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RESUMEN

La apendicitis aguda es una de las causas con mayor frecuencia indicacion quirdrgica
urgente en pacientes con abdomen agudo. El objetivo del estudio es analizar la asociacion
entre el uso del drenaje intraabdominal y la ocurrencia de complicaciones posoperatorias
en pacientes con apendicitis aguda complicada atendidos en el Hospital 111 EsSalud de
Juliaca en el afio 2022. Es una investigacion observacional, analitica, transversal,
retrospectiva. Disefio no experimental. La poblacion estd conformada por pacientes
intervenidos por apendicitis aguda complicada en el Hospital 111 EsSalud de Juliaca,
durante el periodo de enero a diciembre del 2022 que totalizan 280. Se estima una muestra
de 162 pacientes. La seleccion de la muestra serd probabilista con muestreo aleatorio
simple. Se utiliza como instrumento una ficha de datos que se elaborara de acuerdo a los
objetivos. Se recurrira a un juicio de expertos conocedores del tema, para validar el
contenido del instrumento. Luego se procederd al llenado de las fichas de acuerdo a la
informacion de las historias clinicas. No es necesario el consentimiento informado dado
que es un estudio retrospectivo. Se espera encontrar como resultado estadisticamente
significativo una asociacién entre el uso del drenaje intraabdominal y la ocurrencia de
complicaciones posoperatorias en pacientes con apendicitis aguda complicada.
Diferencias en el uso de drenaje intraabdominal por sexo y edades y, diferencias en la
presencia de complicaciones posoperatorias.

Palabras clave: Drenaje intraabdominal, complicaciones

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

ABSTRACT

Acute appendicitis is one of the most frequent causes of urgent surgical indication in
patients with acute abdomen. The objective of the study is to analyse the association
between the use of intra-abdominal drainage and the occurrence of postoperative
complications in patients with complicated acute appendicitis treated at the Hospital 111
EsSalud of Juliaca. It is an observational, analytical, cross-sectional, retrospective
investigation. Non-experimental design. The population is made up of patients operated
on for complicated acute appendicitis at the Hospital 111 EsSalud of Juliaca, during the
period from January to December 2022, totalling 280. A sample of 162 patients is
estimated. The selection of the sample will be probabilistic with simple random sampling.
A data sheet is used as an instrument that will be prepared according to the objectives. A
judgment of experts familiar with the subject will be used to validate the content of the
instrument. Then the files will be filled out according to the information in the medical
records. Informed consent is not required as this is a retrospective study. It is expected to
find an association between the use of intra-abdominal drainage and the occurrence of
postoperative complications in patients with complicated acute appendicitis as a
statistically significant result. Differences in the use of intra-abdominal drainage by sex
and age, and differences in the presence of postoperative complications.

Keywords: Intra-abdominal drainage, complications.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion

La apendicitis aguda es la indicacion méas frecuente de cirugia abdominal de urgencia a
nivel mundial; ocurre generalmente entre la segunda y tercera década de la vida. Tiene
una alta incidencia, ya que afecta al 7% de la poblacion mundial. Se estima una tasa de
139.54 por 100000 habitantes anualmente (1,2).

A nivel internacional, se tiene registro que, en los Estados Unidos, hay una incidencia de
1 en 15 personas (3). En Corea del Sur se menciona una incidencia del 16% (4) y, en una
investigacion realizada en nuestro pais se estimo que la mayor incidencia de apendicitis
aguda se observa en la regiones de Madre de Dios (22.5%), Tumbes (16.8%), Ica (14.2%)
y finalmente Lima (12.5%) (5).

En lo que se refiere a la apendicitis aguda complicada se menciona una incidencia
aproximada entre el 4 al 20% de los pacientes, los cuales presentan absceso
periapendicular o flemon (6). Al respecto, en los Estados Unidos se indica que un tercio
de los casos han desarrollado apendicitis complicada por perforacion (3). Esto da como
resultado una tasa de mortalidad menor al 1%, debido a que existen multiples métodos
que se aplican para prevenir o disminuir la incidencia de estas complicaciones

posoperatorias (6).

De otro lado, la insercion de drenaje intraabdominal posterior a la cirugia, es uno de los
métodos usados en esta patologia, sigue siendo un tema en debate ya que esta en duda su
eficacia (7). Al respecto, diversos estudios han pretendido determinar la eficacia del
drenaje intraabdominal con las complicaciones posoperatorias. En un estudio de cohorte
retrospectivo de Kamel & Sarker (7), se menciona que el drenaje abdominal después de
una apendicectomia no aport6 ninguna ventaja considerable en términos de prevencion o
reduccion significativa; mas bien, alargé la estancia hospitalaria. Todo lo contrario, se
menciona en el estudio retrospectivo desarrollado por Beek et al.(8), quienes concluyeron
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que el drenaje peritoneal reduce la tasa general de complicaciones, la tasa de

reintervencion y la tasa de reingreso.

En el ambito nacional, también se realizaron estudios que refuerzan los resultados
anteriormente mencionados. Garcia (9), refiere que el uso de drenes condiciona la mayor
aparicion de complicaciones postoperatorias y a una mayor estancia hospitalaria. Alayo
y Malqui (10), demuestran que la insercion de un dren peritoneal en casos de apendicitis
aguda complicada no estd relacionada con el desarrollo de complicaciones

postoperatorias.

Teniendo en consideracion lo afirmado, el presente estudio contribuira a esclarecer la
relacién entre el uso de drenaje intraabdominal y las complicaciones posoperatorias, 1o
cual contribuirda a mejorar el manejo hospitalario y, por ende, la reduccién de la
morbimortalidad.

B. Formulacién del problema

Problema general

¢Cudl es la asociacion entre el uso del drenaje intraabdominal y la ocurrencia de
complicaciones posoperatorias en pacientes con apendicitis aguda complicada atendidos
en el Hospital 111 EsSalud de Juliaca, 20227

Problemas especificos

1. ¢En qué medida la edad y sexo de los pacientes post operados por apendicitis
aguda difiere en el uso de drenaje intraabdominal?

