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RESUMEN
Introducción. La apendicitis constituye la 
principal causa de abdomen agudo quirúrgico en 
pediatría. Durante la pandemia por COVID-19, 
se replantearon las estrategias de manejo y 
disminuyeron las consultas en las guardias, lo 
que podría asociarse a diagnósticos tardíos y 
complicaciones. El objetivo de este estudio fue 
analizar el impacto de la pandemia en los niños 
con apendicitis aguda.
Métodos. Estudio analítico retrospectivo 
comparativo de pacientes pediátricos con 
apendicitis aguda durante los cinco meses del 
confinamiento por COVID-19 versus los meses 
equivalentes del año previo. Se analizaron la 
incidencia, la clínica, el estadio, el abordaje 
quirúrgico y las complicaciones.
Resultados. Los casos totales de apendicitis 
se redujeron un 25 % (n = 67 versus n = 50 en 
2020). El tiempo medio hasta la consulta fue 
de 24 horas en ambos períodos (p = 0,989). La 
incidencia de peritonitis fue del 44 % (n = 22) 
versus el 37 % (n = 22) (p = 0,22) en 2019. No 
se evidenció diferencia en los estadios de 
enfermedad de acuerdo con lo informado en los 
partes quirúrgicos. En 2019, todas las cirugías se 
realizaron por vía laparoscópica; en 2020, solo un 
42 % (n = 21). La incidencia de complicaciones 
fue del 6 %, contra 7,5 % en el período previo 
(p = 0,75). Un paciente fue COVID-19 positivo.
Conclusión. A pesar de la reducción en el número 
de casos de apendicitis, no se evidenció una 
demora en la consulta en nuestra población. El 
mayor impacto se asoció a la readecuación del 
manejo, evitando el abordaje laparoscópico para 
reducir la diseminación del virus.
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INTRODUCCIÓN
La apendicitis aguda constituye la 

principal causa de abdomen agudo 
quirúrgico en la edad pediátrica. 
A pesar de su alta incidencia, el 
diagnóstico puede resultar un desafío 
en los niños debido a una relativa 
incapacidad, variable de acuerdo con 
la edad, para caracterizar y referir 
los síntomas, asociado a una menor 
especificidad de estos.1

En los pacientes con abdomen 
a g u d o  q u i r ú r g i c o  d e  o r i g e n 
apendicular ,  e l  t ratamiento de 
elección es la apendicectomía, que 
en nuestro medio se suele realizar 
por vía laparoscópica. Esta vía de 
abordaje se asocia a períodos de 
internación más breves,  menor 
dolor y tasa de complicaciones 
posquirúrgicas respecto a la vía de 
abordaje convencional.2,3

Sin embargo, la pandemia por la 
enfermedad por el nuevo coronavirus 
(COVID-19) obligó a una readecuación 
d e  l o s  a l g o r i t m o s  d e  m a n e j o 
tradicionales. Múltiples publicaciones 
recientes comparten las experiencias 
de distintos centros a nivel mundial en 
los que se modificó el manejo habitual 
para reducir el tiempo de estancia 
hospitalaria de los pacientes, evitar 
la intubación y anestesia necesarias 
en una cirugía,4-7 reducir los tiempos 
quirúrgicos y favorecer el abordaje 
convencional por una teórica menor 
aerosolización del virus.8-11

E l  2 0  d e  m a r z o  d e  2 0 2 0  s e 
declaró el inicio del aislamiento 
social preventivo y obligatorio en 

Dra. Carolina Percula, Dra. Marion Cruza, Dra. Alejandra Curiel Mezaa,  
Dr. Germán Gonzáleza, Dra. Luciana Lerendeguia, Dra. María C. Malzonea,  
Dr. Daniel Libertoa, Dr. Pablo Lobosa, Dr. Benjamín E. Imacha, Dr. Juan M. Moldesa y 
Dr. Julián Lleraa

Artículo original



Impacto de la pandemia por COVID-19 en la población pediátrica con apendicitis aguda: experiencia en un hospital general de tercer nivel  /  225

