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RESUMEN

Presentamos las emergencias pediatricas quirargicas mas frecuentes en
pediatria sin incluir aquellas debidos a traumatismos son: apendicitis
seguidas de fimosis. El adecuado conocimiento de estas patologias permitira
al cirujano pediatra cumplir con un mejor tratamiento a tiempo en los nifos.
Objetivo: Determinar la prevalencia de las emergencias pediatricas
quirargicas mas frecuentes atendidas en el HOSNAG durante el periodo
2012-2016. Metodologia: Estudio de corte retrospectivo, observacional y
analitico. Los datos se extrajeron de las historias clinicas en el sistema SIIS
del Hospital Naval General de Guayaquil, periodo enero 2012 a enero 2016.
La base de datos y el andlisis se realizaron en el programa SPSS v22.0.
Resultados: El 65.8 % de la poblacién estuvo constituida por hombres, la
edad media fue de 7 afios (con desviacion estandar de +3.65 afios); el
32.9% de los pacientes ingresd al hospital con diagndstico de apendicitis
aguda, segun la escala PAS (pediatric apendicitis score), De toda la
poblacidn, en el 39,5 % se encontraba en un estado de gravedad moderada
de su patologia, con observacién y examenes complementarios previo a la
realizacion de su cirugia. Conclusiones: El presente estudio describe que
se presentaron complicaciones quirdrgicas post- operatorias en un 22.8% de
la poblacion estudiada, independiente de la edad presentada, pero

dependiente de la patologia.

Palabras Claves: Apendicitis, fimosis, complicaciones quirdrgicas post-

operatorias, emergencias quirdrgicas pediatricas.
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ABSTRACT:

We present the most frequent pediatric surgical emergencies in pediatrics
without including those due to trauma are appendicitis followed by phimosis,
the adequate knowledge of these pathologies will allow the pediatric surgeon
to accomplish a better treatment in time in children. Objective: Determine
the prevalence of the most frequent pediatric surgical emergencies treated in
HOSNAG during the period 2012-2016 Methodology: Retrospective,
observational and analytical study. The Data was extracted from the medical
records in the system SIIS of the Naval General Hospital of Guayaquil, period
January 2012 to January 2016. The database and analysis were performed
in the SPSS v22.0 program. Results: 65.8% of the population were boys, the
average age was 7 years (with standard deviation of + 3.65 years); 32.9% of
the patients admitted to the hospital with a diagnosis of acute appendicitis,
according to the PAS scale (pediatric appendicitis score). Of the entire
population, 39.5% were in a state of moderate severity of their pathology,
with observation and complementary exams prior to performing your surgery.
Conclusions: The present study describes that postoperative surgical
complications occurred in 22.8% of the studied population, independent of
the age presented, but dependent on the pathology.

Keywords: Appendicitis, phimosis, post-operative surgical complications,

pediatric surgical emergencies.
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INTRODUCCION

Las emergencias quirdrgicas pediatricas son todas aquellas situaciones
gue pueden poner en riesgo la vida del paciente, donde existe la
necesidad de utilizar examenes diagnosticos y/o procedimientos
terapéuticos oportunos para dicho caso (1). Es muy frecuente que la
primera consulta se lo haga en un Centro de Salud, por ello es
indispensable que el profesional de salud tenga en cuenta como
diagnosticar a tiempo y de la manera méas acertada el cuadro que esta al
frente porque de eso dependera que el paciente sea transferido a otro
establecimiento de mayor complejidad para su resolucién quirdrgica
definitiva

Dentro de este trabajo de investigacion nos vamos a centrar en las
emergencias quirargicas pediatricas que se presentan con mayor
frecuencia en el Hospital Naval de Guayaquil, las cuales incluyen:
apendicitis, fimosis, hernias, torsion testicular, colecistitis, invaginacion,
entre otros. (2)

