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PALABRAS CLAVE Resumen
COVID-19; Introduccion: La apendicitis aguda (AA) es la patologia quirtrgica urgente mas frecuente en
Pandemia; pediatria. La pandemia por la COVID-19 ha generado un descenso en las consultas a urgencias,
Apendicitis aguda; pudiendo conllevar un retraso en la atencion sanitaria y un aumento en la gravedad de las pato-
Apendicitis logias. El objetivo es analizar la tasa de AA complicadas durante la pandemia, en comparacion
complicada; con el mismo periodo del afio anterior.
Perforacion; Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de cohortes unicéntrico que incluyo a
Complicaciones pacientes menores de 14 anos atendidos en urgencias con diagnostico de AA durante los meses
postoperatorias de marzo a mayo de 2019 (no pandemia) y 2020 (pandemia).

Resultados: Se incluyeron 90 pacientes (41 en no pandemia y 49 en pandemia). No se encon-
traron diferencias en el tiempo desde el inicio de la clinica hasta la consulta en urgencias
entre los dos periodos (37h vs. 38 h, p=0,881), pero si en el tiempo desde la llegada a urgen-
cias hasta la intervencion quirtrgica (7:00h vs. 10:30h; p=0,004). La diferencia se acentu0 al
comparar el mes de marzo con abril-mayo de 2020 (6h vs. 12h; p=0,001). No se observaron
diferencias significativas en la tasa de AA complicadas en el diagnostico intraoperatorio (35%
vs. 33%; p=0,870) ni anatomopatologico (35% vs. 48%; p=0,222), ni tampoco en el nimero de
complicaciones postoperatorias, duracion de ingreso y reingresos. Se objetivo un aumento del
diagnostico anatomopatologico de AA con periapendicitis (47% vs. 81%; p=0,001).

Conclusion: Durante la pandemia se observo una demora desde la llegada a urgencias hasta la
intervencion quirdrgica en nifos diagnosticados de AA. Esta demora se tradujo en un incremento
del diagnostico de AA evolucionadas histoldgicamente, pero sin objetivarse un aumento de las
complicaciones de la enfermedad.
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Impact of COVID-19 on the presentation and course of acute appendicitis in
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Abstract

Introduction: Acute appendicitis (AA) is the most frequent urgent surgical pathology in pedia-
trics. The COVID-19 pandemic has led to a decrease in emergency department (ED) visits, which
can lead to a delay in health care and an increase in the severity of the pathologies. The objec-
tive is to analyze the rate of complicated AA during the pandemic, compared to the same period
of the previous year.

Materials and methods: Retrospective unicenter observational cohort study that included
patients under 14 years of age seen in the ED with a diagnosis of AA during the months of
March to May 2019 (non-pandemic) and 2020 (pandemic).

Results: 90 patients were included (41 in non-pandemic and 49 in pandemic). No difference
was found between the two periods in the time from the clinic onset until the visit to the ED
(37h vs 38h, p=0.881), but there was a difference in the time from arrival at the ED until
the surgery (7:00h vs 10:30h, p=0.004). The difference was accentuated when comparing the
month of March with April-May 2020 (6h vs 12h; p=0.001). No significant differences were
observed in the rate of complicated AA in intraoperative diagnosis (35% vs 33%; p=0.870) or
anatomopathology (35% vs 48%; p=0.222), nor in the number of postoperative complications,
length of hospitalization and readmissions. An increase in the anatomopathological diagnosis
of AA with periapendicitis was observed (47% vs 81%; p=0.001)

Conclusion: During the pandemic, a delay from arrival at the ED until the surgery was observed
in children diagnosed with AA. This delay resulted in an increase in the diagnosis of histologically
evolved AA, but without an increase in the clinical complications of the disease.

© 2020 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La apendicitis aguda (AA) es la patologia quirtrgica urgente
mas frecuente en la edad pediatrica, siendo la primera causa
de abdomen quirurgico en niflos mayores de 2 afios. Afecta
fundamentalmente a nifos mayores y adolescentes, y repre-
senta el 8% de las consultas en los Servicios de Urgencias de
Pediatria (SUP) por dolor abdominal’.

