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RESUMEN 

La apendicitis aguda es la causa principal de abdomen quirúrgico de urgencia, a 
nivel mundial se estima una mortalidad de 0.3% en apendicitis aguda no 

perforada y 6.5% en el caso de apendicitis perforada. 
La perforación del apéndice está determinada por factores extra-hospitalarios, 

principalmente el tiempo de evolución de los síntomas, que comprende el período 

entre el inicio de ellos, el momento en que el paciente se presenta para 
evaluación médica y cirugía; los cuales son tiempos muy importantes. Por lo 

general se tiene un riesgo para perforación apendicular cuando los síntomas 
tienen más de 36 horas de evolución, en los niños y en adultos mayores es aún 

más difícil realizar este diagnóstico. 

Actualmente se ha propuesto que la hiperbilirrubinemia pueda ser utilizada para 
apoyar el diagnóstico de apendicitis perforada, argumentando que la causa de 

esta se encuentra directamente relacionada a la patogénesis de la apendicitis. 

Se realizará este estudio de forma retrospectiva a pacientes del Hospital General 

de Pachuca, con diagnóstico de apendicitis aguda complicada o no, con criterios 
de inclusión y exclusión, previo diagnóstico clínico tomando en cuenta resultados 

laboratorio y posquirúrgico. Se medirán los niveles de bilirrubina total sérica de 
estos pacientes que pueda sugerir datos de perforación o no, ya que hasta el 

momento no hay un marcador fiable para realizar un diagnóstico de certeza y con 

esta prueba  complementar  el diagnóstico. 

Palabras clave; apéndice, apendicitis, hiperbilirrubinemia. 
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I.- MARCO TEORICO 

La apendicitis aguda es la inflamación del apéndice cecal, que inicia con obstrucción de 

la luz apendicular y tiene como consecuencia el incremento de la presión intraluminal 
con riesgo de perforación apendicular. La importancia de la apendicitis aguda radica en 

que es la causa  principal de abdomen quirúrgico de urgencia  a nivel mundial (1). 

La prevalencia de la apendicitis aguda en nuestro país es de 47.79% de los 

padecimientos quirúrgicos de urgencia y una incidencia de 1.5 a 1.9 por cada 1000 
habitantes. Se presenta con mayor frecuencia en hombres que en mujeres, con un 

riesgo durante la vida de presentarla de 8.6 y 6.7% respectivamente, la población más 
afectada se encuentra entre los 25 a 35 años (2,3). 

Se presentan apendicetomías negativas entre el 5 al 40% y en otros casos la sugerente 
presencia de apendicitis perforada presenta una intervención tardía en el 5 al 30% (4), lo 

que origina, a su vez, un incremento de la mortalidad de 0.3% en apendicitis aguda y 

6.5% en el caso de apendicitis perforada (5).

La perforación apendicular involucra múltiples complicaciones que pueden poner en 
riesgo la vida, como son; infección de la herida quirúrgica (8 a 15%), perforación (5 a 

40%), abscesos intraabdominales (2 a 6%), sepsis abdominal y muerte (0.5 a 5%) (6). 

La perforación del apéndice está determinada por factores extra-hospitalarios, 

principalmente el tiempo de evolución de los síntomas, que comprende el período entre 
el inicio de ellos, el momento en que el paciente se presenta para evaluación médica y 

cirugía (7,8).

La incidencia de apendicitis perforada en adultos se ha reportado entre 13% y 37% o 

mayor. Se ha determinado que la perforación del apéndice no ocurre durante la espera 
del paciente para cirugía una vez que está hospitalizado  (9). Consecuentemente la 

espera intra-hospitalaria no es un factor independiente para perforación, pero puede 

contribuir si el paciente no es diagnosticado oportunamente (10,11) 
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El riesgo de perforación es mínimo en las primeras 24 horas del inicio de los síntomas, 

aumenta 6% después de 36 horas y se incrementa en forma estable en una tasa de 5% 

por cada período subsiguiente de 12 horas, estableciéndose un período de 36 horas 
desde el inicio de los síntomas como de bajo riesgo para perforación en los adultos
(9,11).

La apendicitis aguda se asocia a una gran variedad de complicaciones, esa es la 

importancia de su diagnóstico y tratamiento quirúrgico oportuno. La resección de un 
apéndice normal tiene implicaciones éticas, económicas y legales conocidas, por esta 

razón se han investigado exhaustivamente diversos aspectos del diagnóstico de 

apendicitis como la clínica clásica, presentaciones atípicas, aplicación de estudios de 
imagen y puntuaciones diagnósticas (10,11). 

Los exámenes de laboratorio más frecuentemente utilizados para apoyar el diagnóstico 

clínico de apendicitis son el recuento de glóbulos blancos y la proteína C reactiva. 

Estos marcadores han sido estudiados junto con otros parámetros y estudios por 
imagen en el intento de predecir el diagnóstico preoperatorio de apendicitis perforada. 

Sólo la proteína C reactiva elevada, el tiempo prolongado de evolución de los síntomas 
y el síndrome de respuesta inflamatoria sistémica y actualmente la elevación de 

bilirrubina total sérica ha sido identificada como un marcador útil para predecir 

apendicitis perforada (12). 