Existen pruebas de imagenes que nos podrian ayudar a confirmar nuestro
diagndstico presuntivo, como la ecografia, cuya prueba es una de las
técnicas iniciales y ademas de facil acceso, al igual que la radiografia
simple, por otro lado la TC estaria reservada para patologias abdominales

con hallazgos ecograficos no concluyentes (2)



MARCO TEORICO

1. CAPITULO 1: DOLOR ABDOMINAL AGUDO PEDIATRICO

1.1 Definicion

El dolor abdominal agudo (DAA) es un motivo frecuente de consulta en los
pacientes pediatricos, que basicamente tiene un origen digestivo, pero que
también puede tener inicio en otros Organos ajenos a la cavidad
abdominal. Frecuentemente el DAA viene acompafiado de muchos
sintomas inespecificos por lo que se requiere de un prolijo examen fisico
de parte de personal con experticia en el departamento de pediatria para

poder dar un diagndstico preciso y a su vez, un tratamiento oportuno.(3)

1.2 Etiologia

Muchas son las causas de DAA, pueden producirse por una extensa
cantidad de diagnésticos que deben ser diferenciados adecuadamente, ya
gue de eso depende su resolucibn que pueden ser: quirdrgicas 0 no
quirargicas. Hablando de las causas quirdrgicas, la sospecha clinica de
estas enfermedades dependen de la edad del paciente y de la localizacion
del dolor en el abdomen sumado a la sintomatologia acompafiante.

Un ejemplo de lo dicho anteriormente, es que si estamos frente a un dolor
abdominal en cuadrante inferior derecho se debe pensar entre lo mas
grave y frecuente como lo es la apendicitis aguda (AA) y agregar otro
diagnostico como la invaginacion intestinal especialmente en nifios

menores de 2 afos.(3)



RECIEN LACTANTES 2 — 12 ANOS ADOLESCENTES

NACIDO

Vaélvulo Invaginacion Apendicitis Torsion ovarica /
intestinal aguda torsion testicular

Atresia intestinal | Hernia Colecistitis, Embarazo
incarcerada pancreatitis ectopico

Hernia Diverticulo de | Trauma Apendicitis aguda

diafragma Meckel abdominal

Tapon meconial | Torsion testicular | Peritonitis Colecistitis aguda

primaria

ETIOLOGIA SEGUN SU EDAD PEDIATRICA

1.3 Diagnostico

La historia clinica muy minuciosa y detallada es fundamental, debido a que
la sintomatologia serd mucho mas inespecifica mientras menor es el
paciente. Por ello se debe incluir entre otros datos: la edad, sexo,
antecedentes personales, si presenta irritabilidad, si el pacientes esta muy
callado, somnoliento, letargico, respiracion quejumbrosa. También
preguntar si ya ha sido intervenido quirargicamente.(4)

Las caracteristicas del dolor debe estar bien cuestionada: como fue el
inicio del dolor, si es brusco pensar en invaginaciéon y si esta sumado
sintomas vagales pensar en torsién ovarica o testicular. En el caso que
sea un dolor intenso pero progresivo puede estar dado por un proceso
inflamatorio como la apendicitis, colecistitis 0 pancreatitis.(5)

En cuanto a la irradiacion si el dolor inicia en region periumbilical y se
focaliza en la fosa iliaca derecha es tipico de la apendicitis, el dolor que se
origina en region umbilical y se irradia a escapula derecha pensar que
origen es en vesicula biliar y en pancreas si el dolor se va a la espalda del

paciente.




Igualmente pueden existir sintomas adicionales como la fiebre que se
presenta en un 64% junto al dolor abdominal. Los vomitos conjunto al dolor
abdominal se puede presentar en el 42% de los casos y en ausencia de
diarrea se sugiere una invaginacion intestinal pero si presenta diarrea
puede ser por una apendicitis, gastroenteritis o una invaginacion
evolucionada, donde es caracteristico las heces en jalea de grosella que

se la puede evidenciar realizando tacto rectal.(6)

