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Resumen: Se estima que 1 de cada 15 individuos de cualquier poblacién se le
diagnosticara apendicitis aguda en el transcurso de su vida. Aunque la incidencia
méaxima de este padecimiento ocurre entre el segundo y tercer decenio de la vida,
muestras que, entre el 5 al 10 % de todas las apendicitis agudas tienen lugar en
personas mayores de 60 afios. El objetivo de este articulo fue identificar los facto-
res que influyen en el retraso de diagndstico del cuadro apendicular en personas de
la tercera edad, para asi proporcionar un tratamiento oportuno. Se realizd una re-
vision bibliométrica de las bases de datos cientificos Scopus, Web of Science y
PubMed, de los articulos publicados en el periodo 2016-2021. Del analisis biblio-
métrico se obtuvieron 10 publicaciones utilizados para contestar los interrogantes
de la investigacion: factores que influyen en el retraso del diagnéstico. Se adquirio
ademas 6 documentos con informacidn relevante para el meta andlisis, el cual con
una poblacién total de 1815 pacientes evidencio 383 eventos de complicaciones,

reflejando un riesgo relativo (RR) general de 0.27, con un 27 % de probabilidad
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de que un paciente de la tercera edad sufra complicaciones ante un cuadro de apen-
dicitis aguda. Dicha probabilidad puede variar entre el 24 % a 30 %. Se identifico
la probabilidad de complicaciones en individuos de la tercera edad (del 25 al 30 %)
con diagndstico de apendicitis aguda, considerandose apropiado investigar los fac-

tores que influyen al diagnosticar cuadro apendicular agudo en los ancianos.

Palabras clave: Factores, Retraso, Diagndstico, Apendicitis aguda, Ancianos.

Abstract: It is estimated that 1 in 15 individuals in any population will be
diagnosed with acute appendicitis during their lifetime. Although the maximum
incidence of this condition occurs between the second and third decades of life,
between 5 to 10% of all acute appendicitis occurs in people over 60 years of age.
The objective of this article was to identify the factors that influence the delay in
diagnosis of appendiceal disease in elderly people, in order to provide timely
treatment. A bibliometric review of the scientific databases Scopus, Web of Science
and PubMed was carried out, of the articles published in the period 2016-2021.
From the bibliometric analysis, 10 publications were obtained, used to answer the
research questions: factors that influence the delay in diagnosis. Six documents
were also acquired with relevant information for the meta-analysis, which with a
total population of 1815 patients showed 383 events of complications, reflecting a
general relative risk (RR) of 0.27, with a 27% probability that a patient of the
elderly suffer complications from acute appendicitis. This probability can vary
between 24% to 30%. The probability of complications in elderly individuals (25
to 30%) with a diagnosis of acute appendicitis was identified, and it was considered
appropriate to investigate the factors that influence the diagnosis of acute

appendiceal disease in the elderly.
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1. Introduccién

Se estima que Ecuador se cree que existen 1.049.824 personas mayores de 65
afios, lo que representa el 6,5 % de la poblacion total del pais con una esperanza
de vida en las mujeres de 83,5 afios y de los hombres, de 77,6 afios. Se espera que
para el 2054 estas poblaciones representen en conjunto el 18 % (1); mientras que,
para el afio 2030 se estima que uno de cada cinco estadounidenses formaran parte
al grupo de adultos mayores y el 25 % de las consultas en la emergencia corres-
ponderan a pacientes de este grupo de edad (2). El importante envejecimiento de
la poblacion mundial aumenta la probabilidad de desarrollar diversas afecciones

de salud complejas, entre las que se menciona la apendicitis aguda (3).

Particularmente las personas de la tercera edad se refieren a individuos de 65 afios
0 més con una dificultad en la deteccion de enfermedades. Por tanto, el diagnds-
tico en ancianos difiere del diagndéstico en jovenes, debido lesiones atipicas, co-
morbilidades asociadas y cambios fisiol6gicos provocados por el envejecimiento,

entre otros. (2).

