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VI. RESUMEN

El presente estudio de caso, tiene como objetigaritegr el diagndstico clinico y la
importancia de los analisis de laboratorio del coatk apendicitis aguda en el adulto
mayor, de 73 afios de edad, hospitalizado en el H&Kdo 2016, con cuadro clinico de
dolor en el epigastrio y fosa iliaca derecha deetadias, con sistemas asociados como
nauseas, vomitos, hiporexia. Los pacientes condigiea avanzada pueden llegar a
desarrollar sepsis, la presencia de sintomas @sipitolestias urinarias frecuentes, menor
prevalencia de fiebre. los analisis de laboratdoésicos podrian explicar esta
observaciéon. Se recaba que la apendicitis agudmasirgencia clinica que debe sera

atendida inmediatamente.

Palabras claves: Apendicitis aguda, aspectos clinicos, sepsidi@dwayor.



VIl. ABSTRACT

The present case study aims to describe the dlidiagnosis and the importance of the
laboratory analysis of acute appendicitis in thaedi, 73 years old, hospitalized in the
HRZ, in the period 2016, with clinical symptomspaiin In the epigastrium and right iliac
fossa of 5 days ago, with associated systems sutéwesea, vomiting, hyporexia. Patients
with advanced appendicitis may develop sepsis,ptiesence of atypical symptoms,
frequent urinary discomfort, and a lower prevalentefever. The basic laboratory
analyzes could explain this observation. It is Hedathat acute appendicitis is a clinical

emergency that should be taken care of immediately.

Key words: Acute appendicitis, clinical aspects, sepsis,rglde



CAPITULO |

1. JUSTIFICACION

Se considera que la poblacion general es afectada % y se puede presentar en todas
las edades, sin embargo, es rara en los extremiasviga, en donde la mortalidad es
mayor por lo dificultoso del diagnéstico y porgueoeganismo adolece de un buen
sistema de defensa. La apendicitis puede ocunuraljuier edad, aunque la incidencia
maxima de la apendicitis aguda se presenta conmfi@guencia en las personas entre
20 y 30 afos, es la causa mas frecuente de dalonabal intenso y subito de urgencias

en muchos paises. Es también una causa importacieudias.

La tasa de apendicectomia es de aproximadamenteed2¥mbres y 25% en mujeres,
en la poblacion general las apendicectomias pomapeadicitis ocurren en 10 de cada
10.000 pacientes cada afo y las tasas de mortadioladnenores de 1 por 100.000
pacientes desde el afio 1970. Hay un ligero predomiasculino de 3:2 en adolescentes
y adultos jévenes, en adultos, la incidencia dexdipéis es aproximadamente 1,4 veces
mayor en hombres que en mujeres. La incidencia pdicectomia primaria es

aproximadamente igual en ambos sexos.

En el Ecuador la apendicitis aguda también es dereila como una de las cirugias mas
complejas donde no solo debe constar el cuidadoédiico y enfermeros de turno, sino
también de los familiares del paciente de contribomn el cuidado. En el pais a fines del
afo 1995, la apendicitis aguda fue un problemaatiel ublica importante y se ubicaba
en el octavo lugar de las causas de morbilidadmiajgres fueron las mas afectadas,
habiendo alrededor de 24 mil egresos hospitalpoopatologia apendicular este caso se
dio en la Provincia del Azuay con 635 pacientegldtospital Regional Vicente Corral
Moscoso. En el 2010 otros casos en la Provinciawyas afectaron a la poblacion; en
el Hospital Luis Vernaza se registraron 2.173 apewotbmia; en este mismo afio en
Quito en el Hospital Andrade Marin hubo 1.174 ajpmradomia, segun indagaciones
sobre esta cirugia urgente se conocié que en ab&&uevedo, la apendicitis es la



condicion quirdrgica abdominal mas frecuente, dtmtasa de incidencia entre los 14 a
45 anos de edad. (Rodriguez Vera, 2014)

En Manta es necesario conocer los casos de apetwiida que se presentan, tomando
en cuenta como referencial al Hospital Dr. RafamdiRyuez Zambrano, entidad de salud
publica que, en los ultimos meses del afio 201presentaron casos complejos. Por lo
tanto, este estudio de caso pretende tener immuaendifico y social, con el fin de

aumentar la confiabilidad de dicho estudio, parmartap con conocimientos necesarios

sobre la apendicectomia y las complicaciones qlem@edan presentar a un paciente.