Argentina. A partir de ese momento, se observó 
una fuerte caída en las consultas en la Central de 
Emergencias Pediátricas. Esto planteó la hipótesis 
de un posible cambio en las características de 
los pacientes con apendicitis aguda: mayor 
demora en la consulta y, en consecuencia, una 
mayor incidencia de cuadros complicados 
y/o en estadios avanzados, con mayor tasa de 
complicaciones posoperatorias y tiempo de 
internación más prolongado.9,12-15

Al momento, no hemos encontrado informes 
nacionales sobre patologías no relacionadas 
con la enfermedad por coronavirus como la 
apendicitis aguda en el período de cuarentena 
estricta. En el presente estudio se analiza el 
impacto de la pandemia por COVID-19 en nuestra 
población de pacientes pediátricos con abdomen 
agudo quirúrgico secundario a apendicitis aguda 
durante el período de cuarentena estricta.

POBLACIÓN Y MÉTODOS
Se realizó un estudio analítico retrospectivo. 

La población en estudio incluyó a todos los 
pacientes menores de 18 años, que fueron 
tratados en un hospital universitario de alta 
complejidad (Hospital Italiano de Buenos Aires) 
con diagnóstico de apendicitis aguda en los 
períodos entre el 20 de marzo y 20 de agosto del 
año 2020 y el mismo período del año anterior. 
Se excluyeron aquellos pacientes que fueron 
derivados a otros centros para su tratamiento 
y pacientes con otros diagnósticos de abdomen 
agudo que no fueran apendicitis.

Se analizaron las variables demográficas de 
la población, las relacionadas con la consulta 
(síntomas y tiempo desde el inicio de estos, 
estudios complementarios realizados), el estadio 
de la enfermedad (de acuerdo con lo informado 
por los cirujanos en el parte quirúrgico y al 
estudio anatomopatológico por diferido), el 
abordaje quirúrgico, el tiempo de internación y 
las complicaciones posoperatorias.

El diagnóstico de apendicitis fue realizado 
en las centrales de emergencia de ambas sedes 
del hospital (ubicadas en la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires y en San Justo, provincia de 
Buenos Aires) según la clínica, el laboratorio 
y, en algunos casos, ecografía y/o tomografía. 
En nuestro centro, se modificó el algoritmo de 
manejo incorporando testeos prequirúrgicos para 
COVID-19, que se realizaron mediante análisis 
de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) 
de muestras de hisopado nasofaríngeo, siempre 
que el estado clínico del paciente permitiera 

la espera del resultado. A los fines de evitar 
la posible aerosolización del virus a través del 
neumoperitoneo, se reservó la vía laparoscópica 
exclusivamente para pacientes con resultados 
negativos para COVID-19; se realizaron cirugías 
abiertas en los pacientes positivos o en los casos 
en los que no se pudiera aguardar el resultado. 
En ningún caso un paciente recibió tratamiento 
médico exclusivo ni fue dado de alta con sospecha 
de apendicitis.

El estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética de Protocolos de Investigación el primero 
de octubre de 2020 bajo el número 5794. No 
se obtuvo consentimiento informado de los 
pacientes por ser un estudio retrospectivo.

Con aproximadamente 15 apendicectomías 
mensuales, se estimó un tamaño muestral de 
150 cirugías en ambos períodos, por lo que se 
realizó una estimación de poder para un test de 
proporciones independientes a dos colas con 
un alfa de 0,05. En el análisis descriptivo, los 
datos cuantitativos se expresaron como media 
y desviación estándar (DE) o mediana y rango, 
según la distribución de los datos. Los datos 
cualitativos se expresaron como frecuencia 
absoluta y relativa. Para las comparaciones entre 
los períodos de tiempo, se utilizó la prueba de 
chi cuadrado o test de Fisher según supuestos 
para los datos cualitativos y test de t o Wilcoxon 
para los datos cuantitativos, según la distribución 
de los datos. Se consideró como límite para la 
significancia estadística un valor de menor o 
igual a 0,05. El análisis estadístico se realizó con 
el software R versión 4.0.2®.