Se ha propuesto que la hiperbilirrubinemia puede ser utilizada para apoyar el 
diagnóstico de apendicitis perforada, ya que la causa de esta se encuentra 

directamente relacionada a la patogénesis de la apendicitis por invasión de bacterias 

Gram negativas en el apéndice, lo que lleva a translocación hacia el sistema venoso 
portal y hacia el parénquima hepático interfiriendo con la excreción de bilirrubina en el 

canalículo biliar por causa bacteriana (13). 

Los niveles elevados de bilirrubina se encuentran asociados a la presencia de 

apendicitis perforada. Una prueba sérica, como el nivel de bilirrubina, puede ser útil en 
conjunción con hallazgos clínicos para decidir qué pacientes son propensos a tener 

apendicitis complicada y deben ser considerados para la cirugía inmediata (13,14). 
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II.- ANTECEDENTES 

En los últimos años, los estudios de laboratorio de apoyo como la bilirrubina sérica 
total, se han incrementado para favorecer el diagnóstico clínico y el tratamiento 

oportuno de la apendicitis aguda, lo que ha permitido disminuir las tasas de 

apendicetomías y sus complicaciones (15). 

El aumento de bilirrubina en la sangre, se asocia significativamente con el proceso 

inflamatorio apendicular y puede ser una prueba útil de laboratorio para identificar a 

pacientes con perforación apendicular (15, 16). 

La perforación apendicular y la sepsis abdominal se a asocian con una considerable 

mortalidad, los pacientes con hiperbilirrubinemia y los síntomas clínicos de 

apendicitis deberían ser identificados tempranamente porque tienen una 

probabilidad más alta de una perforación apendicular que aquellos sin elevación de 
bilirrubina sérica. (16). 

En algunos estudios de investigación refieren el valor de la bilirrubina total  sérica 
para el pronóstico de apendicitis aguda perforada, en los cuales la probabilidad de 

perforación apendicular es tres veces más alta para los pacientes con 
hiperbilirrubinemia en comparación con aquellos con niveles normales de bilirrubina 

total sérica (17). 

Otro estudio observó que la bilirrubina resultó ser un marcador específico de la 
apendicitis aguda perforada, con buen valor predictivo positivo. Además es un 

valioso indicador de los pacientes más propensos a tener perforación apéndicular, 
cuando aumentan sus valores séricos de bilirrubina total y se relaciona con el 

tiempo de evolución de la sintomatología (18). 

Giordano et al, en sus resultados proporcionó información acerca de los pacientes 
con apendicitis aguda complicada. A los cuales se le cuantificaron los niveles de 

bilirrubina total sérica el cual el punto corte fue mayor de 1 mg/dl. Se encontró que 
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la bilirrubina estuvo elevada en el 70% de los pacientes con perforación 

apendicular: 

 Los pacientes con hiperbilirrubinemia combinados con los síntomas y signos 
compatibles con la apendicitis aguda complicada deben ser considerados para 

apendicetomía temprana. (13, 14 20, 25, 27). 

Asimismo, el diagnóstico de apendicitis perforada puede sospecharse sobre la base 
del tiempo de evolución de los síntomas, proteína C reactiva, síndrome de 

respuesta inflamatoria sistémica más recuento de glóbulos blancos y la bilirrubina 

total sérica son útiles para el diagnóstico de apendicitis aguda perforada o no (21). 

La hiperbilirrubinemia puede utilizarse como un marcador predictivo para la 

perforación apendicular. Andrewas et al, Identificaron que los pacientes con 

perforación apendicular tenían niveles significativamente más altos de bilirrubina 
que los pacientes sin perforación. Además, la especificidad y el valor predictivo 
positivo de la bilirrubina fueron considerablemente más altos en comparación con el 

recuento de glóbulos blancos y la proteína C reactiva (22). 

La evaluación de la bilirrubina total preoperatoria es útil para el diagnóstico 
diferencial de la apendicitis aguda perforada versus aguda no perforada, mientras 

que la evaluación de los leucocitos es eficaz para diagnosticar la presencia o la 

ausencia de la apendicitis. La duración de los síntomas, conteo de leucocitos y la 
bilirrubina total sérica se deben utilizar como parámetros independientes en el 

diagnóstico precoz de la perforación del apéndice (23). 

Kaser et al, comparó la importancia diagnóstica de la bilirrubina, la proteína C 
reactiva, recuento de leucocitos como marcadores de la perforación en la 

apendicitis aguda, la proteína C reactiva estuvo elevada en 98% de los casos de 

perforación y 72,5% en los que no hubo perforación, la bilirrubina sérica total 
elevada en primer  grupo en 38%, y 22.3% en grupo sin perforación, leucocitosis 

presente en primer grupo en 85% versus 79.3% en el segundo grupo (24). 
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Cada marcador que se correlacionó significativamente con perforación excepto 

elevado conteo de glóbulos blancos. La proteína C reactiva mostró ser el marcador 

más importante de perforación (25). 

La hiperbilirrubinemia es un marcador significativo de la perforación en la apendicitis 

aguda. Sin embargo, la proteína C reactiva es superior a la bilirrubina de la 

anticipación de la perforación apendicular (25). 

Khan et al, observó que los pacientes con apendicitis aguda perforada; la elevación 

de bilirrubina total sérica era superior en comparación a la simple apendicitis aguda 

no perforada. La especificidad, la sensibilidad fue del 100%, 82.07%, 

respectivamente, con un valor predictivo positivo de la prueba de 100% y valor 
predictivo negativo de la prueba de 17,3%. Las enzimas hepáticas eran normales o 

ligeramente elevada  en la mayoría de los casos (26). 

