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RESUMEN

Introduccion. El sobrepeso y la obesidad constituyen factores de
riesgo para el desarrollo de complicaciones postquirtrgicas en apen-
dicitis aguda en adultos. Sin embargo, pocos estudios han evaluado
sus efectos en pacientes pedidtricos. Nuestro objetivo es analizar su
influencia en el curso postoperatorio de la apendicitis aguda en nifios.

Material y métodos. Estudio de cohortes prospectivo realizado
en pacientes intervenidos de apendicitis aguda durante 2017-2018,
distribuidos en dos cohortes segtin el IMC ajustado al sexo y edad de
cada individuo siguiendo los criterios de la OMS: cohorte expuesta
(sobrepeso-obesidad) y no expuesta (normopeso). Se evaluaron varia-
bles demogriéficas, tiempo quirdrgico, estancia media hospitalaria y
complicaciones postoperatorias precoces (infeccion y dehiscencia de
herida quirtrgica y absceso intraabdominal).

Resultados. Se incluyeron un total de 403 pacientes (cohorte ex-
puesta n= 97 y cohorte no expuesta n= 306) sin diferencias en sexo
y edad. La cohorte expuesta presentd un mayor tiempo quirdrgico
(57,6 £ 22,5 minutos vs 44,6 + 18,2 minutos; p< 0,001), sin diferencias
en cuanto a la técnica quirtrgica realizada (abierta o laparoscopica).
Este grupo presenté mayor tasa de infeccién de herida quirtrgica al
compararla con la cohorte no expuesta (10,3% vs 4,2%; RR 1,90 IC95%
[1,15-3,14]; p< 0,001), asi como una mayor tasa de dehiscencia de herida
quirdrgica (10,3% vs 4,2%; RR 2,16 IC95% [1,24-3,76]; p< 0,001). No
se observaron diferencias en el desarrollo de abscesos intraabdominales
ni en la estancia media hospitalaria.

Conclusiones. El sobrepeso y obesidad infantil constituyen un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de complicaciones postoperatorias en la
apendicitis aguda, como infeccion y dehiscencia de la herida quirdrgica.
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INFLUENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY ON ACUTE
APPENDICITIS IN CHILDREN. A COHORT STUDY

Introduction. Overweight and obesity are risk factors for the de-
velopment of postsurgical complications in acute appendicitis in adults.
However, there are few studies that evaluate their effects in pediatric
patients. We aim to analyze their influence on the postoperative course
of acute appendicitis in children.

Materials and methods. A prospective cohort study was performed
in patients undergoing surgery for acute appendicitis in 2017-2018,
divided into two cohorts according to BMI adjusted to sex and age,
following the WHO criteria: exposed cohort (overweight-obese) and
non-exposed cohort (normal weight). Clinical follow-up was performed
during hospital admission and one month after surgery. Demographic
variables, operating time, average hospital stay, and early postoperative
complications (wound infection, wound dehiscence, and intra-abdominal
abscess) were assessed.

Results. A total of 403 patients were included (exposed cohort n=97
and non-exposed cohort n=306), with no differences in sex or age. A
longer operating time was observed in the exposed cohort (57.6 + 22.5
vs. 44.6 = 18.2min, p<0.001), with no differences found according to
the surgical approach (open surgery or laparoscopic surgery) used. This
group also had a higher surgical wound infection rate as compared to the
non-exposed cohort (10.3% vs. 4.2%; RR: 1.90; CI: 95% [1.15-3.14],
p<0.001), as well as a higher surgical wound dehiscence rate (7.2%
vs. 2.3%; RR: 2.16; CI: 95% [1.24-3.76], p<0.001). No differences
in the development of intra-abdominal abscesses or in hospital stay
were observed.

Conclusions. Obese and overweight children with appendicitis have
a higher risk of developing postoperative complications such as wound
infection and dehiscence than normal weight patients.

Key WoRrbps: Appendicitis; Pediatric obesity; Body mass index; Post-
operative complications; Surgical wound infection.