Herrera L., et al., 2017, estima que uno de cada 15 personas de la poblacién en
general desarrollara apendicitis aguda en cualquier etapa de su vida. No obstante,
la incidencia méxima de este padecimiento acontece entre el segundo y tercer
decenio de la vida, mientras que el 5 al 10 % de todas las apendicitis agudas tienen
lugar en personas mayores de 60 afios (4,5). La tasa de mortalidad global por
apendicitis es de sélo 0.8 % (6), sin embargo, la mayor cantidad de muertes se ha
detectado en los extremos de la vida (7,8). A diferencia de, los pacientes menores
de 65 afos de edad, la tasa de mortalidad es de 0.2 %, en tanto que para los ma-
yores de 65 afios la tasa de mortalidad global es de 4.6% (9). Empero, para Mejia

K, esta mortalidad es de 5 a 10 % (10).
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El curso y progresion de la enfermedad en los adultos mayores con apendicitis
aguda difiere del resto de la poblacion general, ya que se caracterizan por una
mayor tasa de complicaciones y, en consecuencia, mayor morbimortalidad, que
puede deberse a una presentacion tardia, atipica o diagnostico erroneo. Ademas,
los cambios fisiopatoldgicos en las personas de la tercera edad pueden influir en
el retraso en el diagndstico de lesiones intraabdominales como la apendicitis
aguda. Estos cambios se presentan a nivel celular a sistémico, especialmente en
el sistema inmunoldgico, genitourinario, gastrointestinal, cardiovascular y ner-
Vvioso, por otro lado, si hay antecedentes de policonsumo de drogas y condiciones
preexistentes como diabetes, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca conges-
tiva, insuficiencia renal, entre otros. SitGan a las personas en riesgo no sélo al
cambiar la apariencia tipica y aparente, sino también al hacer imposible obtener

una historia clinica precisa (4).

Se cree que las comorbilidades en los pacientes adultos mayores son factores que
complican o retrasan el diagnostico de apendicitis, ya sea porque las manifesta-
ciones clinicas a menudo quedan enmascaradas por la patologia subyacente o por-
que causan un grado de inmunosupresion con una menor presentacion de sinto-
mas. (9). En cuanto a la respuesta inmune deteriorada, la insensibilidad a la per-
cepcion del dolor, el deterioro cognitivo, el aislamiento social, los factores fami-
liares, religiosos y culturales también contribuyen a este retraso. Por lo tanto, las
personas de este grupo de edad acuden a urgencias ya en una fase avanzada de la

patologia lo que coloca en peligro su vida (4).

Por otro lado, es importante determinar un diagndstico temprano con el fin de
reducir la morbimortalidad en los ancianos ya que, en ellos se evidencia un mayor
nivel de mortalidad esto se debe al retraso en el tratamiento, enfermedades aso-

ciadas y a la disminucion de capacidades fisiologicas propias del envejecimiento

).
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El estudio planteado, tiene como finalidad establecer el nivel de complicacion de
apendicitis aguda en pacientes de la tercera edad, aplicando un meta anélisis y me-
diante una revision del estado del arte, identificar los factores que influyen en el
retraso del diagnostico de la apendicitis aguda en personas de la tercera edad, para
tener una guia, que permita obtener un diagnostico precoz, disminuir las compli-

caciones y contribuyan con un tratamiento oportuno.

2. Materiales and Métodos

Se aplico un estudio bibliométrico descriptivo (11), del que se identificd, reviso,
resumid y sistematizé la produccion académica encontrada para esta investiga-
cion. Se inicié desde el anlisis de los articulos publicados en las bases de datos
como Scopus, Web of Science y PubMed. Considerando como delimitadores:
Idioma inglés, espafiol; texto completo: acceso libre; mediante los siguientes tér-
minos MeSH (Ingles): (Acute appendicitis)) AND (factors)) AND (older adult))
AND (Diagnosis). Acute appendicitis AND factors AND diagnosis AND elderly
OR diagnostic AND delay. (ALL= (appendicitis aguda)) AND ALL=(acute ap-
pendicitis) AND ALL=(tercera edad), espafol (apendicitis aguda) AND (tercera
edad)) AND (diagndstico)) AND (factores). Y ademas para la adecuada realiza-

cién de la presente investigacion, se utilizé la metodologia Prisma.