La frecuencia de apendicitis aguda en el anciami(fh entre el 3 y 10% del total de
apendicitis diagnosticadas. En este grupo de pasieha apendicitis tiene un peor
pronéstico que en las otras edades, primero parten la mayoria de los casos
enfermedades sobreafiadidas y en segundo lugasstaorrelacionado con una mayor
incidencia de perforaciones apendiculares en el entonoperatorio, del 32 al 70% del
total de apendicitis operadas. Los sintomas y sigoa muy poco sugestivos, ademas de
una progresion mas rapida de la enfermedad, témlcetdasa el diagndstico en este grupo
etareo y por lo tanto la perforacién apendiculalae®ggla, aumentando la morbilidad y
mortalidad. Esta dltima en los mayores de 70 alégsi la un 15%, siendo los factores

coadyuvantes las enfermedades asociadas carditar@scprincipalmente.

Para evitar las complicaciones y el aumento decidencia de la morbilidad y mortalidad
es importante establecer un diagnostico tempramsiderando todos los procesos
patolégicos agudas diferenciales que pueden odamiro de la cavidad abdominal. Para
lograr este objetivo y a medida que avanzan los@orientos en este lapso, la atencién
medica se ha vuelto mas complicada técnicamerdppprionando una serie de estudios
(Recuentos leucocitarios y diferenciales, uroaisalibioquimicos, y cultivos) que

contribuyen en el buen diagndstico.

A su vez se normalizara la realizaciéon del estada@tomo-patologico de todas las piezas
extraidas durante el acto quirdrgico y se tomaraagtias de los casos complicados con

perforacion, haciendo seguimiento posterior a laugéa enfatizando mas a las



complicaciones que se presenten y la forma conas estiden en el aumento de la

morbilidad y mortalidad de los pacientes con apgtisliaguda.

Relativamente lo que motiva a la autora del infodaecaso en adultos mayores es el

enfoque principal del diagndstico y estudio de tabaio.

El diagnostico se complica sobre todo en situaci@®eemergencia, ya que se presenta
de forma atipica y no siempre presenta los sintoelasionados por lo que a veces se
confunde con otras infecciones como alteracionegecgiogicas, y dado que la

sensibilidad del paciente mayor no se iguala easb de un paciente joven o pediatrico.

Cuando existe un diagnostico tardio puede desenaadbs siguientes complicaciones
como: Absceso abdominal, Peritonitis difusa o ufeflebitis que es la més grave y rara.

Por tal motivo se realiza de manera inmediata $tgdéos o analisis de laboratorio no
solo con el fin de dar un buen diagndstico, sine también podria ayudar en el

tratamiento del proceso.

Se predispone a realizar un estudio de caso yabqueara datos e informacion que
pueden ser utilizadas para optimizar los servitiospitalarios relacionados con la
apendicitis aguda en los adultos mayores en laadnitt emergencia con el correcto

proceso de analisis de laboratorio.



CAPITULO Il

2. INFORME DE CASO

2.1. DEFINICION DEL CASO

2.1.1. Presentacion Del Caso

Paciente masculino de 73 afios de edad, piel mestntextura delgada, hipertenso y
diabéticos tipo Il, que mantiene control con suemnedades de base, que ingreso el 26
de octubre, con un cuadro de dolor tipo retortgdrel epigastrio y fosa iliaca derecha,

con cinco dias de evolucion acompafado de naus@agps.

2.1.2. Ambito De Estudio

Todo paciente con infeccion intrabdominal debegfacensiderado criticamente enfermo.
Por lo tanto, es necesario dar una éptima entredgidizacion del oxigeno. Esto demanda
frecuentes examenes clinicos y monitorizacion inegsara asegurar la perfusion tisular,
evaluar la necesidad de soporte ventilatorio, poreder a los cambios inducidos por el

proceso dinamico de la infeccion.