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo bien
reconocidos en pacientes adultos, asociados con numerosas
comorbilidades potenciales, que incluyen trastornos respirato-
rios, hipertension y diabetes(). Las intervenciones quirtirgicas
en estos pacientes son a menudo mds complejas, debido a
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las mayores dificultades técnicas y anestésicas, que incluyen
una mayor dificultad para visualizar los puntos de referencia
anatomicos, elevada incidencia de via aérea dificil asi como un
mayor riesgo de aspiracion debido al mayor volumen residual
gastrico®. Ademads, el exceso de tejido adiposo visceral en
estos pacientes contribuye a generar un estado proinflamatorio
que conlleva alteraciones metabélicas que pueden influir en
la respuesta inmune postoperatoria y explicar algunas de las
complicaciones postquirtrgicas®.

Numerosos estudios han demostrado una mayor incidencia
de complicaciones postquirtrgicas en pacientes obesos, como
infecciones y dehiscencias de herida quirtdrgica®, asi como
un aumento de la estancia media hospitalaria®. Este impacto
en la comorbilidad ha sido estudiado en distintas patologias
quirurgicas, entre las que destaca la apendicitis aguda, dado
que constituye la urgencia quirdrgica més frecuente en todos
los grupos de edad y género®©.

Sin embargo, la literatura sobre los efectos del sobrepeso
y la obesidad en la cirugia abdominal pedidtrica es escasa en
comparacion con la disponible sobre pacientes adultos. Pocos
estudios han evaluado la relacién del indice de masa corporal
(IMC) con el desarrollo de complicaciones postoperatorias
en pacientes pedidtricos, con resultados en ocasiones poco
concluyentes?, y no facilmente generalizables debido a su
tamafio muestral®. A esto se suma el hecho de que la ma-
yoria de los estudios realizados al respecto son de carcter
retrospectivo, sin haber encontrado estudios prospectivos en
la literatura revisada hasta la fecha, lo que supone una difi-
cultad para extrapolar los resultados obtenidos. Ademds, las
tasas de complicaciones en los nifios son bajas, por lo que
se necesitan estudios mds amplios para detectar cualquier
posible diferencia®.

El objetivo de este estudio es analizar la influencia del
sobrepeso y obesidad en la apendicitis aguda en niflos, para
determinar de forma cuantitativa su efecto sobre el curso cli-
nico y las complicaciones postoperatorias.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de cohortes prospectivo en pacien-
tes intervenidos de apendicitis aguda entre enero de 2017 y
diciembre de 2018 en nuestro centro. Se determind el IMC de
cada paciente, que fue calculado dividiendo los kilogramos de
peso por el cuadrado de la estatura en metros (IMC = peso
[kg]/ estatura [m?]). Los pacientes fueron distribuidos en dos
cohortes segtn el IMC ajustado al sexo y edad de cada indivi-
duo siguiendo los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud: cohorte expuesta, formada por pacientes con sobrepeso-
obesidad al ingreso, y cohorte no expuesta, compuesta por los
que presentaron normopeso al ingreso.

Se evaluaron variables demogrificas (edad y sexo), tiempo
de evolucioén (horas), tipo de cirugia (abierta o laparosco-
pica), tiempo quirdrgico (minutos), diagndstico intraopera-
torio (apendicitis aguda flemonosa, gangrenada, peritonitis,
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blanca), estancia media hospitalaria (dfas) y el desarrollo de
complicaciones postoperatorias precoces, definidas segtn los
criterios de los Centers for Disease Control and Prevention
de los EE.UU.19: infeccidn de herida quirdrgica (toda in-
feccion relacionada con el procedimiento quirtirgico que se
produce en la incisién quirdrgica o su vecindad durante los
30 primeros dias del postoperatorio), dehiscencia de herida
quirdrgica (apertura de la incision quirdrgica que no cumple
los criterios de infeccion de herida quirdrgica) y absceso in-
traabdominal (presencia de material purulento en interior de
la cavidad abdominal).