Además, mencionan que agregando la toma de bilirrubina sérica total  a pruebas de 
laboratorio, el diagnóstico de apendicitis aguda en casos clínicamente sospechosos 

se puede hacer con un grado razonable de precisión y no retrasar  apendicetomía 

temprana (26). 

Los valores séricos de bilirrubinas tomados en forma preoperatoria son predictivas 

de apendicitis complicadas. Siendo mayor el nivel de bilirrubinas séricas cuando la 

complicación y el proceso inflamatorio son severos, demostraron que todas las 
fases de la apendicitis tienen elevaciones de bilirrubina por encima de rango normal 
(27).

Mc Gowan et al, trabajo con dos marcadores pueden ser utilizados para identificar 
si los pacientes si deberían recibir un tratamiento conservador o quirúrgico, 

utilizando la porteina C reactiva y bilirrubina total sérica. La  proteína C reactiva tuvo 

una sensibilidad 78,57%, especificidad 63,01%, y para la bilirrubina 62,96% de 
sensibilidad, especificidad 88,31% (28). 
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Tomando  la proteína C reactiva y la bilirrubina en conjunto mejoran la sensibilidad y 

especificidad, la proteína C reactiva es el marcador más sensible de perforación, 

pero no son lo suficientemente precisos para hacer diagnóstico. En un paciente con 

alta sospecha clínica de apendicitis aguda, una proteína C reactiva y bilirrubina 
elevada  sugiere que un paciente no es adecuado para el tratamiento conservador 
(28).

En un estudio Atahan et al. Observo que  los pacientes con perforación apendicular 
la duración de los síntomas fue significativamente más largo, el conteo glóbulos 

blancos y bilirrubina eran elevados, que para pacientes  sin apendicitis perforada. 

Duración de los síntomas, el género, la bilirrubina y elevación de leucocitos se 

asociaron significativamente con el diagnóstico temprano de la apendicitis aguda 
(29).

Concluyeron que la evaluación de la bilirrubina total preoperatoria es útil para el 

diagnóstico diferencial de la apendicitis perforada versus  no preforada, mientras 
que la evaluación de los leucocitos es eficaz para diagnosticar la presencia o la 

ausencia de la apendicitis. Duración de los síntomas, leucocitos y la bilirrubina total 
se deben utilizar como parámetros independientes en el diagnóstico precoz de la 

perforación del apéndice (29).

En otro estudio refiere que no hay un marcador fiable específico para la apendicitis 
aguda identificado, en su estudio de pacientes con apendicitis confirmado 
histológicamente los   niveles de bilirrubina  fueron mayores para los pacientes con 

apendicitis aguda no perforada en comparación con aquellos con un apéndice no 

inflamada. La hiperbilirrubinemia tuvo una especificidad del 88% y un valor 

predictivo positivo del 91% para la apendicitis aguda (30, 35) 

 Los pacientes con apendicitis que tenían un apéndice perforado  tuvieron elevados 

niveles de bilirrubina  La especificidad de la hiperbilirrubinemia para la perforación o 

gangrena fue del 70%. Las especificidades de recuento de glóbulos blancos y la 
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proteína C reactiva fueron menos de hiperbilirrubinemia para la apendicitis aguda 

no perforada (60% y 72%) y apendicitis perforada o  (19% y 36%) (30). 

La hiperbilirrubinemia es un valioso marcador para la apendicitis aguda. Los 
pacientes con hiperbilirrubinemia son también más propensos a tener perforación 

apendicular. La bilirrubina debe ser incluido en la evaluación de pacientes con 

sospecha de apendicitis. (30, 32). 

Los leucocitos y la proteína C reactiva fueron marcadores de sangre sensibles, 

mientras que la bilirrubina sérica fue el marcador sanguíneo más específico en la 

apendicitis aguda. Este estudio pone en duda la evidencia previa de que una 

bilirrubina sérica elevada es un marcador específico para la perforación apendicular. 
Y tiene utilidad para diagnosticar la apendicitis aguda, independientemente de si la 

perforación ha ocurrido (31, 33, 34). 
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III. JUSTIFICACION

La apendicitis aguda es la primera causa de cirugía abdominal de urgencia a nivel 
mundial y en México. El diagnóstico de apendicitis aguda se basa predominantemente 

en la clínica.  El riesgo para que la población general tenga apendicitis en alguna etapa 

de su vida es del 7%, y  un 15.3% de los pacientes mal diagnosticados o con 
diagnóstico tardío pueden presentar una perforación apendicular, que puede desarrollar 

múltiples complicaciones.  

La perforación apendicular involucra múltiples complicaciones que pueden poner en 

riesgo la vida  como;  infección de la herida quirúrgica (8 a 15%), perforación (5 a 40%), 
abscesos intraabdominales (2 a 6%), sepsis abdominal y muerte (0.5 a 5%). 

Es la apendicitis una enfermedad de gran interés en la salud pública y privada, se 

requiere un esfuerzo organizado de las instituciones de salud para su manejo. Todo 

esto ha hecho necesario que se incrementen métodos que apoyen a este diagnóstico y 
se pueda realizar un tratamiento oportuno de la apendicitis aguda; que permitan 

disminuir las tasas de apendicetomías en blanco, así como las complicaciones de esta 
patología, circunstancias que tienen como resultado altos costos económicos. 