Es necesario realizar examenes complementarioglealtorio no solo ayudara al
diagnostico, sino que también contribuye al tragsma del proceso, determinaciones

realizadas:

Preoperatoria:

Hemograma y formula leucocitaria.
Determinacién de electrolitos, glucosa, urea ytorae.
Determinacion de la amilasa.

Gasometria

o O O O o

Analisis de orina.



Postoperatorias

0 Cultivos de liquido abdominal, hemocultivos y Urhico.

2.1.3. Actores Implicados

Dentro del estudio estuvo involucrado el pacierdalta mayor con diagndéstico de
peritonitis, como sujeto de estudio, enfermerosmébico que realiz6 el chequeo,

solicitud de analisis, tratamientos y los laboriatas.

2.1.4. ldentificacién Del Problema

Se constata de dolor en fosa iliaca derecha dpagén profunda y a la descompresion
sin fiebre, se le realizaron estudios de laboratama ecografia abdominal ademas de
una RX estandar de térax, con acidosis metabdgtieesistente, donde se le diagnostica

peritonitis, ingresa a quiréfano.



2.2. METODOLOGIA

2.2.1 Listas De Preguntas

¢, Como se presenta el resultado en los analisebdeatorio ante una apendicitis aguda

en el adulto mayor?

2.2.2 Fuentes De Informacidn

Las fuentes de obtencion de informacion fueronctiiee indirectas. La indirecta fue la
del historial clinico del paciente y la indirectaefon los resultados de los analisis
realizados en hemograma, formula leucocitaria,roetecion de electrolitos, glucosa,
urea, creatinina, determinacion de amilasa, gas@neainalisis de orina, cultivos en el

paciente del estudio de caso.

2.2.3 Técnicas para la recoleccion de la informagio

Proceso general de toma de muestra:

o Identificacion del paciente.

o Preparacion del equipo de extraccion (gasa, alc@@roiguillas, torniquete y banda).

o Preparacion del paciente.

o Inspeccién y selecciéon de la zona de puncién.

o Desinfeccion de la zona de puncion.

o Provocar unos éxtasis venosos con un torniquetanttuno mas de un minuto.

o Enroscar las agujas en el portatubo y despuésizamalen la vena del paciente. El
brazo del paciente debe permanecer en posicidnada hacia abajo.

o Liberar el torniquete, retirar la aguja, colocagéesa e inclinar el brazo dos minutos.

o ldentificacién de la muestra.



AREA DE HEMATOLOGIA

Hemograma

El propdsito de este procedimiento es establesgrdatas y definir la metodologia para
el procesamiento con calidad de las muestras dexamenes de hemograma en la
seccion de hematologia. La principal indicaciénrdeliento y formula leucocitaria es la
diferenciacion entre apendicitis aguda y dolor abidal inespecifico. En este sentido, la
leucocitosis acompafia a la apendicitis aguda emalgria de los casos. Tener presente
que la apendicitis en su inicio puede cursar comt@ilas normales y por otra parte gran
variedad de procesos abdominales cursan con léosisgcicomo valor util se toma
13.000 leucocitos/mm3; a partir de aqui a mayea @b mas probable que la apendicitis

se encuentre complicada, cifras mayores a 20.008/mm

Otra determinacion del hemograma de suma impoeasrcia valoracion de la patologia

abdominal es el hematocrito.

Analizador auto de hematologia URIT-5500

Caracteristicas:

o0 Realiza 120 pruebas/hora.

o Método de autocarga.

o Lectura de 28 parametros, y ofrece la clasificaaiditidimensional de la célula de la
luz laser y de la impedancia para WBC, y los RBC.

Proceso de la muestra:

o Colocar el tubo lila en el autocargador que seajealen modalidad automatica y
manual.
0 Lee codigos de barra para identificar paciente.

o El equipo realiza la aspiracion de aproximadam&@@microlitros.



0 Su resultado es emitido en el lapso de 40 a 45nglegutranscribiéndose al sistema

LIS para su respectiva verificaciéon y validacion.

AREA DE BIOQUIMICA

Urea y Creatinina

Informan acerca de la funcion renal, que puedeaatte por la deshidratacion.

