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RESUMEN

Introduccidon: la apendicitis es una
inflamacién aguda del apéndice, es
comun en pacientes jovenes, pero
también puede afectar a los adultos
mayores, su diagndstico constituye un
desafio debido a la variabilidad en Ia
presentacion clinica y a las posibles
complicaciones asociadasconlaedadyla
salud general. Objetivo: describir las
caracteristicas Clinicas de la Apendicitis
Aguda en el adulto mayor. Métodos: se
realizd6 una revisidon bibliografica sobre
Apendicitis aguda en adultos mayores,
obteniendo informacién de bases de
datos:SciELO, Dialnet, Google Académico
y PubMed. Los resultados y conclusiones
presentados son el resultado de un
andlisis exhaustivo y critico de los
estudios revisados. Desarrollo: el
diagndstico de la apendicitis en adultos
mayores puede ser desafiante debido a
la diversidad de presentaciones clinicas,
los mismos pueden tener una menor
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capacidad para comunicar sus sintomas,
o experimentar cambios en la
presentacion de la enfermedad. El
diagndstico clinico es crucial para evitar
complicaciones  graves como la
perforacion de apéndice, peritonitis,
abscesos intraabdominales. El examen
Fisico minucioso, permitira el diagndstico
de la enfermedad, el manejo clinico de
esta, asi como la toma de decisiones
respecto a pruebas diagndsticas
adicionales o intervenciones
terapéuticas. Conclusiones: la
presentacion Clinica puede ser atipica. El
dolor abdominal puede ser menos
intenso y no necesariamente localizado
en el lado derecho, lo que dificulta el
diagndstico temprano y puede llevar a
ambigliedad en la interpretacion de los
sintomas. Pueden experimentar cambios
en el estado mental, como confusién o
alteraciones en el comportamiento.
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ABSTRACT

Introduction: appendicitis is an acute
inflammation of the appendix. It is
common in young patients, but it can
also affect older adults. Itsdiagnosis is a
challenge due to the variabilityin clinical
presentationand possible complications
associated with age and health. general.
Objective: to describe the Clinical
characteristics of Acute Appendicitis in
the elderly. Methods: a bibliographic
review on acute appendicitis in older
adults was carried out, obtaining
information from databases: SciELO,
Dialnet, Google Scholarand PubMed. The
results and conclusions presented are
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ability to communicate their symptoms,
or experience changes in the
presentation of the disease. Clinical
diagnosis is crucial to avoid serious
complications such as appendix
perforation, peritonitis, intra-abdominal
abscesses. The thorough physical
examination will allow the diagnosis of
the disease, its clinical management, as
well as decision-making regarding
additional diagnostictests or therapeutic
interventions. Conclusions: the clinical
presentation may be atypical. Abdominal
pain may be less intense and not
necessarily located on the right side,
which makes early diagnosis difficult and
can lead to ambiguity in the
interpretation of symptoms. They may
experience changes in mental status,

the result of an exhaustive and critical such as confusion or alterations in

analysis of the reviewed studies. behavior.
Development: the  diagnosis  of Key words: Appendicitis; Elderly; Clinical
appendicitis in older adults can be Diagnosis.

challengingdue to the diversity of clinical
presentations, they may have a lower
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INTRODUCCION

La Apendicitis Aguda es una patologia que con frecuencia es asociada al dolorabdominal,
es caracterizada por primera vez como entidad quirdrgica en 1886 por el patdlogo
Reginald Fitz. Se origina como consecuencia de lainflamacion del apéndice, en los Gltimo s
anos se presenta con mayor frecuencia en adultos mayores. Los cuadros de Apendicitis
Aguda se presentan en ancianos con una frecuenciaentre 5y 10 %. Enlos menores de 65
anos, la mortalidadesde 0, 2 %, mientras que en los mayoresde 65 afnos es de 4, 6 % se
estima que las personas con 60 afios 0 mas constituyenel 18, 4 %. *

