas estadisticas descriptivas en tablas de contingencia con sus
respectivas frecuencias (absolutas y relativas) y poligonos de frecuencias de
series temporales para su posterior analisis e interpretacion. Se comparé el
promedio de edad segun los afos incluidos en el estudio mediante la prueba de
analisis de varianzas (ANOVA) y se calcul6 el promedio de los IP por mes y por
afo como valor referencial. Para todo esto se utilizé el procesador estadistico
SPSS en su version 18 (software libre), adoptandose cono nivel de significancia

estadistica P valores inferiores a 0,05 (P < 0,05).



RESULTADOS

Tabla n° 1: Frecuencia de apendicitis aguda en el servicio de cirugia general.
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Periodo: enero 2019 hasta diciembre 2023

Afio

2019 2020

2021 2022

Mes

£ 25 13 32 9 23
1,88% 0,98% 2.41% 0,68% 1,73%

Febrero 14 15 38 23 19
1,06% 113% 2,86% 173% 1,43%

o 22 36 27 24 10
1,66% 2,71% 2,03% 181% 0,75%

Abri 27 36 28 23 10
2,03% 2.71% 2.11% 173% 0,75%

_— 25 2 31 16 21
1,88% 1,66% 2,34% 1.21% 1,58%

. 26 23 38 11 29

Junio

1,96% 173% 2,86% 0,83% 2.19%

e 24 23 16 25 24
1,81% 173% 1.21% 1,88% 1,81%

Agosto 17 15 16 13 21
1,28% 1,13% 1,21% 0,98% 1,58%

T, 25 29 21 11 13
epliembre 1,88% 2.19% 1,58% 0,83% 0,98%
Oetubre 20 35 24 26 31
1,51% 2,64% 1,81% 1,96% 2,34%

P 11 30 11 14 17
0,83% 2,26% 0,83% 1,06% 1,28%

Diciembre 16 2 14 28 35
1,21% 1,96% 1,06% 2.11% 2,64%

| 252 303 296 223 253
Tota 18,99% 22.83% 22.31% 16,80% 19,07%

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Ynojosa A, 2024)

La incidencia de apendicitis aguda durante el periodo 2019-2023 mostro
determinadas tendencias mensuales en cada afo, segun el mes de ocurrencia se
tiene que en el 2019 se reportd mayor cantidad de casos de apendicitis en los
meses de abril (27 casos) y junio (26 casos). Para el 2020, la mayor cantidad de
casos se reporté en el mismo mes de abril (36 casos) y en el mes de octubre (35
casos). Para el 2021, se reporta la mayor cantidad de casos en los meses de
febrero y junio con similar frecuente (38 casos por igual). En el afio 2022, la mayor
cantidad de casos se reporta en diciembre (28 casos), seguido del mes de octubre
(26 casos) y el mes de julio (25 casos). Para el 2023 la mayor cantidad de casos

se reporta en diciembre (35 casos), seguido del mes de junio (29 casos).



Tabla n°® 2: Identificacién del sexo y el rango de edad mas frecuente en la
apendicitis aguda. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Periodo: enero 2019
hasta diciembre 2023

Grupos de edad 2019 2020 2021 2022 2023 Total
14-19 ; 96 81 79 80 426
6,78% 7,23% 6,10% 5,95% 6,02% 32,08%
20-35 e 150 144 94 104 598
7,98% 11,30% 10,84% 7,08% 7,83% 45,03%
36-50 i 38 44 37 43 195
2,48% 2,86% 3,31% 2,79% 3,24% 14,68%
51-65 e 10 18 10 16 72
1,36% 0,75% 1,36% 0,75% 1,20% 5,42%
66-80 > 2 6 0 8 21
0,38% 0,15% 0,45% 0,00% 0,60% 1,58%
MAY80 v 1 0 0 0 1
0,00% 0,08% 0,00% 0,00% 0,00% 0,08%
NR v 6 3 2 3 14
0,00% 0,45% 0,23% 0,15% 0,23% 1,06%
“ts 28,08+ 0,88 26,4+066 2832+0,77 26,73+0,78 29,12 +0,88 F=2,01;
P=0,0911
Sexo 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Femenino 144 130 107 122 617
8,58% 10,84% 9,79% 8,06% 9,19% 46,46%
Masculino e 155 166 116 128 703
10,39% 11,67% 12,50% 8,73% 9,64% 52,94%
NR v 4 0 0 3 7
0,00% 0,30% 0,00% 0,00% 0,23% 0,53%
Total e 303 296 223 253 1327
18,98% 22,82% 22,29% 16,87% 19,05% 100,00%

Fuente: Datos Propios de la Investigacidon (Ynojosa A, 2024)