Obtenida y seleccionada la informacién relevante se procedié a buscar una rela-
cion y comparacion de las fuentes bibliograficas obtenidas para poder realizar un
analisis de caracter critico de la informacion encontrada y de esta forma poder
responder las preguntas de investigacion planteadas. Ademas, se evaluaron los
criterios de inclusién y exclusién para la obtencion de la informacion de los ar-

ticulos seleccionados.

Se incluyeron los articulos publicados a texto completo y articulos que contengan

las palabras claves: retraso del diagnostico, apendicitis aguda, personas de tercera
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edad. Asimismo, articulos publicados sobre los factores que retrasan el diagnos-
tico en los ancianos con apendicitis aguda. Se excluyeron articulos publicados

antes del 2016-2021 y articulos duplicados.
Preguntas de Investigacion

Tabla 1

Preguntas de investigacion

P1.1 ;Cudles son los factores que influyen en el retraso de diagnéstico de apendicitis aguda en

personas de la tercera edad?

P1.2 Cuél es el rango de edad en el cual se presentan mayores errores en el diagnostico en de la

apendicitis aguda en personas de la tercera edad?

P1.3 ¢ Qué paises, han realizado mayores publicaciones de estudios relacionados?

P1.4 ;Cémo se han abordado los factores que influyen en el retraso del diagnéstico de la apen-

dicitis aguda en personas de la tercera edad?

Elaborado por: (Ruilova, 2022)

Tabla 2

Seccion item

Criterios de elegibilidad ~ Criterios de inclusion y exclusion

Fuentes de informacion ~ PubMed, Scopus y Web of Science

((appendicitis aguda) AND (tercera edad)) AND (diagndstico)) AND (factores)) OR (Acute ap-
pendicitis)) AND (factors)) AND (older adult)) AND (Diagnosis). acute appendicitis AND fac-

Estrategia de busqueda tors AND diagnosis AND elderly OR diagnostic AND delay. (ALL=(appendicitis aguda)) AND
ALL=(acute appendicitis) AND ALL=(tercera edad).

Proceso de seleccién Los datos de cada estudio incluido fueron recuperados a través de la lectura del texto completo

de cada articulo.
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Fue utilizado el programa Publish or Perish para la obtencion de la informacion de cadaunade  Me-
Proceso de recopilacion
las métricas de los articulos seleccionados. Se utilizé Scimago para la obtencion de los datos de  todo-

de datos ;
las revistas. Iogla
PRISMA
Lista de datos Variable dependiente: apendicitis aguda en personas de la tercera edad.

Variable independiente: factores que influyen en el retraso del diagnéstico.

Métodos de sintesis  Los resultados de los estudios incluidos en la revision sistematica se resumiran respondiendo las preguntas de
investigacion de manera cualitativa en la discusion y mediante una tabla donde se describiran los factores en-

contrados. Los datos cuantitativos se expondran en los graficos posteriores.

La tabla destaca el proceso de recoleccion y sintesis de la informacion.
Elaborado por: (Ruilova, 2022)

El meta analisis se enfoca en establecer la probabilidad existente en las complica-
ciones de apendicitis aguda en personas de la tercera edad los términos de busqueda
fueron:

“Apendicitis aguda”, “Diagnostico”, “Complicaciones” y “Tercera edad” en los
buscadores: PubMed, Science Direct, Scielo y Scholar Google, siguiendo los cri-
terios de elegibilidad, para luego seleccionar los datos requeridos de cada docu-

mento y realizar el analisis estadistico de los mismos.

Extraccién de datos y analisis estadistico

La extraccién de los datos se realiz6 utilizando las cadenas de blsqueda en las
plataformas digitales. El total de articulos encontrados en las bases de datos cien-
tificas es 20 aplicando el criterio de inclusion fueron 10 articulos seleccionados.
En la Figura 1 se puede observar el diagrama de descarte de los articulos selec-
cionados. Los datos fueron extraidos usando Microsoft Excel y analizados con el
software Review Manager 5. Con dicho software se evaluo la heterogeneidad sig-

nificativa entre los estudios con la prueba I2, el anlisis agrupado se llevé a cabo
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usando un inverso ponderado y a través del modelo de efectos aleatorios de la

varianza.

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de estudios para la revision sistematica y el meta

analisis.

