INTRODUCCION

La causa maés frecuente de abdomen agudo e indicacion quirdrgica en
la poblacion pedigtrica del mundo es |a apendicitis, patologia descrita
como un preceso inflamatorio agudo originado por la obstruccion de la
luz apendicular principalmente causado por un taponamiento de
materia fecal denominado "“fecalito”, el cual inflama el apéndice y
puede producir congestion vascular necrosando. La clinica mas
frecuente corresponde al dolor abdominal principalmente a nivel del
epigastrio y periumbilical que se desplazan alrededor de 4 a6 horas a
lafosailiaca derecha, donde el signo clasico es dolor en el punto de Mc
Burney y Blumberg positivo, asociado a nduseas, vomito, constipacion
o diarrea y fiebre. Si existe dificultad para identificar la patologia se
utiliza ayudas como pruebas de laboratorio o ultrasonido abdominal. El
tratamiento de eleccidn actual para la apendicitis aguda es quirlrgico,
pero varian sus modalidades, el mas utilizado corresponde a la
apendectomia laparoscopica.

OBIETIVOS
General:

Determinar la situacidn de la apendicitis aguda pediatrica no
especificada en Colombia.

Especificos:

* Eslablecer la incidencia de la apendicilis aguda pedidlrica no
especificada.

* Analizar los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de la
apendicitis aguda pediatrica no especificada en Colombia.

+ Comparar los abordajes terapéuticos de la apendicitis aguda
pediatrica no especificada.

METODOLOGIA

El siguiente proyecto de investigacion se hara en forma de revision
sistematica a manera de revision documental relacionados a la
apendicitis pediatrica no especificada, se incluyeron articulos de
revision, metaanalisis, resenas y guias clinicas.

Paradigma de investigacion: En el presente trabajo se maneja el
paradigma cxplicativo y descriptivo.

Enfoque de Investigacion: Analitico-interpretativo.

Tipo de investigacion segun tipo: No experimental.

Tipo de investigacion segun el nivel o profundidad: Descripliva
cuantitativa.

Direccionalidad: Transversal.

Tipo de Investigacion segin Jla cronologia de los hechos o
temporalidad: Investigacion retrospectivo.

Tipo de investigacion segin su propdsite: |nvestigacion aplicada.

RESULTADOS

OBJETIVO 1. INCIDENCIA POR GRUPO ETAREO PARA APENDICITIS
EN ALUN MOMENTO DE SU VIDA
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OBJETIVO 2. FACTORES DE RIESGO PARA APENDICITIS

Andlises: Los factores que guardan mayor relevancia en ks aparicion de Ia apendicitis
aguda pedidtrica soic edad (29%] y genero (29%); le continuan que tengan antecedentes
familinres de primer grsda (20%) y que sufra obesidad (14%, en menor frecuencia
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OBIETIVO 3. ABORDAJE TERAPEUTICO PARA
APENDICITIS
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Andlisis: Con respeclo al grafeo anlerior.  El sbordaje wrapdulico usado cor mayor
frecuencio ¢s ¢l lanaroscopico abarcando el 72%y un 28% la forma convengional.

* La incidencia anual de la apendicilis aguda pedidtrica no
especificada por cada 100.000 habitantes oscila entre los 50 a 200
casos. reflejando la gran frecuencia de esla palologia abdominal
aguda en edades pediatricas; asf mismo, el género con mayor ndmero
de casos es el masculino, deslacando que los grupos elarics mas
afectados que son el escolary el adolescente.

¢ Laapendicitis aguda al ser un proceso de etiologia variada presenta
diferentes factores de riesgo que predisponen a su desarrollo, entre los
cuales se encuentra la edad como el principal, seguido del género,
antecedentes familiares y obesidad.

+ Elabordaje terapéutico més usado es el laparoscépico debido aque
con esta técnica se disminuye el tiempo de Ia cirugia, existe menor
invasion a la cavidad abdominal y existen menos complicaciones post
operatorias, aungque para su realizacidn se necesita una amplia
destreza.

# Laapendicitis es una enfermedad que no es prevenible, por lotanto,
el manejo adecuado inicla desde el diagnostico oportuno para evitar
complicaciones y aumento de la tasa de estancia hospitalaria y un
tratamiento eficaz para su resolucian.
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