Articulo original

a. Hospital Italiano
de Buenos Aires,
Ciudad Auténoma
de Buenos Aires,
Argentina.

Correspondencia:

Dra. Carolina Percul:
carolina.percul@
hospitalitaliano.org.ar

Financiamiento:
Ninguno.

Conflicto de intereses:
Ninguno que declarar.

Recibido: 8-12-2020
Aceptado: 18-2-2021

Arch Argent Pediatr 2021;119(4):224-229 [ 224

Impacto de la pandemia por COVID-19 en la
poblacion pediatrica con apendicitis aguda:
experiencia en un hospital general de tercer nivel
Impact of the COVID-19 pandemic on the pediatric population with
acute appendicitis: Experience at a general, tertiary care hospital

Dra. Carolina Percul®, Dra. Marion Cruz*, Dra. Alejandra Curiel Meza®,
Dr. Germdn Gonzdlez*, Dra. Luciana Lerendegui®, Dra. Maria C. Malzone®,
Dr. Daniel Liberto®, Dr. Pablo Lobos*, Dr. Benjamin E. Imach®, Dr. Juan M. Moldes" y

Dr. Julidn Llera®

RESUMEN

Introduccion. La apendicitis constituye la
principal causa deabdomen agudo quirtirgicoen
pediatrfa. Durante la pandemia por COVID-19,
se replantearon las estrategias de manejo y
disminuyeron las consultas en las guardias, lo
que podria asociarse a diagndsticos tardios y
complicaciones. El objetivo de este estudio fue
analizar el impacto de la pandemia en los nifios
con apendicitis aguda.

M¢étodos. Estudio analitico retrospectivo
comparativo de pacientes pedidtricos con
apendicitis aguda durante los cinco meses del
confinamiento por COVID-19 versus los meses
equivalentes del afio previo. Se analizaron la
incidencia, la clinica, el estadio, el abordaje
quirtrgico 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 periodos (p = 0,989). La
incidencia de peritonitis fue del 44 % (n = 22)
versus el 37 % (n = 22) (p = 0,22) en 2019. No
se evidencié diferencia en los estadios de
enfermedad de acuerdo con lo informado en los
partes quirtrgicos. En 2019, todas las cirugfas se
realizaron por vialaparoscépica; en 2020, soloun
42 % (n = 21). La incidencia de complicaciones
fue del 6 %, contra 7,5 % en el perfodo previo
(p =0,75). Un paciente fue COVID-19 positivo.
Conclusion. A pesar delareducciénen el niimero
de casos de apendicitis, no se evidencié una
demora en la consulta en nuestra poblacién. El
mayor impacto se asocié a la readecuacién del
manejo, evitando el abordaje laparoscépico para
reducir la diseminacién del virus.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda constituye la
principal causa de abdomen agudo
quirdrgico en la edad pedidtrica.
A pesar de su alta incidencia, el
diagnéstico puede resultar un desafio
en los nifios debido a una relativa
incapacidad, variable de acuerdo con
la edad, para caracterizar y referir
los sintomas, asociado a una menor
especificidad de estos.!

En los pacientes con abdomen
agudo quirdrgico de origen
apendicular, el tratamiento de
eleccién es la apendicectomia, que
en nuestro medio se suele realizar
por via laparoscépica. Esta via de
abordaje se asocia a periodos de
internacién més breves, menor
dolor y tasa de complicaciones
posquirtrgicas respecto a la via de
abordaje convencional.*?

Sin embargo, la pandemia por la
enfermedad por el nuevo coronavirus
(COVID-19) oblig6 a una readecuacién
de los algoritmos de manejo
tradicionales. Mtiltiples publicaciones
recientes comparten las experiencias
de distintos centros a nivel mundial en
los que se modificé el manejo habitual
para reducir el tiempo de estancia
hospitalaria de los pacientes, evitar
la intubacién y anestesia necesarias
en una cirugfa,*” reducir los tiempos
quirtdrgicos y favorecer el abordaje
convencional por una tedrica menor
aerosolizacién del virus.®!!