A nivel muestral fueron mas frecuentes los pacientes con 20 y 35 afos (adultos
jovenes) con un 45,03% (598 casos), siendo el grupo de edad mas frecuente en
todos los afos estudiados. En segundo lugar, se presentaron aquellos pacientes
entre los 14 y 19 afios (32,08%= 426 casos). El mayor promedio de edad se
registré en el afio 2023, seguido del afio 2021, sin embargo, tales diferencias no
fueron estadisticamente significativas (P < 0,05). En cuanto al sexo, a nivel
muestral fue mas frecuente el masculino con un 52,94% (703 casos), siendo el

sexo mas frecuente en todos los anos estudiados.



Tabla n® 3.1: Detalle del estadiaje de la apendicitis aguda segun el mes del afio
(2019). Servicio de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Periodo:
enero 2019 hasta diciembre 2023

20

Fases de la AA segun los meses afio 2019

15

10

o= W

Ene Feb Marz Abr May Jun Jul Agost  Sept Oct Nov Dic

e Catarral e Flegmonosa === Gangrenosa Perforada e NR

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Ynojosa A, 2024)

La fase que predomin6é durante el 2019 fue la flegmonosa, siendo la que
predomina a lo largo del afio 2019, registrando su pico maximo en el mes de

septiembre (15 casos) seguido del mes de marzo (12 casos).

Tabla n° 3.2: Detalle del estadiaje de la apendicitis aguda segun el mes del afo
(2020). Servicio de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Periodo:
enero 2019 hasta diciembre 2023

25

Fases de la AA segun los meses afio 2020

20

15

10

Ene Feb Marz Abr May Jun Jul Agost  Sept Oct Nov Dic

e Catarral == Flegmonosa === Gangrenosa === Perforada

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Ynojosa A, 2024)
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Para el afo 2020 sigue siendo mas frecuente la apendicitis flegmonosa,
registrando su pico maximo en el mes de abril (20 casos) y noviembre (16 casos).
La fase catarral solo registra un pico de frecuencia maximo en el mes de marzo

(14 casos)

Tabla n° 3.3: Detalle del estadiaje de la apendicitis aguda segun el mes del afo
(2021). Servicio de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Periodo:
enero 2019 hasta diciembre 2023

25

5 Fases de la AA segun los meses afio 2021

20

15

10

0 © O o

Ene Feb Marz Abr May Jun Jul Agost  Sept Oct Nov Dic

s Catarra| s Flogmonosa s Gangrenosa == Porforada s NR

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Ynojosa A, 2024)

En el ano 2021 la evidencia se asemeja a los afnos anteriores, siendo la apendicitis
flegmonosa la mas reportada registrando su pico maximo en el mes de febrero (22

casos) seguido del mes de junio (16 casos).

Tabla n° 3.4: Detalle del estadiaje de la apendicitis aguda segun el mes del ano
(2022). Servicio de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Periodo:

er 1s

14 14

Fases de la AA segun los meses afio 2022

10

Ene Feb Marz Abr May Jun Jul Agost  Sept Oct Nov Dic
w— C3tarra| s—Flegmon0sa = Gangrenosa = Perforada s nR

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Ynojosa A, 2024)



Para el afio 2022 la apendicitis en estadio flegmonosa sigue siendo la mas
frecuente, registrando sus picos maximos de frecuencia en los meses de julio y

octubre con similar frecuencia (14 casos cada mes)

Tabla n°® 3.5: Detallar el estadiaje de la apendicitis aguda segun el mes del afo
(2023). Servicio de Cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Periodo:
enero 2019 hasta diciembre 2023

25

Fases de la AA segun los meses afio 2023

22
20

15

10

Ene Feb Marz Abr May Jun Jul Agost  Sept Oct Nov Dic

s Catarral Flegmonosa Gangrenosa Perforadq s R

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Ynojosa A, 2024)

En el ano 2023, sigue predominando la fase flegmonosa de la AA, registrandose la
mayor cantidad de casos en el mes de diciembre (22 casos), seguido de los
meses junio y octubre con similar frecuencia (16 casos por igual)

Tabla n° 4. Relacion entre el mayor registro de apendicitis aguda segun las
precipitaciones mensuales independiente de la estacion climatica.

