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El Problema y gravedad de la Apendicitis

[Concluye)

La marcada preferencia hacia
el sexo masculino estd reflejada
en casi todas las estadisticas:
proporcion de 70 por ciento en
Estados Unidos (blancos) en
1930-32; 65.6 por ciento en el
Canada en 1928-1932, y cifras
semejantes para Argentina, Cu-
ba, Chile, Inglaterra, Por otro
lado, Soloérzano y Baltodano
consignaron recientemente su
observacion de que en Nicara-
gua, en contraposiciéon a otros
paises, las mujeres son las mas
afectadas de apendicitis; en Co-
lombia ambos sexos aparecen en
la estadistica afectados casi por
igual, y en Ecuador el femenino
mas. aunque las informaciones
para estos ultimos paises son
reconocidamente muy incom-
pletas.

Las causas del aumento es-
tan aun por dilucidar, aunque
no faltan teorias tanto referente
a' este punto como a la etiologia.
Algunos autores creen que la
complicada alimentacion
moderna tiene una intervencion
activa, comparando los bajos
coeficientes de paises como los
de Centro América, Puerto Ri-
co (2 per 100.000), Colombia
(1.5), Ecuador, Haiti, con los de
Argentina (8 a 12 por 100.000,
calculo de Ivanissevich y Terra-
ri, 1933), Canada (14), Estados
Unidos (15). Kelli (1933) cita,
como prueba de ello, la poca
frecuencia entre los negros, cu-
yo régimen es mas sencillo.
Ciertos individuos, por ejemplo,
Egdahl (1933), opinan que la
carencia de vitamina B y qui-

habian transcurrido mas de 20
minutos.

Diagnéstico. Paludismo for-
ma maligna, tipo cerebral.

El paciente falleci6 como 2
horas después y a la autopsia no
se encontré6 ningin otro trau-
matismo fuera de las fracturas
ya dichas, y los frotes tomados
de los capilares cercbrales y de
las meningeas que estaban muy
congestionadas y frotes tomados
del bazo y de la médula 6sea
eran positivos con parasitos Es-
tivo Otoniales.

Conclusién. Si este individuo
no hubiera estado infectado con
paludismo probablemente no hu-
biera caido con un posible vér-

tigo sobre la via férrea; y en
caso que dicha caida hubiera
sido accidental en un individuo
sano, posiblemente las contusio-
nes que le produjeron las frac-
turas ya dichas no le hubieran
ocasionado la muerte.
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zas de otra, puede guardar cierta
relacion. Se ha citado el caso
de los soldados puertorriquefios,
en los cuales el coeficiente de
morbidad salté de 1.66 en 1921 a
5.52 en 1922, al introducirse el
arroz pulido en la racidn,
coincidiendo con un brote de
beriberi, y apenas se elimino del
régimen ese articulo ali-
menticio, descendié a 1.26 en
1923. En las tropas filipinas su-
cedid algo semejante, pues su-
bi6é de 0.93 en 1909 a2.36 en
1910, descendiendo a 0.57 en
1911, cuando se corrigio la avi
taminosis que también habia
producido una epidemia de be
riberi. m

La participacion de los hel-
mintos intestinales, sobre todo
oxiuros;," ascarides y tricocéfa-
los, ha sido objeto de mucha
atencidon en distintos paises, in-
cluso América, en particular en
los tultimos anos. Metchnikoff
quizas fuera de los primeros en
recalcar el papel etiologico des-
empefiado por ciertos parasitos
intestinales, y'Riff, primero en
Estrasburgo y después en Paris,
encontraba proporciones eleva-
disimas de apéndicis parasita-
dos por joxiuros, asi corno Wein-
berg (1907) y Brumpt (1922).
Cifras también bastante altas
fueron consignadas por Urrutia
en Medellin y Montoya en An-
tioquia, Colombia. La existen-
cia de esos vermes en la serie
de Gordon de unos 21.000 apén-
dices llegd a 1.05 por ciento, con
aumento en los ultimos afios.
Mazza y Bianchi, entre 993
apéndices de Buenos Aires so6lo
encontraron oXiuros en menos
de 0.5 por ciento, y Nifio en 1.28
por ciento de 700 apéndices. En