1.4 Exploracion fisica
Siempre que estemos frente a un paciente pediatrico debemos tener en
mente un instrumento, que es muy sencillo y eficaz, que no necesita de
ningun otro objeto sino tan solo nuestra observacion minuciosa y nuestra
audicion llamado el Triangulo de Valoracion Pediéatrica. El cual evaltua la
apariencia, el trabajo respiratorio y la circulacién del pacientes. Ademas de
ello se debe valorar la coloracion de la piel, y la turgencia de la piel. El TEP
no es una herramienta que nos dara el diagndstico mas bien sabremos los
requerimientos urgentes que necesite el paciente en caso de una
alteracion en el estado fisiol6gico y un desequilibrio en la homeostasis.
La exploracion en nifios puede ser normal al inicio del cuadro de
apendicitis o invaginacién.(7) A nivel abdominal se debe observar si hay
distensién, asimetria, hernias, etc.
A la auscultacion, escuchar los ruidos intestinales aumentados en el caso
de obstruccion intestinal o disminuida en apendicitis.(8)
En cuanto a la palpacion se debe localizar el sitio de mayor intensidad de

dolor y comenzar lo mas lejano posible, valorando asi signos de irritacion



peritoneal, tono muscular, signo de Murphy, etc. Si no existe dolor es muy
probable que no se trate de un proceso quirdrgico.(9)
No podemos olvidarnos de la zona genital en busca de signos de torsion

testicular, hernia incarcerada o himen imperforado.

1.5 Examenes complementarios
Hemograma: leucocitosis nos orienta a cuadros infecciosos.
Electrolitos: Valorando asi las pérdidas de fluidos por emesis y diarreas.
Prueba de embarazo: en adolescentes que ya han tenido su menarquia.
Amilasa y transaminasas dependiendo de la anamnesis y exploracion
previa, ademéas de PCR y PCT.
Radiografia de abdomen simple: Identificar si existe dilatacion de asas o
niveles hidroaéreos lo cual es caracteristico en cuadros obstructivos.
La ecografia abdominal es un estudio de relevancia ante la valoracién de
apendicitis, invaginacion intestinal o torsion testicular, en donde el eco
Doppler es de mayor apoyo.
TC de abdémen se realiza cuando la ecografia no ha aportado datos muy
significativos. (3)

1.6 Tratamiento inicial del paciente con DAA

El tratamiento definitivo debe ser muy individualizado en cada paciente.
Por ello antes de obtener la causa del dolor, se debera dejar al infante en
NPO vy suministrar analgésicos. (10) Existen varios estudios que
mencionan que una correcta analgesia no va enmascarar el cuadro y
mejor aun, favorece la exploracion. En el caso de que se vaya de alta el

paciente se le debe explicar muy minuciosamente los signos de alarma



gue podria agravar el cuadro por lo cual deberan traer inmediatamente al

infante para una revaloracion completa.(3)

CAPITULO 2 DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

2.1 Apendicitis aguda
Es la urgencia abdominal quirargica més frecuente en la edad pediatrica y
con mas problemas al diagndstico por su manifestacion atipica. En la
clinica es raro encontrar un dolor en zona periumbilical, que
posteriormente se focaliza en fosa iliaca derecha esto mas se evidencia en
adultos.(10) Por ello en la exploracion fisica se debe observar al paciente
si se encuentra en una posicién antialgica, si se observan otros datos
como el signo de Blumberg, signo del Psoas (apéndice retrocecal), signo
del Obturador (apendicitis pélvica) y el signo de Rovsing. Entre los
examenes de laboratorio se reporta leucocitos con neutrofilia pero esto es
inespecifico, no nos ayudan para orientar el diagnostico. Valorar
igualmente la PCR y VSG sugiere una AA complicada.(11) La escala PAS
(Pediatric Appendicitis Score) es una escala de gran ayuda para evaluar el

riesgo de padecer apendicitis.(12)

Escala apendicitis pediatrica

Migration del dolor al CID

Anorexia

Nalseas y emeésis

Dolor en CID

Dolor al rebote

Elevacion temperatura (> 37,3°C)