2019 2020 2021 2022 2023
Mes f IP f IP f IP f IP f IP Pearson Valor
(r) ()

Enero 25 5,0 13 150 32 350 9 50 23 10,0 -0,24 0,62
Febrero 14 10,00 15 150 38 5,0 23 20,0 19 8,0 -0,68 0,14
Marzo 22 30,0 36 5,0 27 200 24 50 10 5,0 -0.85 0,03
Abril 27 200 36 230 28 1400 23 60,0 10 30,0 0,19 0,69
Mayo 25 1500 22 400 31 100,0 16 1200 21 | 180,0 -0,22 0,65
Junio 26 1400 23 600 38 6263 11 1300 29 70,0 -0,57 0,24
Julio 24 400 23 450 16 1100 25 450 24 60,0 -0,15 0,76
Agosto 177 130,0 15 120,0 16 100,0 13 50,0 21 60,0 -0,81 0,05

Septiembre 25 300 29 450 21 500 11 700 13 400 -0,31 0,50
Octubre 20 700 35 750 24 900 26 550 31 300 -0,64 0,17

Noviembre 11 300 30 900 11 700 14 900 17 80,0 0,91 0,01
Dicembre 16 200 26 150 14 5,0 28 150 35 350 0,18 0,71

Total 252 58,83 303 44,77 296 63,04 223 49,37 253 52,65

Fuente: Datos Propios de la Investigaciéon (Ynojosa A, 2024)
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Durante el quinquenio 2019-2023, el afo 2021 registrdé el mayor promedio de IP
(63.04) y la segunda mayor frecuencia de AA (f=296), después de 2020 (f=303).
En 2019, el pico de IP (mayo: 150,0) no coincidi6 con los meses de mayor
frecuencia (abril/junio), mostrando correlacion anual no significativa (r=-0,22;
p=0,65). El 2020 presentd una relacién inversa fuerte (r=-0,81; p=0,05), donde
agosto tuvo el mayor IP (120,0) pero baja frecuencia, mientras octubre registrd
maxima frecuencia (f=35) con IP moderado. Para 2021, el IP maximo (abril: 140,0)
no correspondié con los picos de frecuencia (febrero/junio: f=38), reflejando una
tendencia positiva no significativa (r=0,19; p=0,69). En 2022, diciembre tuvo la
mayor frecuencia (f=28) pero junio el IP maximo (130,0), con tendencia negativa
no significativa (r=-0,57; p=0,24). Finalmente, en 2023 se observd maxima
frecuencia en diciembre (f=35) y el mayor IP en mayo (180,0), sin correlacion

significativa (r=-0,18; p=0,71).

Tabla n° 5: Comparacion del indice pluviométrico de cada afio segun la fase de la
apendicitis

Indice 2019 2020 2021 2022 2023
pluviométrico -4 "+ “+s “+s "+
Fase (n=252) (n=302) (n=296) (n=224) (n=253)
Catarral 40,5+ 8,5 41,6 +3,3 61,8+5,2 496 +53 64,6 £9,0
Flegmonosa 58,14 £ 4,8 47,3+2.8 61,9+ 3,6 51,0+ 3,7 50,6 + 3,4
Gangrenosa 59,4 +104 42,7 +5,0 571+7,6 46,5+ 10,5 478+43
Perforada 69,2+7,9 454 + 4.6 68,3+5,5 47,4 + 41 53,0 + 10,4
NR 58,4 + 8,8 - 96,6 + 3,3 48,4 +10,9 70,0
F 1,31 0,60 0,8 0,10 0,92
P valor 0,2654 0,6167 0,4933 0,9828 0,4501

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Ynojosa A, 2024)

Para el afno 2019 el mayor promedio de IP lo registraron las AA en estadio
perforadas; para el afio 2020, el mayor promedio de IP lo registran las
flegmonosas. Para el 2021 el mayor promedio de IP lo registran de nuevo las
perforadas, mientras que para el afio 2022 el mayor promedio de IP lo registraron
aquellos pacientes con AA en fase flegmonosa, ya para el afio 2023, el mayor
promedio de IP fue registrado por aquellos casos de apendicitis catarral. Ninguna

de las diferencias fue estadisticamente significativa (P > 0,05).
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DISCUSION

La apendicitis aguda (AA) es la patologia abdominal quirirgica mas frecuente a
nivel mundial, lo que enfatiza la importancia de un diagndstico oportuno para
prevenir complicaciones. El presente estudio analizé los datos de 1327 pacientes
intervenidos quirurgicamente por AA en el servicio de cirugia general de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera durante el quinquenio 2019-2023. Los resultados
obtenidos concuerdan, en general, con la literatura internacional, al evidenciar una
mayor prevalencia de AA en el género masculino (52,94%). Este hallazgo
contrasta con lo reportado por Hernandez-Cortez et al, quienes sugieren un

predominio en el sexo femenino.’

