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Resumen

Introducción. La pandemia de COVID-19 replanteó la forma de atención en los sistemas de salud, afectando todas 
aquellas patologías no relacionadas con infecciones respiratorias, como la apendicitis aguda. El miedo al contagio 
por SARS-CoV-2 y las medidas restrictivas a la movilidad pudieron aumentar el tiempo desde el inicio de los síntomas 
hasta la consulta al servicio de urgencias, derivando en complicaciones intra y posoperatorias. 

Métodos. Estudio observacional descriptivo de corte trasversal y retrospectivo, donde se incluyeron todos los 
pacientes diagnosticados con apendicitis aguda llevados a apendicectomía, que fueron divididos en dos grupos, 
considerados pre-pandemia, desde el 1° de septiembre de 2018 al 15 de marzo de 2020, y pandemia, desde el 16 
de marzo de 2020 al 30 de septiembre de 2021. 

Resultados. Fueron identificados 1000 pacientes, distribuidos en 501 pacientes en el grupo pre-pandemia y 499 
en el grupo pandemia. El promedio de tiempo de consulta desde el momento de inicio de síntomas hasta consulta 
fue de 43 horas en el grupo pre-pandemia y de casi 45 horas en el grupo pandemia. 

Discusión. A pesar de las restricciones por la enfermedad causada por el nuevo coronavirus y el miedo que puede 
existir por el contagio, en nuestro centro no se evidenció un cambio en el manejo y presentación de los pacientes 
diagnosticados con apendicitis aguda.

Palabras clave: COVID-19; infecciones por coronavirus; pandemias; apendicitis; apendicectomía; complicaciones 
intraoperatorias; complicaciones posoperatorias. 
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Abstract

Introduction. The COVID-19 pandemic varied the way health systems were attended, thus affecting pathologies not 
related to respiratory infections, such as acute appendicitis. Fear of SARS-CoV-2 infection and mobility restrictive 
measures may have implied a longer time from the onset of symptoms to consultation of the emergency department, 
leading to intraoperative and postoperative complications.

Methods. Retrospective cross-sectional descriptive observational study, identifying all patients diagnosed with 
acute appendicitis and taken for appendectomy, divided into two groups, considered pre-pandemic, from September 
1, 2018 to March 15, 2020, and pandemic, from March 16, 2020 to September 30, 2021.

Results. One-thousand patients were identified, 501 patients were distributed in the pre-pandemic group and 499 
in the pandemic group. The average consultation time from the time of onset of symptoms to consultation was 43 
hours in the pre-pandemic group and almost 45 hours in the pandemic. 

Discussion. Despite the restrictions due to the disease caused by the new coronavirus and the fear that may existed 
due to contagion, in our center there was no evidence of a change in the management and presentation of patients 
diagnosed with acute appendicitis.

Keywords: COVID-19; coronavirus infections; pandemics; appendicitis; appendectomy; intraoperative complications; 
postoperative complications.

Introducción
La apendicitis aguda es la urgencia quirúrgica 
más frecuente en los servicios de emergencias, 
representando un problema común, con cerca 
de 300.000 consultas al año solo en los Estados 
Unidos 1. 

La pandemia por COVID-19, decretada por la 
Organización Mundial de la Salud en marzo de 
2020, ha significado un retraso en el manejo y las 
intervenciones de los pacientes diagnosticados 
con apendicitis aguda, lo que llevó a más complica-
ciones asociadas a la patología, como perforación 
y peritonitis, y mayor tiempo de hospitalización 
y recuperación de los pacientes 2,3. Debido a la 
limitada literatura al respecto, se hace necesario 
realizar un estudio que logre evidenciar las impli-
caciones reales de la pandemia sobre este tipo de 
patología en nuestro medio, y las repercusiones 
que esto tiene tanto para el paciente como para 
el sistema de salud. 

El objetivo de este estudio fue determinar 
el posible impacto de la pandemia causada por 
el virus SARS-CoV-2, en pacientes que fueron 

atendidos por apendicitis aguda en el Hospital 
Universitario San Rafael de Tunja, Colombia. 

Métodos
Estudio observacional retrospectivo de corte 
transversal, donde se incluyeron todos los pa-
cientes que fueron llevados a apendicectomía 
en el Hospital Universitario San Rafael de Tunja, 
Colombia, entre el 1° de septiembre de 2018 y el 
30 de septiembre de 2021, dividiendo la muestra 
en dos grupos, uno pre-pandemia, entre el 1° de 
septiembre de 2018 y el 16 de marzo de 2020, y 
otro de pandemia, comprendido entre el 16 de 
marzo de 2020 y el 30 de septiembre de 2021.