Leucocitos > 10 000 / mm3

S NN

Desviacion a la izquierda de GB

Score < 2: Riesgo bajo. Alta del paciente. Score 3-6: Ingreso a
observacion y reevaluacion. Score > 7: Riesgo alto. Interconsulta a
Cirugia.(13)




2.2 Invaginacién Intestinal
Es la introduccion de una porcion del intestino en la luz de la porcion
adyacente. Tipico entre 6 meses a 2 afios con predominio en varones y de
etiologia desconocida. En la clinica se puede notar un episodio de dolor
abdominal brusco, con o sin vOmitos, llanto, irritabilidad, sudoracion,
palidez, ausencia de diarrea. La exploracion fisica es complicada por el
genio del nifio. Se puede palpar una “morcilla” ubicada en hemiabdomen
superior derecho. No olvidarse que en el tacto rectal se puede encontrar
heces en jalea de grosella, que afiadido a la historia clinica y una ecografia
de abdomen visualizando una imagen en donut, se confirmaria el cuadro.

(13)

2. 3 Colecistitis Aguda

Por lo general, suele ser inusual a edades pediatricas, ocasionada en el 50
% de los casos por litos, donde es mas frecuente en pacientes con
nutricion parenteral prolongada, enfermedad hemolitica, deshidratacion,
sepsis, obesidad, fibrosis quistica, quemados o politraumatizados.(14) Se
caracteriza por dolor en hipocondrio derecho que se irradia al omoplato
ipsilateral, mas nauseas, vomitos y fiebre.(15) Se la trata con dieta
absoluta y antibioticos para posteriormente solucionar definitivamente a

través de una colecistectomia. (16)

2.4 Hernias
Se producen cuando sobresale una porcion del intestino a través de una
zona débil de los musculos abdominales.(17) En los pacientes pediatricos

existe principalmente la hernia umbilical y la hernia inguinal. (18)El



diagnostico en el 90 % de los casos se llega con la clinica y el examen
fisico, palpando las hernias en la mayoria de los casos, y en los casos
cuando exista duda en el diagnostico se puede solicitar ecografias, se
recomienda operar las hernias inguinales con prontitud por su rapida

progresion a la estrangulacion y complicacion.(19)

CAPITULO 3 Valoracién de escala de Gravedad Quiruargica.
Dentro de la valoracién pediatrica inicial en el area de emergencia se debe
establecer si la patologia presentada es una emergencia o una urgencia.
Asimismo, se debe identificar a los grupos poblacionales que presenten
una condicion clinica cuyo manejo pueda ser previamente ambulatorio o
farmacol6gicamente mantenido mientras se prepara un perfil optimo
quirargico para el paciente pediatrico. Existen diferentes escalas para
valorar la gravedad quirurgica de acuerdo a la patologia presentada, de los
cuales se ha analizado segun el Pediatric Assesment Traingle (PAT),
establecidos por Dieckman et al estableciendo las condiciones de
gravedad para el manejo quirargico inmediato de un paciente
pediéatrico(20). El PAT identifica la inestabilidad fisiol6gica de los pacientes
a través de la apariencia, trabajo respiratorio, y circulacion de la piel. Esto
establece la condicion de atencion al paciente, sea esta inmediata o no.

Se establece ademas el riesgo de gravedad quirargica segun los estudios
realizados por Dip et al el cual condiciona los niveles: bajo, intermedio o
alto, de acuerdo a la necesidad de soporte vital previamente descrita por el
PAT, el tipo de cirugia realizada, y el grado de riesgo del paciente.(21)

El grado de riesgo del paciente se evalla en primer lugar en el tiempo

previo de intervencion, sean este menor a 48 horas del ingreso a la



emergencia, o pasadas ya estas 48 horas (21). Se evalua ademas la edad
del paciente, sean este menor a 10 afios o mayor a 10 afios. Cabe recalcar
gue los pacientes neonatos, no fueron incluidos para la valoracién de
gravedad quirargica (21). El tipo de cirugia realizada fue valorada de
acuerdo a la duracion de la misma, razoén por la que esta variable no fue
incluida en este estudio, debido a la falta de descripcion de tiempos

quirargicos en historias clinicas.