En cuanto a la distribucion por edad, el grupo etario mas afectado correspondio a
adultos jovenes entre 20 y 35 afios, lo cual concuerda con la literatura médica." La
apendicitis aguda se caracteriza por una evolucion escalonada y progresiva, lo
que ha motivado el desarrollo de diversas clasificaciones. Tradicionalmente, se ha
empleado una clasificacion basada en cuatro fases segun los hallazgos
macroscopicos intraoperatorios: fase 1 (eritematosa o catarral), fase 2 (supurativa
o flegmonosa), fase 3 (necrosada o gangrenosa) y fase 4 (perforada). Sin
embargo, esta clasificacion no define con precisién la gravedad de la patologia ni
su repercusion local (cavidad peritoneal) o sistémica. Por ello, se han propuesto
otras escalas con el objetivo de estandarizar el tratamiento. Recientemente, la
Asociacion Mexicana de Cirugia General propuso una clasificacion que define la
extension de la contaminacion peritoneal; sin embargo, esta no evalua el estado

de los tejidos periapendiculares ni el estado sistémico del paciente.??

La necesidad de una clasificacién estandarizada de la AA ha llevado al desarrollo
de diversos sistemas En 2015, Gomes, et al., propusieron un sistema de cuatro
grados (0: apéndice normal; 4: peritonitis difusa), integrando datos clinicos, de
imagen y laparoscépicos. Similarmente en 2014, la Sociedad Americana de
Cirugia en Trauma (AAST) propuso un sistema propio y la WSES (World Society

of Emergency Surgery) a lo largo de los afios ha publicado guias y consensos que
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incluyen clasificaciones y manejo de la AA. La AAST se centré en los hallazgos
intraoperatorios y la presencia de complicaciones, con una escala del grado | (leve)
al V (grave). La WSES, por su parte, clasificé la AA en grados del 0 (apéndice
normal) al 4 (apéndice perforado), basandose en la extension de la inflamacién y
la presencia o ausencia de peritonitis. El objetivo principal de estas clasificaciones
es proporcionar un estandar que permita una estratificacion mas uniforme de los
pacientes con AA y, en consecuencia, ayudar a determinar el tratamiento 6ptimo

segun el grado de la enfermedad. 23

En este estudio se empled la clasificacion convencional utilizada por los cirujanos
generales. No obstante, se reconoce la importancia de estandarizar el uso de las
escalas WSES y AAST para la clasificacion de los hallazgos intraoperatorios de la
apendicitis aguda (AA). Debido a la demora en la obtencién de resultados
histopatolégicos, las altas de los pacientes fueron dadas sin confirmacion
histolégica. Sin embargo, se observa que la clasificacion intraoperatoria se
correlaciona mejor con la morbilidad en adultos y nifios que la histopatologia. Los
sistemas de graduacién intraoperatoria facilitan la identificacion de grupos
homogéneos de pacientes y la optimizacion del manejo postoperatorio segun la

gravedad de la enfermedad.?®

Es importante enfatizar que esto no minimiza la necesidad de la histopatologia. La
evaluacion histopatoldgica sigue siendo fundamental para el diagnostico de
enfermedades que requieren un tratamiento y seguimiento especifico tras la
cirugia. 2* El hallazgo clinico intraoperatorio mas frecuente durante los cinco afos
del estudio fue la fase flegmonosa de la apendicitis aguda. En 2019, la fase
perforada fue la segunda mas frecuente, sin embargo, esta tendencia no se
mantuvo en los afos siguientes. A partir de 2020, la fase catarral, junto con la
flegmonosa, predomind como hallazgo intraoperatorio, patrén que se repitié en
2021, 2022 y 2023. Este hallazgo concuerda con lo reportado por Arias et al
(2022) quienes también sefialaron la fase flegmonosa como el hallazgo

intraoperatorio mas frecuente, seguida de la fase catarral, con menor frecuencia
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de las fases gangrenosa y perforada durante la pandemia de COVID-19.%° La
relacion entre un virus como el SARS-CoV-2 y la hiperplasia linfoide podria
explicar, en parte, esta observacion® Ademas, el predominio de la fase
flegmonosa basada en la literatura médica suele ser las mas comunmente
encontradas en diversos estudios. Que el hallazgo intraoperatorio haya sido
mayoritariamente flegmonosa y catarral sugiere una adecuada correlacién entre el
inicio de los sintomas y la apendicectomia realizada antes del desarrollo de un

cuadro apendicular complicado.