RESULTADOS
Se analizaron un total de 117 pacientes 

pediátricos atendidos en ambos períodos 
analizados. De estos, 50 pacientes corresponden 
al período comprendido entre el 20 de marzo 
y 20 de agosto de 2020, durante los cuales se 
llevó adelante el confinamiento por la pandemia 
por COVID-19 .  Los restantes 67 pacientes 
corresponden al mismo período del año previo, 
tomado como control.  La distribución de 
pacientes por mes fue equivalente en ambos 
períodos con una menor cantidad de pacientes 
durante el período de la pandemia (Figura 1).

La media y desvío estándar (DE) de edad fue 
de 11,5 años (11,8 ± 4 durante la pandemia, y 
10,8 ± 3 el año previo) (p = 0,649). La distribución 
por sexo fue homogénea, con una proporción 
de varones de 52 % (26/50) y 55 % (37/67) 
durante y antes de la pandemia, respectivamente 
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(p = 0,874). De los pacientes analizados, el 
porcentaje de afiliación a la cobertura médica 
propia del Hospital Italiano es similar en ambos 
períodos: 40 % (27/67) en 2019 y 38 % (19/50) en 
2020; los otros pacientes tenían cobertura de otras 
obras sociales y empresas de medicina prepaga.

Respecto a la presentación clínica de los 
pacientes, la mediana de tiempo desde el inicio 
de los síntomas hasta la consulta en la Central de 
Emergencias Pediátricas fue de 24 horas en ambos 
períodos (con un rango de 4 horas a 4 días en 
2019 y de 3 horas a 5 días en 2020) (p = 0,989). La 
presentación clínica de los pacientes al momento 
de la consulta se describe en la Tabla 1.

Un 44 % (n = 22) presentó peritonitis en el 
período correspondiente a la pandemia, contra 
37 % (n = 22) el año previo (p = 0,59). En la 
Figura 2 se grafican los hallazgos intraoperatorios 
del estadio de la apendicitis de acuerdo con el 
parte quirúrgico realizado por el cirujano a cargo 
en cada caso.

Se realizó la exploración quirúrgica en todos 
los pacientes con sospecha clínica y por exámenes 
complementarios de apendicitis aguda. En ningún 
caso se decidió tratamiento conservador con 
antibioticoterapia exclusivamente. En el período 
previo a la pandemia, la vía laparoscópica fue el 
abordaje de elección en todos los casos (67/67). 
Durante la pandemia, se realizó laparoscopia 
en 21 pacientes con hisopado prequirúrgico 
negativo para COVID-19 (42 %). En este período, 
la duración media de la cirugía por esta vía de 
abordaje fue de 82 minutos (DE: 28). Se realizó 
apendicectomía convencional en 28 pacientes 
sin hisopado prequirúrgico (56 %) y en un 
paciente COVID-19 positivo (2 %), con una 
duración media de 58 minutos (DE: 17). El tiempo 
transcurrido desde el ingreso a la institución y 
el inicio de la cirugía fue de 8 horas (DE: 4) en 
el período previo y de 11 horas (DE: 5) en 2020, 
luego de la implementación del uso de hisopado 
prequirúrgico.

En la evolución clínica de los pacientes se 
evidenciaron, en ambos períodos analizados, 
un tiempo de internación promedio de 3 
días (± 2 días),  un requerimiento total de 

Tabla 1. Presentación clínica de los pacientes al momento de la consulta

Presentación clínica	 Total	 Período de control 	 Período estudiado	 Valor de p 
	 (n = 117)	 (n = 67)	 (pandemia por COVID-19) 
			   (n = 50)