Los sintomas de Apendicitis suelen ser similares en adultos y adultos mayores, hay algunas
diferencias a considerar. En adultos, los sintomas tipicosincluyen dolor abdominal en el
lado derecho, nduseas, vomitosy fiebre. En adultos mayores, el dolor abdominal puede

2
Los articulos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo se comparten
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/article/view/

ISSN2708-5546
www.revgacetaestudiantil.sld.cu

ser menos intenso y localizado, lo que puede dificultar el diagndstico. También pueden
experimentar confusién o cambios en el estado mental.'? Es necesario hacer un
diagndstico adecuado, que es importante para reducir la morbilidad y la mortalidad en
esta poblaciénde pacientes .?

El tratamiento estandar parala apendicitis aguda en adultos mayores suele ser la cirugia
de extraccion del apéndice, conocida como apendicectomia. Sin embargo, debido a las
posibles complicacionesy riesgos asociados con la cirugia en adultos mayores, los médicos
pueden tomar decisiones mds cuidadosas en cuanto a la mejor conducta terapéutica a
seguir.?

En algunos casos si la salud general del paciente es fragil o si hay condiciones médicas
preexistentes, los médicos podrian optar por tratamientos mas conservadores, como la
administracién de antibidticos para tratar lainfecciény controlarlos sintomas. Esta opcion
puede ser considerada cuando el apéndice no esta perforado y el paciente no muestra
signos de complicaciones graves.*

La decision sobre el tratamiento dependera de la evaluacion médica completa, incluyendo
la salud general del paciente, la gravedad de los sintomas, los resultados de los exdmenes
y las pruebas diagndsticas. ° La presentacidn clinica, los métodos diagndsticos y las
estrategias de tratamiento para adultos mayores con apendicitis pueden variar en
comparacién con pacientes mas jovenes .°Por lo que el objetivo de la presente
investigacion es describir las caracteristicas clinicas de la Apendicitis Aguda en el adulto
mayor.

DESARROLLO

La Apendicitis es una inflamaciéon aguda del apéndice, un pequefio érgano en forma de
tubo que se encuentra en el inicio del intestino grueso. Aunque mds comunmente se
asocia con pacientes jovenes, también puede afectar a adultos mayores, y presenta
desafios diagndsticosy de gestion debido a la variabilidad en la presentacién clinicay a las
posibles complicacionesasociadascon la edady la salud general.’

Caracteristicas Clinicas de la Apendicitis Aguda en adultos mayores.

La presentacién de la Apendicitispuede ser menostipicay los sintomas pueden ser menos
pronunciados. El dolor abdominal en el lado derecho puede ser menos intenso y
localizado, lo que puede dificultar el diagndstico. Ademas del dolor, los adultos mayores
pueden experimentar sintomas como nduseas, vomitos, falta de apetito y fiebre. La
confusidn, la fatigay otros cambios en el estado mental también puedensersintomas en
esta poblacién.”?

El diagndstico de la Apendicitis en adultos mayores puede ser desafiante debido a la
diversidad de presentacionesclinicas. Ademas de los examenes fisicos y la evaluacién de
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los sintomas, los métodos diagndsticos pueden incluir andlisis de sangre para buscar
signos de inflamacidn, como el recuento de glédbulos blancos elevado. Lasimagenes, como
la tomografia computarizada (TC) abdominal, también pueden ser Gtiles para confirmar el
diagndsticoy evaluarla gravedad de lainflamacién del apéndice.?”®

El examen fisico se caracteriza por un dolorabdominaltipo célico, agudo, localizado en |a
region periumbilical, que luego incrementa su intensidad y migra hacia fosa iliaca derecha.
La temperatura es un mal predictor de apendicitis, sin embargo, la presencia de fiebre
marcaday taquicardiaadvierten la posibilidad de perforacién yformaciéon de un absceso
intraabdominal.°

Los resultadosy consideraciones sobre las diferencias en la presentacidon de la apendicitis
entre adultosy adultos mayores se pueden resumir de la siguiente manera:

Sintomas Similares pero Atipicos en Adultos Mayores: Aunque los sintomas de apendicitis
pueden ser similares en adultosy adultos mayores, es importante tener en cuenta que, en
los adultos mayores, los sintomas tipicos pueden presentarse de manera atipica o menos
pronunciada.?