También este estudio investigo la posible relacion entre el indice pluviométrico (IP),
registrado en el Aeropuerto Arturo Michelena de Valencia, Carabobo, Venezuela %/,
y la incidencia de apendicitis aguda (AA) durante el quinquenio 2019-2023. Los
resultados no respaldan la hipotesis de una asociacion clara entre la precipitacion
y la AA. El analisis global entre el indice pluviomeétrico ( IP) y la frecuencia de AA (f)
(Tabla 4 ) reveld una correlacion negativa muy débil (r = -0.12) con un valor p (0.37)
entre ambas variables, esto indica que no existe una relacién lineal
estadisticamente significativa entre la precipitacién anual y la incidencia de AA en
este periodo. Si bien se observaron fluctuaciones mensuales en el IP y los casos
de AA el andlisis a nivel anual no muestra una influencia consistente de la

precipitacion en la presentacion de esta patologia.

En el afio 2020, el mes de abril, uno de los mas secos del afio (IP: 23 mm),
registré el mayor numero de apendicectomias, a pesar de que el mayor IP anual
se registro en agosto. De manera similar, en 2022 y 2023, la mayor cantidad de
casos se presentd en diciembre, mes con IP bajos. Estos hallazgos sugieren que
la precipitacion, por si sola, no es un factor determinante en la incidencia de AA en
esta poblacion. Se recomienda realizar estudios adicionales que consideren otras
variables, como la temperatura, la humedad, la presién atmosférica, factores
socioeconoémicos, brotes de enfermedades infecciosas, y la dieta baja en fibra
como causas posibles de la AA para comprender mejor la etologia de esta

enfermedad en esta region, es decir, la falta de una relacién con el IP no significa
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que no existan otros factores influyentes.

Asi mismo se analizé la relacién del indice pluviometro y las fases de la apendicitis
aguda durante el mismo periodo de estudio 2019-2023 si bien el analisis
estadistico general no mostré una asociacion significativa entre el IP y las fases de
la AA (P > 0,05), se observo que en dos de los cinco afios estudiados (2019 y
2021) el mayor promedio de IP correspondi6 a los casos de apendicitis perforada.
Esta observacion podria sugerir una posible relacion, aunque también podria ser
un resultado del azar o estar influenciada por otros factores, como el tiempo de
evolucion de los sintomas y el acceso tardio al sistema de salud, la virulencia de la
infeccion, las comorbilidades del paciente, diagnéstico erroneo?, y los tiempos de
mayor lluvia también podria ser considerada como parte del retraso en el
diagnostico de la patologia en vista que el paciente no acude por factor climatico a

la atencién médica de forma oportuna.

Por lo tanto, resulta imprescindible realizar estudios adicionales que analicen
datos individuales de pacientes y consideren una amplia gama de factores,
incluyendo factores climaticos (como temperatura, humedad vy presion
atmosférica), socioecondmicos, individuales (edad, género, historial médico, dieta
y consumo de AINEs) e infecciosos, para comprender mejor la posible relacién
entre el indice pluviométrico y la progresion de la apendicitis aguda, asi como para
explicar las variaciones en la incidencia de AA a lo largo del afo. El anadlisis de
datos individuales, utilizando métodos estadisticos mas avanzados, permitira
obtener una comprension mas completa de esta compleja relacién y, posiblemente,

identificar estrategias de prevencion mas efectivas.
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CONCLUSION

En conclusién, este estudio aporta informacion valiosa sobre las caracteristicas
epidemiologicas y clinicas de la apendicitis aguda en la poblacion atendida en la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera durante el quinquenio 2019-2023.
Partiendo de la base de que la AA es la emergencia quirargica abdominal mas
frecuente a nivel mundial y de la existencia de estudios que sugieren la influencia
de factores ambientales en su presentacién. Si bien la literatura epidemioldgica
describe una mayor incidencia de AA en ciertos grupos etarios (10-30 afios) y en
el sexo masculino, asi como variaciones geograficas en su presentacion, la
influencia especifica del clima, y en particular de la precipitacion, en la AA ha sido

objeto de debate y estudio.

Los hallazgos confirman la mayor prevalencia de la AA en hombres jévenes y
destacan el predominio de la fase flegmonosa como hallazgo intraoperatorio, lo
que sugiere una correlacidon entre el inicio de los sintomas y un acceso
relativamente oportuno a la atencion quirdrgica. Un aspecto central de esta
investigacion fue la exploracién de la posible influencia del indice pluviométrico en
la incidencia AA. Sin embargo, los resultados no evidenciaron una asociacion
estadisticamente significativa entre el IP y la AA, ni a nivel anual ni en relacion con
las fases de la enfermedad. A pesar de observar fluctuaciones mensuales en
ambas variables, no se identificd un patron consistente que sugiera una influencia
directa de la precipitacion en la presentacion de esta patologia en la regidn
estudiada. Este hallazgo, aunque negativo en cuanto a la hipotesis inicial de una
relacion directa con el IP, es relevante. Subraya la complejidad de la etiologia de
la AA.