Glucemia

La importancia de la determinacion de la glucensialebida a que forma parte de la
evolucion de la cetoacidosis diabética, que esdenas principales causas de abdomen

agudo extraabdominal.

Muy util es el hallazgo de acidosis metabdlica aoion gap en el marco de un abdomen
agudo, este hecho orienta hacia sepsis, shockstibgale téxicos, cetoacidosis, fallo

renal o patologia vascular mesentérica.

Amilasa

En la Nutricion la enzima amilasa presenta graromancia ya que degrada los alimentos
que generalmente estan formados por compuestoaaige asimilan y que se deben
transformar en cuerpos solubles en el agua parer [sad ingeridos y absorbidos en el
tubo digestivo este proceso es muy importante dedique es en los alimentos don se

encuentran las sustancias que emplea el organiarasp nutricion.

Analizador auto de bioquimica URIT-8260

0 Analizador automatico de la quimica que puede akrarun rendimiento de
procesamiento de 420 pruebas/hora con ISE.
0 La bandeja el reactivo tiene 82 posiciones



o La bandeja de la reacciéon tiene 120 posicionedaladeja de muestra tiene 99
posiciones incluyendo posiciones estandares, posiside QC, posiciones del STAT

y posiciones detergentes.

Proceso de la muestra:

o Centrifugar el tubo de bioquimicos sin anticoagtdan

o Al ser un equipo bidireccional que trabaja con godie barra el sistema detectara las
pruebas solicitadas para cada uno de los pacientes.

o Después de registrar todas las pruebas bioquiricgstema indicara la posicion en
la que seran ubicada los tubos o copas para pramgsenaticamente los analitos.

0 Su resultado es emitido dependiendo del total destras transcribiéndose al sistema

LIS para su respectiva verificacion y validacion.

COAGULACION

Son técnicas que se basan en la actividad biolddgcdas distintas proteinas que
intervienen en los procesos coagulativos. Estarmataciones calculan el tiempo que

se tarda, en formarse del coagulo en la muestnalear.

Analizador auto de coagulometria ACL TOP 300 CTS

Es totalmente automatizado para rapido y exactdteg®s, sin necesidad de formacion
de operador especializado. Las pruebas de ruemsayos de especialidad son simples.

Funcionamiento continuo con un total de 40 muesirb®rdo y rendimiento de 110

pruebas/ hora.



Proceso de la muestra:

o Centrifugar el tubo de tiempos con anticoagulante e d
Citrato de Sodio (3,2 %).

o En el rack se ubican los tubos y el equipo se gacarde leer el codigo de barra
identificando al paciente.

o El resultado se obtiene en el lapso de duranteifOtaos transcribiéndose al sistema

LIS para su respectiva verificacion y validacion.

ELECTROLITOS

La determinacién de electrolitos es obviamente wwasimportancia diagnéstica y
terapéutica cuando aparecen vémitos o diarreac@sb en los casos de acidosis

metabodlica.

El analizador auto de los electrolitos ST-200 plus

Es completamente automatizado analizar medicioaesudos analitos como: Na, K, CI.

Proceso De Muestra:

Una vez centrifugado el tubo sin agentes antic@age$s se procede a identificar la
muestra en el equipo se introduce la muestra pagaeaplice el respectivo aspirado de

suero sanguineo imprimiendo el resultado alredéddr minuto.

GASOMETRIA

La gasometria es la medicion de los gases disuaitoma muestra de sangre (arterial o
venosa) por medio de un gasémetro. Es la mejotbprpara el estudio del intercambio

pulmonar de gases y el equilibrio acido-base.
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El analizador auto de GEM Premier 3000

Amplio perfil de analisis con s6lo una muestra 86 inL, para la evaluacion adecuada

del paciente en sangre total con heparina de solitio, en jeringa o capilar.

Perfil completo:

pH, pCO2, pO2, Na+, K+, Ca++, glucosa, lactato macrito, ademas de parametros
calculados incluyendo THb.

Analiza sangre completa (arterial, venosa y capi&in contacto con material infeccioso.