Sintomas Clasicos en Adultos: En adultos, los sintomas caracteristicos de la apendicitis
incluyen dolorabdominal agudo en el lado derecho, acompafiado de nauseas, vomitos y
fiebre. Estos sintomas son mds predecibles y reconocibles. Dolor Menos Intenso y
Localizado en Adultos Mayores: En contraste, en adultos mayores, el dolor abdominal
puede ser menosintensoy no necesariamente localizado en el lado derecho. Esto puede
dificultar el diagndstico tempranoyllevara una mayor ambigliedad en la interpretacion
de los sintomas.*?

Cambios en el Estado Mental: Los adultos mayores también pueden experimentar
cambios en el estado mental, como confusidn o alteraciones en el comportamiento.Estos
cambios pueden complicar lainterpretacion de los sintomas y retrasar el diagndstico.

La apendicitis en adultos mayores presenta desafios Unicos en términos de diagndstico y
manejo debido a la presentacién atipica, la presencia de comorbilidades y los riesgos
asociados con la cirugia en esta poblacion. La utilizacién de métodos diagndsticos
avanzadosyun enfoque de tratamiento individualizado son esenciales para garantizar una
atencion médica segura y efectiva para los adultos mayores con apendicitis.'*

El examen fisico reveld el signo de Blomberg, dolor en los puntos de McBurney y otros
signos son importantes para el diagndéstico de apendicitis aguda. Presentacién Clinica
Variada: La apendicitis en adultos mayores a menudo se presenta con sintomas atipicos, lo
gue puede llevar a retrasos en el diagndstico y tratamiento. La ausenciadedolor agudo y
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localizado en el cuadrante inferior derecho puede dificultar la identificacion de la
enfermedad.

El diagndstico de la apendicitis en esta poblacién es complicado debido a la superposicién
de sintomas con otras afecciones y comorbilidades. Se pueden utilizar métodos
diagndsticos avanzados, como la tomografia computarizada, para obtenerunaevaluaciéon
precisa.'®

Tratamiento Individualizado: La gestion de la apendicitis en adultosmayores requiere un
enfoque individualizado. Los médicos deben considerarlasalud general del paciente, las
comorbilidades y la capacidad de tolerar la cirugia antes de decidir el enfoque de
tratamiento masadecuado.?’

Uso Prudente de Antibidticos: En casos seleccionados, especialmente en pacientes
fragiles, el tratamiento conservador con antibidticos puede ser una alternativa viable a la
cirugia. Sin embargo, se debe sopesar cuidadosamente el riesgo de complicaciones.*®

Comunicacién y Toma de Decisiones: Es crucial que los médicos se comuniquen de manera
efectiva con los pacientes y sus familias sobre las opciones de tratamiento, riesgos y
beneficios. La toma de decisiones debe ser informada y considerar las preferencias del
paciente.

Riesgos Quirurgicos: La cirugia en adultos mayores puede conllevar riesgos significativos
debido a la fragilidad y las comorbilidades. Los cirujanos deben evaluar cuidadosamente la
idoneidad para la cirugiay tomar precauciones para minimizar las complicaciones.*®