La AA es una enfermedad progresiva. Se inicia por una
obstruccion de la luz apendicular, produciéndose posterior-
mente un sobrecrecimiento bacteriano con invasion de la
pared, inflamacion, isquemia y gangrena, que puede evo-
lucionar finalmente hasta perforacion y peritonitis®3. El
cuadro clinico es muy variable?, pero suele iniciarse con
dolor abdominal epigastrico, nauseas y vomitos y, posterior-
mente, dolor en la fosa iliaca derecha (FID) y fiebre.

El tratamiento consiste en la extirpacion quirtrgica
del apéndice (apendicectomia), laparoscopica o mediante
laparotomia. En las etapas iniciales existe una mayor pro-
babilidad de que las pruebas complementarias no sean
concluyentes, y de apendicectomias negativas en la inter-
vencion quirtrgica (1Q). Por el contrario, el retraso de
la 1Q aumenta la proporcion de AA perforadas con peri-
tonitis, lo que conlleva un aumento significativo de la
morbimortalidad®®. Esta bien establecido que la perfora-
cién se correlaciona directamente con la duracién de los
sintomas antes de la intervencion’.

La COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), producida
por el SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome

Coronavirus 2), fue declarada por la OMS el 11 de marzo
de 2020, produciendo una emergencia sanitaria internacio-
nal. Ante su rapida progresion, el 14 de marzo de 2020 el
Gobierno de Espaina declaré el estado de alarma, con el
consiguiente cierre de colegios y comercios, asi como el con-
finamiento obligatorio de los ciudadanos y restricciones de
movilidad.

Los ninos suponen el 1-2% de los casos totales de COVID-
198, La mayoria presentan una sintomatologia leve, como
fiebre, tos y clinica catarral®'?. Un menor porcentaje se pre-
sentan con clinica gastrointestinal, como diarrea o vomitos.

La pandemia ha generado una disminucion del 70-80% en
las consultas a los SUP y una demora en la busqueda de aten-
cion sanitaria'"'2. Sin embargo, a pesar del confinamiento
y aislamiento social, los ninos siguen enfermando de otras
patologias, algunas de ellas graves y con necesidad urgente
de atencion médica, como infecciones bacterianas, proce-
sos oncoldgicos, endocrinologicos o quirurgicos. Esta demora
puede dar lugar a un aumento de la morbilidad y la morta-
lidad por estas patologias, como es el caso de la AA, lo que
no se ha tenido en cuenta en la evaluacion del alcance de
los dafios causados por la pandemia's.

Por este motivo, se justifica un estudio que analice
el impacto de la pandemia en la presentacion clinica,
evolucion y complicaciones de los pacientes pediatricos
diagnosticados de AA.

El objetivo principal del estudio es analizar la tasa de AA
complicadas durante la pandemia por COVID-19, en compa-
racion con el mismo periodo del afo anterior.
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Material y métodos

Estudio retrospectivo observacional de cohortes unicéntrico
que incluye a todos los pacientes menores de 14 anos aten-
didos en el SUP de un hospital terciario con diagnoéstico de
AA durante los meses de marzo a mayo de 2020 (pandemia),
y se comparan con los datos del mismo periodo de tiempo
del ano anterior (no pandemia).

Definiciones

e AA complicada: En el diagnéstico intraoperatorio se
incluyen las apendicitis perforadas, abscesos, plastro-
nes intervenidos y peritonitis'#'¢. En cuanto al criterio
anatomopatoldgico (AP), comprende las apendicitis gan-
grenadas, necrotizantes y abscesificantes. El criterio
utilizado en el estudio para definir en el presente estudio
AA complicada fue el anatomopatologico.

e Periapendicitis: La presencia de periapendicitis, cambios
en la grasa periapendicular y serositis en el diagnostico
AP reflejan la presencia de AA mas evolucionadas histolo-
gicamente.

