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Resumen

Introduccion: Laapendicitis aguda (AA) es una causa frecuente de dolor abdominal agudo (prevalencia
4,5%). Su morbimortalidad aumenta al asociarse a peritonitis con perforacion (16-40%) o apéndice
gangrenoso (0,6%). Durante 2020 hemos visto como la pandemia COVID-19 ha constituido una sobrecarga
asistencial y profesional en nuestros hospitales. Nuestro objetivo es valorar su influenciaen la
morbimortalidad de la AA, diagndstico anatomopatol dgico (AP) y posible cambio en la actitud terapéutica.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de una cohorte de pacientes con sospecha diagnosticade AA.
Periodo de tiempo: enero 2019-diciembre 2020. Se recogieron variables demogréficas, diagndstico AP, tipo
de tratamiento y estancia media hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 339 pacientes (182 en 2019 y 155 en 2020). Se excluyeron 2 pacientes por
imposibilidad de acceso ala historiaclinica. Ratio hombre/mujer: 0,98 (2019) y 0,85 (2020). Edad media
41,73 anos 2019 (11-92 afos) vs. 40,87 afios 2020 (15-90 afios). El diagnéstico AP del apéndice fue: sin
hallazgos compatibles (2% en 2019 vs. 7% en 2020), catarral (13% en 2019 vs. 14% en 2020), flemonoso
(48% en 2019 vs. 48% en 2020), gangrenoso (31% en 2019 vs. 19% en 2020), perforado (1% en 2019 vs. 1%
en 2020) y neoplasia (2% en 2019 vs. 3% en 2020). Otros diagndsticos (2% en 2019 vs. 3% en 2020) fueron:
diverticul os apendiculares, enfermedad inflamatoria pélvica, apendicitis xantogranulomatosa, plastron
apendicular, mufién apendicular y cistoadenoma mucinoso. Se calcul 6 chi cuadrado sin evidenciar
diferencias estadisticamente significativas (?2cal culado 3,66 vs. #c2 esperable 7,81). El tratamiento
conservador con antibioterapia o drenagje abdominal serealizo en 7 pacientes (2 en 2019 vs. 7 en 2020). El
diagndstico en estos pacientes fue: AA en paciente COVID-19 positivo (1/2 en 2019), plastrén apendicular
(/2 en 2019 vs. 4/7 en 2020), apendicitis del mufidn (2/7 en 2020) y mucocele (1/7 en 2020). La mediana de
estancia media hospitalaria fue 3 dias en 2019 (1-23) y 3,41 en 2020 (1-20). El 75% de los pacientes
operados en 2019 y el 69% en 2020 fueron dados de alta en menos de 48 horas. L os reingresos fueron: menos
de 30 dias (1 en 2020) y més de 30 dias (1 en 2019 y 1 en 2020). Dichos reingresos fueron por plastrones
apendiculares con tratamiento conservador fallido que requirieron posteriormente cirugia.
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Conclusiones: La pandemia COVID-19 ha supuesto una sobrecarga asistencial y un cambio del manejo
terapéutico de muchas patol ogias. En nuestro centro hemos analizado su influenciaen € manejo delas AA
comparando resultados de 2019 y 2020, concluyendo: €l nimero de pacientes intervenidos en 2020 fue
menor; el porcentgje de AA gangrenosas fue mayor durante 2019; el manejo conservador se realizo méas
durante 2020; la estancia media fue similar en ambos afios, con un menor porcentaje de altas en las primeras
48h en 2020. Por tanto, aungque de manera menos drastica de lo esperable, € coronavirus ha afectado al
manejo hospitalario de estos pacientes, asi como a su evolucion clinica
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