Estrategias de tratamiento

El tratamiento estandar para la apendicitis en adultos mayores suele ser la cirugia de
extraccion del apéndice (apendicectomia). Sin embargo, debido a las preocupaciones por
la salud general y las posibles complicaciones en adultos mayores, los médicos pueden
considerar cuidadosamente los riesgos y beneficios antes de decidir el enfoque de
tratamiento. En algunos casos, si el apéndice no esta perforado nirotoy el paciente tiene
problemas de salud adicionales, los médicos pueden optar por un tratamiento
conservador con antibidticos para controlar la infeccién.® En la mayoria de los estudios
actuales se ha demostrado que la laparoscopia es una herramienta util y eficaz para el
manejo de apendicitis sin que exista mayor riesgo para el paciente .**

Es importante que la evaluaciény el tratamiento se realicen pormédicos especializados
que tengan en cuenta la edad, la salud general y las circunstancias individuales del
paciente. La toma de decisiones debe ser un proceso colaborativo entre el paciente, su
familiay el equipo médico.*®
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Las tasas de complicaciones, los resultados quirdrgicos y las consideraciones especiales
para la gestién de la apendicitis en adultos mayores son aspectos criticos a tener en
cuenta debido a los desafios que esta poblacién puede presentar.*®

En adultos mayores, las tasas de complicaciones relacionadas con la apendicitis pueden
ser mas altas en comparacidon con pacientes mas jovenes. Esto puededeberse a factores
como la fragilidad, la presencia de condiciones médicas preexistentesyla posible demora
en el diagndstico debido a la presentacién atipica de los sintomas. Las complicaciones
pueden incluirinfecciones postoperatorias, abscesos intraabdominalesy otros problemas
relacionados con la cirugiay la recuperacion.®

Los resultados quirdrgicos en adultos mayores pueden verse afectados por la salud
general del paciente, la presencia de enfermedades crénicas y la capacidad de
recuperacion. Existe un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias y tiempos de
recuperacion mas prolongados. Los cirujanos deben considerar cuidadosamente las
condiciones médicas subyacentes y los riesgos quirurgicos al tomar decisiones sobre el
enfoque de tratamientoy la técnica quirdrgica.?°

La gestidon de la apendicitis en adultos mayores requiere un enfoque individualizado. Los
médicos deben sopesar cuidadosamente los riesgos y beneficios de la cirugia versus el
tratamiento conservador con antibidticos, especialmente en pacientes con problemas
médicos adicionales. Se deben considerar las opciones de tratamiento segun la salud
general, la presencia de enfermedades cronicasy la capacidad del paciente paratolerar la
cirugia y la anestesia.?°

La toma de decisiones debe involucrar al paciente, a la familia y al equipo médico para
garantizar el mejor enfoque de tratamiento posible. La comunicacién abierta y la
evaluacidn exhaustiva de la situacién son esenciales para lograr resultados exitosos en la
gestion de la apendicitisen adultos mayores.*’

La apendicitis aguda se trata con antibidticos. Uno de los problemas es el uso de estos
medicamentos que genera resistencia a los antimicrobianos, aumento de los costos,
hospitalizaciones y mortalidad. Acerca de cuando y cudanto comenzar con los antibidticos
su duracién, recomendado para todos los pacientes adultos mayores, los pacientes con
apendicitis deben recibir terapia antibidtica de amplio espectropreoperatorio (30 a 60
minutos antes delaincision). En caso de complicaciones, la suspensiondependera de las
caracteristicas de los datos clinicos y bioquimicos, asociado con unaincidencia reducida de
infeccion de la herida quirudrgica.*®

CONCLUSIONES

En general, la apendicitis en adultos mayores presenta desafios Unicos que requieren una
evaluacion y manejo cuidadosos. La presentacidon clinica puede ser atipica. El dolor

Los articulos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo se comparten
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucién-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu

ISSN2708-5546
www.revgacetaestudiantil.sld.cu

abdominal puede ser menosintenso y no necesariamente localizadoen el lado derecho, lo
quedificulta el diagndstico tempranoy puedellevara ambigliedad en la interpretacion de
los sintomas. Pueden experimentar cambios en el estado mental, como confusién o
alteraciones en el comportamiento.
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