2. ¢Enqué medida la presencia de comorbilidades de los pacientes post operados
por apendicitis aguda difiere en el uso de drenaje intraabdominal?

3. ¢En qué medida el estadio de la apendicitis en los pacientes post operados
difiere en el uso de drenaje intraabdominal?

4. ¢En qué medida la estancia hospitalaria de los pacientes post operados por
apendicitis aguda difiere en el uso de drenaje intraabdominal?

5. ¢En qué medida las complicaciones como infeccién local, absceso
intraabdominal y obstruccion intestinal de los pacientes post operados por

apendicitis aguda difiere en el uso de drenaje intraabdominal?

9
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C. Delimitacion de la Investigacion

La investigacion se desarrollard en el Hospital 111 EsSalud de Juliaca en el afio 2022,
teniendo en cuenta las historias clinicas de pacientes operados con apendicitis aguda

complicada del afio 2021.

D. Justificacion de la investigacion

La justificacion de la presente investigacion, radica en la determinacion del rol de los
drenajes intraabdominales sobre la emersion de complicaciones postoperatorias; ya que
su constitucion permitiria exteriorizar la realidad empirica del territorio nacional,
absolver discrepancias cientificas mundiales y establecer estrategias orientadas a la

atenuacion de abscesos intraabdominales, infecciones locales y obstrucciones entéricas.

Asi mismo, admitird la actualizacion y enriquecimiento del conocimiento pre- existente
y la subsecuente materializacion, de la experiencia empirica en la préctica profesional

diaria del especialista en cirugia general.

Finalmente, la publicacion de la pesquisa, servird como referente cientifico, para la

institucion de nuevas investigaciones estructuradas bajo el mismo enfoque tematico.

10
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CAPITULO Il.

REVISION DE LITERATURA.

A. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Aneiros B et al., en el 2018, en Esparia, realizaron una investigacion con el objeto de
determinar el rol del drenaje abdominal en pacientes sometidos a apendicectomia
laparoscépica. Es un estudio observacional y retrospectivo con una muestra de 192
pacientes. Entre los resultados destaca que no hubo asociacion estadistica entre el uso de
drenaje con el absceso intra abdominal, con infeccion de la herida y con obstruccién
intestinal (p>0.05). Finalmente, se concluye que el uso de drenajes abdominales no

previno la emersion de complicaciones (11).

Kamel A y Sarker S, en el 2018, en Iraq, realizaron una investigacion con el objeto de
determinar si el uso del dren disminuye complicaciones post operatorias de pacientes
sometidos a apendicectomia convencional de emergencia. En un estudio de cohorte
retrospectivo que trabajé con 227 pacientes (Grupo 1: Con drenaje y Grupo 2: Sin
drenaje). Los resultados muestran que las principales complicaciones en los grupos 1y 2:
absceso peritoneal (50 pac. vs 53 pac. / p= 0.65) e infeccion de la herida (42 pac. vs 38
pac. / p=0.61). Finalmente, concluyen que la colocacion de un drenaje intraabdominal no
aportd ninguna ventaja en la prevencion o atenuacién del absceso intraabdominal o la

infeccion del sitio operatorio (7).

Schlottmann F et al., en el 2019, realizaron su estudio con el objetivo de evaluar la utilidad
de la colocacion del dren intraabdominal después de la apendicectomia laparoscopica en
los casos de apendicitis complicada. Se realiz6 un estudio observacional y retrospectivo,
que compard historias clinicas de 225 pacientes sometidos a apendicectomia
laparoscépica por apendicitis aguda complicada, los cuales se dividieron en dos grupos:
Grupo 1 con drenaje intrababdominal y Grupo 2 sin drenaje intraabdominal. No hubo
diferencias significativas entre los grupos en la tasa de abscesos intraabdominales (14.2%
se presentd en el G1 y 8.9% en el G2). La estancia hospitalaria fue significativamente

mayor (p=0.001) en el G1 que el G2, con una media de 5.2 y 2.9 dias en el G1 y G2,

11
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respectivamente. Los autores concluyen que el drenaje intraabdominal no presentd

beneficios y puede estar asociado con un mayor tiempo de hospitalizacion (12).

Tayeh M et al, en el afio 2019, realizaron su investigacion con el objetivo de comparar
caracteristicas clinicas entre los pacientes con apendicectomia abierta con y sin drenaje
para apendicitis perforada. Se realiz6 un ensayo clinico aleatorio. Los pacientes fueron
divididos en dos grupos de estudio: Grupo A tuvo una apendicectomia con drenaje y
grupo B sin drenaje. La media de la estancia hospitalaria fue mayor en el grupo A que el
grupo B, con una media de 5.82 y 3.50 dias respectivamente, siendo altamente
significativa (p<0.001). También se observo que el porcentaje de infeccion de la herida
postoperatoria fue significativamente menor en el grupo B que el grupo A (14.7% vs.
52.9%; p=.001). Los autores concluyen que la omisién del drenaje abdominal después de
la apendicectomia por apéndice perforado disminuy6 significativamente la media de la
estancia hospitalaria y la infeccion de la herida operatoria (13).

Song, Ry Jung K, en el afio 2019, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el valor
del drenaje después de la apendicectomia en nifios. Se realiz6 un estudio observacional y
retrospectivo, en el que participaron 342 pacientes con apendicitis perforada, donde 108
(31.6%) pacientes tuvieron insertado el dren Jackson-Pratt (JP) y se comparé con
pacientes sin drenaje El promedio de estancia hospitalaria fue significativamente mayor
en los pacientes con drenaje (6.38 vs 3.59 dias, p< 0.001). El grupo con drenaje presento6
mayores tasas de complicaciones postoperatorias siendo las diferencias significativas
(p<0.05), incluyendo el desarrollo de abscesos intrabadominales (7.4 % vs 2.1%,
p=0.023) y obstruccién del intestino delgado (6.5% vs 1.7%, p=0.027). Se concluye que
hay poca evidencia que soporte la insercion de drenaje peritoneal después de

apendicectomia, incluso en los casos de apendicitis perforada (14).