La ausencia de una correlaciéon con el IP no minimiza la importancia de los
factores ambientales en la salud. Mas bien, este resultado negativo contribuye al
conocimiento cientifico al descartar una posible relacion causal directa con la

precipitacion en este contexto especifico.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la adopcion y estandarizacién de las escalas WSES (World Society
of Emergency Surgery) y AAST (American Association for the Surgery of Trauma)
para la clasificacion de los hallazgos intraoperatorios en casos de apendicitis
aguda. Esta estandarizacién facilitara una estratificacion mas precisa de los
pacientes, permitiendo un manejo postoperatorio optimizado segun la severidad

de la condicion.

Se aconseja continuar con investigaciones en este campo, extendiendo el enfoque
hacia la identificacidon y analisis de otros factores de riesgo potenciales, tales como
variables atmosféricas y ambientales, que podrian estar asociados con la

incidencia de apendicitis aguda.

Se exhorta a los residentes del servicio de cirugia general a mantener un registro
exhaustivo y preciso de toda la informacién relevante del paciente, incluyendo
antecedentes personales y familiares, asi como datos epidemiolégicos completos.
La historia clinica constituye una herramienta invaluable tanto para la docencia

como para la investigacion médica.

Se sugiere a la institucion el desarrollo e implementacion de un sistema
automatizado que incorpore protocolos estandarizados para el manejo
postoperatorio de los pacientes. Este sistema deberia permitir a los residentes de
cirugia y al personal de estadistica acceder y actualizar el historial médico de los
pacientes, incluyendo la introduccion de resultados histopatologicos, los cuales

son fundamentales para un seguimiento postoperatorio efectivo.

20



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1.- Hernandez-Cortez Jorge, Ledn-Rendodn Jorge Luis De, Martinez-Luna Martha
Silvia, Guzman-Ortiz Jesus David, Palomeque-Lépez Antonio, Cruz-Lépez Néstor
et al . Apendicitis aguda: revision de la literatura. Cir. Gen, [ Internet]. 2019 Mar
[citado 18 de agosto de 2023] ; 41( 1 ): 33-38. Disponible en: Apendicitis aguda:

revision de la literatura Acute appendicitis: literature review (scielo.org.mx)

2. Emily Jaramillo Chavez. Mayra Jiménez Benitez, et al. Apendicitis aguda:
Actualizacién diagnostica Revista Electronica de PortalesMedicos.com [Internet].
2023 [citado 18 de a gosto de 2023] Vol. XVIII; n° 4; 154

Disponible en: https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/apendicitis-

aguda- actualizacion-diagnostica/

3.- Ferris M, Quan S, Kaplan BS, Molodecky N, Ball CG, Chernoff GW, et al. The
global incidence of appendicitis: A systematic review of population-based studies.
Ann Surg [Internet]. 2017 [citado 14 enero de 2024];266(2):237—41. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/28288060/

4.-Anuario de Morbilidad Ovsalud.org. [citado el 10 de marzo de 2024]. Disponible
en: https://www.ovsalud.org/wp-content/uploads/Anuario-Morbilidad-2010.pdf

5. -Gabriel Massaferro Fernandez Dr. Juan Martin Costa Marsicano Clinicas
Quirurgicas Facultad de Medicina Universidad de la Republica. Uruguay [Internet].
2018.[citado 10 de marzo 2 0 2 4 ]Disponible en:
Apendicitis_aguda_y sus_complicaciones_CQFM.pdf (hc.edu.uy)

6.- Agressott RD.Herrera F.Herrera K. Arrieta J. Factores asociados a la
incidencia de apendicitis aguda complicada en la E.S.E. Hospital Universitario del
Caribe [tesis de pregrado] Cartagena Colombia, Universidad de Cartagena 2018

Disponible en:

21



https://repositorio.unicartagena.edu.co/bitstream/handle/11227/14612/Tesis-de

Grado.-Ruben-Dario-Agresott.2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y

7.- .Di Saverio S, Podda M, De Simone B, Ceresoli M, Augustin G, Gori A, et al.
Diagnosis and treatment of acute appendicitis: 2020 update of the WSE
Jerusalem guidelines. World J Emerg Surg [Internet]. 2020 [citado 20 de abril de
20241;15(1). Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32295644/8.