cambio, Gajardo Tobar,"de Chi-
le, descubrid esos gusanos en
3.76 por ciento de 1,751 apéndi-
ces extirpados de 1910 a 1929,
siendo mucho mayor la propor-
cion en los nifios, fenomeno éste
que también sefialaran, entre
otros, Mayer en Bélgica, Ba-
cigalupo en Buenos Aires y Na-
varini en Rosario. Reciente-
mente Soldrzano y Baltodano,
de Nicaragua, apuntaron que,
de sus 50 casos de apenaicitis,
casi todos resultaron positivos
para distintos parasitos, espe-
cialmente ascarides. Bricefio
Maas, al estudiar los protocolos
de 264 apéndices extirpados en
Maracaibo, Venezuela, encontro
12.5 por ciento parasitados. La
amiba también ha sido inculpada
por Keen, Sanfilipo y Coérdoba.
Gonzalez Rincones y J. R.
Risquez, de Venezuela, fueron
los primeros en América en
describir la apenaicitis debida
a esquistosomas, que ha recibido
ultimamnte mucho estudio en
el Brasil.

En un estudio de lo mas re-
ciente de las varias fases de la
apendicitis, Krech (1) hace no-
tar que en la ciudad de Nueva
York el nimero de muertes atri-
buidas a la dolencia se elevo de
792 en 1920 a 1.149 en 1933, o
sea un aumento de 45 por cien-
to; y, como para imprimir ma-
yor elocuencia al dato, agrega
que el ntimero de defunciones
producidas conjuntamente por
sarampion, tos ferina, escarla-
tina, difteria, tifoidea y menin-
gitis epidémica, o sean las en-

(1) .Irech, S.: N. Y. St. Jour.
marzo 15 de 1935.
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fermedades contra las cuales se
ha librado y libra una lucha
cientifica y bien organizada,
disminuy6 de 2.876 a 629. Afia-
damos que los fallecidos por tu-
berculosis pulmonar o sea otra
dolencia con todo derecho a
aparecer en este grupo, descen-
dieron de mas de 6.000 a unas
4.000 en el mismo periodo.

Un analisis personal por di-
cho autor de las graficas de
4.542 casos de apendicitis aguda
ingresados en 14 hospitales de
los mas importantes de la
ciudad, reveld6 que en 1921 se
operaron 2.208 casos, comparado
con 2334 en 1931, y que la
mortalidad operatoria de 7 por
ciento en la primera fecha ape-
nas si bajo en dicho oncenio 0.1
por ciento. Wilkie apuntdé hace
pocos anos (1931) lo mismo pa-
ra Inglaterra, declarando que
ha mejorado el tratamiento,
pero' no el diagndstico. Tam-
bién observa Krech que aunque
la gente ya se dirige a los hos-
pitales mas temprano que antes
en la apendicitis, todavia una
gran proporcion de los enfermos
esperan que cedan espontanea-
mente los ataques. En 1931 au-
mentd bastante el numero de
los enfermos recibidos en las
primeras 24 horas de la enfer-
medad, y disminuyeron los ca-
sos tardios. También se ha
acortado marcadamente la tar-
danza operatoria. Los protoco-
los hospitalarios sobre el asunto
todavia reveian algunas, pues en
1921, 40 por ciento no contenian
informes con respecto a ataques
anteriores, y en 1931, casi 45
por ciento. En 1921 69 por
ciento no mencionaban catarsis,
y en 1931, 63 por ciento.