Beek M et al., en el 2019, en los Paises Bajos, realizaron una investigacién con el objeto
de analizar la utilidad del drenaje peritoneal en pacientes con apendicitis perforada
intervenidos por apendicectomia laparoscopica y convencional. Es un estudio
observacional y retrospectivo que se trabajé con 199 pacientes (Grupo 1: Con drenaje y
Grupo 2: Sin drenaje). Los resultados muestran las principales complicaciones del grupo
1y 2: infeccion de la herida (3% vs 3% / p=1.000), absceso intraabdominal (6% vs 15%
/ p=0.061), fuga de mufién (1% vs 0 / p=0.397), dolor abdominal postoperatorio (0% vs

12
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15% / p=1.000) y complicaciones generales (19% vs 40% / p=0.027). Los autores
concluyen que la presencia de drenaje redujo la tasa general de complicaciones (8).

Laguzzi et al., en el afio 2019, Uruguay, realizaron un estudio sobre abscesos residuales
en apendicitis aguda comparando abordaje laparotdmico y laparoscépico. Se analiz6 de
manera retrospectiva a todos los pacientes operados en el Hospital Maciel de Montevideo,
a los que se les realiz6 una apendicectomia Esto correspondio a un total de 426 pacientes.
Se encontro que 235 (55%) eran hombres y 191 (45%) mujeres. La media de edad fue de
32,6 en un rango desde los 15 afos hasta los 96 afios de edad. Que 128 pacientes
presentaban apendicitis edematosas (30%), 157 apendicitis flemonosa (36,9%) 76
pacientes apendicitis gangrenosas (17,8%) 37 pacientes absceso o plastron (8,7%) y
peritonitis en 28 pacientes (6,6%). Con respecto al abordaje, 287 se realizaron por via
laparoscopica (67,4%) y 139 se abordaron por via laparotomica (32,6%). Los abscesos
residuales representan el 3,28% del total, no habiendo diferencias significativas entre los
diferentes abordajes. Concluyen que la gran mayoria de estos abscesos residuales pueden
tratarse con antibioticoterapia exclusivamente. La tasa de conversion fue del 8,7% y no

se observaron lesiones de viscera hueca con el abordaje laparoscopico en esta serie (42).

Onieva et al, en el afio 2017, Colombia, realizaron un estudio con el objetivo de realizar
un abordaje laparoscépico frente a enfoque clasico en el tratamiento de la apendicitis
aguda. Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico y retrospectivo de 294
apendicectomias practicadas en el Complejo Hospitalario Llerena-Zafra, comparando la
apendicectomia laparoscépica y la abierta, y analizando posibles factores asociados a la
morbilidad quirdrgica. Entre los resultados destaca que la apendicectomia laparoscopica
se practic6 en 179 (60,9 %) pacientes y, la abierta, en 115 (39,1 %). El tiempo quirdrgico
fue mayor con la técnica laparoscépica que con la tradicional (53,56 + 22,62 Vs. 41,87 +
16,86 minutos) (p<0,001) y el drenaje se us6 mas en la primera (63,7 % Vs. 19,5 %)
(p<0,001). La tasa de conversion fue de 1,1 %. Hubo méas complicaciones quirdrgicas en
el grupo de apendicectomia abierta (p=0,01), principalmente, infeccion del sitio
quirdrgico (p<0,001) y abscesos intraabdominales (p=0,04). ElI 14,3 % de las
apendicectomias fueron en blanco, mas frecuentemente en las laparoscépicas (17,9 % Vs.
8,7 %) (p=0,02). La estancia hospitalaria media fue 3,36 + 3,48 dias, siendo menor en la
apendicectomia laparoscépica (2,99 + 2,40 Vs. 3,95 + 4,65 dias) (p=0,01). En el analisis
multivariado, las variables independientes que alargaban la estancia hospitalaria fueron:

13
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insuficiencia renal cronica (p<0,001), intervencion con técnica abierta (p=0,02), inicio de
tolerancia a la via oral después de las primeras 24 horas (p<0,001) y presencia de

complicaciones quirargicas (p<0,001).

Antecedentes Nacionales

Yovera M, en el 2020, en Perd, realiz6 una investigacion con el objeto de conocer el rol
de los drenajes peritoneales en los pacientes sometidos a apendicectomia convencional o
laparoscopica. Es un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de disefio casos y
controles con 79 pacientes (Grupo 1: Con drenajes peritoneales y Grupo 2: Sin drenajes
peritoneales). Los resultados indican de acuerdo al analisis de riesgo OR=0.28 y p=0.014
la presencia de complicaciones post operatorias y el empleo de drenajes peritoneales.
Finalmente, se concluye que los drenajes ejercieron un rol protector en el manejo

quirdrgico de las apendicitis agudas complicadas (15).

Huanca R, en el 2019, en Peru, realiz6 una investigacion con el objeto de determinar el
impacto del uso de drenes en la emersion de complicaciones post operatorias. Es un
estudio observacional, analitico, retrospectivo, de disefio casos y controles con 176
pacientes (Grupo 1: Uso de dren y Grupo 2: No uso de dren). Los resultados indican las
principales complicaciones del grupo 1y 2: fiebre (28.5% vs 5.1% / p<0.001), infeccion
de la herida operatoria (23.3% vs 4.5% / p:0.000) y absceso residual (9.1% vs 0.6% /
p:0.000). El autor concluye que el uso de dren intraabdominal gener6 la presencia de

mayores complicaciones en pacientes post operados por apendicitis complicada (16).