e Estado de alarma: Régimen excepcional que tiene
vigencia cuando circunstancias extraordinarias y graves
(catastrofes, crisis sanitarias, guerras, etc.) hacen impo-
sible el mantenimiento de la normalidad mediante los
poderes ordinarios de las autoridades competentes. Se
otorga mayor poder al Gobierno y fuerzas armadas,
pudiendo restringir la libre circulacién de personas o vehi-
culos (confinamiento obligatorio).

e Pandemia: Enfermedad infecciosa epidémica nueva que
presenta una propagacion a lo largo de un area geogra-
ficamente extensa, afectando a casi todos los individuos
de una region.

Proceso de diagnostico y tratamiento de la
apendicitis aguda

El diagnéstico inicial de AA lo establecio el pediatra de
urgencias y se baso en hallazgos clinicos y hallazgos eco-
graficos. Posteriormente, el cirujano confirmoé la sospecha
diagnostica e indico intervencion, administrandose una dosis
de antibidtico profilactico preoperatoriamente. Durante los
meses de abril y mayo de 2020, con el objetivo de evitar con-
tagios, fue requisito obligatorio disponer del resultado de un
test de PCR SARS-CoV-2 previo a la 1Q, salvo en situaciones
de emergencia vital.

Se indicé apendicectomia en todos los casos de AA,
realizandose tratamiento conservador con antibiético Gni-
camente ante sospecha clinico-ecografica de plastron
apendicular. Las apendicectomias se realizaron de forma
sistematizada y predominantemente por via laparosco-
pica. Intraoperatoriamente se clasifico la apendicitis como
flegmonosa (apéndice inflamado, congestivo, eritema-
toso, compresibilidad disminuida, exudativo), gangrenada
(apéndice con coloracion violacea, grisacea o verdosa,
adelgazamiento y friabilidad) o perforada-complicada (per-
foracion macroscopica, apendicolito o material fecaloideo
libres, peritonitis purulenta, absceso paraapendicular o
plastron apendicular)''7'8, Se estudié de forma rutinaria

la pieza quirGrgica por parte del Servicio de Anatomia Pato-
logica, que clasificd como no complicadas a las flegmonosas,
en vias de complicacion a las flegmonosas con periapen-
dicitis, y complicadas a las gangrenadas, necrotizantes y
abscesificantes.

Recogida de datos

La recogida de datos se ha realizado mediante el analisis del
registro clinico electrénico. Se han recogido los siguientes
datos: caracteristicas demograficas, estado del triangulo de
evaluacion pediatrica (TEP), tiempo de evolucion de la cli-
nica, sintomas asociados, hallazgos en la exploracion fisica,
pruebas complementarias y tratamiento recibido. Ademas,
se ha analizado la evolucion de los pacientes durante su
ingreso y al alta mediante la revision de los informes hospi-
talarios y de atencion primaria, asi como el informe AP con
el diagnostico definitivo de la pieza quirdrgica.

La variable principal del estudio es la tasa de apendici-
tis complicadas en los pacientes diagnosticados de AA en el
periodo de la pandemia, que hemos comparado con la de los
pacientes del afho anterior.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se describen en frecuencias abso-
lutas y frecuencias relativas. Para estudiar la asociacion
entre variables cualitativas se ha utilizado la prueba de Chi-
cuadrado. La comparacion entre variables con distribucion
normal se realiza mediante el test de T-Student. Las varia-
bles no paramétricas se comparan con los test Kruskal-Wallis
y Mann-Whitney. Para el analisis estadistico de los datos se
utiliza el programa SPSS 23.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) para
Windows. El grado de significacion estadistica elegido es de
p<0,05.

Aspectos éticos

El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico del hospi-
tal. Dado que todos los datos se han extraido de una base
de datos en la que los pacientes eran anénimos y que la
inclusion en el registro no implicaba ninguna intervencion
adicional, no se ha requerido consentimiento informado.