Tiempo a la consulta en horas  
(mediana, rango)	 24 (3-120)	 24,00 (4-96)	 24 (3-120)	 0,989
Dolor abdominal	 117 (100 %)	 67 (100 %)	 50 (100 %)	 0,001
Vómitos	 65 (55,6 %)	 39 (58,2 %)	 26 (52 %)	 0,631
Fiebre	 30 (25,6 %)	 17 (25,4 %)	 13 (26 %)	 0,930
Diarrea	 18 (15,4 %)	 10 (14,9 %)	 8 (16 %)	 0,870
Leucocitos (mediana, RIC)	 15,050 (12,700-18,108)	 15,000 (12,700- 17,941)	 15,200 (13,202- 18,175)	 0,521
Ecografía compatible con  
apendicitis (del total a  
quienes se realizó ecografía)	 76/112 (67,9 %)	 41/66 (62,1 %)	 35/46 (76,08 %)	 0,119
Tomografía compatible con  
apendicitis (sobre el total a  
quienes se realizó tomografía)	 4/5	 2/3	 2/2	 0,363

RIC: rango intercuartílico.

Figura 1. Distribución de pacientes por mes en el período 
estudiado y el período control
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antibióticos de 7 días (DE: 4) con una media de 
3 días (DE: 1,9) de antibioticoterapia por vía 
intravenosa. Los pacientes operados por vía 
laparoscópica presentaron una media de tiempo 
para la realimentación de 26 horas (DE: 13,6) y un 
tiempo de internación promedio de 3 días (DE: 2), 
mientras que los abordados por vía convencional 
comenzaron la tolerancia oral a las 34 horas 
(DE: 28,7) y permanecieron internados por 4 días 
(DE: 1,8) en promedio. Estas diferencias no fueron 
estadísticamente significativas.

Durante el primer mes posoperatorio se 
registró una tasa de complicación del 6 % (3/50) 
en el período de pandemia y un 7,5 % (5/67) en el 
período de control (p = 0,75). Si bien corresponden 
en su mayoría a complicaciones leves como 
infecciones de herida quirúrgica que recibieron 
tratamiento médico, dos pacientes necesitaron 
una reexploración quirúrgica en el período 
2019 (por colección intraabdominal y oclusión 
intestinal por bridas) con evolución posterior 
favorable. Ningún paciente requirió una segunda 
intervención en el período correspondiente a la 
pandemia.

DISCUSIÓN
En los últimos meses, centros médicos de 

diferentes partes del mundo publicaron sus 
experiencias respecto a la presentación de 
los pacientes con patologías de urgencia no 
relacionadas con la infección por COVID-19, 
como la apendicitis aguda, tanto en la población 
pediátrica como en adultos. Los resultados 
presentados son muy variables.  Algunos 

centros describen una disminución de casos, y 
asocian esta reducción a una menor cantidad 
de consultas de los pacientes en las centrales 
de emergencia.12,16 Otros grupos mostraron una 
consulta más tardía por causas diferentes a la 
infección por coronavirus en este período, lo 
que se asoció a una mayor tasa de apendicitis 
perforadas y complicadas.13 En nuestro centro, 
no se observó una diferencia significativa 
respecto al tiempo a la consulta desde el inicio 
de los síntomas, ni respecto al estadio de la 
enfermedad. Sin embargo, se constató una 
reducción del 25 % del número total de pacientes 
atendidos con apendicitis aguda en el período 
correspondiente a la pandemia. Esta diferencia 
puede deberse al número bajo relativo de casos 
y no necesariamente tiene relación directa con 
la situación epidemiológica. A su vez, se debe 
considerar que el estudio se realizó en un hospital 
privado, donde se atienden exclusivamente 
pacientes con cobertura por obras sociales y 
empresas de medicina prepaga. Es posible que 
la experiencia de centros del subsistema público 
sea diferente.