Miranda L etal., en el 2019, en Peru, realizaron una investigacion con el objeto de analizar
la relacion entre el uso y no uso de drenes y las complicaciones post operatorias de los
pacientes sometidos a apendicectomia. Fue un estudio de cohorte retrospectivo que
trabajo con 150 pacientes (Grupo 1: Con dren y Grupo 2: Sin dren). Los resultados
muestran las principales complicaciones del grupo 1y 2: infeccién del sitio quirdrgico
(29% vs 26% / p=0.847), evisceracion grado I11 + coleccion residual (0 vs 6% / p=0.036),
eventracion abdominal (4% vs 0% / p= 0.302), absceso escrotal (2% vs 0% / p= 0.553) y
fistula enterocutanea (6% vs 0% / p= 0.178). Los autores concluyen que hubo asociacién
estadisticamente significativa entre el no uso de dren y la presencia de evisceracion grado
I11'y coleccién residual (6).
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Garcia L, en el 2018, en Perq, presenta una investigacion con el objeto de determinar la
asociacion entre las complicaciones mediatas de la apendicectomia (convencional o
laparoscépica) y el empleo o no de drenes. Es un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, disefio casos y controles con 170 pacientes. Los resultados indican
diferencias significativas entre las complicaciones post operatorias (fiebre, absceso
residual e infeccion de herida) y el uso de drenes (p<0.05), que permite inferir la

asociacion estadistica entre las variables de estudio (9).

Medina D, en el 2018, en Perd, realiz6 una investigacion con el objeto de determinar la
asociacion entre las complicaciones post operatorias y el uso de drenes. Es un estudio
observacional, retrospectivo, disefio de casos y controles con 132 pacientes (Grupo 1:
Con dren y Grupo 2: Sin dren). Los resultados indican la asociacion no estadistica entre
el uso de drenes con las complicaciones post operatorias inmediatas, con la infeccion del
sitio operatorio, con el absceso de la pared intraabdominal y la presencia de seroma
(p>0.05). El autor concluye que el uso de drenaje no se relacion6 a la emersion de

complicaciones post operatorias (17).

Alayo Cy Mallqui E, en el 2017, en Peru, realizaron una investigacion con el objetivo de
analizar la influencia del uso de dren en las complicaciones post operatorias de los
pacientes con apendicitis aguda. Es un estudio observacional, analitico, transversal y
retrospectivo que trabajé con 127 pacientes (Grupo 1: apendicectomia con drenaje y
Grupo 2: apendicetomia sin drenaje). Los resultados indican relacion no significativa
entre el uso de drenaje y las complicaciones post operatorias (p>0.05), que permite
concluir la ausencia de asociacion estadisticamente significativa entre las variables de
estudio (10).

Paz Soldan et al., en el afio 2020, en Perd, realizaron un estudio para determinar la
incidencia y tipo de complicaciones tras una apendicetomia en pacientes con apendicitis
complicada con peritonitis en relacion al tipo de intervencion quirdrgica y al tiempo
transcurrido desde el inicio del cuadro hasta la cirugia. Se evaluaron 157 historias clinicas
de pacientes provenientes del Servicio de Cirugia Pediatrica del HNGAI y diagnosticados
de apendicitis aguda complicada con peritonitis. Los pacientes estaban entre los 2 y 14
afios. Se separaron en dos grupos - 81 cirugias abiertas y 76 laparoscopicas. Se evaluaron

las variables de edad, sexo, tipo de cirugia, duracion de la intervencion quirargica, tiempo
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de hospitalizacion y complicaciones postoperatorias. La cirugia laparoscépica fue mas
prolongada. Las complicaciones fueron mas frecuentes en las cirugias abiertas con una
incidencia de 30,8%, asi como el tiempo de hospitalizacion prolongado de 12,7%. Los
autores concluyen que las cirugias laparoscopicas tienen una mayor duracion en
comparacion con las cirugias abiertas, sin embargo, las complicaciones y hospitalizacion

prolongada se presentaron con mayor frecuencia en las cirugias abiertas (41).

B. Marco Tebrico
Apendicitis aguda

La apendicitis aguda, es un proceso inflamatorio del apéndice vermiforme, que puede
perjudicar parcial o totalmente a este 6rgano hueco anexado a la primera porcion del

intestino grueso (18).

Las caracteristicas macroscopicas y microscopicas que ocurren en el proceso
inflamatorio, clasifican la apendicitis aguda en dos categorias: simple y complicada, que
orientaran su manejo. Estas categorias engloban los estadios anatomopatoldgicos
descritos a continuacion (18,19):

e Apendicitis aguda simple o no perforada

- Estadio edematoso: se caracteriza por presencia de apéndice inflamado con
tumefaccion, sin infiltracion de neutréfilos y, por lo tanto, ausencia de

supuracion.

- Estadio flemonoso o supurativo: caracterizado por congestion vascular,
cambios de coloracion, aumento de tamafio, formacién de exudado
supurativo; los cuales tienen como procesos de fondo a la inflamacion
transmural, ulceracion o trombosis, con presencia o ausencia de supuracion
extramural.

e Apendicitis aguda complicada

- Estadio gangrenoso: macroscopicamente se evidencia un apéndice friable
con coloracion negra, morada o verde; los cuales reflejan una inflamacion

transmural subyacente con necrosis.

- Estadio perforado: macroscopicamente se visualiza una perforacion, la cual

no siempre se observa en la microscopia.
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- Estadio de absceso pélvico o intraabdominal: evidencia de una masa
palpable durante el examen fisico, durante la imagen diagndstica o durante
la cirugia; la cual se caracteriza microscopicamente por inflamacion

transmural con pus, con o sin perforacion.

Las complicaciones de apendicitis aguda tienen relevancia clinica por el mayor riesgo de

complicaciones postoperatorias (19).