Proceso De La Muestra:

o Aspiraciénde sangre arterial con heparina de litio

o Se identifica el paciente en el equipo

o La muestra es introducida por aspiracion dandeselltado en un tiempo no mayor a
2 minutos.

o El principal objetivo de este equipo es la medidérla concentracion de gases en el

organismo.

ANALISIS DE ORINA

Es una de las pruebas que mas informacion nospargar en la valoracion de urgencias
de un abdomen agudo. Es necesario que la muesttaraada correctamente, para ello
desechar la porcion inicial y final, obteniendonaestra del chorro medio y procediendo
rapidamente a su procesamiento. Puede proporciof@macion sobre el estado

hidroelectrolitico y sobre la capacidad renal decemtracion urinaria.

11



Buscaremos la presencia de productos patoldgicos:

Sangre.
Proteinas.
Bilirrubina.

Células.

O O O O o

Reaccion positiva a hematies: mioglobinuria o héisol

En cualquier caso, el hallazgo de signos compatibda patologia urinaria, no puede

nunca descartar la necesidad de laparotomia gratesntes con signos de peritonitis.

CULTIVOS

El diagndéstico microbiolégico de la mayoria de iafecciones intraabdominales es
directo, se fundamenta en el analisis microscopicen el cultivo de muestras
representativas de los diversos procesos siguem@ésquema comun. Varia ligeramente
en las infecciones relacionadas y en las peritbicterianas espontaneas y es especifico
cuando se investigan bacterias de crecimiento lelificil 0 que requieren condiciones
especiales, asi como determinados hongos o paasitoel diagndstico de algunas de

estas infecciones se aplican procedimientos deifawapion gendémica.

RECOMENDACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRA

Antes de tomar una muestra para cultivo de bastedaleben obtener después del inicio
de la enfermedad activa y preferiblemente antesnit@b de antibioticos. Resumir el
diagndstico clinico presuntivo del paciente. Edpeui el estudio requerido; por ejemplo,
examen directo, cultivo y antibiograma de liquidtrdabdominal. En casos especiales
informar el uso de antibidticos u otros medicamerifmr ejemplo, inmunosupresores)

que pueden influir y que el personal del laboratptiede utilizar para orientar el analisis

12



IDENTIFICACION DE MUESTRAS

Toda muestra debe ser etiquetada con los siguidates basicos:
Nombre completo y edad del paciente.

NuUmero de historia clinica o0 numero de documentioleletificacion.
Area donde esté ubicado el paciente o serviciochizacion.

Tipo de muestra y sitio anatomico.

Fecha y hora de recoleccion.

O O O O O o o

Iniciales de la persona que obtiene la muestra

CONDICIONES GENERALES DE ALMACENAMIENTO Y TRANSPORT E

Transporte:

Menos de 2 horas entre la toma y la entrega dei&sira al laboratorio.

Almacenamiento:

0 Menos de 24h

TIPOS DE MUESTRAS PARA ANALISIS MICROBIOLOGICO

HEMOCULTIVO

El hemocultivo es de gran utilidad para detectar infeccion de la sangre (septicemia)

gue podria conducir a una sepsis.

TOMA DE LA MUESTRA

La toma de muestra se realiza en un lapso de 2(tosim 2 horas en sitios anatomicos

diferentes.

13



Utilizar guantes limpios
Aplicar torniquete en la zona de puncién
Aplicar frotando povidin y dejar secar al menoss@gundos.

Extraer la sangre de manera aseptica.

O O O o o

Inocular los frascos de hemocultivo evitando lagedacion.

CULTIVO DE ORINA (UROCULTIVO)

RECOMENDACIONES:

Mujeres: Realizar higiene de genitales, secar y sepasdalnos e iniciar la miccion.

Hombres: Se debe hacer retraccion del prepucio y lavanesdto urinario, enjuagar y
secar. Con el prepucio retraido iniciar la recatetde la orina. Instruir al paciente para
que inicie la miccion, desechar la primera partéad®ina, introducir el frasco colector,

recoger la parte media de la orina sin detendujel @irinario (5-10 cc)

Se recomienda recoger la muestra de la primeradmidel dia.