Resultados

Desde el 1 de marzo hasta el 31 de mayo de 2019 se aten-
dieron 12.593 consultas en nuestro SUP y 5.775 en el mismo
periodo del 2020, lo que supuso una reduccion en el nimero
de consultas del 54%. En la figura 1 se presenta el nUmero de
consultas al SUP desglosado por semanas, en los dos periodos
estudiados.

Un total de 90 pacientes se diagnosticaron de AA, 41 (46%)
en el periodo de no pandemia y 49 (54%) en la pandemia; lo
que supone el 0,3% y 0,8% respectivamente de las consultas
totales al SUP. La media de edad de los pacientes incluidos
fue de 9,2 anos (rango 2-13 anos). El 73% fueron hombres y
el 27% mujeres, manteniéndose estas diferencias en ambos
periodos del estudio.
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Figura 1
desde el 1 de marzo al 31 de mayo de 2019 y 2020.

El tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta
la IQ fue 42:75h (mediana: 30,50 h; limites, 9:00-248:00h)
en el periodo no pandemia versus 48:42 h (mediana: 40,00 h;
limites, 11:00-301:00 h) en la pandemia (p =0,936). Las dife-
rencias en el tiempo de presentacion de los sintomas hasta
la consulta en el SUP, manifestaciones clinicas, exploracion
fisica, resultados analiticos, tiempo desde la llegada del
paciente al SUP hasta la realizacion de la ecografia, y en
la tasa de complicaciones descritas mediante ecografia en
ambos grupos se muestran en la tabla 1. La presencia de ano-
rexia fue la Unica diferencia estadisticamente significativa
(37% vs. 65%; p=0,007).

La media de tiempo desde la llegada del paciente al
SUP hasta la intervencion fue de 7:00h (mediana 6:30h;
limites, 2:00-17:00h) durante la no pandemia, frente a
10:30h (mediana 9:30h; limites, 3:00-28:00h) durante la
pandemia (p=0,004). El 100% de los pacientes recibieron
antibiotico profilactico preoperatoriamente, que fue admi-
nistrado bien en el SUP o en el antequir6fano. El empleo de
antibioético en el SUP previo a la intervencién fue significati-
vamente mas elevado (p =0,008) durante la pandemia (83%),
en comparacion con la no pandemia (58%). Dos pacientes con
diagnostico ecografico de plastron apendicular, uno en cada

Tabla 1

32 Abr 42 Abr 12 May 22 May 32 May 42 May 52 May

2020

NUmero de consultas al Servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital Universitario Cruces desglosado por semanas,

periodo de estudio, recibieron tratamiento conservador con
antibiotico sin intervencion, segun el protocolo de plastron.

Las diferencias en la tasa de AA complicadas, complica-
ciones postoperatorias, duracion de la hospitalizacion y tasa
de reingresos de los pacientes que recibieron intervencion
en ambos grupos se muestran en la tabla 2. La presencia
de periapendicitis, cambios en la grasa periapendicular o
serositis fue significativamente mas elevada durante la pan-
demia (19% vs. 39%; p=0,001).

De los 49 pacientes pertenecientes a la pandemia, 13
(27%) fueron atendidos durante el mes de marzo, y los
36 restantes (73%) durante los meses de abril y mayo.
En estos Gltimos se realizo el test PCR SARS-CoV-2 previo
a la intervencion, siendo en todos los casos el resultado
negativo. El tiempo medio desde el inicio de los sintomas
hasta la consulta en urgencias durante el mes de marzo
fue 45:69 h (mediana: 24,00 h; limites, 8:00-288:00h) ver-
sus 35:44h (mediana: 36,00h; limites, 5:00-168:00h) en
abril-mayo (p=0,072). En la figura 2 se presenta la demora
desde el inicio de sintomas hasta la consulta en el SUP y
en la figura 3 desde la llegada del SUP hasta la interven-
cion, en los tres periodos estudiados. La diferencia en el
tiempo hasta la cirugia en marzo del 2020 en comparacion

Diferencias clinicas, exploracion fisica, analitica, tiempo hasta ecografia y complicaciones