HIPOTESIS

H1: Existe diferencia significativa entre la presentacion de complicaciones

quirdrgicas de los pacientes con respecto a la edad

MATERIALES Y METODOS.

Objetivo General
Determinar la prevalencia de las emergencias pediatricas quirirgicas mas
frecuentes atendidas en el HOSNAG durante el periodo 2012-2016.
Objetivos especificos
1. Determinar la asociacion establecida entre las patologias
quirdrgicas en emergencia y la gravedad de presentacion de estas.
2. ldentificar por grupo etario las emergencias quirdrgicas mas
frecuentes.
3. Establecer la relacion de la escala de valoracién de gravedad

quirdrgica con las complicaciones postoperatorias de los pacientes.
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Disefio del estudio

Estudio de corte retrospectivo, observacional y analitico. Los datos se
extrajeron de las historias clinicas en el sistema SIIS del Hospital Naval
General de Guayaquil, periodo enero 2012 a enero 2016. La base de datos
y el analisis se realizaron en el programa SPSS v22.0.

Criterios de inclusion:

v Pacientes pediatricos (hasta 14 afios) presentados en el servicio de
Emergencias del Hospital Naval de Guayaquil cuya resolucion de
patologia presentada fue quirargica.

v Cuadro clinico de resolucion <72 horas

Criterios de exclusion:

v Pacientes con reingreso al servicio de Emergencia.
v Datos clinicos incompletos.

v Ausencia de valoracion pediatrica postoperatoria.
v' Pacientes con politraumatismos y quemaduras.

v Pacientes transferidos a otro centro hospitalario.

Variables

VARIABLE INDICADOR RESULTADO TIPO

EDAD HC TIEMPO EN ANOS NUMERICO

DISCRETA

SEXO HC MASCULINO /' NOMINAL
FEMENINO DICOTOMICA

CAUSAS HC APENDICITIS, NOMINAL
HERNIAS, POLITOMICA

COLECISTITIS,

11



ETC

GRAVEDAD HC LEVE NOMINAL
MODERADO POLITOMICO
GRAVE

RESOLUCION HC COMPLETO /' NOMINAL
INCOMPLETO DICOTOMICO

ESTADO DEL HC VIVO / MUERTO NOMINAL

PACIENTE AL DICOTOMICO

ALTA

COMPLICACIONES HC INFECCIONES NOMINAL

SUPERFICIALES POLITOMICO
DE PIEL, SEPSIS,
DEHISCENCIA,

ETC

MATERIALES Y METODOS

Estrategia de analisis estadistico:

Estudio de corte retrospectivo, observacional y analitico. Los datos se
extrajeron de las historias clinicas en el sistema clinico SIIS del Hospital
Naval General de Guayaquil. El analisis estadistico se realiz6 con la
plataforma de SPSS v23.

Se utilizé como variables demogréficas el sexo y la edad. Se emplearon

como variables clinico/analiticas como diagndstico prequirargico, gravedad

12



quirargica, resolucion clinica, estado del paciente y complicaciones
postoperatorias.

La gravedad quirdrgica presentada por los pacientes pediatricos se baso
mediante la condicién de gravedad al ingreso, de acuerdo con el Pediatric
Assesment Triangle (PAT), y la decision del servicio de cirugia pediatrica
de esta institucion, en el cual incluye en su clasificacién de gravedad:

e Severa: condicion clinica que requiere resolucion quirdrgica
inmediatamente al ingreso al servicio de Emergencias, en el cual se
incluya inestabilidad hemodinamica, cambios llamativos en la
apariencia, insuficiencia respiratoria, shock, y disminucion del nivel
de conciencia.

e Moderada: patologia cuya resolucién fue establecida menos de las
48 horas, sin inestabilidad hemodindmica ni disminucion del nivel de
conciencia.

e Leve: condicion clinica la cual se obtiene una resolucion quirdrgica
pasadas las 48 horas, se ingresa al paciente a salas de
hospitalizacion pediatrica, y no se presentan signos ni sintomas de
inestabilidad hemodindmica, disminucion de nivel de conciencia, ni
shock.