Etiopatogenia

Se ha descrito su etiologia multifactorial, donde intervienen factores geneticos,
ambientales e infecciosos (18), que ain contintan siendo estudiados. Se reconoce que el
evento principal para que tenga lugar la apendicitis aguda es la obstruccion del lumen
apendicular gue se relaciona a un proceso infeccioso bacteriano. La obstruccion puede
ser causada por fecalomas, hiperplasia linfoide, cuerpos extrafios, parasitos o tumores. El
lumen obstruido da lugar a un incremento de la presiéon intraluminal y conduce a
congestion vascular, desencadenando en orden progresivo una inflamacién y
tumefaccion, inflamacion supurativa transmural, isquemia, infarto, perforacién con
formacion de absceso pélvico/intraabdominal o peritonitis generalizada. El cuadro
infeccioso coexistente se caracteriza por una proliferacion mixta formada principalmente
por Escherichia Coli y Bacteroides spp; ademas, da lugar a un incremento del flujo de
neutrofilos y otros polimorfonucleares, produccion de exudado supurativo, reaccion
fibrinopurulenta en la capa de la serosa, irritacién de peritoneo parietal adyacente,
dejando al apéndice en riesgo de perforacion (1,4,18,20).

No obstante, recientemente, se estd mencionando que los cuadros complicados de
apendicitis no obedecen a una progresion clinica como consecuencia del incremento
continuo de la presion intraluminal; en cambio, se ha propuesto que la perforacion
ocurriria producto de una respuesta inflamatoria alterada o un microbiota intestinal
alterada (4,20). Como evidencia, se ha mencionado que no todos los pacientes presentan
una presion intraluminal aumentada (4) y que, existe mayor riesgo de perforacién en

pacientes con una microbiota con predominio del Fusobacterium (1).
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Clasificacion (21):

¢ Apendicitis no complicada: Conceptualizada como aquel tipo de apendicitis
que no evidencia signos de perforacion, es mas frecuente en poblacion
pediatrica en adultos jovenes. La duracién de la clinica es menor a 24 horas
y en los exdmenes de laboratorio se observa un recuento leucocitario elevado
(> 10 000 leucocitos/mm3) y elevada concentracion de proteina C reactiva
(> 40mg/L).

e Apendicitis complicada: Hace referencia, a la presencia de apéndices
gangrenados, perforados hasta con formacion de abscesos. Se presenta con
mayor frecuencia en infantes menores de 3 afios y en adultos mayores de 65
afos, con una mayor incidencia en hombres. La duracion de los sintomas es
larga (més de 48 horas) y en los examenes analiticos se evidencian
leucocitosis marcada (> 16 000 leucocitos/mm3) y una elevacion

significativa de la proteina C reactiva (> 140 mg/L).

Diagnostico

El diagnostico de la apendicitis aguda esta basado en la conjuncién de los hallazgos de la
anamnesis, el cuadro clinico, los parametros de laboratorio y se apoya en la imagenologia.
Tiene relevancia mencionar que alrededor de la mitad de los pacientes con apendicitis
aguda mostrardn el cuadro clinico tipico caracterizado por dolor abdominal en el
mesogastrio que se focaliza con el transcurrir de las horas al cuadrante abdominal inferior
derecho, acompafiado de nauseas, vomitos y pérdida de apetito (22). La fiebre también es

un signo clinico que suele presentarse en estos pacientes (23).

Durante el examen clinico, a medida que se focaliza el dolor, se evidencian signos
peritoneales como defensa abdominal, dolor a la percusion y sensibilidad al rebote.
Durante la examinacion fisica, se recurre a signos especificos de dolor como el punto de
McBurney, el signo de Rovsing, el signo de Dunphy, el signo de Markle, el signo del
obturador y el signo del Psoas (23).
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Los marcadores de laboratorio comiunmente empleados para el diagnostico son la
determinacion del recuento de leucocitos en sangre, los niveles de proteina C reactiva, el

recuento de granulocitos y de células polimorfonucleares (22,23).

En cuanto a la imagen diagnostica, esta no es estrictamente necesaria. Con frecuencia se
recurre al ultrasonido. Sin embargo, la tomografia computarizada con contraste
intravenoso tiene un mejor perfil diagndstico en relacién a la especificidad y la

sensibilidad. También se puede recurrir a la resonancia magnética (22,23).

En la practica clinica, se dispone de sistemas de puntuacion que estiman el riesgo de
apendicitis. EI mas empleado es el score de Alvarado que combina criterios clinicos y de
laboratorio, cuyo puntaje igual o superior a 7 es predictivo de la necesidad de intervencion
quirdrgica. No obstante, esta herramienta diagnostica es limitada en determinados grupos

poblacionales que incluyen a mujeres, nifios y adultos mayores (21).

Este score se compone de tres dimensiones, con sus respectivos indicadores, que son los
siguientes (19,23):

o Sintomas
e Dolor migratorio a la fosa iliaca derecha
e Nausea/vomito

e Anorexia

o Signos
e Sensibilidad en la fosa iliaca derecha
e Elevacién de la temperatura (>37-3°C)

e Sensibilidad de rebote en la fosa iliaca derecha

o Laboratorio
e Leucocitosis (>10-0x10° /L)

e Desviacion a la izquierda

El puntaje obtenido, sobre un total de 10 puntos, permitir estratificar el riesgo en bajo (0-
4), intermedio (5-6) y alto (7-10).
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Diagnostico diferencial

Se debe realizar el diagndstico diferencial de otras patologias que comparten la clinica

con la apendicitis aguda, entre las cuales se encuentran las siguientes (24):

e Rotura Folicular: Evidenciado en féminas jovenes, en edad fértil, que reportan
sensacion nociceptiva desagradable, subita y unilateral a nivel pélvico.

e Enfermedad pélvica inflamatoria: Evidenciado en féminas de mediana edad
con método anticonceptivo oral combinado o dispositivo intrauterino. Entre
sus manifestaciones destacan: dolor a nivel del hipogastrio y durante el acto
sexual.

e Embarazo ectdpico: Fémina en edad fértil, con presencia de anomalias en la
menstruacion y dolor poco especifico.

e Colico nefritico: Particularizado por la presencia de dolor desapacible tipo
célico.

e Pielonefritis ITU: Caracterizado por la presencia de fiebre, dolor al orinary a
nivel del hipogastrio.

e Neoplasia del ciego: Presente en pacientes con méas de 40 afios, que reportan
dolor selectivo en la fosa iliaca derecha, pérdida de peso sin causa aparente y
modificaciones en los habitos entéricos.