Por esta razón existe un interés marcado de encontrar un método que acompañe al 
diagnóstico clínico, como la elevación de bilirrubina total sérica y permita hacer un 

pronóstico de apendicitis más tempranamente, para disminuir la tasa de diagnósticos 
erróneos o tardíos. 

Sin embargo, es necesario evaluar de forma local, si la hiperbilirrubinemia cumple con 
las características necesarias para ser aplicada en los servicios de urgencia y mejorar 

la rapidez con las que se realiza el diagnóstico. Por esta razón, la importancia de este 

proyecto de investigación, radica en encontrar una asociación de los pacientes que se 
sometieron apendicetomía  por apendicitis aguda no complicada y complicada  con sus 

niveles de bilirrubina. 

Debido a que esta información facilitará la toma decisiones oportunas en el manejo, 

con la cual se mejoran la eficacia y eficiencia del servicio al momento de manejar a los 
pacientes con esta patología. 



10 

IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se considera que la población general es afectada por apendicitis aguda en un 7% y se 
puede presentar en todas las edades en algún momento de su vida, sin embargo es 

rara en los extremos de la vida. La mayor incidencia se encuentra entre 7 y 30 años, el 
sexo masculino, el retraso en el diagnostico aumenta la mortalidad. 

La apendicitis aguda es el principal causa de cirugía abdominal de urgencia en México 
por eso la importancia de conocer su fisiopatología y llevar a tratamiento quirúrgico lo 

más temprano para disminuir  riesgo de complicaciones, la importancia de saber si el 

cuadro de apendicitis previamente diagnosticado se encuentra con datos de 
complicación por perforación apendicular es de suma importancia ya que se relaciona 

con el tratamiento médico y quirúrgico  especifico, todo se asocia con  el pronóstico del 
paciente 

Los exámenes de laboratorio más frecuentemente utilizados para apoyar el diagnóstico 
clínico de apendicitis son el recuento de glóbulos blancos y la proteína C reactiva. 

Estos marcadores han sido estudiados en conjunto con  estudios de imagen; el intento 
de predecir el diagnóstico preoperatorio de apendicitis  aguda perforada. 

Se han analizado múltiples marcadores séricos que puedan servir como  un factor 
predictivo de perforación apendicular, actualmente al aumento de bilirrubina total sérica 

es uno de estos, con múltiples estudios internacionales pero son escasos en México.  
Debido a que esta es una patología  muy frecuente en el hospital general de Pachuca y 

por la necesidad de reconocer pacientes que tengan la probabilidad de tener 

complicaciones. Debemos tomar en cuenta estudios que puedan complementar este 
diagnóstico y evitar posibles  complicaciones, motivo de esta investigación. 
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Por lo tanto, la pregunta de investigación es: 

¿La bilirrubina sérica total elevada por encima de su valor normal (> 1mg/dl) será un 
factor predictivo de complicaciones de apendicitis aguda como la perforación 

apendicular? 
 

IV.2.- OBJETIVOS  

 

OBJETIVO GENERAL: Determinar la asociación de los niveles séricos de bilirrubina 

total en pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda con la probabilidad de 

presentar perforación apendicular en el Hospital General de Pachuca durante el 
periodo de 2017-2018. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS:  

1.- Caracterizar a los pacientes con apendicitis aguda no complicada y complicada por 

variables sociodemográficas, clínicas, de laboratorio y atención médica. 

2.- Estimar la prevalencia de elevación de bilirrubina sérica total en pacientes con 
apendicitis aguda no complicada y complicada. 

3.- Establecer la relación de los niveles de bilirrubina sérica total en pacientes con 
apendicitis aguda con la presencia de perforación apendicular.  

 

IV.3- Hipótesis  

Los pacientes con apendicitis aguda perforada presentan elevaciones de bilirrubina 

sérica total, siendo un factor predictor de perforación apendicular.  
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V. Material y métodos 

 
V.I Lugar donde se realizó la investigación 
El presente estudio se realizó a los pacientes con diagnóstico de apendicitis aguda, 

provenientes de sala de urgencias y posterior a su diagnóstico confirmatorio por el 
servicio de cirugía general del Hospital General de Pachuca. 

 
V. 2 Diseño de estudio 
Se desarrollara un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y analítico, de la 

información contenida en los expedientes de los pacientes con apendicitis aguda de 
enero del 2018 a agosto del 2018  que contaban con el registro de niveles de bilirrubina 

previo al procedimiento quirúrgico y que fueron diagnosticados con apendicitis aguda. 

 
V.3 Selección de la población de estudio 
 
V.3.1 Criterios de inclusión 

Se incluyran a todos los pacientes hombres y mujeres que fueron diagnosticados con 

apendicitis aguda por servicio de cirugía general, mayores de 10 años de edad, que 
contaban con niveles de bilirrubina previa al procedimiento quirúrgico, durante el 

periodo comprendido enero del 2018 a agosto del 2018   
V.3.2 Criterios de exclusión 

Se excluyeron a los pacientes con antecedentes personales de enfermedades que 

cursen u ocasionen elevación de las bilirrubinas como: alcoholismo, enfermedades de 
transmisión sexual, uso de drogas intravenosas, transfusiones previas, tatuajes, 

trasplantes de órganos, hepatitis previa, medicamentos colestásicos, cáncer, eventos 
ictéricos previos, colelitiasis, enfermedad  hemolítica, pancreatitis, síndrome de Crigler-

Najjar, síndrome de Gilbert, síndrome de Dubin-Johnson, síndrome de Rotor, lupus 

eritematoso sistémico y expedientes que no cuenten con diagnóstico posquirúrgico. 
V.3.3 Criterios de eliminación 

Se eliminaron del estudio a los pacientes con diagnóstico posquirúrgico de apendicitis 
reactiva o que no corresponda a enfermedad apendicular. 
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V.4 Marco muestra 
 
V.4.1 Tamaño de la muestra 

Para el presente estudio se estimó un tamaño de muestra de 86 pacientes con 
diagnóstico de apendicitis Aguda. Para el cálculo de la muestra se consideró un nivel 

de confianza de 95% y un margen de error del 10%, así como 290 cirugías anuales. 