Estudios para la revisién sistematica y eMeta analisis

Estudio Bibliometrico Metaanalisis

= : - - o e = (

5 20 articulos identificados inicialmente Adcie s st

o Scopus: 10 Identificacion motores de bisqueda

s Web Of Science: 7 =189

5k PubMed: 3 . J A
% S ¢ |—> Atticulos excluidos por duglicacion
AE - ~

. (" . c ) s Registros examinados
6 articulos excluido por tema Filtracicn 5T (N=40)

2 2 articulos excluidos por fecha de publicacion L

;‘:5',_ 2 articulos excluidos por contenido | ! Articulos excluidos porel titulo, resumen o
o (& 4 texto completo

‘fvc‘ - ¢ . Articulos de texto completo

,g 2 X Elegibilidad evaluados para la elegibilidad

=z Se evaluaron 10 publicaciones de texto N=19)

% completo - J Articulos excluidos por problemas
o " J I—’ metodologicos o uso de syetos de estudio
w N no acordes a la investigacion
I Tcision Articulos incluidosen el meta

E‘fo A 4 andlisis

§ Se incluyeron 1 0 articulos para la revision Ne A

B sistematica de la literatura

Elaborado por: (Ruilova, 2022)

3. Resultados

De los diez articulos seleccionados para el analisis bibliométrico sobre factores
que influyen en el retraso de diagndstico de apendicitis aguda en personas de la

tercera edad, cinco se encontraron en Web Of Science, uno en PubMed y cuatro
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en Scopus. Los resultados, discusion y conclusiones de los factores que impac-
tan en el diagnostico de esta entidad se muestran en la Tabla 3 y la trazabilidad

de los estudios revisados en la investigacion se visualiza en Tabla 4.

Tabla 3. Analisis de los articulos seleccionados para el analisis sistematico.

Autor Factores Pais Impacto
Rango
de edad
(Maldonado, Acuden tarde a los centros de Mayores Espafia  Laapendicitis aguda en los adul-
Haro, & salud a 60 tos se presenta con un prondstico
afios

Alcaraz, 2018)
®)

Sintomas atipicos

Dificultad en el diagnostico
por presencia de deterioro

cognitivo y demencias

peor a comparacién de los jove-
nes, incrementando sus compli-

caciones.

(Saravana, Aumento de comorbilidades ~ Mayores Canadd Cuando las personas mayores
etal., 2021) a 65 son sometidas a un tratamiento

Polifarmacia = S A

(12) anos quirdrgico  por  apendicitis
Disminucion de tolerancia en aguda, puede mejorar la vida
cambios fisiol6gicos despues del alta.

(Barat, et al., Presentaciones atipicas Mayores Francia Al ingresar a los pacientes ma-

2019) (13) a 75 yores demasiado tarde a cirugia
Dificultades en el triaje de ur- afos
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por dolor abdominal aumenta la
tasa de mortalidad por lo que es
recomendable ahorrar tiempo
para conducir al paciente a un

mejor resultado
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(Howlett, et
al., 2016) (14)

(Del Rio &
Torres, 2020)
(15)

(Dikme &
Dikme, 2019)
(16)

(Prieto, et al.,
2021) (17)

Falta de comunicacién por el -

adulto mayor

Diagnosticos  diferenciales,
proceden a realizar interven-
ciones quirurgicas de urgen-
cia o electivas aumentando el
riesgo de mortalidad y morbi-
lidad, siendo necesario partir
por un diagnéstico individual

antes de ser operado.

Reconocimiento  temprano
sobre el tipo de apendicitis

que presenta

Miedo al acudir a servicios
de salud por ser contagiado
del virus COVID-19
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El dolor abdominal en los pa-
cientes adultos se presenta como
un trauma siendo un sintoma co-
mun en el area de urgencias por
lo cual, la tomografia computari-
zada abdominopélvica en la ac-
tualidad es importante para el

diagnéstico de los adultos.

En la actualidad el envejeci-
miento de la poblacién cada vez
crece por lo que, un diagnostico
en base a sintomas abdominales
es necesario para comprobar la
presencia de apendicitis aguda,
ya que su tasa de mortalidad es
elevada. Por lo que, un trata-
miento médico o quirdrgico ur-
gente puede salvar la vida de las

personas adultas.