No Pandemia (n [%: IC 95%])

n=41

Pandemia (n [%: 1C 95%])
n=49 p

Tiempo sintomas (h) 36:73 [44:20]

Dolor en FID 36 [88:74-95]
Fiebre 10 [24:14-39]
Vomitos 25 [61:46-74]
Anorexia 15 [37:24-52]
TEP alterado 3 [7:3-20]
Irritacion peritoneal 31 [76:61-86]
PCR (mg/L) 54,4 [67,1]

Leucocitos (/wl)
Neutrofilos (/pl)

Tiempo ecografia (h)
Complicaciones ecografia

15.651 [5.171]
12.711 [5.207]
1:80 [1:84]
7 [17:9-31]

38:16 [45:82] 0,893
41 [84:71-91] 0,579
12 [24:15-38] 0,991
34 [69:55-80] 0,403
32 [65:51-77] 0,007
2 [4:1-13] 0,505
41 [84:71-91] 0,341
56,4 [75,9] 0,495
15.830 [4.780] 0,704
13.333 [4.816] 0,809
1:82 [1:75] 0,885
15 [31:20-45] 0,137

Las variables cuantitativas estan expresadas en media y desviacion estandar.
FID: fosa iliaca derecha; IC: intervalo de confianza; PCR: proteina C reactiva; TEP: triangulo de evaluacion pediatrica.
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Tabla 2 Diferencias en las AA complicadas, complicaciones postoperatorias, duracion de hospitalizacion y reingreso

No Pandemia (n [%: IC 95%])

Pandemia (n [%: IC 95%])

n =402 n =482 p

Diagndstico intraoperatorio

Flegmonosas 16 [40:26-55] 14 [29:18-43] 0,286

Gangrenadas 9 [22:12-35] 17 [35:23-50] 0,186

Complicadas 14 [35:22-50] 16 [33:22-47] 0,870
Diagndstico anatomopatologico

Periapendicitis 19 [47:33-62] 39 [81:68-90] 0,001

Complicadas 14 [35:22-50] 23 [48:34-62] 0,222
Complicaciones postoperatorias 7 [17:9-32] 8 [17:9-30%] 0,918
Hospitalizacion (dias) 4,2 [4,3] 5,3 [6,7] 0,098
Reingreso 4 [10:4-23] 4 [8:3-20] 0,787

Las variables cuantitativas estan expresadas en media y desviacion estandar.

AA: apendicitis aguda; IC: intervalo de confianza.

a Se excluye un paciente con diagnostico de plastron que no recibio intervencion quirdrgica.
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Figura 2 Demora en horas desde el inicio de sintomas hasta
la consulta en el Servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital
Universitario Cruces en los meses de marzo a mayo de 2019,
marzo de 2020 y de abril a mayo de 2020.
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Figura 3 Demora en horas desde la llegada a Urgencias de
Pediatria del Hospital Universitario Cruces hasta la 1Q en los
meses de marzo a mayo de 2019, marzo de 2020 y de abril a
mayo de 2020.

con abril-mayo fue estadisticamente significativa (6h vs.
12h; p=0,001). Durante estos dos periodos no se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas en las tasas
de AA complicadas en el diagnostico intraoperatorio (31%
vs. 34%; p=0,818), AP (46% vs. 49%; p=0,882) ni en las
complicaciones postoperatorias (23% vs. 14%; p=0,468).

Discusion

El presente estudio muestra que durante los 3 primeros
meses de la pandemia COVID-19 se produjo una demora
desde la llegada al SUP hasta la intervencion en los pacientes
diagnosticados de AA. Esta demora condujo a la presencia
de cuadros mas evolucionados de AA en el diagndstico AP,
que no se reflejé en un mayor nimero de complicaciones
pre- y posquirdrgicas.