La recolección de los datos estuvo a cargo de 
tres de los investigadores pertenecientes al es-
tudio, garantizando así la homogeneidad de la 
obtención de la información. Para ello, se creó 
un formulario enlazado a la herramienta Google 
Forms con las variables de interés, anclado a una 
base de datos en Microsoft® Excel®, que se actua-
lizaba en tiempo real a medida que el formulario 
era diligenciado.
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Se identificaron los pacientes por medio del 
Código Internacional de Enfermedades (CIE-10) 
relacionados con apendicitis aguda. Los datos 
fueron analizados en el programa Microsoft® 
Excel® versión 2016, se calcularon media o 
mediana como medidas de tendencia central, y 
desviación estándar o rango intercuartílico como 
medidas de dispersión, según la forma de distri-
bución de los datos. Para las variables cualitativas 
se calcularon frecuencias absolutas y relativas.

Resultados
Se identificaron 1129 pacientes con diagnósti-
co de apendicitis y se excluyeron aquellos que 
no fueron llevados a procedimiento quirúrgico, 
quedando 1000 pacientes, divididos en el grupo 
pre-pandemia con 501 (50,1 %) pacientes y el gru-
po pandemia con 499 (49,9 %) pacientes (tabla 1).

En el grupo pre-pandemia, la edad promedio 
fue de 37,4 años (± 16,2) y 259 (51,7 %) eran 
mujeres. La comorbilidad más frecuente fue hi-
pertensión arterial en 9,3 % (n = 47). El promedio 
de tiempo entre el inicio de los síntomas y el mo-
mento de consulta a urgencias fue de 43 horas 
(± 45,7), con un máximo de 360 horas para con-
sultar (figura 1). El tiempo promedio entre el 
inicio de síntomas y la cirugía fue de 51,6 horas 
(± 47,1) y entre el diagnóstico de apendicitis agu-
da y la cirugía fue de 9,2 horas (±10,3). En cuanto 
a los hallazgos del hemograma, en 427 (85,2 %) 
pacientes se documentó leucocitosis (valores de 
referencia de laboratorio clínico mayor de 11.000 
leucocitos por microlitro) con neutrofilia (más de 
80 % de neutrófilos). Se evaluó la proteína C reac-
tiva (PCR) en 326 pacientes y se encontró elevada 
(valor de referencia de laboratorio mayor de 0,3 
mg/dL) en 272 (80,3 %).

En el grupo de pandemia, la edad promedio fue 
de 36,8 años (± 17,1) y 262 (52,5 %) eran hom-
bres. El tiempo desde el inicio de los síntomas 
hasta la consulta al servicio de urgencias fue de 
44,6 horas (± 43,7). El tiempo promedio desde el 
inicio de los síntomas hasta que el paciente 
fue llevado a apendicectomía fue de 53,2 horas 
(± 48,3) y el tiempo promedio desde el momento 
del diagnóstico hasta la cirugía fue de 8,7 horas 

Tabla 1. Características y resultados paraclínicos de 
los pacientes intervenidos por apendicitis aguda en los 
periodos de pre-pandemia y pandemia.

Variable
Pre-pandemia Pandemia

n % n %
Sexo 
  Femenino 259 51,7 % 237 47,5 %
  Masculino 242 48,3 % 262 52,5 %
Comorbilidades 
  Ninguna 377 75,2 % 346 69,3 %
  Hipertensión arterial 47 9,3 % 52 10,4 %
  Diabetes mellitus tipo 2 22 4,3 % 25 5 %
  Hipotiroidismo 11 2,1 % 16 3,2 %
  Obesidad 15 2,9 % 36 7,2 %
  Cirugía abdominal previa 8 1,6 % 19 3,8 %
Embarazo
  Si 4 0,8 % 8 1,6 %
Leucocitosis 
  Si 427 85,2 % 457 91,5 %
Proteína C reactiva
  No elevada 54 10,7 % 62 12,2 %
  Elevada
  (0,3 mg/dL – 30 mg/dL) 259 51,7 % 371 74,3 %

  Muy elevada
  (mayor de 30 mg/dL) 13 2,6 % 30 6 %

  No realizada 175 34,9 % 37 7,4 %
Ecografía
  Positiva 128 25,5 % 90 18 %
  Negativa 209 41,7 % 24 8,1 %
  No realizada 164 32,7 % 385 77,1 %
Tomografía axial computarizada
  Positiva 60 12 % 61 12,2 %
  Negativa 0 0 % 9 1,8 %
  No realizada 441 88 % 429 86 %
Infección por SARS-CoV-2
  Positivo 0 0 % 11 2,2 %
  Negativo 501 100 % 488 97,8 %
Fallecidos
  Si 2 0,4 % 4 0,8 %

Fuente: autores

(±10,7). En 457 (91,5 %) pacientes se encontró 
leucocitosis en el hemograma de ingreso y 371 
(74,3 %) tenían elevación de la PCR. 