Se incluyeron todos los pacientes intervenidos de apen-
dicitis aguda durante dicho periodo de tiempo que aceptaron
voluntariamente participar en el estudio y de los que se obtuvo
autorizacion de sus representantes legales para ello. Los crite-
rios de exclusion fueron el rechazo a participar en el estudio y
la ausencia de alguno de los datos de las variables estudiadas.
Se realiz6 seguimiento durante el ingreso en los pacientes
incluidos en el estudio, con revision posterior en consulta
externa al mes tras la intervencion quirtrgica.

Para el andlisis estadistico, las variables continuas se ex-
presaron como media y desviacion estdndar. Para comprobar
si las variables se distribuyeron normalmente, se utilizaron
las pruebas de Kolmogorov-Smirnoff y Shapiro-Wilk. Para
las variables continuas distribuidas normalmente, se utilizo la
prueba t de Student de muestras independientes, y para anali-
zar los datos continuos no distribuidos normalmente, se utilizo
el test de Mann-Whitney. Las variables discretas se expresaron
como frecuencia y porcentaje, y fueron analizadas mediante
la prueba de Chi cuadrado o la prueba de Fisher cuando no
se pudo aplicar la primera. Se calcularon los riesgos relativos
(RR) con intervalos de confianza del 95%. Todos los célcu-
los estadisticos se realizaron con dos colas y la significacién
estadistica se establecié con un valor de p< 0,05. Los datos
se recopilaron en el software Microsoft Excel, version 2010
(Redmond, WA, EE.UU.) y se analizaron con SPSS Statistic,
version 22 (Chicago, IL, EE.UU.).

RESULTADOS

Durante el periodo 2017-2018 fueron intervenidos en
nuestro centro un total de 598 pacientes con apendicitis agu-
da, de los que se incluyeron finalmente en el estudio 403
pacientes, con una mediana de seguimiento de 30 dfas tras
la intervencion quirdrgica. De ellos, 97 se incluyeron en la
cohorte expuesta (sobrepeso-obesidad) y 306 en la cohorte
no expuesta (normopeso). La Figura 1 representa el diagrama
de flujo de los pacientes incluidos en el estudio. La Tabla I
muestra las caracteristicas demogréficas de ambos grupos.

No se observaron diferencias en el tiempo de evolu-
cion clinica entre ambos grupos de pacientes. Sin embargo,
la cohorte expuesta presenté un mayor tiempo quirdrgico
(57,6 £ 22,5 minutos vs. 44,6 + 18,2 minutos; p< 0,001), y
un abordaje preferentemente laparoscpico al compararlo con
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593 pacientes intervenidos de apendicitis aguda
(enero 2017-diciembre 2018)

190 pacientes excluidos
(105 rechazo a participar
y 85 ausencia de datos)

‘ 403 pacientes incluidos ‘

|
! }

Cohorte expuesta Cohorte no expuesta
(sobrepeso-obesidad) (normopeso)
n=97 n=306

Figura 1. Diagrama de flujo de los pacientes incluidos en el estudio.

la cohorte no expuesta (54,6% vs. 22,5%; p< 0,001). No se
observaron diferencias en el diagndstico intraoperatorio entre
ambos grupos de pacientes. La estancia media hospitalaria fue
superior en la cohorte expuesta (3,6 + 2,8 dias vs. 3,2 £ 2,9
dias), sin encontrar diferencias estadisticamente significativas
entre ellos (p 0,344). La Tabla II recoge las caracteristicas
clinicas e intraoperatorias.

Respecto al desarrollo de complicaciones postoperatorias,
el grupo de pacientes con sobrepeso y obesidad presentd una
mayor tasa de infeccion de herida quirtirgica al compararla
con los pacientes con normopeso (10,3% vs. 4,2%; RR 1,90
IC95% [1,15-3,14]; p< 0,001), asi como una mayor tasa de

Tablal.  Caracteristicas demograficas.