Multiples estudios muestran la disminucion en el nimero
de las consultas totales en los SUP, que comenzo a hacerse
evidente durante el mes de febrero, acentuandose con el
confinamiento obligatorio de los diferentes paises y la lle-
gada del pico de casos de la primera oleada de la pandemia a
finales de marzo. Al igual que en estudios italianos'" 21920,
britanicos’' o irlandeses??, en los que se demuestra una
reduccion del 70-80% de las consultas en los SUP en compara-
cién con 2018 y 2019, en nuestro SUP se registraron nimeros
muy inferiores a lo habitual durante los meses de marzo a
mayo de 2020. Durante la pandemia se produjo una reduc-
cion del 54% en el nUmero de consultas en nuestro SUP, mas
acusado aln si analizamos las semanas posteriores inmedia-
tas a la declaracion del estado de alarma, con un 25% de la
demanda asistencial esperada.

Este descenso en las consultas es justificable, en parte,
por la reduccion de la transmision de infecciones y de la
patologia traumatoldgica secundaria al confinamiento'®2°,
Sin embargo, también el miedo al entorno hospitalario,
las campanas publicitarias animando a quedarse en casa,
y las indicaciones del personal sanitario tras valoraciones
telefonicas, han podido conllevar una demora en la bus-
queda de atencién sanitaria'>?. Esta demora ha llevado al
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diagnostico tardio de enfermedades como diabetes mellitus,
sepsis, patologia tumoral o AAZ,

A pesar de la disminucion en el numero de consultas
totales, se observa un nimero semejante de pacientes diag-
nosticados de AA, lo que hace pensar que los pacientes
con patologias graves no han dejado de solicitar valora-
cion médica. En nuestro hospital, las AA representaron el
0,3% de todas las consultas al SUP durante el periodo de
no pandemia, y el 0,8% durante la pandemia. Esto apoya lo
publicado previamente, donde se describe una disminucion
de los motivos de consulta leves, aumentando el porcentaje
de codigos de triaje urgente'"2°,

En un estudio de similares caracteristicas publicado
recientemente?’, se observo un aumento en el tiempo entre
el inicio de sintomas y el diagndstico de AA durante la pande-
mia, en comparacion con el periodo prepandémico. Nuestros
datos no muestran diferencias estadisticamente significa-
tivas en el tiempo de presentacion de la clinica previo a
la consulta en ambos grupos de estudio (37 h vs. 38 h). Sin
embargo, analizando el mes de marzo, que coincide con el
inicio de la pandemia, la subida exponencial de casos de
COVID-19 y la declaracion del estado de alarma, se observa
una demora en la consulta al SUP superior a la registrada
en los meses sucesivos (46 h vs. 35h), probablemente justi-
ficada por un mayor temor inicial al contagio en el entorno
hospitalario.

Nuestro estudio muestra un aumento en el tiempo desde
la llegada del paciente al SUP hasta la intervencion en la
pandemia respecto a la no pandemia (10:30h vs. 7:00h),
haciéndose esta diferencia mayor durante los 2 ultimos
meses del periodo pandémico (12 h vs. 6 h). Este incremento
se debid al tiempo de espera hasta el resultado de la PCR de
SARS-CoV-2, ya que, durante el primer mes de este periodo,
cuando no se realizaba dicha prueba, el tiempo hasta la
cirugia fue similar al del periodo no pandémico (6:00h vs.
7:00h).

Existe controversia acerca de la repercusion clinica que
ha tenido la demora en las consultas al SUP. Hay articulos que
muestran un aumento de la mortalidad relacionada con el
diagnostico retrasado de patologias como sepsis y procesos
malignos?*. Sin embargo, otros articulos afirman que el por-
centaje de pacientes con consulta retrasada que requieren
ingreso hospitalario o en UCIP no es sustancialmente mas
elevado que en el resto de los pacientes?®, por lo que no
parece que esta demora aumente las complicaciones.