En lo que respecta a las manifestaciones 
clínicas, los pacientes analizados en ambos 
p e r í o d o s  s e  p r e s e n t a r o n  c o n  s í n t o m a s 
predominantemente  gas t ro intes t ina les . 
El conocimiento creciente en relación con la 
COVID-19, sugiere que estos pueden ser los 
síntomas iniciales (e incluso, en ocasiones, 
los únicos presentes) vinculados al síndrome 
inflamatorio multisistémico por SARS-CoV-2, la 
manifestación con inflamación sistémica y falla 

Figura 2. Hallazgos intraoperatorios en las apendicitis en cada período
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multiorgánica causada por el virus.17 Un estudio 
realizado con 44 pacientes pediátricos describe 
la presencia de síntomas gastrointestinales en 
un 84 % de los pacientes, y un 75 % se presenta 
sin síntomas respiratorios graves. A su vez, se ha 
demostrado una mayor frecuencia de síntomas 
gastrointestinales en pacientes pediátricos con 
COVID-19, en comparación con los adultos.18 De 
este modo, la infección por coronavirus debe ser 
un diagnóstico diferencial para considerar en 
los pacientes que se presentan con un abdomen 
agudo, y valorar cada caso en particular.

Gracias a la rápida difusión de información 
en este contexto, los países que padecieron 
la pandemia en los meses previos al pico 
epidemiológico en nuestro país publicaron su 
experiencia, no solo en cuanto a la incidencia 
de esta patología, sino también relacionada con 
los aspectos técnicos puntuales de la cirugía. 
Existen publicaciones que describen beneficios 
y riesgos del uso de la laparoscopia. Quienes 
no sugieren el uso de esta técnica argumentan 
que esta podría aumentar la aerosolización 
del virus y el tiempo de cirugía sería mayor, lo 
que incrementaría la exposición del personal 
de salud a un mayor riesgo de contagio.19,20 A 
favor de su uso, se justifica la falta de evidencia 
confiable sobre la mayor aerosolización del virus 
y que esta vía de abordaje se asocia a una menor 
estancia hospitalaria, con una disminución del 
riesgo de contagio para los pacientes durante 
su internación.21 La falta de estudios de tipo 
ensayo clínico hace que se extrapole la mayoría 
de la información a partir de experiencias 
previas con otros virus o agentes patógenos. 
En base a la información obtenida previamente, 
en nuestro centro se decidió reservar la vía 
laparoscópica solo para los pacientes con 
hisopado prequirúrgico negativo para COVID-19. 
En los casos positivos o desconocidos se realiza 
la cirugía abierta y en manos del cirujano con 
mayor experiencia presente, a los fines de 
reducir el tiempo quirúrgico. Esto se tradujo 
en un aumento significativo del número de 
apendicectomías realizadas en forma abierta, lo 
cual era excepcional en nuestro centro antes de 
la pandemia.

Al comparar a los pacientes de acuerdo con 
el abordaje quirúrgico utilizado, la duración de 
la cirugía fue menor en los pacientes operados 
por vía abierta respecto a la laparoscópica, y no 
se observó una diferencia significativa en cuanto 
al tiempo de estancia hospitalaria, el inicio de 
realimentación o el requerimiento de antibióticos 

y analgésicos entre ambos grupos.
Hasta donde tenemos conocimiento, este 

sería el primer trabajo que notifica la incidencia 
y presentación de los pacientes pediátricos con 
apendicitis aguda en la población pediátrica 
durante la pandemia en nuestro país. Se trata de 
la experiencia de un hospital general de tercer 
nivel del ámbito privado que, si bien es un centro 
de referencia y derivación de pacientes a nivel 
nacional y regional, representa solo una parte 
del sector de salud. Por otro lado, contamos con 
la limitación adicional vinculada a la naturaleza 
retrospectiva del trabajo.

CONCLUSIONES
A pesar de la reducción en el número de casos 

de apendicitis aguda en la población pediátrica en 
el período estudiado, no se observó un impacto 
significativo sobre la presentación clínica y 
gravedad de los casos en nuestro hospital. Al 
momento, la vía de abordaje, con evitación de 
la laparoscopia para reducir la diseminación 
del virus, parece ser el cambio más significativo 
causado por la pandemia.n
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