El riesgo de perder la vida por
apendicitis aguda es una de las
emergencias mas comunes sin
embargo su patogenia es muy

poco conocida.

En la  actualidad, por

la pandemia del COVID-
19 se evidencio el incremento de
pacientes con apendicitis aguda
con complicaciones fuertes tras
la apendicetomia, por lo que, se
acudid a un tratamiento a través
de antibidtico o un tratamiento
con cirugia dependiendo el diag-

nastico.
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(Sammalkorpi, et A partir  Finlandia La tomografia computariza es la

al., 2017) (18) de los 35 mas utilizada para diagnosticas a
afios los pacientes que presenten sos-

Acudir de inmediato al presen- pecha de apendicitis aguda,

tar dolor abdominal puesto que en las personas adul-

) o tas los sintomas son atipicos por
Realizar los diagnésticos por

(Kdse, Emin, et lo que puede retrasar en el diag-

métodos que no entregan re-

al, 2018) (19) sultados precisos. nostico y su  pronta

recuperacion.

Variaciones en los Mayora Turquia La apendicitis aguda conside-

diagndsticos médicos 40 afos rada como la enfermedad de ci-
rugia abdominal mas comun en

Automedicacién )
emergencias se ha presentado
con mayor frecuencia en muje-
res embarazadas, nifio y adultos,
por lo que, en la mayoria de ca-
sos se acude a la extirpacion qui-
rargica del apéndice vermiforme
siendo muchas veces innecesa-
rias, debido a esto se recomienda
la tomografia computarizada
como método mas efectivo para

el diagnostico médico

(Uzunosmanoglu Diagnostico tardio Apartir  Turquia EIl personal de salud debe eva-
H, etal, 2017) de los 60 luar y diagnosticar precozmente
(20) afios un paciente con apendicitis

aguda para brindar un trata-
miento quirdrgico oportuno y
mejorar la calidad de vida de los

pacientes.

Principales datos y caracteristicas de los estudios analizados sistematicamente.

Elaborado por: (Ruilova, 2022
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Tabla 4 Trazabilidad de los estudios revisados

Afio de . . Tipo de Fecha de
Autor o Revista Pais i Buscador URL i
publicacion articulo busqueda
Revista elec-
Maldonado, N., Haro, tronica de Observacional re- https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/apendicitis-aguda-en-elan-
2018 Espafa Pubmed 17/01/2022
V., & Alcaraz, P. Portales trospectivo ciano-a-proposito-de-un-caso/
Médicos
Del Rio, G., & Torres, 2020 Acta Médica Cuba Observacional re-  Scopus https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenl.cgi?IDARTICULO=95615 17/01/2022
D. del centro trospectivo
Saravana, B., Marketin, Anales de
L., Ohinmaa, A., Wagg, Medicina y Articulo retros-
2021 Canada Scopus https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2049080121003186 17/01/2022
A., Holroyd, J., Padwal, Cirugia pectivo
R.,...Khadaroo, R.
Barat, M., Paisant, A., Diagnostic and
Calame, P., Purcell, Y., interventional Articulo retros-
2019 Francia Scopus https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211568419301159 17/01/2022
Lagadec, M., Curac, S., . imaging pectivo
.. Ronot, M.
Howlett, D.,
Drinkwater, K., Frost, C., Clinical Avrticulo retros-
2016 Reino Unido Scopus https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0009926016304305 17/01/2022
Higginson, A., Ball, Radiology. pectivo
C., & Maskell, G.
Acta Articulo retros- Web of
Dikme, O., & Dikme, O. 2019 Pharmaceutica Turquia pectivo Science https://pdfs.semanticscholar.org/bdd0/e937fead7a23dbd5163300970c05bbcd269c¢.pdf  17/01/2022
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El meta andlisis en base a la informacidn relevante encontrada relacionada en esta-
blecer la probabilidad existente en las complicaciones de apendicitis
aguda en personas de la tercera edad. Por esta razon, los principales términos de
busqueda fueron: “Apendicitis aguda”, “Diagnoéstico”, “Complicaciones”

y “Tercera edad” en los motores de busqueda: PubMed, Science Di-
rect, Scielo y Scholar Google. Con una poblacion total de 1815 pacientes evidencid
383 eventos de complicaciones, reflejando un riesgo relativo (RR) general de 0.27,
con un 27%de probabilidad de que un paciente de la tercera edad sufra complica-
cionesante un cuadro de apendicitis aguda. Dicha probabilidad puede variar entre
el 24 % a 30 %, (heterogeneity: chi2= 85.58, df= 5 (p<0.00001), test fo-
roverall effect: Z=27.71(p<0.00001).