El 20 de marzo de 2020 se
declaré el inicio del aislamiento
social preventivo y obligatorio en
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Argentina. A partir de ese momento, se observé
una fuerte caida en las consultas en la Central de
Emergencias Pediétricas. Esto planted la hipétesis
de un posible cambio en las caracteristicas 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
internaciéon mds prolongado.”'**

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

POBLACION Y METODOS

Se realizé un estudio analitico retrospectivo.
La poblacién en estudio incluyé a todos los
pacientes menores de 18 afios, que fueron
tratados en un hospital universitario de alta
complejidad (Hospital Italiano de Buenos Aires)
con diagnéstico de apendicitis aguda en los
periodos entre el 20 de marzo y 20 de agosto del
afio 2020 y el mismo periodo del afio anterior.
Se excluyeron aquellos pacientes que fueron
derivados a otros centros para su tratamiento
y pacientes con otros diagndsticos de abdomen
agudo que no fueran apendicitis.

Se analizaron las variables demogréficas de
la poblacién, las relacionadas con la consulta
(sintomas 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 quirdrgico y al
estudio anatomopatolégico por diferido), el
abordaje quirirgico, el tiempo de internacién y
las complicaciones posoperatorias.

El diagnéstico de apendicitis fue realizado
en las centrales de emergencia de ambas sedes
del hospital (ubicadas en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires y en San Justo, provincia de
Buenos Aires) segtn la clinica, el laboratorio
y, en algunos casos, ecografia y/o tomografia.
En nuestro centro, se modificé el algoritmo de
manejo incorporando testeos prequirdrgicos para
COVID-19, que se realizaron mediante andlisis
de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)
de muestras de hisopado nasofaringeo, siempre
que el estado clinico del paciente permitiera

la espera del resultado. A los fines de evitar
la posible aerosolizacion del virus a través del
neumoperitoneo, se reservo la via laparoscépica
exclusivamente para pacientes con resultados
negativos para COVID-19; se realizaron cirugias
abiertas en los pacientes positivos o en los casos
en los que no se pudiera aguardar el resultado.
En ningtin caso un paciente recibié tratamiento
médico exclusivo ni fue dado de alta con sospecha
de apendicitis.

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

Con aproximadamente 15 apendicectomias
mensuales, se estimé un tamafio muestral de
150 cirugias en ambos perfodos, por lo que se
realiz6 una estimacién de poder para un test de
proporciones independientes a dos colas con
un alfa de 0,05. En el andlisis descriptivo, los
datos cuantitativos se expresaron como media
y desviacién estdndar (DE) o mediana y rango,
segun la distribucion de los datos. Los datos
cualitativos se expresaron como frecuencia
absoluta y relativa. Para las comparaciones entre
los periodos de tiempo, se utilizé la prueba de
chi cuadrado o test de Fisher segtin supuestos
para los datos cualitativos y test de t o Wilcoxon
para los datos cuantitativos, segtin la distribucién
de los datos. Se consideré como limite para la
significancia estadistica un valor de menor o
igual a 0,05. El andlisis estadistico se realiz6 con
el software R versién 4.0.2°.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 117 pacientes
pedidtricos atendidos en ambos periodos
analizados. De estos, 50 pacientes corresponden
al periodo comprendido entre el 20 de marzo
y 20 de agosto de 2020, durante los cuales se
llevé adelante el confinamiento por la pandemia
por COVID-19. Los restantes 67 pacientes
corresponden al mismo perfodo del afio previo,
tomado como control. La distribucién de
pacientes por mes fue equivalente en ambos
periodos con una menor cantidad de pacientes
durante el periodo de la pandemia (Figura 1).

La media y desvio estdndar (DE) de edad fue
de 11,5 afios (11,8 + 4 durante la pandemia, y
10,8 £ 3 el afio previo) (p = 0,649). La distribucién
por sexo fue homogénea, con una proporciéon
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 afiliacién a la cobertura médica
propia del Hospital Italiano es similar en ambos
periodos: 40 % (27/67) en 2019 y 38 % (19/50) en
2020; los otros pacientes tenfan cobertura de otras
obras sociales y empresas de medicina prepaga.

Respecto a la presentacién clinica de los
pacientes, la mediana de tiempo desde el inicio
de los sintomas hasta la consulta en la Central de
Emergencias Pediatricas fue de 24 horas en ambos
periodos (con un rango de 4 horas a 4 dias en
2019 y de 3 horas a 5 dias en 2020) (p = 0,989). La
presentacion clinica de los pacientes al momento
de la consulta se describe en la Tabla 1.