 
V.4.1 Muestreo  

Se realizó un muestreo no probabilístico a conveniencia de los expedientes clínicos de 
los pacientes con diagnóstico confirmado de apendicitis aguda y que cumplieran con 

los criterios de selección. 

 
V.5 Definición operacional de variables 

 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Escala de 

Medición 

Dependiente:    

Perforación 

Apendicular 

Solución de continuidad 

en pared apendicular. 

Si/No Cualitativa 

Dicotómica 

Independiente    

Hiperbilirrubinemia Bilirrubina sérica total 

>1.0mg/dL 

mg/dL Cuantitativa 

continua 

Co-variables    

Edad Número de años 

cumplidos 

No. De años Cuantitativa 

discreta 

Sexo Genero del paciente Femenino/Masculino Cualitativa 

Dicotómica 

Signos y síntomas Se refiere a la presencia 

de Fiebre, Nauseas…… 

Si/No Cualitativa 

Dicotómica 

Leucocitosis Elevación sérica  de No x 103 Cuantitativa 
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leucocitos por mayor de 

12 mm³ 

continua 

Atención Médica Se refiere a la atención 

recibida por el paciente 
antes de ingresar al 

hospital 

Si/No Cualitativa 

Dicotómica 

 
V.6 descripción general del estudio  
El presente estudio se realizó de manera retrospectiva, con 86 pacientes los cuales 

contaban con los criterios de inclusión y exclusión, del periodo Agosto de 2017 a Enero 
del 2018 en el Hospital General de Pachuca Hidalgo, tomando en cuenta resultados de 
laboratorio y posquirúrgico, realizando análisis univariado, bivariado. 

 
V.7 Análisis estadístico de la información 

Para las variables cuantitativas se estimaron medidas de resumen (media, desviación 
estándar, mínimo-máximo y pruebas de normalidad) de las variables hallazgos por 

laboratorio y atención médica. Se aplicó la prueba de Shapiro Wilk para comprobar la 

normalidad de las variables. Dado que las variables no tuvieron una distribución normal 
se aplicó la prueba no paramétrica U de Mann Whitney para muestras independientes. 

Las asociaciones por debajo de un alfa de 0.05 fueron consideradas estadísticamente 
significativas.  

En el caso de las variables cualitativas se realizaron tablas de contingencia según la 

presencia de perforación apendicular con cada variable independiente. Se estimaron 
las probabilidades condicionales y se aplicó una prueba de independencia tipo χ² de 

Pearson o prueba exacta de Fisher, según el caso. Las asociaciones por debajo de un 
alfa de 0.05 fueron consideradas estadísticamente significativas. Para el análisis 

estadístico se utilizó el paquete Stata versión 14. 

VI.  Resultados  

 

Análisis Univariado 
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Para el presente estudio se analizó un total de 86 pacientes con diagnóstico 

confirmado de Apendicitis Aguda. De los cuales, la mayor proporción fueron 

hombres (59.3%) en relación con las mujeres (40.7%). Asimismo, el grupo de 
edad de 20 a 29 años presentó con mayor frecuencia el cuadro de apendicitis 

aguda (39.53%), seguido del grupo de 10 a 19 años (22.09%). (Cuadro 1). 

 

 

Cuadro 1. Características sociodemográficas de los pacientes con Apendicitis Aguda en el 

Hospital General de Pachuca, 2017 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Expedientes Clínicos, Servicio Cirugía, Hospital General Pachuca 

 

Los principales signos y síntomas asociados a la presencia de apendicitis aguda 
fueron dolor abdominal (100%), anorexia (100%), nauseas (90.7%) e irritación 

peritoneal (89.5%). Además, presentaron otros síntomas como vómito y fiebre. 

(Cuadro 2) 
 

 

Cuadro 2. Signos y Síntomas de los pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital General de 

Pachuca, 2017 

Variables n Frecuencia 

   

Sexo   

    Femenino 35 40.70% 
    Masculino  51 59.30% 
   

Edad   

   10-19 años 19 22.09% 
   20-29 años 34 39.53% 
   30-39 años 11 12.79% 
   40-49 años 11 12.79% 
   50-59 años 4 4.65% 
   60 años y más 7 8.14% 

   

Variables n Frecuencia 

   



16 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Expedientes Clínicos, Servicio Cirugía, Hospital General Pachuca 

 
 

Por otro lado, la triada de Murphy (anorexia, náusea y/o vómito más febrícula) 

estuvo presente en 90.7 %  de los pacientes con apendicitis aguda, mientras que 
la secuencia de Murphy (que agrega dolor abdominal y leucocitosis) se presentó 

en 81.4% de los pacientes. (Cuadro 3) 

 

 

 

 

 

