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RESUMEN

Introduccion. Se ha descrito el impacto de la pandemia del SARS-
CoV-2 en la atencion sanitaria, al suponer un aumento del retraso diag-
néstico y de la morbilidad. Nuestro objetivo es evaluar su influencia
en el desarrollo de complicaciones en las apendicitis agudas en nifios.

Metodologia. Estudio retrospectivo de cohortes, incluyendo los
pacientes menores de 15 afios tratados por apendicitis aguda desde
01/01/2019 hasta 31/12/2020. Se distribuyeron segtin su fecha de
diagndstico en: antes de la pandemia (A) (enero/2019-febrero/2020) y
durante la pandemia (P) (marzo-diciembre/2020). Segtin los hallazgos
quirtrgicos se clasificaron en: apendicitis complicadas (perforadas/abs-
cesos/plastrones/peritonitis) y no complicadas (catarrales/flemonosas/
gangrenosas). Se analizaron datos demogréficos, tiempo de evolucion
y complicaciones postoperatorias.

Resultados. Se incluyeron un total de 309 pacientes, 193 pacientes
(62,5%) en el grupo A'y 116 (37,5%) en el P, con edades de 9,2 + 0,4
y 9,4 £ 0,6 afios respectivamente (IC = 95%). Los dias al diagndstico
fueron 1,35y 1,43 (p>0,05) en A y P respectivamente, siendo > 3 dias
enel 15,5% de Ayel 16,4% en P (p = 0,84). La proporcién de apen-
dicitis complicada fue un 23,3% en A vs. un 21,6% en P; con p > 0,05.
Se observaron complicaciones postoperatorias en un 11,4% de A y un
13,8% de P (p > 0,05), siendo la més frecuente el absceso intraabdominal
en ambos grupos (54,5% del total de complicaciones vs. 65,5%, en A
y P respectivamente; p > 0,05).

Conclusiones. La atencion sanitaria de la apendicitis aguda y sus
complicaciones en pacientes pedidtricos no se ha visto modificada por
la pandemia del SARS-CoV-2 o las medidas de seguridad adoptadas
durante la misma.

PALABRAS CLAVE: Apendicitis; Pediatrfa; Nifios; COVID-19; SARS-
CoV-2; Apendicectomia.
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HAVE ACUTE APPENDICITIS COMPLICATIONS INCREASED
IN CHILDREN AS A RESULT OF SARS-CoV-2?

ABSTRACT

Introduction. The impact of the SARS-CoV-2 pandemic on health-
care has already been described, since it has caused an increase in diag-
nostic delay and morbidity. Our objective was to assess its influence on
the development of complications in children with acute appendicitis.

Materials and methods. A retrospective cohort study was carried
out. It included acute appendicitis patients under 15 years of age treated
from January 1, 2019 to December 31, 2020. They were classified accord-
ing to diagnosis date as before the pandemic (B) (January 2019-February
2020) and during the pandemic (D) (March 2020-December 2020). Ac-
cording to operative findings, they were classified as complicated ap-
pendicitis (perforated/abscess/plastron/peritonitis) and non-complicated
appendicitis (catarrhal/phlegmonous/gangrenous). Demographic data,
progression time, and postoperative complications were analyzed.

Results. A total of 309 patients were included, 193 (62.5%) in
Group B, and 116 (37.5%) in Group D, with an age of 9.2 + 0.4 and
9.4 0.6 years, respectively (CI = 95%). Diagnostic time was 1.35 and
1.43 days (p > 0.05) in Groups B and D, respectively, with > 3 days
representing 15.5% of cases in Group B, and 16.4% of cases in Group
D (p =0.84). The proportion of complicated appendicitis was 23.3% in
Group B vs. 21.6% in Group D (p > 0.05). Postoperative complications
were observed in 11.4% of patients in Group B, and in 13.8% of patients
in Group D (p > 0.05), with intra-abdominal abscess being the most
frequent complication in both groups (54.5% of the total complications
in Group B vs. 65.5% in Group D; p > 0.05).

Conclusions. The management of acute appendicitis and its compli-
cations in pediatric patients has not been impacted by the SARS-CoV-2
pandemic or the safety measures enforced.

Key Worbps: Appendicitis; Pediatrics; Children; COVID-19; SARS-
CoV-2; Appendectomy.

INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la urgencia quirtrgica més frecuen-
te en pediatria’->). Su etiologia no estd completamente clara. Se
han descrito varias hipétesis relacionadas con el desarrollo de
apendicitis, como la presencia de fecalitos, hiperplasia linfoi-
de apendicular, pardsitos en su luz, presencia de infecciones
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virales entéricas o sistémicas y factores genéticos, entre otras
variables®9. El tratamiento estdndar de la apendicitis agu-
da es la apendicectomia, ya sea via abierta o laparoscopica,
acompaiiada o no por tratamiento antibitico segtin el grado
de evolucion de la patologia al momento del diagndstico®>-9.

Son muchos los factores (clinicos, ambientales, sociales,
economicos) que influyen en la progresion de la enfermedad
desde un estadio temprano a uno més evolucionado o com-
plicado. Un diagndstico y tratamiento tempranos disminuyen
el riesgo de complicaciones®7.

Desde la declaracion del SARS-CoV-2 como pandemia
porlaOMS el 11 de marzo de 20206, se ha descrito en mul-
tiples estudios su impacto en la atencion sanitaria. En Espafia
se decretd estado de alarma el dfa 13 de marzo del mismo aflo
(publicado en BOE el 14/03), estableciéndose medidas de
precaucion e higiene para evitar el contagio, asi como medidas
de restriccion de la movilidad, desplazamientos y aforos®.

OBJETIVO

Nuestro objetivo es evaluar la influencia de la pandemia
en el desarrollo de complicaciones en las apendicitis agudas
en nifios, suponiendo que las medidas de control de contagio
por SARS-CoV-2 generan un retraso diagndstico y, por tanto,
mayor morbilidad.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo de cohortes en pacien-
tes pedidtricos tratados por apendicitis aguda desde el primero
de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2020.

Se incluyeron todos los pacientes menores de 15 afios,
diagnosticados y tratados por apendicitis aguda en nuestro
centro, asi como aquellos diagnosticados en otros centros y
trasladados para tratamiento quirdrgico de la apendicitis o
de sus complicaciones. Se excluyeron los pacientes mayores
de 15 afios.

Los pacientes se distribuyeron en dos grupos segtin su
fecha de diagndstico: los diagnosticados antes de la pandemia
(grupo A), de enero de 2019 a febrero de 2020, y los diag-
nosticados tras la declaracion de la pandemia (grupo P), de
marzo a diciembre de 2020.

Las apendicitis se clasificaron segtin los hallazgos qui-
rdrgicos en: apendicitis complicadas (perforadas, abscesos,
plastrones inflamatorios y peritonitis) y apendicitis no com-
plicadas o simples (catarrales, flemonosas y gangrenosas).

Se recogieron de la historia clinica electrénica datos de-
mograficos, manifestaciones clinicas, asi como resultados de
pruebas analiticas y de imagen. Se analizaron los datos demo-
graficos, el tiempo de evolucion desde el inicio de los sintomas
hasta el diagnéstico y las complicaciones postoperatorias.

El andlisis estadistico se realizé utilizando el programa
IBM SPSS Statistics version 28.0. Las variables se compa-

132 M.G. Toro Rodriguez y cols.

raron a través de las pruebas de Chi cuadrado o test de Fis-
her (variables cualitativas) y ¢ de Student para las variables
cuantitativas. Se define como significacion estadistica a una
p menor o igual a 0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo en estudio, 01/01/2019 a 31/12/2020,
ingresaron en nuestro centro 309 pacientes para tratamiento de
apendicitis aguda o de sus complicaciones, 193 de los cuales
ingresaron entre enero de 2019 y febrero de 2020 (62,5%)
(grupo A) y 116 entre marzo y diciembre de 2020 (37,5%)
(grupo P). De los 309 pacientes, 115 eran mujeres y 194
hombres. No hubo diferencias significativas en cuanto a la
edad de los pacientes ingresados: la edad media de los nifios
atendidos antes de la pandemia fue de 9,2 + 0,4 (IC = 95%),
yde 9,4 £ 0,6 (IC=95%) en los atendidos tras la declaracion
de la pandemia. La tabla I muestra un andlisis descriptivo de
la muestra de este estudio.

Tres pacientes del grupo A fueron originalmente interve-
nidos en otros centros y remitidos por razones varias: dos de
ellos, por empeoramiento clinico habiendo sido uno reinter-
venido en el hospital de referencia. Y el tercero, fue remitido
desde un hospital de otra provincia (en la que se encontraba
de vacaciones) por solicitud de los padres.