Las variables categéricas se representaron en frecuencia con porcentajes.
Las variables continuas seran representadas en media (desviacion
estdndar) o mediana (rango intercuartil) dependiendo de su distribucién

estadistica.
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Se utilizara pruebas de asociacion de variables mediante el test de Chi-
Cuadrado y, para Las variables con distribucion paramétricas se empleara
la prueba T de student para muestras independientes.

Se incluyé la correlacion de Pearson para establecer la relacion de
variables cuantitativas y continuas. Los resultados estadisticos se
reportaron con un intervalo de confianza al 95%. Cuando se encontré una
asociacion significativa, se procedié a realizar regresion logistica (Odds
Ratio). Por ultimo, se decidid realizar la curva ROC para establecer el

prondstico de la escala de gravedad quirdrgica establecida en este estudio.

Resultados.

Incluimos un total de 114 pacientes pediatricos ingresados por el servicio de
emergencia del Hospital Naval General de Guayaquil del enero 2012 a
enero 2016, cuya resolucion de la patologia fue de manejo quirdrgico. Las
caracteristicas demograficas de los pacientes estan descritas en la tabla 1.
El 65.8% de la poblacion estuvo constituida por hombres, la edad media fue
de 7 afios (con desviacion estandar de +3.65 afos); el 32.9% de los
pacientes ingresé al hospital con diagndstico de apendicitis aguda, segun la
escala PAS (pediatric apendicitis score), De toda la poblacion, en el 39,5%
se encontraba en un estado de gravedad moderada de su patologia, con
observacion y examenes complementarios previo a la realizaciéon de su
cirugia (Gréfico 2). Se present6 infeccién en el sitio quirargico en el 4.4% de
los pacientes como complicacion mas frecuente de las cirugias realizadas.

La resolucién de las patologias fue completa y no se registr6 mortalidad.

14



Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio.

Variable Valor
Sexo (H, %) 65.8%
Edad (afios) 7 (1-13)
Gravedad (n, %) 1 (28.1%)
2 (39.5%)
3 (32.5%)
Causas (Patologia, %) 1 (32.5%)
Complicaciones (Valor, %) 1 (4.4%)

Las variables dicotdmicas estan expresadas como porcentaje, las
variables continuas de distribucion normal como media * desviacion
estandar y las de distribucién no paramétrica como mediana (rango

intercuartil).
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Grafico 1. Causas de Emergencias Quirurgicas.

Se realizd la asociacion estadistica entre las patologias presentadas y la
gravedad que presentaba la misma, segun las pruebas de Chi-Cuadrado
de Pearson, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa

entre las mismas (P <0.0001).

Tabla 2. Pruebas de Chi Cuadrado de Pearson.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Significacion

asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado 63,9292 34 .001

de Pearson

Razén de 71.682 34 .000

verosimilitud

Asociacion 14.749 1 .000

lineal por lineal

N de casos 114

validos

a. 48 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,28.

Ademas, se realiz6 la prueba de ANOVA de un factor para comparar los
grupos poblacionales con las patologias quirdrgicas presentadas y la
gravedad de estas. Se obtuvieron resultados estadisticamente

significativos (P < 0.0001).

16



Tabla 3. Test de ANOVA de un factor.

ANOVA?2
Modelo Suma de Gl
cuadrados
1 Regresién 350.129 1
Residuo 2332.476 112
Total 2682.605 113

a. Variable dependiente: CAUSAS

b. Predictores: (Constante), GRAVEDAD

Media F

cuadratica

350.129 16.812

20.826

Sig.