En la figura 2 se presenta un gráfico compa-
rativo del tiempo en horas desde el momento 
del diagnóstico hasta que son intervenidos los 
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pacientes en los dos grupos a estudio, donde evi-
denciamos que la mayoría de los pacientes fueron 
operados en las primeras 12 horas, sin variación 
entre los dos grupos. 

La escala de Alvarado y la clasificación ASA se 
puede observar la tabla 2, donde evidenciamos 
que la mayoría de los pacientes se presentan al 
servicio de urgencias con una puntuación en la 
escala de Alvarado entre 8 y 9, lo cual aumenta la 
probabilidad de un diagnóstico asertivo de apen-
dicitis aguda.

No hubo variación entre los dos grupos en 
cuanto a las complicaciones de la apendicitis y 
los hallazgos intraoperatorios, como se observa 
en la tabla 3.

Discusión
Los lineamientos dictados por el gobierno colom-
biano para el manejo de la pandemia causada por 
el nuevo coronavirus replantearon los sistemas 
de salud en la forma de atención y la prioridad 
de las urgencias, priorizando la atención de los 
pacientes con COVID-19 4. El 22 de marzo de 2020 
el gobierno nacional decretó el aislamiento obli-
gatorio en Colombia; solamente se podría salir a 
las calles para suplir necesidades básicas. Además, 
la pandemia por COVID-19 planteó varios retos, 
específicamente en cirugía, como los relacionados 
con el manejo de los aerosoles allí producidos, 
considerados como posibles contaminantes y fac-
tores de riesgo para contagio por SARS-CoV-2 5.

Figura 2. Comparativo del tiempo (en horas) desde el momento del diagnóstico hasta que es interve-
nido el paciente en los dos grupos a estudio. Fuente: autores.

924

0-12 horas 12-24 horas

Pre-pandemia          Pandemia

Más de 24 horas

7274

418403

Figura 1. Comparativo entre el tiempo de consulta (en horas) desde el inicio de los síntomas hasta 
que se presenta el paciente al servicio de urgencias. Fuente autores. 
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En este estudio no hubo disminución en la 
consulta al servicio de urgencias por apendicitis 
aguda durante el periodo de pandemia, diferente 
a lo reportado por Tankel et al. 6, en Israel, quienes 
en su estudio multicéntrico en cuatro hospitales 
de alta complejidad, encontraron una disminu-
ción del 40,7 % en la consulta a los servicios de 
urgencias en el grupo de pandemia, debido a los 
lineamientos gubernamentales del tratamiento 
durante la emergencia por COVID-19, donde las 
apendicitis agudas no complicadas se manejaron 
ambulatoriamente con terapia antimicrobiana.  

La edad promedio del grupo pre-pandemia 
fue de 37,4 años y la del grupo pandemia fue de 
36,8 años, lo cual concuerda con lo reportado por 
Angeramo et al. 7, en su estudio realizado en Ar-
gentina, donde la edad promedio de los pacientes 
fue de 36 años y 39 años, respectivamente. La dis-
tribución por sexo fue similar en ambos grupos, 
con 52 % de hombres, diferente a lo encontrado 
por Orthopoulos et al. 2, donde predominó el sexo 
masculino (59,8 %).

Encontramos que el antecedente patológico 
más frecuente para ambos grupos fue la hiperten-

sión arterial, seguido por diabetes mellitus tipo 2, 
lo que es similar a los resultados del estudio de 
Barreiro et al. 

8, en Buenos Aires, donde la hiper-
tensión arterial fue la comorbilidad más común en 
ambos grupos (6 %). En cuanto al antecedente de 
cirugía abdominal previa, en nuestro estudio en-
contramos que en ambos grupos no superaba el 
4 %, contrario a lo reportado en el mismo estudio 
realizado por Barreiro et al., donde el antece-
dente de cirugía abdominal previa fue superior 
en ambos grupos, para el grupo pre-pandemia 
de 15,9 % y para el grupo pandemia de 34,8 %. 

Respecto a los paraclínicos de ingreso, encon-
tramos que en el grupo pre-pandemia se presentó 
leucocitosis con neutrofilia en 85,2 % y en el grupo 
pandemia en 91,5 %, hallazgo contrario a lo reporta-
do por Baral et al. 9, en su estudio realizado en Nepal, 
donde en el grupo pre-pandemia solo 42,6 % de los 
pacientes presentó leucocitosis y en el grupo pan-
demia el 78 %. 