Ficura 1. Distribucion de pacientes por mes en el periodo
estudiado y el periodo control
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Un 44 % (n = 22) presentd peritonitis en el
periodo correspondiente a la pandemia, contra
37 % (n = 22) el afio previo (p = 0,59). En la
Figura 2 se grafican los hallazgos intraoperatorios
del estadio de la apendicitis de acuerdo con el
parte quirdrgico realizado por el cirujano a cargo
en cada caso.

Se realiz6 la exploracién quirtirgica en todos
los pacientes con sospecha clinica y por exdmenes
complementarios de apendicitis aguda. En ningtin
caso se decidié tratamiento conservador con
antibioticoterapia exclusivamente. En el periodo
previo a la pandemia, la via laparoscépica fue el
abordaje de eleccién en todos los casos (67/67).
Durante la pandemia, se realizé laparoscopia
en 21 pacientes con hisopado prequirdrgico
negativo para COVID-19 (42 %). En este periodo,
la duraciéon media de la cirugfa por esta via de
abordaje fue de 82 minutos (DE: 28). Se realiz6
apendicectomfa convencional en 28 pacientes
sin hisopado prequirdrgico (56 %) y en un
paciente COVID-19 positivo (2 %), con una
duracién media de 58 minutos (DE: 17). El tiempo
transcurrido desde el ingreso a la institucién y
el inicio de la cirugia fue de 8 horas (DE: 4) en
el periodo previo y de 11 horas (DE: 5) en 2020,
luego de la implementacién del uso de hisopado
prequirdrgico.

En la evolucién clinica de los pacientes se
evidenciaron, en ambos periodos analizados,
un tiempo de internacién promedio de 3
dias (+ 2 dias), un requerimiento total de

TaBLA 1. Presentacion clinica de los pacientes al momento de la consulta

Presentacion clinica Total Periodo de control Periodo 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
Vémitos 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
Ecografia compatible con
apendicitis (del total a
quienes se realiz6 ecografia) 76/112 (67,9 %) 41/66 (62,1 %) 35/46 (76,08 %) 0,119
Tomografia compatible con
apendicitis (sobre el total a
quienes se realizé tomografia) 4/5 2/3 2/2 0,363

RIC: rango intercuartilico.
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antibioticos de 7 dias (DE: 4) con una media de
3 dias (DE: 1,9) de antibioticoterapia por via
intravenosa. Los pacientes operados por via
laparoscépica presentaron una media de tiempo
para la realimentacién de 26 horas (DE: 13,6) y un
tiempo de internacién promedio de 3 dias (DE: 2),
mientras que los abordados por via convencional
comenzaron la tolerancia oral a las 34 horas
(DE: 28,7) y permanecieron internados por 4 dias
(DE: 1,8) en promedio. Estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas.

Durante el primer mes posoperatorio se
registré una tasa de complicacién del 6 % (3/50)
en el periodo de pandemiay un 7,5 % (5/67) en el
periodo de control (p = 0,75). Si bien corresponden
en su mayoria a complicaciones leves como
infecciones de herida quirtdrgica que recibieron
tratamiento médico, dos pacientes necesitaron
una reexploraciéon quirdrgica en el periodo
2019 (por coleccién intraabdominal y oclusién
intestinal por bridas) con evolucién posterior
favorable. Ningtin paciente requirié una segunda
intervencién en el periodo correspondiente a la
pandemia.

DISCUSION

En los dltimos meses, centros médicos de
diferentes partes del mundo publicaron sus
experiencias respecto a la presentacién de
los pacientes con patologias de urgencia no
relacionadas con la infecciéon por COVID-19,
como la apendicitis aguda, tanto en la poblacién
pedidtrica como en adultos. Los resultados
presentados son muy variables. Algunos

centros describen una disminucién de casos, y
asocian esta reduccién a una menor cantidad
de consultas de los pacientes en las centrales
de emergencia.'>'® Otros grupos mostraron una
consulta mds tardia por causas diferentes a la
infeccién por coronavirus en este periodo, lo
que se asocié a una mayor tasa de apendicitis
perforadas y complicadas.” En nuestro centro,
no se observé una diferencia significativa
respecto al tiempo a la consulta desde el inicio
de los sintomas, ni respecto al estadio de la
enfermedad. Sin embargo, se constaté una
reduccién del 25 % del ntimero total de pacientes
atendidos con apendicitis aguda en el periodo
correspondiente a la pandemia. Esta diferencia
puede deberse al nimero bajo relativo de casos
y no necesariamente tiene relacién directa con
la situacién epidemioldgica. A su vez, se debe
considerar que el estudio se realiz6 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 publico
sea diferente.