Este punto de la intervencion
precoz y de la demora inexpli-
cable en acudir al cirujano fue
debatido por la Sociedad de Ci-
rugia de Buenos Aires en 1934,
citandose una serie de casos en
que la mortalidad operatoria
solo fue de 4.96 por, ciento, mas
en que hubiera subido a 10 por
ciento de haberse dejado trans-
currir 48 horas.

Otro analisis relativo a la fre-
cuencia y mortalidad por eda-
des, reveldo que la apenaicitis
aguda es primordialmente un
estado de la juventud, Corres-
pondiendo casi 56 por ciento de
todos los casos al segundo y
tercer decenios de la vida, La
mortalidad relativa por edr.des
reveld6 un marcado aumento en
1931, comparado con 1921, a las
edades mas avanzadas, lo cual,
para Krech, denota que los in-
dividuos de mas de 50 i nos ao
han podido desembarazarse de
los efectos nocivos producidos
por la falta de empleo y la cri-
sis econdémica, y el ataque los
ha encontrado en un estado de
menor resistencia. La gravedad
en la nifiez y al pasar de los 50
anos es conclusion aceptada por
muchos, y en ello convinieron
varios de los participantes en
el precitado debate bonaerense.

Uno de los datos mas notables
del estudio es la propensidén de
los cirujanos a clasificar mu-
chos casos como peritonitis di-
fusa cuando los datos no lo jus-
tifican. La mortalidad en los
casos mas sencillos, es decir, los
agudos sin complicaciones, 0 con
una peritonitis localizada, va
al parecer acercandose al mini-
mo irreducible. En cambio, en
la peritonitis difusa se calcula
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conservadoramente que todavia
es mas de 30 por ciento, y en la
peritonitis fibrino-purulenta, de
50 a 95 por ciento. Para Krech,
si se describieran mejor las le-
siones patoldogicas observadas
en la intervencion, muchos ca-
sos no se clasificarian como pe-
ritonitis difusa, y la mortalidad
en ese grupo todavia seria mu-
cho mayor.

Krech recomienda un mejo-
ramiento de los protocolos, y
para ello aconseja que todos los
hospitales lleven a cabo un es-
tudio detenido de la apendicitis
aguda por un afio, haciendo el
interrogatorio y llevando los
apuntes en una forma unifor-
me, clasificando todos los casos
patoldégicamente, de acuerdo con
una pauta preconcebida, y pre-
sentando al terminar el periodo
un informe pormenorizado. Esos
informes luego podrian pasar a
una comisidén que los estudiara
y publicara los hallazgos, ofre-
ciendo asi una magnifica base
de comparacidn para el futuro.

Kline recientemente, después
de apuntar que la mortalidad
operatoria oscila todavia en Es-
tados Unidos entre 5 y 10 por
ciento, comunico una serie de
86 apendectomias en la que so-

lo ascendio a 1.15 por ciento, lo
cual atribuye al cuidado y pron-
titud y, sobre todo, al empleo de
la raquianestesia con novocaina.
Stewart, en otra serie de 600 ca-
sos operados en 10 hospitales
distintos de San Luis, tuvo una
mortalidad de 1.66 por ciento,
y entre 205 casos agudos, 3.42
por ciento, sin ninguna en 250
casos subagudos y cronicos.

Faure, el gran cirujano fran-
cés, manifestd en 1924 que la
apendicitis crénica es por demas
frecuente, agregando con bas-
tante exageracion que cabia
hasta decir que todos la pade-
cemos. Es un hecho, sin em-
bargo, que en todos los paises
va recibiendo mayor atencion el
mal, y ya hay un libro, escrito
por dos autores espafioles, so-
bre el diagndstico de la forma
cronica. En realidad, no debe
escatimarse ningun esfuerzo
para descubrir la enfermedad a
tiempo, cuando la intervencion
quirargica entrafia realmente
poco peligro, hasta que se ob-
tengan mas datos practicos so-
bre su profilaxia.

—Del Boletin Sanitario
Panamericano.—