Cuadro 3. Cuadro Clínico de los pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital General de 

Pachuca, 2017 

Fiebre   

    No      31 47.67% 
    Si  45 52.33% 
   

Anorexia   
    No 0 0.0% 
    Si  86 100% 
   

Nauseas   
    No 8 9.30% 
    Si  78 90.70% 
   

Vómito   
    No 33 38.37% 
    Si  53 61.63% 
   

Dolor Abdominal   

    No 0 0.0% 
    Si  86 100% 
   

Irritación Peritoneal   

    No 9 10.47% 
    Si  77 89.53% 

Variables n Frecuencia 
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Fuente: Expedientes Clínicos, Servicio Cirugía, Hospital General Pachuca 

 

En relación con los resultados por laboratorio de la muestra de pacientes con 
apendicitis aguda, la media del conteo de leucocitosis fue de 16.07m3 y la 

bilirrubina total sérica media fue de 1.07 mg/dL (Cuadro 4) 
 

Cuadro 4. Hallazgos por laboratorio de los pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital 

General de Pachuca, 2017 

 

 

 

 

 

 

 

* DE: Desviación Estándar 

Fuente: Expedientes Clínicos, Servicio Cirugía, Hospital General Pachuca 

 

 

 

De acuerdo con la atención médica de los pacientes con diagnóstico de apendicitis 

aguda, 63.95% usó analgésico, así como 41.8% algún antibiótico, los cuales 
modificaron el cuadro de dolor abdominal. Asimismo, 59.3% de los pacientes 

tuvieron sospecha clínica y posquirúrgica de complicación por perforación, la 

   

Triada de Murphy   

    No 8 9.30% 
    Si  78 90.70% 
   

Secuencia de Murphy   

    No 16 18.60% 
    Si  70 81.40% 

Variables n Media + DE* 

   
Fórmula Blanca   

    Leucocitos 86 16.07m x 10
3
 + 2.91 

   

Bilirrubina   
    Bilirrubina Indirecta 86 0.58 mg/dL + 0.28 
    Bilirrubina Directa 86 0.49 mg/dL + 0.19 
    Bilirrubina Total 86 1.07 mg/dL + 0.40 
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media de días de estancia intrahospitalaria fue de 4.75 días y la complicación más 

frecuente fue la infección de vías urinarias. (Cuadro 5) 
 

Cuadro 5. Atención Médica de los pacientes con Apendicitis Aguda en el Hospital General de 

Pachuca, 2017 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Expedientes Clínicos, Servicio Cirugía, Hospital General Pachuca 

 

 

 

 

Análisis Bivariado 
 

En el cuadro 6, se observa que la mayor proporción de pacientes que presentaron 

perforación apendicular fueron los hombres (56.9%) en relación con las mujeres 

Variables N Frecuencia 

   

Uso de Analgésicos   
    No 31 36.05% 
    Si  55 63.95% 
   

Uso de Antibióticos   
    No 50 58.14% 
    Si  36 41.86% 
   

Evolución >36 horas   
    No 35 40.70% 
    Si  51 59.30% 
   

Perforación Apendicular   
    No 35 40.70% 
    Si  51 59.30% 
   

Días de Estancia Hospitalaria 86 4.75 días + 2.47 

   
Complicaciones   

    Ninguna 54 62.79% 
    Infección de herida quirúrgica 12 13.95% 
    Infección de Vías Urinarias 18 20.93% 
    Neumonía 2 2.33% 
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(43.1%). Asimismo, la mayor proporción de pacientes con perforación apendicular 

se concentró en el grupo de 20 a 29 años de edad (37.2%).  
 

Cuadro 6. Características sociodemográficas de los pacientes con Apendicitis Aguda por 

Perforación Apendicular en el Hospital General de Pachuca, 2017 
 

a Prueba Chi Cuadrada 

*Prueba Exacta de Fisher 

Fuente: Expedientes Clínicos, Servicio Cirugía, Hospital General Pachuca 

 

 

En la figura 1, se muestra la distribución de pacientes por sexo en la que 

observamos que los hombres tiene mayor frecuencia de perforación apendicular 

(56.9%), sin embargo, la proporción de mujeres para este grupo (43.1%) se 
incrementa en relación a los que no tienen perforación del apéndice. (Hombres 

62.9%, mujeres 37.1%). 
 

 

 

 

 

 

 

 Figura 1. Distribución por sexo de los pacientes con Apendicitis Aguda por 

Perforación Apendicular en el Hospital General de Pachuca, 2017 

Variables 
Sin Perforación Con Perforación 

Valor p
a 
 

N Frecuencia N Frecuencia 

      

Sexo      
    Femenino  13 37.1% 22 43.1% 0.5 

    Masculino 22 62.9% 29 56.9%  
      

Edad      
   10-19 años 8 22.9% 11 21.6% 0.5* 
   20-29 años 15 42.9% 19 37.2%  
   30-39 años 5 14.2% 6 11.8%  
   40-49 años 3 8.5% 8 15.7%  
   50-59 años 0 0% 4 7.8%  
   60 años y más 4 11.4% 3 5.9%  
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Fuente: Expedientes Clínicos, Servicio Cirugía, Hospital General Pachuca 

 

En el cuadro 7, se observan los signos y síntomas de los pacientes con apendicitis 

aguda con o sin perforación, en la que sobresale que una mayor proporción de 
pacientes con perforación presentaron irritación peritoneal (84.3%) en 

comparación con los que no se perforaron, esta diferencia fue estadísticamente 
significativa (p=0.05). Además, que los principales síntomas de los pacientes con 

perforación apendicular fueron las náuseas (90.2%) y el vómito (66.7%).  