8.- Simmering JE, Polgreen LA, Talan DA, Cavanaugh JE, Polgreen PM.
Association of appendicitis incidence with warmer weather independent of season.
JAMA Netw Open [Internet]. 2022 [citado 20 de enero de 2024];5(10):e22342609.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36190731/

9. York TJ. Seasonal and climatic variation in the incidence of adult acute
appendicitis: a seven year longitudinal analysis. BMC Emerg Med [Internet]. 2020
[citado 12 de febrero de 2024];20(1). Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32264826/

10. Arbo Antonio, Sanabria Gabriela, Martinez Celia. Influencia del Cambio
Climatico en las Enfermedades Transmitidas por Vectores. Rev. Inst. Med. Trop.
[Internet] Diciembre 2022 [citado 1 marzo de 2024] ; 17( 2 ): 23-36. Disponible
en: https://doi.org/10.18004/imt/2022.17.2.4.

11.- Azman O, Mauz E, Reitzle M, Geene R, Hélling H, Rattay P. Associations
between parenting style and mental health in children and adolescents aged 11—
17 years: Results of the KiGGS cohort study (second follow-up). Children (Basel)
[Internet]. 2021 |[citado 11 de marzo de 2024];8(8):672. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/344 38563/

12.- Pande T, Mohanty Z, Nair A, Ranjan P, Kukreja Y. Seasonal variation of acute

appendicitis: An Armed Forces experience of high altitude. Med J Armed Forces

22



India [Internet]. 2021 |[citado el 9 de abril de 2024];77(4):479-84. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34594079/

13.- Andrea Susans Aucahuasi Almiddn. Analisis de tendencias en precipitation y
temperatura (1970-2017)en la ciudad de Puerto Maldonado, Peru [Tesis de
pregrado]. PERU. Disponible en:
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/4769/253T20191
175_TC.pdf?sequence=1

14.- Angel Trujillo, M Caracterizacion y prediccion estacional de la precipitation en
Colombia. [Internet]. 2017 [citado 10 abril 2024] Universidad Nacional de Colombia

Sede Medellin Facultad de Minas Escuela de Geociencias y Medio Ambiente.

15.- Cosh agua de chuva. Qué es el indice pluviométrico? [Internet]. [citado 10 de

Abril de 2024].Disponible en :https://cosch.com.br/o-que-e-indice-pluviometrico/

16.- Andrés ADS. indices climaticos y bioclimaticos [Internet]. Biogeografia.net.

[citado 12 de abril de 2024]. Disponible en: https://biogeografia.net/bioclima03.html

17.- Palma JA. La lluvia y sus métodos de medicion [Internet]. Meteored.mx. 2021
[citado 13 de abril de 2024]. Disponible en:
https://www.meteored.mx/noticias/ciencia/la-lluvia-y-sus-metodos-demedicion.html

18.- El cambio climatico aumenta los casos de enfermedades como el dengue y el
chikungunya [Internet]. National Geographic. 2022 [citado 14 de abril de 2024].
Disponible en: https://www.nationalgeographicla.com/medio-ambiente/2022/11/el-

cambio-climatico-aumenta-los-casos-de-enfermedades-como-el-dengque-y-el-

chikungunya

19.- Osuna-Ramos JF, Silva-Gracia C, Maya-Vacio GJ, Romero-Utrilla A, Rios-
Burgueno ER, Velarde-Félix JS. Coexistencia de apendicitis aguda y fiebre por

dengue: informe de un caso. Cir Cir [Internet]. 2017;85:44-8. [citado 14 de abril

23



de 2024]. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.circir.2016.11.009

20.- Reinisch A, Heil J, Woeste G, Bechstein W, Liese J. The meteorological
influence on seasonal alterations in the course of acute appendicitis . [Internet]
Sep 2017 [citado 12 marzo 2024] Volume 137-
143 Disponible :10.1016/j.jss.2017.05.015

21. Sato Y, Kojimahara N, Kiyohara K, Endo M, Yamaguchi N, Sato Y, et al.
Association between climatic elements and acute appendicitis in Japan. J Surg
Res [Internet]. 2017 [citado 12 de marzo de 2024];211:64-9. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/28501132/

22. Hernandez-Ordufia Juan. Clasificacién practica de la gravedad y manejo

médico-quirurgico de la apendicitis aguda. Cir. gen [Internet]. 2020 Dic [citado 10

de noviembre 2025; 42( 4 ). 263-273. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-
00992020000400263&Ing=es. Epub 01-Ago

2022. https://doi.org/10.35366/101395.