Tratamiento quirdrgico

a. Apendicetomia abierta: la practica de este tipo de cirugia estd reservada, en la
actualidad, para los casos en los que la laparoscopia estd contraindicada, en los
casos donde existen una gran cantidad de adherencias y en los establecimientos
de salud donde no se cuente con el equipo necesario. Las técnicas de incisién
comprenden a la incisién de McBurney y la de Rockey-Davis. Esta Ultima es una
incision transversal en el cuadrante inferior derecho, lateral al masculo recto y a
través del punto de McBurney. Tras incision de la piel y la aponeurosis del
musculo oblicuo externo, las tres capas de la pared abdominal lateral al mdsculo
recto son disecadas y retraidas para acceder a la cavidad peritoneal y localizar el
apéndice. Tras eso, el apéndice es ligado y extraido. Luego, se procede a irrigar
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con solucion salina y finalmente, a suturar la capa muscular, la fascia y la piel,

por separado (25).

b. Apendicectomia laparoscépica: es una técnica quirargica minimamente invasiva,
que constituye el gold standard para el tratamiento de la apendicitis aguda con un
mejor perfil de resultados en comparacion a la técnica abierta en términos de
menor tasa de infeccién del sitio quirdrgico, menor tasa de formacion de
adherencias intestinales, menor estancia hospitalaria y menor tiempo de retorno a
la vida diaria (25,26).

Su procedimiento consta de los siguientes pasos en la apendicitis aguda no

complicada (27):

e Preparacion del paciente.

¢ Institucion del neumoperitoneo y colocacion de los trocares (técnica cerrada o
abierta).

e Exploracién y exposicion.

e Seccidn del meso apendicular.

e Ligadura de la base apendicular (Un lazo, nudo extracorporeo o grapadora
lineal).

e Seccidn y extraccion del apéndice.

e Retiro de los trocares.

e Cierre de cavidad abdominal.

En los casos de apendicitis agudas complicadas, la liberacion del apéndice se

cimienta en las siguientes recomendaciones (27):

e Es necesario eludir la prension del apéndice, ya que puede suscitarse una
ruptura que desencadene la emersién de pus o estercolito.

e Emplear pinzas fenestradas atraumaticas y evitar el pinzamiento de estructuras
entéricas inflamadas o distendidas.

e En apéndices perforadas o necroéticas, se precisa del empleo de grapadoras

lineales.
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e Finalmente, en condiciones criticas, se podra optar por la conversion
quirurgica, con el objeto de extraer el apéndice y eludir la emersion de

detrimentos digestivos.

Complicaciones postoperatorias

e Infeccion de la herida operatoria: Diseminacién bacteriana en el seno
tisular, que induce de forma impetuosa la emersién de fendmenos
inflamatorios locales (28), que tiene lugar en la incisién quirtrgica.
Segun su localizacion se subdivide en base a criterios planteados por el
Centro para el Control de Enfermedades de los Estados Unidos (29):

a. Infeccidn del sitio operatorio incisional superficial: Abarca la piel y
el tejido celular subcutaneo y emerge 30 dias después de la
intervencion quirdrgica.

b. Infeccion del sitio operatorio incisional profunda: Invade el sistema
tisular, comprometiendo fascia y la capa muscular. Su presentacion
se da entre los 30 y 90 dias.

c. Infeccidn del sitio operatorio de 6rgano/espacio: Atafie el arquetipo
anatomico del paciente, especialmente en drganos o espacios que
fueron manipulados y puede emerger. Su presentacion puede darse
entre los 30 y 90 dias, e incluso, extenderse hasta un afio después de
la intervencion quirargica.

e Absceso intraabdominal: Condicion patologica asociada a una coleccion
purulenta (30), frecuentemente exteriorizada en las apendicetomias de
los pacientes con apendicitis aguda perforada (31).

e Obstruccién intestinal: Blogueo entérico parcial o total sin afeccion

vascular, de origen intraluminal, intramural y extrinseco (32).

Dren intraabdominal

Dispositivo de drenaje, que se emplea posterior a una intervencion quirdrgica,
con el objeto de eludir la configuracion de abscesos o drenarlos (33,34).

En la apendicectomia aguda complicada, su colocacion es vital, ya que se ha
reportado la formacion de abscesos en el 14-45% de los casos (33), por lo que
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constituye una medida preventiva disefiada para reducir el riesgo de
formacion de absceso intraperitoneal mediante la remocién de sangre, pus y
otros fluidos corporales desde la herida. La evidencia actual, aunque no
concluyente, sefiala que la razon primaria de su uso no logra justificar su uso
rutinario, puesto que no se ha encontrado una incidencia menor significativa
de abscesos intraperitoneales después de la apendicetomia (35).

Entre sus principales tipos destacan: Los drenajes activos (Suministro de
presion negativa mediante aspiracion) y pasivos (trabajan en relacion a la
gravedad), ambos configurados bajo una serie de sistemas abiertos o cerrados
(34).
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CAPITULO II1.

HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. Hipdtesis

1. General

“Hay una asociacion entre el uso del drenaje intraabdominal y complicaciones
posoperatorias en apendicitis aguda complicada en el Hospital 111 EsSalud de Juliaca,
2022~

2. Especificas

“La edad y sexo de los pacientes post operados por apendicitis aguda difiere en el
uso de drenaje intraabdominal”

“La presencia de comorbilidades de los pacientes post operados por apendicitis
aguda difiere en el uso de drenaje intraabdominal”

“El estadio de la apendicitis en los pacientes post operados difiere en el uso de
drenaje intraabdominal”

“La estancia hospitalaria de los pacientes post operados por apendicitis aguda
difiere en el uso de drenaje intraabdominal”

“Las complicaciones como infeccion local, absceso intraabdominal y obstruccion
intestinal de los pacientes post operados por apendicitis aguda difieren en el uso

de drenaje intraabdominal”

3. Estadisticas o de trabajo

H1: Existe asociacion entre el uso del drenaje intraabdominal y complicaciones
posoperatorias en apendicitis aguda complicada en el Hospital 11 EsSalud de
Juliaca en el afio 2022.

Ho: No existe asociacion entre el uso del drenaje intraabdominal vy
complicaciones posoperatorias en apendicitis aguda complicada en el Hospital
111 EsSalud de Juliaca en el afio 2022.

H2: La edad y sexo de los pacientes post operados por apendicitis aguda difiere

en el uso de drenaje intraabdominal.
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Ho: La edad y sexo de los pacientes post operados por apendicitis aguda no
difiere en el uso de drenaje intraabdominal.

H3: La presencia de comorbilidades de los pacientes post operados por
apendicitis aguda difiere en el uso de drenaje intraabdominal.

Ho: La presencia de comorbilidades de los pacientes post operados por
apendicitis aguda no difiere en el uso de drenaje intraabdominal.

H4: El estadio de la apendicitis en los pacientes post operados difiere en el uso
de drenaje intraabdominal.

Ho: El estadio de la apendicitis en los pacientes post operados no difiere en el
uso de drenaje intraabdominal.

H5: La estancia hospitalaria de los pacientes post operados por apendicitis aguda
difiere en el uso de drenaje intraabdominal.

Ho: La estancia hospitalaria de los pacientes post operados por apendicitis aguda
no difiere en el uso de drenaje intraabdominal.

H6: Las complicaciones como infeccion local, absceso intraabdominal y
obstruccidn intestinal de los pacientes post operados por apendicitis aguda
difiere en el uso de drenaje intraabdominal.

H6: Las complicaciones como infeccion local, absceso intraabdominal y
obstruccidn intestinal de los pacientes post operados por apendicitis aguda no

difiere en el uso de drenaje intraabdominal.

B. Objetivos

Objetivo general

Analizar la asociacion entre el uso del drenaje intraabdominal y la ocurrencia de
complicaciones posoperatorias en pacientes con apendicitis aguda complicada
atendidos en el Hospital 111 EsSalud de Juliaca, 2022.

Objetivos especificos
1. Determinar en qué medida la edad y sexo de los pacientes post operados
por apendicitis aguda difiere en el uso de drenaje intraabdominal.
2. Determinar en qué medida la presencia de comorbilidades de los pacientes
post operados por apendicitis aguda difiere en el uso de drenaje

intraabdominal.
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1. Conocer en qué medida el estadio de la apendicitis en los pacientes post
operados difiere en el uso de drenaje intraabdominal.

2. Indagar en qué medida la estancia hospitalaria de los pacientes post
operados por apendicitis aguda difiere en el uso de drenaje intraabdominal.

3. Determinar en qué medida las complicaciones como infeccion local,
absceso intraabdominal y obstruccion intestinal de los pacientes post

operados por apendicitis aguda difiere en el uso de drenaje intraabdominal.

C. Operacionalizacion de variables:
VARIABLE DEPENDIENTE:

Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de Variable
Complicaciones | Desviacion o | Infeccién local Nominal | Cualitativa
posoperatorias problemas en el | Absceso

proceso de | intraabdominal

recuperacion Obstruccion

posterior a la | intestinal

intervencion

quirdrgica

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de Variable
Drenaje Uso de dispositivos | Si Nominal | Cualitativa
intraabdominal | que tienen la | No

finalidad de facilitar
la salida de liquidos
y secreciones al
exterior.

VARIABLES INTERVINIENTES:

Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de Variable
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento

Edad Qel paC|e_n’te hasta la Afos Razon Cuantitativa
intervencion por
apendicitis aguda
complicada.
Condicién biol6gica

Sexo que diferencia a los Mascul_ino Nominal | Cualitativa
pacientes varones de | Femenino
las mujeres.
Presencia de | Diabetes mellitus

Comorbilidades | enfermedades Hipertension Nominal | Cualitativa
previas al | arterial
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diagndstico de | Cardiopatias

apendicitis aguda | Otros

complicada.
Estadio de la _Estadlo _f’mal de la Necrosada . _—
apendiicitis mf]am_acmn del Perforada Nominal | Cualitativa

apéndice.

Tiempo transcurrido
Estancia desde el ingreso al | 3 a5 dias . I
hospitalaria hospital hasta el | >5 dias Ordinal | Cualitativa

momento del alta.
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CAPITULO IV.
MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de investigacion

Investigacion observacional, analitica, transversal, retrospectiva.

B. Disefio de investigacion

No experimental

C. Poblacion y Muestra

1. Paoblacion:

Estd conformado por pacientes intervenidos por apendicitis aguda complicada en el
Hospital Regional de Puno, durante el periodo de enero a diciembre del 2021 que totalizan
280.