 
 

 
 

 

 

 

Cuadro 7. Signos y Síntomas de los pacientes con Apendicitis Aguda por Perforación 

Apendicular en el Hospital General de Pachuca, 2017 

Variables 
Sin Perforación Con Perforación 

Valor p
a
  

n Frecuencia N Frecuencia 

      

Fiebre      

Sin Perforación Con Perforación

Femenino Masculino
Graphs by Apendicitis perforada
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a Prueba Chi Cuadrada 

*Prueba Exacta de Fisher 

Fuente: Expedientes Clínicos, Servicio Cirugía, Hospital General Pachuca 

 

De acuerdo con la presencia de la triada de Murphy, se presentó en el 902% de 

los pacientes con perforación apendicular, mientras que sólo el 76.5% de estos 
pacientes presentaron la secuencia de Murphy. (Cuadro 8) 
 

 

 

 

 

Cuadro 8. Cuadro Clínico de los pacientes con Apendicitis Aguda por Perforación 

Apendicular en el Hospital General de Pachuca, 2017 

    No 19 54.3% 22 43.1% 0.3 

    Si  16 45.7% 29 56.9%  
      

Anorexia      
    No 0 0.00% 0 0.00% ND 
    Si  35 40.7% 51 59.3%  
      

Nauseas      
    No 3 8.6% 5 9.8% 0.5* 
    Si  32 91.4% 46 90.2%  
      

Vómito      

    No 16 45.7% 17 33.3% 0.2 
    Si  19 54.3% 34 66.7%  
      

Dolor Abdominal      

    No 0 0.00% 0 0.00% ND 
    Si  35 40.7% 51 59.3%  
      

Irritación Peritoneal      

    No 1 2.9% 8 15.7% 0.05 
    Si  34 97.1% 43 84.3%  

Variables 
Sin Perforación Con Perforación 

Valor p
a
  

n Frecuencia N Frecuencia 

      

Triada de Murphy      
    No 3 8.6% 5 9.8% 0.5* 
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a Prueba Exacta de Fisher 

Fuente: Expedientes Clínicos, Servicio Cirugía, Hospital General Pachuca 

 

En el cuadro 9, observamos que la media de la cuenta de leucocitos fue mayor en 

los pacientes en pacientes con perforación de 16.4 m3 en comparación con los que 
no sufrieron perforación 15.6 m3. En cuanto a los valores de bilirrubina total sérica, 

los pacientes con perforación 59.3% tuvieron una media mayor (1.3mg/dL) que 
aquellos que no se perforaron (0.7mg/dL), esta diferencia fue estadísticamente 

significativa. 
 

Cuadro 9. Hallazgos de Laboratorio de los pacientes con Apendicitis Aguda por Perforación 

Apendicular en el Hospital General de Pachuca, 2017 
 

*Desviación Estándar 

a: Prueba U de Mann Withney, *P=<0.05 
Fuente: Expedientes Clínicos, Servicio Cirugía, Hospital General Pachuca 

 
En la figura 2, se muestra que los paciente con perforación apendicular tiene un 

media, un rango y amplitud mayor que los que no tuvieron perforación.  

Figura 2. Cuenta de Leucocitos de los pacientes con Apendicitis Aguda por 

Perforación Apendicular en el Hospital General de Pachuca, 2017 

    Si  32 91.4% 46 90.2%  
      

Secuencia de Murphy      

    No 4 11.4% 12 23.5% 0.1* 
    Si  31 88.6% 39 76.5%  

Variables 
Sin Perforación Con Perforación 

Valor p
a
  

n Media + DE*   n Media + DE*   

      
Fórmula Blanca      

    Leucocitos 35 15.6 x 10
3
 + 2.2 51 16.4 x 10

3
 + 3.3 0.2 

      

Bilirrubina      
    Bilirrubina Indirecta 35 0.4 mg/dL + 0.1 51 0.7 mg/dL + 0.3 <0.001 
    Bilirrubina Directa 35 0.4 mg/dL + 0.1 51 0.6 mg/dL + 0.2 <0.001 
    Bilirrubina Total 35 0.7 mg/dL + 0.2 51 1.3 mg/dL + 0.4 <0.001 
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Fuente: Expedientes Clínicos, Servicio Cirugía, Hospital General Pachuca 

En la figura 3, se observa que la media, el rango y amplitud de bilirrubina sérica 

total en pacientes con perforación apendicular fue mayor que en los pacientes que 

no tuvieron perforación. Asimismo, se aprecian 2 datos extremos que sobresalen 
de la concentración de los niveles de bilirrubina. 
 

Figura 3. Bilirrubina Total de los pacientes con Apendicitis Aguda por Perforación 

Apendicular en el Hospital General de Pachuca, 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Expedientes Clínicos, Servicio Cirugía, Hospital General Pachuca 
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En el cuadro 10, se observa que el uso de analgésicos (76.5%) y antibióticos 

(64.7%) fue mayor en aquellos pacientes con perforación apendicular en relación 

con los que no se perforaron, estas diferencias fueron estadísticamente 
significativas. En relación con la evolución clínica de los pacientes con más de 36 

horas de tuvieron perforación apendicular (90.2%) en comparación con los que no 
se perforaron, estadísticamente significativa. Asimismo, aquellos pacientes con 

perforación apendicular tuvieron más días promedio de estancia intrahospitalaria 

(6.5 dias) que aquellos que no se perforaron, estadísticamente significativa. 62% 
de los pacientes perforados tuvieron alguna complicación, siendo la infección de 

vías urinarias la más frecuente (35.3%), estadísticamente significativa. 
 