,000P

Grafico 2. Gravedad quirdrgica presentada en el area de
Emergencias del Hospital Naval de Guayaquil

GRAVEDAD QUIRURGICA

Hlm2 m3
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Pruebas T de Student

Se realizo la prueba de T de Student para muestras independientes, en el
cual se analiza las edades (clasificadas como mayor a 10 afios y menor a
10 afos), con respecto a la presentacion de complicaciones quirdargicas
presentadas 0 no. Se demostr0 que existe una asociacion
estadisticamente significativa, lo cual prueba que el grupo menor a 10
afios presentd mayor numero de complicaciones con respecto a los
mayores de 10 afios.

Tabla 4. Prueba T de student para muestras independientes (Edad

menor a 10 afios y mayor a 10 afos).

Prueba de muestra independiente

Valor de prueba =1

T Gl Sig. Diferencia 95% de intervalo
(bilateral) de de confianza de la
medias diferencia

Inferior  Superior

EDADES -19.557 113 .000 - 772 -.85 -.69

Complicacion -19.557 113 .000 - 772 -.85 -.69

Ademas, se realiz6 la prueba T de student para muestras independientes,
entre el sexo de los pacientes y el desarrollo de complicaciones, el cual

demostro la diferencia significativa entre ambos grupos.
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Prueba de muestras independientes

Prueba pruebat para la igualdad de medias
de
Levene
de
igualdad
de
varianza
S
F Si T gl Sig. Difere Difere 95% de
g. (bilate ncia ncia intervalo de
ral) de de confianza
media error de la
S estand diferencia
ar Infer Supe
ior rior
SE Se 28 .0 - 11 .000 -.404 .100 - -.206
XO asum 96 92 40 2 .602
en 47
varian
zas
iguale
S

Estadistico correlacional

En base a los resultados obtenidos, establecio las correlaciones entre las
variables estudiadas y la gravedad quirdrgica presentada, en la cual se
hallé correlacion estadisticamente significativa entre las causas con la que
se presentaron los pacientes con la gravedad quirdrgica de las mismas (P
< 0.0001), lo que determina que las presentaciones de las diferentes
patologias se manifiestan clinicamente en diferentes estadios. Asimismo,
se demostro la asociacion estadisticamente significativa en cuanto a las
complicaciones quirdrgicas presentadas en el postoperatorio con respecto
a la gravedad quirargica presentada al ingreso al servicio de Emergencia

(P < 0.05).
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Variables Correlacion con Gravedad

Quirurgica (Valor P)

Sexo 0.403
Edad 0.689
Causas 0.000
Complicacion 0.04

Se realiz6 regresién logistica con el calculo de Odds Ratio de la presencia
de complicacion presentada en el postoperatorio con respecto a la
gravedad quirdrgica presentada, obteniéndose un valor de P = 0.04, con
un Odds ratio de 2.422 (con IC de 95% de 0.979 — 5.993). Por ultimo, se
genero la curva ROC para establecer la sensibilidad y especificidad de la
escala de gravedad quirdrgica presentada y el desarrollo de
complicaciones, mostrando una sensibilidad de 50% y una especificidad de

72.7% (indice de Youden de 0.2272).

Grafico 3. Curva ROC para Gravedad quirtrgica y el desarrollo de

complicaciones.
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Discusion

El estudio presentado describe y analiza las principales emergencias
quirargicas presentadas en pacientes pediatricos, ademas de la gravedad
al momento del ingreso, y las complicaciones mas frecuentes a nivel del
post operatorio. Estudios realizados por Dip et al (), describen los riesgos
quirargicos y complicaciones presentadas de los pacientes de su estudio,
valorados por la escala de riesgo quirlrgico, y el grado de magnitud o
gravedad quirdrgica, que incluimos en el presente estudio. La sensibilidad
y especificidad para la escala de riesgo quirargico fue de 81% y 77%,
respectivamente, que contrasta con el 50% y 72.7% obtenidos por nuestro
estudio. Cabe recalcar que existen diferencias de distribucion, ya que en

los estudios se presenta el riesgo quirdrgico leve en el 52% de los
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pacientes que difiere con el 28% de los pacientes presentados en nuestro
estudio con riesgo quirdrgico leve.