23. Di Saverio S, Podda M, De Simone B, Ceresoli M, Augustin G, Gori A, et al.
Diagnosis and treatment of acute appendicitis: 2020 update of the WSES
Jerusalem guidelines. World J Emerg Surg [Internet]. 2020;15(1). [citado 22 de
diciembre 2024] Disponible en: http://dx.doi.org/10.1186/s13017-020-00306-3

24. Oztas T, Dursun A, Sogutct N, Bilici S. Unusual histopathological findings in
appendectomy specimens obtained from 1683 pediatric patients with suspected
acute appendicitis. Indian J Surg 2019;81(4):344-9. [Internet]. [citado 12 de
enero de 2025]. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s12262-018-1814-4

25.Dyanne de la Rosa C. Factores de riesgo de las complicaciones

postquirurgicas en niflos con apendicitis aguda hospital nacional sergio bernales

24



2020 — 2021 Universidad San Martin de Porres [Internet]. Edu.pe. [citado 6 de
enero de 2025]. Disponible en:
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/13250/de%201a%?2

Orosa dn.pdf?sequence=1

26. Arias Arenas S, Benitez Pérez G. Hallazgos quirurgicos en pacientes con
apendicitis aguda durante la pandemia COVID-19. Rev Digit Postgrado [Internet].

3 de abril de 2023 [citado 7 de enero de 2025];12(1):e360. Disponible en:
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_dp/article/view/25874

27. El clima en Valencia, el tiempo por mes, temperatura promedio (Venezuela) -
Weather Spark [Internet]. Weatherspark.com. [citado 15 de mayo de 2024 ].

Disponible en: https://es.weatherspark.com/y/27392/Clima-promedio-en-Valencia-

Venezuela-durante-todo-el-a%C3%B10

28. Bamidele Johnson Alegbeleye Te Changing Spectrum of Acute Appendicitis in
Nigeria: A Revision sistematica 2020 [Internet] [citado el 15 de mayo de 2024 ]
disponible;https://www.academia.edu/41867325/The_Changing_Spectrum_of Acu

te Appendicitis in Nigeria A Systematic Review

25



Mision

Brindar

atenckon
integral

pratuita, de alta
calidad,
humana,

técnica y
plentifica, que
permita restitule
[F]

sat ) las
necesidades de
loy usuarios.

vision

Ser un centro
de referencia
nacional ¢
internacional
por la calidad
de atencidn
prestada ala
salud individual
¥ colectiva a
travis de un
modelo de
gestién con
P oacion
taria.

Objetivo

Contribuir junto
2 otros centros
asistenclales al
logro de los
objetivos de la
CH.ET.
constituyendo
un modelo de
gestidn
hospitalaria con
participacién

comunitaria.

ANEXO A

PERMISO INSTITUCIONAL

—
- ook - Ministerio del Poder
@‘mm ,’mm.locw 'ﬁ'mfﬁ

Valencia, 09 de Septiembre del 2024

Ciudadano:

MARIA DE LOS ANGELES YNOJOSA A

POSTGRADQ UNIVERSITARIO DE CIRUGIA GENERAL

SEDE DOCENTE: CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA
En sus manos

Por medio de la presente nos dirigimos a usted en la oportunidad de dar
respuesta a su comunicacién S/N, recibida en el 2023 referente a la solicitud de
autorizaciéon de Trabajo titulado:

“ESTABLECER LA RELACION DE LA INCIDENCIA DE APENDICITIS AGUDA
Y EL INDICE PLUVIOMETRICO EN LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE CIRUGIA GENERAL EN LA CIUDAD
HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA".

Me permito informarle, que el mismo fue presentado ante la Comisién de
Etica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, la cual decidié: APROBAR_su
solicitud.

Clon v

COORDINADORA GENER.AL DE INVESTIGACI ﬁ.YEEbUC’AClO&
ITALARIA “"DR. ENRIQUE TFJERA" Gi /f_',af‘

LAY

(I)fd 7€ m\a -oriet 4
" mu‘-.a\“
Nr\ - 1 ,'\

COMITE BE INVESTIGACION

GO “E'(.-'O‘ érf:dﬂ .1:5
C.H.E.T.
MVG/PLR/BL

Avenida Lisandro Alvarado-Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
Valencia. Estado Carabobo Teléfonos 0241-8610000 - 8610274
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ANEXO B

FICHA DE REGISTRO

Dia
HISTORIA
Mes — ano
Femenino
Edad Sexo
Masculino
Catarral
Estadio de la Flegmonosa indice
apendicitis agua Gangrenosa pluviométrico
Perforada
Observaciones
Dia
HISTORIA
Mes — ano
Femenino
Edad Sexo
Masculino
Catarral
Estadio de la Flegmonosa indice
apendicitis agua Gangrenosa pluviométrico
Perforada
Observaciones
Dia
HISTORIA
Mes — ano
Femenino
Edad Sexo
Masculino
Catarral
Estadio de la Flegmonosa indice
apendicitis agua Gangrenosa pluviométrico
Perforada

Observaciones
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