En cuanto a las complicaciones postoperatorias, se ob-
servo un 13,8% en el grupo P y un 10,4% en el grupo A, con
una p > 0,05. E1 5,7% de los pacientes del grupo A presentd
un absceso intraabdominal frente al 8,6% de los del grupo
P, siendo esta la complicacién postquirdrgica mds frecuente
en ambos grupos (un 55% de las complicaciones en A vs. un
62,5% en P; p > 0,05) (Tabla II). Entre las complicaciones
presentadas por los grupos A y P también se identificaron:
infeccion de la herida quirdrgica en un 20 y un 25% de los
pacientes complicados respectivamente, e fleo adindmico en
un 20 y 6,3% de las complicaciones (sin diferencias esta-
disticamente significativas para ninguna de ellas). Entre los
pacientes intervenidos en otros centros, dos presentaron abs-
cesos intraabdominales que se drenaron de forma percutdnea
y el tercero no presentd complicaciones.

La media de los dias transcurridos entre el inicio de los
sintomas y el diagnéstico de apendicitis aguda fue ligeramente
mayor en el grupo P (1,43 £ 0,3; IC = 95%) frente al grupo
A (1,35 +£0,2; IC =95%) con una p > 0,05. El 15,5% de los
nifios del grupo A tard6 més de 3 dias en ser diagnosticado,
frente a un 16,4% en el grupo P (p = 0,84).

Se realizo tratamiento quirdrgico en todos los pacientes
del grupo A, y en 114 del grupo P (98,3%). El diagnéstico
quirdrgico de apendicitis aguda complicada fue similar en
ambos grupos, un 23,3% frente a un 21,6% (grupo A vs. P);
p>0,05.

No se atendid en nuestro centro ninglin paciente con apen-
dicitis aguda o sus complicaciones que resultara positivo para
la prueba de PCR de COVID-19.
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Tablal.  Analisis descriptivo de la muestra.

Grupo A (Ene/19-Feb/20) Grupo P (Mar-Dic/20) P Total pacientes
N 193 116 309
Edad 9,2 +0,4% 9,4 +0,6* 0,38
Sexo F:37,.8% (n =173) F:36,2% (n=42) 0,35 F: 115

M: 62,2% (n = 120) M: 63,8% (n = 74) M: 194
Retraso diagnéstico > 3 dias 15,5% (n = 30) 16,4% (n = 19) 0,84 49
Tipo de manejo
Manejo quirtirgico 100% (n = 193) 98,3% (n=114) 0,14 307
Manejo conservador 0% (n=0) 1,7% (n = 2) 0,14 2
Diagnostico quirirgico
Apendicitis no complicadas 75,7% (n = 146) 78,4% (n=91) 0,57 237
Apendicitis complicadas 23,3% (n = 45) 21,6% (n = 25) 0,71 70
No especifica 1% (n=2) 0% (n=0) 2
“Indice de confianza para una p < 0,05.
TablaII.  Analisis descriptivo de las complicaciones postoperatorias.

Complicaciones Grupo A (Ene/19-Feb/20) Grupo P (Mar-Dic/20) P
Globales 10,4% 13,8% 0,36
Infeccién de la herida quirdrgica* 20% 25% 1
fleo adindmico postoperatorio* 20% 6,3% 0,35
Abscesos intraabdominales* 55% 62,5% 0,74
Otras* 5% 6,2%

*Porcentajes sobre el total de complicaciones.

DISCUSION

Desde la aparicion del SARS-CoV-2 son muchos los
estudios que hablan sobre su influencia en las distintas po-
blaciones, tanto en el 4mbito social, econémico y cultural,
como en el sanitario. Este dltimo ha sido estudiado desde el
punto de vista de la atencién directa al paciente y la indirecta
(motivado por los cambios en la forma de prestar asistencia
médica debido a las restricciones por la pandemia).

Suponfamos que la declaracién de la COVID-19 como
pandemia y las miltiples medidas de precaucion e higiene
aplicadas en el pafs para evitar el contagio influirian en la
evolucidn de las apendicitis agudas en la poblacion pedidtrica.

En nuestro centro, el nimero de pacientes diagnostica-
dos fue similar en ambos grupos estudiados (alrededor de
14 pacientes por mes en los 14 meses incluidos en el grupo
A, frente a 12 pacientes aproximadamente por cada mes en
el grupo P). No hubo diferencias relevantes en cuanto a los
datos demogréficos entre ambos grupos.