2. Tamafio de muestra:

Para calcular el tamafio de muestra se usé la férmula de poblacién finita o conocida, en
la que se considerd un nivel de confianza del 95% y un error de precision del 5%. A

continuacion, se presenta la formula a detalle:

B N X Z2XpXq
T d2x(N-1D+Z2XpXxXq

n

Donde:

Tamafio de Poblacion: N=280
Nivel de Confianza (95%): Za=1.96
Prevalencia de la enfermedad: p=0.5
Prevalencia sin enfermedad: g=0.5
Error de precision: d=0.06

Tamafio de muestra: n=162

3. Seleccion de la muestra:
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El tipo de muestreo sera probabilistico y la técnica a usar sera el aleatorio simple.

D. Criterios de seleccion.

1. Criterios de inclusion

e Pacientes adultos (> 18 afios)

e Pacientes de ambos sexos con diagnostico de apendicitis aguda
complicada Pacientes intervenidos mediante apendicetomia
convencional abierta

e Pacientes con informacion completa en sus historias clinicas

2. Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnostico de apendicitis aguda no complicada
e Pacientes con diagnostico de VIH
e Pacientes con més de una patologia intraabdominal

e Pacientes con informacion incompleta en sus historias clinicas.

E. Material y Métodos
e En primer lugar, se solicitara la autorizacién al director del Hospital Il

EsSalud de Juliaca y a la Universidad Nacional del Altiplano para la
aprobacién de este proyecto.

e Luego se coordinara con el personal de archivo para obtener la autorizacion
y acceder a las historias clinicas de los pacientes con apendicitis aguda
complicada.

e Antes de registrar la informacion en la ficha de recoleccion, se realizara la
evaluacion de los criterios de seleccion.

e Las fichas de recoleccion serdn enumeradas y revisadas para evaluar el
control de calidad del llenado.

e Finalmente, estos seran vaciados a una base de datos del programa SPSS

version 27 en espafiol, para su posterior analisis.
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F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

1. Instrumentos:

Ficha de recoleccidn, la cual estara constituida de la siguiente manera:
a. Caracteristicas generales: Esta seccion estara dividida en:
Epidemioldgicos: (Edad, sexo, comorbilidades)
Clinicas: (Estadio de apendicitis, estancia hospitalaria)
b. Drenaje abdominal: Si/ No y numero de drenes.
c. Complicaciones posoperatorias: tales como Infeccion local, absceso

intraabdominal, obstruccion intestinal.

2. Procedimiento de recoleccién de datos:

Por tratarse de una ficha de recoleccidén se recurrira a un juicio de expertos
conocedores del tema, para validar el contenido del instrumento en funcion a los
objetivos del estudio. Luego se procederd al llenado de las fichas de acuerdo a la
informacidn de las historias clinicas. No es necesario el consentimiento informado

dado que es un estudio retrospectivo.

G. Andlisis estadistico de datos.
Se elaborara una base de datos en el programa SPSS 27, la cual pasara por un

proceso de control de calidad para el posterior analisis estadistico correspondiente.

Analisis descriptivo
Para el analisis de las variables cualitativas se utilizo las frecuencias absolutas y
relativas (%); para las variables cuantitativas se calculd las medidas de tendencia

central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar).

Analisis inferencial

Para determinar la relacion entre el uso del drenaje intraabdominal vy
complicaciones posoperatorias en pacientes con apendicitis aguda complicada, se
usara la prueba Chi cuadrado, considerando un nivel de significancia del 5%, es
decir un p<0.05 seré considerado significativo.
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Presentacion de resultados
Los resultados seran presentados en tablas simples y dobles, ademas de graficos
estadisticos como el de barras y/o circulares de acuerdo a la operacionalizacion de

variables. Se usara el programa Microsoft Excel 2017.
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CAPITULO V.

CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma:

ACTIVIDAD (Afio) 2022
ENE FEB MAR ABR MAY
1. Planteamiento  del X
Problema y revision de
Bibliografia
2.Elaboracion del proyecto X

3.Presentacion del Proyecto X

4. Recoleccion de datos X
5.Procesamiento de datos X

6.Elaboracion de informe X

Final

7.Presentacion del Informe X
final

B. Presupuesto:

GASTO UNIDAD  CANTIDAD COSTO COSTO
DE UNITARIO (S/) TOTAL (S/)
MEDIDA
Papel bond 80 grs. millar 1 10.00 10.00
Fotocopiado ciento 1 12.00 12.00
Lapiceros unidad 3 3.00 9.00
Lapiz unidad 2 2.00 4.00
Fdlderes unidad 4 1.50 6.00
Movilidad local unidad 30 5.00 150.00
Empastado unidad 4 35.00 140.00
Total 331.00
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccion de datos

“Uso del drenaje intraabdominal y complicaciones posoperatorias en apendicitis
aguda complicada. Hospital 111 EsSalud de Juliaca, 2022”

Fecha: _/_ | ID:

A. Caracteristicas generales

Epidemioldgicas

Edad: afnos
Sexo: Masculino ( )Femenino ( )
Comorbilidades: Si() No( )

Diabetes mellitus ()

Hipertension arterial ()

Cardiopatias ()
Otros ( ) Especificar:
Clinicas
Estadio de la apendicitis: Necrosada ( )Perforada ( )
Estancia hospitalaria: __ dias 3abdias( ) >5dias( )
B. Drenaje intraabdominal: Si() No ( )
NuUmero de drenes: 1() >1()
C. Complicaciones posoperatorias: Si ( ) No ( )
Infeccion local ()
Absceso intraabdominal ()
Obstruccion intestinal ()
Otros () Especificar:
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2. Validacion por juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar

su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id | Criterios Si_ | No | Observacion
1 | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2 | El instrumento responde a los objetivos
del estudio.
3 | La estructura del instrumento es
adecuado.
4 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.
5 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
6 | Los items son claros y comprensibles.
7 | El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.
SUQGBEEINCIAS: ... e teeveetee et ettt st e et e s te et e e s be e s te e st e st e e be e st e saeesteeseeste e teaneesaeeeeenee e
Firmay sello
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