CULTIVO DE LIQUIDO PERITONEAL

La muestra debe ser obtenida por aspirado o drgnaj@&gico. Puncionar con jeringa y

aguja esteéril, y recoger minimo 50 ml de liquidoartido en los tubos necesarios:

* Recoleccion en frasco aparte para citologia, bleaglidar.
» Recolectar en frasco con anticoagulante para ditaqa.
* Recolectar en frasco estéril con 25 ml para cultido bacterias, hongos vy

mycobacterias.
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CULTIVO DE ABSCESO RECOLECCION:

Puncionar el absceso con aguja y jeringa estériles.

Colocar el material obtenido en tubo estéril cqrata dejar el material en la jeringa,
mantener las condiciones ideales para el crecimgmgérmenes anaerobios evitando la
exposicion de la muestra al medio ambiente. Cuaindse realiza puncion-aspiracion,

tomar la muestra con los escobillones del medicuiteso para anaerobios
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2.3. DIAGNOSTICO

Resultados de laboratorio

HEMATOLOGIA

Hemograma Completo:

-  GB: 8.69/mm3

- HTC: 48.00%

- Hb:14.8g/dl

- Plaquetas:117.000/ mm3

Formula Diferencial:

- Leucocitos:13.69%
- Granulocitos: 81%
- Linfocitos:4.45%

BIOQUIMICOS:

- Urea: 86 mg/d|

- Creatinina:2.05 mg/dI

- Acido Urico: 7.80 mg/d|

- Proteinas Totales: 4.32 mg/dI
- Albumina: 2.60 mg/dl

HEMOSTASIA:
- Tiempos

- TP:10.60
- RIN:0.95
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Gasometria Arterial:

- pH:7.49 - K35

- PCO2:41 - Ca:2.16

- PO2:78 - HCO3:31.2
- Na: 135 - STO2: 99%

Al realizar la Laparotomia exploratoria se encorapEndice perforada, abundante

abscesos y necrosis de epipldon.

Diagnosticando shock séptico foco abdominal e iomuricia renal aguda.

Resultado de hemocultivonegativo

Resultado del cultivo de Liquido abdominal purulenb: con esquema antibiético
MEROPENEM, FOSFOMICINA, MINCICLINA, VANCOMICINA E MIPENEM.

Resultado de Urocultivo:negativo

Empieza didlisis el 28 de octubre del 2016 instadwée dialisis trisemanales las primeras

sesiones cursa hipotensiéon, permanece con oliguamaria.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadrantes Abdominales.
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Anexo 2. Apéndice normal.

Anexo 3. Apéndice Palpacion.



Apéndice inflamado

Anexo 4. Apéndice Inflamado.

Peritoneo

PERITONITIS

Fecal maiter and purulent
material present throughout
abdomen

Anexo 5. Peritoneo y Peritonitis

Anexo 6. Apendicitis y Apendicectomia.



Desintecte y aplique Realice venopuncion Suelte el
tarmiquete

Trrrmirm ats

y ulilize los demas tubos en

Meazcle suavemeante Deseche la aguja

Anexo 7. Toma de muestra.

nP=-D-MmIoNDIO

SIN ADITIVOS CITRATO EDTA USG HEPARINA
LITIO

3D 40

Los tubos con anticoagulante deben [lenarse hasta consumir todo el vacio para mantener la proporcian
correcta de anficoagulante ¥ sangre

)

Anexo 8. Orden de llenado de los tubos para acabti
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Anexo 9. Tubo de hemograma y analizador hemataddRIT-5500
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Anexo 10. Tubo de Bioquimico y analizador autorodtiRIT-8260

Anexo 11. Tubo de Bioquimico y Analizador autoroadie ElectrolitosST-200 plus

Anexo 12.Tubo de Tiempos y Analizador auto de la coagulorfethCL TOP 300 CTS



Anexo 13. Tubo de Bioquimico y analizador autorod8&EM Premier 3000

Anexo 14. Frascos de Hemocultivo.

Anexo 15. Cultivo de orina (Urocultivo)



Anexo 16. Cultivo de liquido peritoneal con agaoablate

Anexo 17. Toma de muestra para cultivo de absceso.
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