Segtn los reportes oficiales, en el departamento de salud
atendido por nuestro centro se presentaron cuatro picos claros
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de incidencia de la infeccion por SARS-CoV-2 (en las semanas
epidemioldgicas 13, 37, 45 y 53), con incidencias de poco
mads de 200 infectados por 100.000 habitantes en el primero,
alrededor de 275 en el segundo, 450 y 850 infectados en el
tercer y cuarto pico. Estos picos de incidencia corresponden a
los meses de marzo, septiembre, noviembre y los dltimos dias
del mes de diciembre respectivamente. Con estos datos queda
en evidencia que nuestra incidencia durante la primera ola de
la pandemia (marzo a junio de 2020) fue mucho mds baja que
en otras regiones, lo que podria explicar, por una parte, la poca
influencia encontrada de esta enfermedad sobre la evolucion
de las apendicitis en nuestro centro y, por otra parte, el que
no se haya atendido ningtn paciente con apendicitis aguda
y SARS-CoV-2.

Algunos autores afirman que se produjo una disminucién
en el nimero de pacientes atendidos por apendicitis aguda du-
rante la pandemia. Zvizdic y Vranic(!® describen un descenso
importante en el nimero de urgencias pedidtricas atendidas en
su servicio de cirugfa pedidtrica, incluidos los casos de apendi-
citis aguda, durante el periodo de aislamiento del 15 de marzo
al 25 de mayo de 2020 en Sarajevo, Bosnia y Herzegovina.
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Sin embargo, Montalva y cols.(!) evidencian un aumento del
T7% del nimero de casos de apendicitis durante el aislamiento
en Francia. Por otra parte, hay estudios que no encuentran
diferencias significativas en cuanto al volumen de pacientes
con apendicitis aguda tratados durante la pandemia, o sus ca-
racteristicas demograficas, respecto a periodos anteriores(!-2.

En nuestro estudio, en el grupo P, hubo un mayor porcenta-
je de pacientes que tard tres dias o mds en ser diagnosticados
(16,4% vs. 15,5% en el A; p > 0,05), lo que en algunos estu-
dios se relaciona con un aumento de las complicaciones(!?.
Una posible causa de esta demora es, por un lado, el temor
de los padres o cuidadores a exponer a los niflos a pacientes
diagnosticados con coronavirus que pudieran estar en el centro
hospitalario, y, por otro lado, el aumento en las atenciones
médicas telefonicas, sin exploracion fisica de los pacientes,
debido a las limitaciones establecidas por la pandemia+73.12),

En cuanto al tratamiento de la apendicitis aguda durante la
pandemia, varios estudios muestran cmo en distintos centros
el manejo fue modificado, aumentando los casos tratados de
forma conservadora-?. En nuestro centro, se continu0 rea-
lizando el manejo habitual, con tratamiento quirdrgico de la
patologia. Durante el tiempo del estudio, solo se manejaron
de forma conservadora dos pacientes que presentaban un es-
tadio avanzado de la enfermedad con evidencia radiol6gica
de plastrén apendicular, y estables clinicamente (criterios de
manejo conservador ya utilizados antes de la pandemia)9).
Estos pacientes pertenecian al grupo P.

El diagnéstico quirtdrgico de nuestros pacientes presento
pequeiias diferencias entre ambos grupos, siendo ligeramen-
te mayor el nimero de apendicitis complicadas en los pa-
cientes intervenidos antes de la declaracién de la pandemia
(23,3% frente a un 21,6%), en contraposicion a los hallazgos
reportados en miltiples estudios®®). El nimero de compli-
caciones postoperatorias fue un poco mayor, alrededor de
un 3% (p = 0,36) en los pacientes intervenidos durante la
pandemia, siendo el absceso intraabdominal la complicacion
mds frecuente (un 5,7% en el grupo A frente a un 8,6% en
el P; p>0,05).

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra el di-
seflo retrospectivo como la principal de ellas, asi como que
la recogida de los datos fue llevada a cabo por distintos in-
vestigadores.

CONCLUSIONES

A pesar de los miltiples cambios generados por la pan-
demia del SARS-CoV-2, tanto sociales como en la atencién
sanitaria (aumento de medidas de higiene, limitaciones de
movilidad y de contacto entre personas, aumento de consultas
médicas telefénicas con disminucidn de la exploracion fisica,
recomendaciones de no acudir a centros hospitalarios a menos
de que sea realmente necesario, etc.), este estudio pone en evi-
dencia que no hubo diferencias importantes en la evolucién de
la enfermedad en nuestros pacientes tras la declaracion de la
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pandemia. El nimero de pacientes pedidtricos diagnosticados
de apendicitis aguda en nuestro centro no se ha modificado de
forma significativa respecto a los meses previos a la pandemia,
asi como tampoco la atencidn sanitaria de esta patologia y/o
sus complicaciones.
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