Cuadro 10. Atención Médica de los pacientes con Apendicitis Aguda por Perforación 

Apendicular en el Hospital General de Pachuca, 2017 
 

a Prueba Chi Cuadrada 

*Prueba Exacta de Fisher 

Fuente: Expedientes Clínicos, Servicio Cirugía, Hospital General Pachuca 

En la figura 4, se observa que la totalidad de los pacientes sin perforación 
apendicular no tuvieron complicaciones, mientras que los pacientes con 

Variables 
Sin Perforación Con Perforación 

Valor p
a
  

n Frecuencia n Frecuencia 

      

Uso de Analgésicos      
    No 19 54.3% 12 23.5% 0.004 
    Si  16 45.7% 39 76.5%  
      

Uso de Antibióticos      
    No 32 91.4% 18 35.3% <0.001 
    Si  3 8.6% 33 64.7%  
      

Evolución >36 horas      
    No 34 97.1% 1 9.8% <0.001 
    Si  1 2.9% 50 90.2%  
      

Días de Estancia Hospitalaria 35 2.4 días + 0.5 51 6.5 días + 1.9 <0.001 
      
Complicaciones      

    Ninguna 35 100% 19 37.2% <0.001* 
    Infección de herida quirúrgica 0 0.0% 12 23.5%  
    Infección de Vías Urinarias 0 0.0% 18 35.3%  
    Neumonía 0 0.0% 2 3.9%  
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perforación apendicular, las complicaciones más frecuentes fueron infección de 

herida quirúrgica, infección de vías urinarias, así como neumonía. 
 

Figura 4. Complicaciones de los pacientes con Apendicitis Aguda por Perforación 

Apendicular en el Hospital General de Pachuca, 2017 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Expedientes Clínicos, Servicio Cirugía, Hospital General Pachuca 

 

 

 

 

  

Sin Perforación Con Perforación

Ninguna Infección de herida
IVU Neumonía

Graphs by Perforación Apendicular
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VII. Discusión  

Se presenta,  un estudio observacional que permitió representar la prevalencia de 

apendicitis perforada en pacientes que presentaron hiperbilirrubinemia en el 

Hospital General de Pachuca, Hidalgo. 

En el presente estudio se observó que la mayor prevalencia se observó en los 

pacientes de entre 20 y 29 años de edad con 39.59%. Esta prevalencia es similar 

a la referida en la literatura (1)  

En cuanto al género, pudimos encontrar una similitud con lo informado por 

diversos autores que refieren una mayor prevalencia obtenida en hombres como 

en este caso de 59.3% (11). Se encontró consistencia sobre la importancia que 

tiene el periodo de tiempo entre el inicio del padecimiento y la atención médica, ya 

que se obtuvo una mayor prevalencia de apendicitis perforada en un cuadro 

clínico con más de 36 horas de evolución que fue de  (90.2%), comparada con 

menor tiempo transcurrido (9.8%). (33) 

En este estudio se identificó una media de 0.7 mg/dL en el nivel de bilirrubina, 

similar a lo reportado en otro estudio (34)
, la cual con una media de 0.7 mg/dL. 

En el presente estudio se encontró que el 59.3% de los pacientes con apendicitis 

aguda perforada presentaron hiperbilirrubinemia >1.0mg/dL. Esta prevalencia es 

similar a la referida por  De Castro (34) 

Algunos estudios demuestran que los niveles de bilirrubina pueden ser 

considerados como auxiliares de diagnóstico prequirúrgico en pacientes con 

sospecha de apendicitis aguda (34, 36)  
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Se observó  que  la presencia de hiperbilirrubinemia, lo cual puede ser  

considerado como método diagnóstico auxiliar para diagnosticar  de apendicitis 

aguda 36, tal como se obtuvo en el presente estudio.  

 

Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio, se puede interpretar que la 

hiperbilirrubinemia está presente en la mayoría de los pacientes con apendicitis 

perforada, por lo que debería considerarse como un estudio de laboratorio con 

relevancia para incluir dentro del protocolo diagnóstico de apendicitis aguda. 

 

 Los pacientes dentro de este estudio, tuvieron elevación sérica con un doble de 

riesgo de presentar perforación apendicular, por lo se podría considerar que la 

presencia de hiperbilirrubinemia de manera prequirúrgica en pacientes con 

diagnóstico de apendicitis aguda como un factor predictor de la perforación 

apendicular, lo cual puede determinar una mejor planeación para el abordaje 

quirúrgico, un tiempo de espera menor en la sala de urgencias y así disminuir el 

riesgo de complicaciones. 
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VIII. Aspectos éticos  
 
Este estudio se llevó a cabo bajo las consideraciones éticas indicadas en la Ley 

General de Salud, en su Título segundo: “De los aspectos éticos de la 

investigación en seres humanos”, que la cataloga como investigación sin riesgo, 

ya que se emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos 

y no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las variables 

fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, 

entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes y 

otros, por lo que se podrá dispensar al investigador de la obtención del 

consentimiento informado.  
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