Figura 2. Resultados del meta analisis

Concomplicaciones Sin complicaciones Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed,95%Cl A E
Aguild et al. 2005 22 60 38 60 5.7% 0.58 [0.39, 0.85]
Fernandez 2014 54 235 181 235 14.1% 0.30([0.23,0.38] s
Hanson et al. 2019 39 175 136 175 102% 0.20[0.22, 0.38] _
Mejia 2020 72 222 150 222 19.0% 0.48 [0.39, 0.59] -
Navpreet et al. 2019 184 1090 1006 1000 478% 0.18[0.16,0.21] =
Rodriguez 2006 12 33 21 33 3.1% 0.57 [0.34, 0.96] -
Total (95% CI) 1815 1815 100.0% 0.27 [0.25, 0.30] ¢
Total events 383 1532

¢ 1 1 4 4 ]

Hetarogeneity: Chi* = 85.58, df =5 (P < 0.00001); P = 94%
Test for overall effect: Z =27.71 (P < 0.00001)
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Elaborado por: (Ruilova, 2022)

4. Discusion

El tiempo de espera prolongado de un paciente que ingresa con un cuadro de apen-
dicitis aguda puede agravar el estado del mismo poniéndolo en riesgo (10). Sin
embargo, segin Hanson. K, et al (21), mas que el tiempo de espera a partir del

ingreso y la dosificacion médica no resultan tan riesgosos, como encontrarse en
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una edad avanzada para desarrollar complicaciones en una apendicitis. Estas com-
plicaciones pueden surgir de manera inesperada a pesar de que el paciente ingrese
como una apendicitis sin riesgo, casos que se presentan con mayor regularidad en
personas de la tercera edad (22). Dentro de las complicaciones prequirdrgicas mas
comunes se encuentran la perforacion del apéndice que desencadena una peritonitis
(9). Ademas, existe la posibilidad de que se den complicaciones posteriores a la
apendicetomia, como por ejemplo sepsis, lo cual puede terminar en la muerte del
paciente. De igual manera las dificultades que se presentan pre y post quirdrgicas
estan asociadas a la avanzada edad de los pacientes (23,24). A raiz de estos resul-
tados se ve la necesidad de identificar los factores que pueden relacionarse con las
complicaciones en el diagndstico de apendicitis aguda en adultos mayores, y es
esta revision bibliométrica del estado del arte que ha permitido identificar estos
factores.

Con relacion a los articulos seleccionados para el presente estudio, segiin Maldo-
nado. N et al (2018)., la apendicitis aguda en los adultos tiene mayores complica-
ciones debido a varios factores como las consultas médicas realizadas demasiado
tarde, debido a que el dolor es menor que en los jovenes, de manera que se hace
caso omiso resolviéndolo con un simple analgésico para aliviarlo; asi mismo otro
de los factores es la presencia atipica de los sintomas pues, los vomitos y fiebre son
menos frecuentes y con baja intensidad (8). Ademas Herrera L, et al. (2016) men-
ciona que en los adultos mayores se producen cambios fisiopatolégicos que influ-
yen en el retraso del diagndstico de un cuadro apendicular agudo; por ultimo, estos
pacientes al tener problemas al comunicarse por deterioro cognitivo y demencias

provoca dificultades en su diagnostico (4).

Para Saravana. B, et al. (2021)., otro factor por el cual se retrasa el diagnéstico de
la apendicitis aguda en las personas mayores es la polifarmacia, ya que, el adulto
se automédica para calmar o aliviar dolores y lo hace de manera continua y a diario
por lo que, presenta complicaciones al acudir a revisiones médicas, también se

menciona la carga de morbilidades (12). Kose E, et al. (2019)., ha descrito una tasa
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de errores diagndsticos en un cuadro apendicular agudo en adultos mayores del 20

al 40 % a pesar del uso de tecnologia actualizada en imagen (19).