Sobrepeso-Obesidad ~ Normopeso

(n= 97) (n= 306) p valor
Edad 10,1 £3,2 10,1 +£3,2 0,945
Sexo
Varones 64 (66%) 185 (60,5%) 0,329
Mujeres 33 (34%) 121 (39,5%)

dehiscencia de herida quirtrgica (7,2% vs. 2,3%; RR 2,16
IC95% [1,24-3,76]; p< 0,001). La incidencia de aparicion
de absceso intraabdominal fue similar en ambos grupos, sin
diferencias significativas entre ellos (5,2% vs. 5,3%; p 0,97).
Al estratificar por grupos en funcidn de la técnica quirdrgi-
ca empleada (apendicectomia abierta o laparoscdpica), no
se observaron diferencias significativas en la incidencia de
aparicion de estas complicaciones, como muestra la Tabla
I1I, donde se describen las complicaciones desarrolladas tras
apendicectomias abiertas y la Tabla IV, que muestra las com-
plicaciones asociadas a la técnica laparoscdpica.

DISCUSION

Nuestro estudio ha demostrado un mayor tiempo qui-
rdrgico y una mayor estancia hospitalaria en pacientes con
sobrepeso y obesidad intervenidos de apendicitis aguda, asi
como un aumento de la tasa de infeccién y dehiscencia de
herida quirtirgica en relacién con los pacientes con normopeso.

TablaIl.  Caracteristicas clinicas e intraoperatorias.
Sobrepeso-Obesidad Normopeso
(n=97) (n= 3006) p

Tiempo de evolucion (horas) 26,84 + 28,62 28,29 + 27,34 0,176
Tiempo operatorio (minutos) 57,57 £ 22,53 44,60 + 18,19 < 0,001
Diagnéstico intraoperatorio

- Flemonosa 58 (59,8%) 188 (61,5%) 0,770

- Gangrenada 33 (34,1%) 78 (25,5%) 0,512

+ Peritonitis 4 (4,1%) 35 (11,4%) 0,054

+ Blanca 2 (2%) 5(1,6%) 0,873
Tiempo de ingreso (dias) 343 +275 3,29 +2,87 0,344

TablaIII. Complicaciones postquirirgicas estratificadas segiin la técnica quirirgica empleada. Apendicectomias abiertas.
Sobrepeso-obesidad Normopeso
(n=353) (n= 237) p RR (IC 95%)
Infeccion herida quirdrgica 5 (9,4%) 10 (4,2%) 0,248 2,24 (080,-6,27)
Dehiscencia herida quirtrgica 4 (7,5%) 52,1%) 0,327 3,58 (0,99-12,87)
Absceso intraabdominal 3(5,7%) 13 (5,5%) 0,082 1,03 (0,30-3,76)
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TablaIV. Complicaciones postquirtrgicas estratificadas segiin la técnica quirirgica empleada. Apendicectomias laparoscopicas.

Sobrepeso-obesidad Normopeso
(n= 44) (n= 69) p RR (IC 95%)
Infeccion herida quirdrgica 5 (11,4%) 3 (4,3%) 0,252 2,61 (0,66-10,39)
Dehiscencia herida quirtrgica 3 (6,8%) 2 (2,9%) 0,355 2,35 (0,41-13,52)
Absceso intraabdominal 2 (4,5%) 3(4,3%) 0,233 1,05 (0,18-6,01)

Estos resultados son similares a los obtenidos por Davies
y cols. que analizaron de forma retrospectiva 282 pacientes
con apendicitis aguda, y observaron que los nifios obesos
requirieron tiempos quirdrgicos mds prolongados y un mayor
nimero de dias de ingreso hospitalario®. Witt y cols. obser-
varon un aumento en la frecuencia de apariciéon de compli-
caciones postoperatorias al aumentar la categoria de IMC
(4,5% en pacientes con normopeso, 5,3% en sobrepeso, 5,7%
en obesidad y 7,3% en obesidad mérbida; p= 0,014)®. En el
analisis multivariado, se demostrd una asociacion cuadratica
entre el percentil del IMC y el aumento de la frecuencia de
la infeccién de herida quirtrgica, la intubacion traqueal no
planificada y una mayor duracién de la intervencion.