Con relación a las imágenes usadas para el diag-
nóstico de apendicitis aguda, se encontró que previo 
al inicio de la pandemia el uso de la ecografía fue 
mayor (67,2 %) que durante el periodo establecido 
como pandemia, donde el 25,5 % obtuvo resulta-
do positivo, mientras que en el grupo pandemia se 

Tabla 2. Escala de Alvarado y clasificación de la 
American Society of Anesthesiologists (ASA) en los 
pacientes intervenidos por apendicitis aguda en el 
periodo pre-pandemia y pandemia.

Pre-pandemia Pandemia
n % n %

Puntaje en la escala de Alvarado  
1 0 0 % 1 0,2 %
2 1 0,2 % 2 0,4 %
3 3 0,6 % 5 1,0 %
4 16 3,1 % 32 6,4 %
5 35 6,9 % 36 7,2 %
6 69 13,7 % 56 11,2 %
7 76 15,1 % 89 17,8 %
8 179 35,7 % 146 29,2 %
9 95 18,9 % 120 24 %

10 27 5,3 % 12 2,4 %
Clasificación de la American Society of Anesthesiologists (ASA)
  ASA I 346 69% 409 81,9 %
  ASA II 145 28,9% 77 15,4 %
  ASA III 10 2% 13 2,6 %

Fuente: autores

Tabla 3. Hallazgo intraoperatorio de complicaciones en 
los pacientes intervenidos por apendicitis aguda en un 
hospital universitario de alta complejidad. 

Hallazgos 
intraoperatorios 

Pre-pandemia Pandemia

n % n %

Apéndice 
perforada 162 32,3 % 160 32 %

Peritonitis 
generalizada 68 13,5 % 73 14,6 %

Peritonitis 
localizada 105 21 % 159 31,8 %

Absceso 
apendicular 75 14,9 % 110 22 %

Plastrón 
apendicular 63 12,5 % 76 15,2 %

Sepsis 25 5 % 30 6 %

Fuente: autores.
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utilizó en el 26,1 %, de los cuales el 18 % obtuvo 
un resultado positivo, lo cual es similar con lo evi-
denciado en el estudio de Antakia et al. 10, llevado a 
cabo en el Reino Unido, donde reportaron el uso de 
ecografía abdominal en 24,1 % y 16,5 %, mostrando 
también una disminución en el uso de esta técnica 
diagnóstica durante el periodo de la pandemia. 

En cuanto al uso de tomografía axial com-
putarizada, nuestro estudio no tuvo variaciones 
durante los dos periodos estudiados; esto con-
trasta con los resultados obtenidos por English et 
al. 11, en su estudio multicéntrico llevado a cabo 
en Inglaterra, donde el uso de tomografía para 
diagnóstico de apendicitis aguda fue mayor, en la 
cohorte pre-pandemia de 43,2 % y en la cohorte 
de pandemia de 54,9 %, con aumento durante el 
periodo de pandemia. 

Similar al estudio de Aharoni et al. 12, realiza-
do en Israel, y el estudio de Achaval et al. 13, en la 
ciudad de Buenos Aires, los dos grupos de com-
paración no mostraron variación alguna en los 
hallazgos intraoperatorios. 

En cuanto al tiempo de consulta desde que ini-
cian los síntomas, no se evidenció diferencia entre 
los grupos pre-pandemia y pandemia, contrario a 
lo reportado por Burgard et al. 14, en Suiza, donde 
durante el periodo pre-pandemia fue menor en 
20 %; ellos atribuyen este resultado a las medidas 
restrictivas de movilidad y el miedo de la pobla-
ción al contagio por el nuevo coronavirus. 

Como limitaciones de este estudio se encuen-
tra la naturaleza retrospectiva y que fue realizado 
en un solo centro hospitalario, sin embargo, es un 
estudio que cuenta con una muestra de pacien-
tes grande en comparación con estudios similares 
realizados en otras partes del mundo. 

Conclusiones 
A pesar de las restricciones por la enfermedad 
causada por el nuevo coronavirus y el miedo al 
contagio que existía en ese momento, en nuestro 
centro de experiencia no se evidenció un cambio 
en la presentación de los pacientes diagnosticados 
con apendicitis aguda y su manejo, contrario a lo 
reportado por otros estudios, por lo cual se deben 
seguir de forma rigurosa estas patologías y sus 

desenlaces, para poder determinar los cambios 
que puedan influir en sus manifestaciones clínicas 
y tratamiento.  
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