Barat, M et al (2019)., sefiala que se han identificado pacientes mayores a 75 afios
con apendicitis aguda, aunque es necesario recalcar que las presentaciones atipicas,
dificultades en el triaje de urgencias y retraso de ingreso a los adultos a cirugia
puede agravar la situacion elevando el indice de morbilidad y mortalidad (13). Por
tal motivo, es necesario que se acuda de inmediato a los centros de salud para rea-
lizar el diagnostico a través de métodos efectivos como la tomografia computari-
zada, ya que es la mas comun y utilizada de manera frecuente en los pacientes en
la edad mencionada, por lo que trae complicaciones severas al no ser atendida de
manera oportuna. Sin embargo, este método abarca otro de los factores que retrasan
el diagndstico de apendicitis aguda, debido a los informes erréneos o fuera de los
estandares, realizada fuera de horario o externas al centro de salud donde se en-
cuentra el paciente (14). Otro de los examenes radioldgicos que pueden ser un fac-
tor determinante en la pronta deteccién y disminuir los errores de diagndéstico y la
probabilidad de complicaciones es la ecografia Doppler, que ha dado buenos resul-
tados como registra Uzunosmanoglu, H et al., (2017), en su estudio, evidenciando
una precision del 91% lo que representaria una excelente herramienta de diagnos-

tico (20).

Del Rio, G et al., (2020), menciona que, en la actualidad existen personas entre 60
y 70 afios que padecen de esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia en el
sexo masculino, por lo que, hace referencia que durante el envejecimiento se pre-
sentan niveles de estrés fisioldgico siendo mas vulnerable padecer enfermedades
criticas en la vejez. Debido a la presencia de deterioro cognitivo y demencia en
los pacientes mayores a 60 afos, resulta ser dificil brindar un diagndstico efectivo

al momento de presentar dolores abdominales (15).
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Entre los paises que han realizado publicaciones referentes al presente estudio se
menciona a Espafia, Canadd, Francia, Reino Unido, Cuba, Turquia, Finlandia, in-
cluso en este ultimo se han enfocado en la creacion de un programa de puntuacion
diagnostica para determinar el nivel de riesgo de un paciente con un cuadro de
apendicitis (18). Con esto, se evidencia la importancia de las investigaciones de
apendicitis aguda sobre todo en las personas mayores, quienes necesitan de mayor

cuidado en su salud debido a su vulnerabilidad.

Kose, E et al., (2019) menciona que la apendicitis aguda se considera como una
enfermedad comun en el &rea de emergencias, siendo las personas mayores quienes
mas acuden debido a los dolores abdominales, por ello es recomendable que los
adultos acudan a la atencién médica de manera precoz para no ocasionar retrasos
en su diagndstico y pueda prevenir las complicaciones ya mencionadas. El meta
analisis revela una tendencia a la complicacion de los cuadros de apendicitis aguda
con personas de la tercera edad. Esto, se sintetiza en un riesgo relativo (RR) general
de 0.27, lo que indica que hay un 27 % de probabilidades de que un paciente de la
tercera edad sufra complicaciones ante un cuadro de apendicitis aguda. Dicha pro-

babilidad puede variar entre el 25 % y el 30 % (19).

5. Conclusiones: Los factores que afectan el diagndstico tardio de la apendicitis
aguda en los pacientes de la tercera edad estan relacionados principalmente con la
demora en la basqueda de la atencion médica, lo que genera complicaciones du-
rante o después de la cirugia. Otros factores importantes que se deben incluir es la
presentacion atipica de los sintomas, deterioro cognitivo y la automedicacion, que
en conjunto logran desestabilizar a los pacientes llevandolos a sufrir comorbilida-
des e inclusive desencadenar la muerte. Adicionalmente, se ha observado que exis-
ten errores de diagndstico muy comunes, que factiblemente provoquen retrasos en

la cirugia, con un progreso hacia la perforacion y el posible fallecimiento.
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La probabilidad de que coexistan complicaciones en los adultos mayores es de un
27 %, dentro de las mas comunes se encuentran la perforacion del apéndice y la
sepsis. Estas complicaciones son cada vez mayores 0 agravantes en pacientes de la

tercera edad por lo cual es de vital importancia su atencion inmediata.
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