En nuestra serie, el IMC no parece influir en el tiempo
de evolucion de la apendicitis aguda, ni en el diagndstico
intraoperatorio de la misma. Estos resultados estdn en con-
cordancia con los obtenidos por Timmerman y cols. donde
se analizaron 457 pacientes intervenidos de apendicitis aguda
clasificados segtin el IMC, sin diferencias en el grado de afec-
tacion apendicular intraoperatoria('). El grupo de pacientes
obesos presentd un aumento de estancia hospitalaria y de
complicaciones postoperatorias, sin ser significativamente es-
tadisticas, debido probablemente al pequefio tamafio muestral
de pacientes obesos incluidos.

Nuestro estudio es el primero que cuantifica el efecto del
sobrepeso y obesidad sobre las complicaciones postopera-
torias, demostrando una duplicacién del riesgo relativo de
desarrollar una infeccion o dehiscencia de herida quirtrgica
en relacion con los pacientes con normopeso. Estos datos son
similares a los obtenidos por Blackwood y cols. que analizaron
1.380 infecciones de herida quirtirgica en 66.671 pacientes
pediétricos intervenidos, observando una mayor prevalencia
en pacientes con sobrepeso y obesidad(!?. La cirugia general
pedidtrica (3,6%) y la cirugia cardiotordcica (2,5%) tuvieron
las tasas mds altas de infeccidn de herida quirtrgica, y la
apendicectomia fue el procedimiento més frecuentemente
asociado con ella.

Recientemente, Michailidou y cols. estudiaron las compli-
caciones postquirtgicas tras la apendicectomia laparoscdpica
en 2.812 pacientes pedidtricos en el conjunto de datos del
Programa Nacional de Mejoramiento de la Calidad Quirtr-
gica Pedidtrica®®. Al comparar los pacientes obesos con los
no obesos, no se encontraron diferencias en el desarrollo de
complicaciones, aunque si un mayor tiempo quirdrgico en
los pacientes obesos. Estos resultados son similares a los de
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nuestro estudio, donde el andlisis estratificado segun la técnica
quirdrgica no evidencid diferencias en las complicaciones
entre las apendicectomias laparoscépicas realizadas en ambos
grupos.

Garey y cols. compararon la aparicién de abscesos intra-
abdominales en pacientes intervenidos de peritonitis apendi-
cular, siendo ampliamente superior en pacientes obesos, de
hasta el 35% frente al 15% de los pacientes con normopeso®.
En nuestro estudio no se han demostrado diferencias en el
desarrollo de abscesos intraabdominales entre ambos grupos,
probablemente debido a la baja incidencia de aparicion de los
mismos. Los resultados de nuestro estudio ponen en eviden-
cia los efectos negativos del sobrepeso y obesidad sobre los
pacientes quirurgicos, por lo que el cirujano pedidtrico debe
conocerlos y tratar de minimizarlos.

Como limitaciones a nuestro estudio, cabe destacar la par-
ticipacion limitada de los pacientes diagnosticados de apen-
dicitis aguda en nuestro centro durante 2017 y 2018, con una
inclusion final del 67% del total de pacientes intervenidos
durante ese periodo de tiempo, debido principalmente al re-
chazo en la participacion en el estudio por sus progenitores.

En conclusidn, este es el primer estudio de cardcter pros-
pectivo que permite cuantificar el impacto del sobrepeso y
obesidad sobre el curso clinico y las complicaciones posto-
peratorias de la apendicitis aguda, y puede contribuir a imple-
mentar actividades preventivas frente al aumento de obesidad
en la poblacién pedidtrica.
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