Se evidencia la gravedad clinica presentadas por diferentes tanto de edad,
sexo, y patologia presentada, que van conforme a los estudios
previamente descritos.

Los estudios realizados por Minneci et al (22), describen al manejo
terapéutico tanto clinico como quirdrgico de las apendicitis no complicadas,
en el que se evita el manejo quirdrgico de las mismas, manteniendo un
correcto esquema antibiético, evitando la necesidad de operacion hasta del
75.7% luego del primer afio de evolucion. Sin embargo, dentro de esta
institucion de salud, se evidencid que, pese a que la apendicitis no
complicada se presentd en el 43.2% de los pacientes, el manejo fue
quirargico, y se presenté infeccién del sitio quirargico en el 10% de los
pacientes, que contrasta con el 7% presentado Unicamente en los
pacientes con apendicitis complicada, datos presentados por los estudios
de Escolino et al. (23).

La segunda complicacién mas frecuente fue la fimosis, presentada en el
23.7% de los pacientes, con presencia de parafimosis en el 18% de los
casos. En estudios de metaanalisis realizados por Liu et al (24), se
describe al uso de corticoides topicos durante 4 a 8 semanas para el
manejo de la fimosis, que se presentd en el 66.7% en su forma grave de
presentacion, con intervencion quirdrgica inmediata, razon por la cual el
manejo en estos pacientes fue netamente a través de intervencion
quirdrgica, con una mayor proporcion de complicaciones con respecto al

estudio base.
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Limitaciones de estudio.

Debido a que este es un estudio de corte retrospectivo, la recoleccion de
datos a través de historias clinicas genero6 sesgo de recoleccion que puede
llegar a ser bastante significativo.

El hospital Naval contdé con servicio de cirugia pediatrica hasta el afo
2016. ElI manejo, terapéutica y condiciones que rodean la situacién del
hospital, podrian afectar al estudio debido a la temporalidad en la que se
realiz el mismo.

Ademas, la falta de datos dentro de las historias clinicas revisadas no
permitié la inclusion estos en el andlisis y llevo a una disminucion de la

precision de nuestros resultados.

Conclusidon y recomendaciones.

El presente estudio describe que se presentaron complicaciones
quirdrgicas post- operatorias en un 22.8% de la poblacién estudiada,
independiente de la edad presentada, pero dependiente de la patologia.
Se evidencidé en nuestro estudio en un 32.5% de los casos, que la principal
causa de emergencias quirdrgicas pediatricas fue la apendicitis, seguida
de fimosis y rotura de quiste ovarico con un 23.70% respectivamente y en
4to lugar la hernia con un 9.60%. Con respecto a la edad, se observo que
en los menores de 10 afios existi6 mayor casos de apendicitis y fimosis, e
incluso mayor niumero de complicaciones comparado con los pacientes
mayores de 10 afos.

Se describe ademas que, la importancia de decision clinica para la

valoracion pediatrica en la emergencia y la priorizacion del manejo sea
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este con internacion del paciente pediatrico a una sala de hospitalizacion
para examenes de laboratorio e imagenoldgicos prequirdrgicos frente al
manejo quirdrgico inmediato.

Ante los resultados obtenidos en este estudio, se presentan las siguientes
recomendaciones:

1.- Valorar el uso de la antibioticoterapia para el manejo de las apendicitis
no complicadas frente al tratamiento quirdrgico, a fin de evitar
complicaciones intra y post operatorias.

2.- Realizar estudios descriptivos de los diferentes manejos quirdrgicos
realizados para una misma patologia, tiempos quirdrgicos vy
complicaciones.

3.- Brindar capacitacion al personal de salud que recibe al paciente
pediatrico en las areas de emergencia para poder agilitar un diagnostico
correcto y a su vez, un tratamiento oportuno.

4.- Promover las técnicas de bioseguridad establecidas por cada hospital y
el cuidado postoperatorio adecuado, para evitar el desarrollo de

infecciones en el sitio quirdrgica.
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