En lo que respecta a las manifestaciones
clinicas, los pacientes analizados en ambos
periodos se presentaron con sintomas
predominantemente gastrointestinales.
El conocimiento creciente en relacién con la
COVID-19, sugiere que estos pueden ser los
sintomas iniciales (e incluso, en ocasiones,
los tnicos presentes) vinculados al sindrome
inflamatorio multisistémico por SARS-CoV-2, la
manifestaciéon con inflamacién sistémica y falla

FiGura 2. Hallazgos intraoperatorios en las apendicitis en cada periodo
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multiorgdnica causada por el virus.”” Un estudio
realizado con 44 pacientes pedidtricos describe
la presencia de sintomas gastrointestinales en
un 84 % de los pacientes, y un 75 % se presenta
sin sintomas respiratorios graves. A su vez, se ha
demostrado una mayor frecuencia de sintomas
gastrointestinales en pacientes pedidtricos con
COVID-19, en comparacién con los adultos.” De
este modo, la infeccién por coronavirus debe ser
un diagnéstico diferencial para considerar en
los pacientes que se presentan con un abdomen
agudo, y valorar cada caso en particular.

Gracias a la rdpida difusién de informacién
en este contexto, los paises que padecieron
la pandemia en los meses previos al pico
epidemiolégico en nuestro pafs publicaron su
experiencia, no solo en cuanto a la incidencia
de esta patologfa, sino también relacionada con
los aspectos técnicos puntuales de la cirugfa.
Existen publicaciones que describen beneficios
y riesgos del uso de la laparoscopia. Quienes
no sugieren el uso de esta técnica argumentan
que esta podria aumentar la aerosolizacién
del virus y el tiempo de cirugfa serfa mayor, lo
que incrementaria la exposicion del personal
de salud a un mayor riesgo de contagio.'”* A
favor de su uso, se justifica la falta de evidencia
confiable sobre la mayor aerosolizacién del virus
y que esta via de abordaje se asocia a una menor
estancia hospitalaria, con una disminucién del
riesgo de contagio para los pacientes durante
su internacién.?! La falta de estudios de tipo
ensayo clinico hace que se extrapole la mayoria
de la informacién a partir de experiencias
previas con otros virus o agentes patégenos.
En base a la informacién obtenida previamente,
en nuestro centro se decidi6 reservar la via
laparoscépica solo para los pacientes con
hisopado prequirtrgico negativo para COVID-19.
En los casos positivos o desconocidos se realiza
la cirugfa abierta y en manos del cirujano con
mayor experiencia presente, a los fines de
reducir el tiempo quirdrgico. Esto se tradujo
en un aumento significativo del ntimero de
apendicectomias 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 quirdrgico utilizado, la duracién de
la cirugia fue menor en los pacientes operados
por via abierta respecto a la laparoscépica, y no
se observo una diferencia significativa en cuanto
al tiempo de estancia hospitalaria, el inicio de
realimentacién o el requerimiento de antibi6ticos

y analgésicos entre ambos grupos.

Hasta donde tenemos conocimiento, este
serfa el primer trabajo que notifica la incidencia
y presentacién de los pacientes pedidtricos con
apendicitis aguda en la poblacién pedidtrica
durante la pandemia en nuestro pafs. Se trata de
la experiencia de un hospital general de tercer
nivel del &mbito privado que, si bien es un centro
de referencia y derivaciéon de pacientes a nivel
nacional y regional, representa solo una parte
del sector de salud. Por otro lado, contamos con
la limitacién adicional vinculada a la naturaleza
retrospectiva del trabajo.

CONCLUSIONES

A pesar de la reduccién en el ntiimero de casos
de apendicitis aguda en la poblacién pedidtrica en
el periodo estudiado, no se observé un impacto
significativo sobre la presentacién clinica y
gravedad de los casos en nuestro hospital. Al
momento, la via de abordaje, con evitacién de
la laparoscopia para reducir la diseminacion
del virus, parece ser el cambio mads significativo
causado por la pandemia.®
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