En cuanto a las AA, en un estudio reciente Velayos et al.
observaron durante el periodo pandémico un aumento en
la tasa de AA complicadas en forma de peritonitis (32%
vs. 7,3%) y complicaciones en general (20% vs. 9,8%) en
comparacion con el periodo prepandémico, sin un aumento
significativo del tiempo de evolucion de los sintomas hasta
el diagnostico (46 h vs. 30h). Este hallazgo no coincide con
lo observado en nuestro estudio, en el cual, a pesar de un
incremento en el tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas hasta la intervencion durante el periodo pandé-
mico, la tasa de complicaciones fue similar al aho previo.
Probablemente diferencias en los criterios para definir AA
complicada o en los tiempos hasta la intervencion puedan
explicar esta discrepancia. De hecho, la tasa de AA compli-
cadas en nuestra serie es superior a la referida en el estudio
de Velayos et al. en ambos periodos del estudio. Si es impor-
tante senalar que, aun no habiendo encontrado una mayor

tasa de AA complicadas, el incremento de la demora en
la cirugia observada en nuestro estudio se tradujo en un
aumento significativo de AA con periapendicitis en la AP, lo
que sugiere AA mas evolucionadas histolégicamente.

La apendicitis gangrenada es objeto de debate en cuanto
a su clasificacion como complicada o no, segun los hallaz-
gos quirtrgicos' ', Es un diagndstico macroscopico y visual
que puede estar sujeto a cierta variabilidad interobserva-
dor. En nuestro caso, a pesar de mantenerse estables las AA
flegmonosas y complicadas, hemos observado un aumento
en las gangrenadas durante la pandemia (22% vs. 35%). Esto
pone en valor los hallazgos AP, que ademas de ser mas obje-
tivos, han podido demostrar, con significacion estadistica,
un avance del proceso inflamatorio a nivel periapendicular.
Por lo tanto, los datos orientan a que la demora en la inter-
vencion favorece el progreso del proceso inflamatorio de
la AA a nivel AP, pero el tiempo de demora observado no
fue suficiente para traducirse en complicaciones relevantes
clinicamente.

Los pacientes diagnosticados de AA que inician antibiote-
rapia precoz y son operados en menos de 24 h no muestran
un aumento en la complejidad de su proceso?®-28. En nuestra
serie, aunque se han encontrado mas apendicitis gangre-
nadas y mayor evolucion AP, no se han encontrado mas AA
complicadas, complicaciones intraoperatorias ni postopera-
torias, si bien es verdad que el aumento de tiempo hasta la
IQ en ningln caso ha sido mayor de 28 h.

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer
lugar, se trata de un estudio unicéntrico con una muestra
relativamente pequefa, lo que aumenta la probabilidad de
sesgos asociados a las caracteristicas de la atencion del
paciente en nuestro SUP. Sin embargo, creemos que los
resultados se pueden extrapolar a otros SUP con similares
caracteristicas sociodemograficas. Por otro lado, se trata de
un estudio retrospectivo, con las limitaciones que ello con-
lleva al extraer los datos de historias clinicas cerradas. Sin
embargo, la realizacion de los informes por personal cualifi-
cado y el empleo de prerredactados hacen que la calidad de
dichos documentos sea adecuada para la realizacion del pre-
sente estudio. Ademas, la comparacion tanto del diagndstico
intraoperatorio, que presenta variabilidad interobservador,
como del diagnéstico AP, anade objetividad al estudio.

En conclusion, podemos afirmar que durante la pande-
mia se ha observado un aumento en las AA evolucionadas
en la AP, si bien no se ha demostrado que dichos hallazgos
se relacionen con un aumento de complicaciones postope-
ratorias ni de duracion de la hospitalizaciéon. El aumento
de apendicitis evolucionadas parece estar en relacion con
el incremento del tiempo hasta la intervencion debido en
un primer momento a la demora en la consulta a urgen-
cias, y, posteriormente, a la espera de obtener el resultado
de la PCR de SARS-CoV-2. Teniendo en cuenta que la situa-
cion pandémica se mantendra los proximos meses, es preciso
asegurar una atencion segura y de calidad en los SUP que
genere confianza en la poblacion y agilizar los procesos de
diagndstico y tratamiento que eviten demoras innecesarias.
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