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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a mala evolucion clinica en pacientes adultos hospitalizados
por peritonitis en el Hospital de Emergencia “José Casimiro Ulloa, 2012 — 2016”. METODOQOS: El tipo de
estudio del presente trabajo es analitico y retrospectivo, de tipo casos y controles. La poblacion universo de
los casos serd conformada por todos los pacientes con mala evolucion (pacientes con una estancia
hospitalaria mayor de 9 dias). La poblacion universo para el grupo para los controles estuvo conformada por
pacientes con peritonitis con evolucion favorable (pacientes con una estancia hospitalaria menor de 9 dias)
hospitalizados por peritonitis. Para la recoleccion de datos se utilizd una ficha de datos a partir de las
historias clinicas. EI analisis estadistico se realizd mediante el software SPSS version 23 y Microsoft office
Excel. RESULTADOS: EI 76% de los casos fueron de sexo femenino. EI 55% de los casos tuvo una edad
mayor de 60 afios. En cuanto a los factores de riesgo fueron sexo femenino (OR =5,7 IC = 2,4 - 13,3), edad
mayor de 60 afios (OR = 7,2 IC = 3,06 — 17,1), estado de mal nutriciéon (OR = 6,6 IC = 2,7 — 15,6), diabetes
mellitus (OR = 12,1 IC = 3,2 - 45,5), sepsis (OR =11,1 IC = 2,2

— 54,5), uso de quinolonas (OR = 9,7 IC = 4 — 23,4), uso de imipenem (OR = 4,3 IC = 1,3 — 13,8), uso de
metronidazol (OR = 2,3 IC = 1,07 — 5,2), demora entre el diagndstico y el tratamiento (Media de 26 horas p:
,000), y el tiempo de enfermedad (Media de 81 horas p: ,000). CONCLUSIONES: Se logré determinar como
factores asociados a mala evolucion la edad, sexo, diabetes mellitus, sepsis, malnutricion, quinolonas,

imipenem, metronidazol, demora del inicio de tratamiento y tiempo de enfermedad.

Palabras clave: Evolucion clinica, estudio de casos y controles, factores de riesgo, comorbilidad.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the factors associated with poor clinical evolution in adult patients hospitalized
for peritonitis in the Emergency Hospital "José Casimiro Ulloa, 2012 - 2016". METHODS: The type of
study of the present work is analytical and retrospective, of type cases and controls. The universe population
of the cases will be conformed by all the patients with bad evolution (patients with a hospital stay greater
than 9 days). The universe population for the control group consisted of patients with peritonitis with
favorable evolution (patients with a hospital stay of less than 9 days) hospitalized for peritonitis. For the data
collection a data sheet was used from the clinical histories. The statistical analysis was performed using
SPSS software version 23 and Microsoft office Excel. RESULTS: 76% of the cases were female. 55% of the
cases were older than 60 years. Regarding the risk factors were female sex (OR = 5.7 IC = 2.4 - 13.3), age
over 60 years (OR =7.2 Cl = 3.06 - 17.1), state

of poor nutrition (OR = 6.6 IC = 2.7 - 15.6), diabetes mellitus (OR = 12.1 IC =
3.2 - 45.5), sepsis (OR =11.1 IC = 2, 2 - 54.5), use of quinolones (OR =9.7 IC

=4 - 23.4), use of imipenem (OR = 4.3 IC = 1.3 - 13.8), use of metronidazole (OR = 2.3 Cl = 1.07 - 5.2),
delay between diagnosis and treatment (Mean of 26 hours p:, 000), and time of illness (Mean of 81 hours p:,
000). CONCLUSIONS: Age, sex, diabetes mellitus, sepsis, malnutrition, quinolones, imipenem,
metronidazole, delayed onset of treatment and time of illness were determined as factors associated with

poor evolution.

Key words: Clinical evolution, case-control study, risk factors, comorbidity.



INDICE DE CONTENIDO

AGRADECIMIENTOS ...ttt sttt s sttt s st s s s st n et 2
INDICE DE CONTENIDO.......coouiiiieeieieistes s stesesses st es s sen st snsssssss st sss s ten s sassassassessnsnsnsn s, 6
INDICE DE GRAGICOS .....oouiieeeieeeeeeeevee s st stasass st sss s ssnsssa s sttt tensan s sassassessnsn s s sneas 8
INDICE DE TABLAS ..ottt ts sttt sttt s et s et en s s s asses et et st n e 9
I, INTRODUCCION ....oooiiieiieeteteeeteteete et esee sttt ettt ens sttt en et ansntannsnsnens 11
[I. CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION .......covvuiriirereesiniesiieiesiesssessesssesssssssensen s, 12
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: GENERAL Y ESPECIFICOS .......ccovvviverersrsrensenienienines 12
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA ..ottt ee ettt sasn s 13
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION .......coviiiiiiieieeieesesesssse st eeseessssessessesses s sensensnes 13
1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA: Linea de inVestigaCion ..........cccccveiverriiinsieese e s see e 14
1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ......cooveverrieteieeeseeesiesssessss s ses s essassssssssessessen s sensansnes 15
1.5.1 OBJETIVO GENERAL ..ottt eeseseee sttt ane sttt 15
1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt teetesesees sttt sse sttt 15

1. CAPITULO I1: MARCO TEORICO ..ottt es st assen s 16
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .......covveveeeeeeeeeeeveeesee s esiesssassesseesessn s 16
2.2 BASES TEORICAS ......oiteeteeeeete ettt ettt ettt s st et n st s st s et et en s et nsns et enentannansnens 22
(O Fo T 1 o= Tod o ] SRRSO 23
2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES .......oovveeieeereeeeeeseseeeeetessseesesseesessssssensenanens 25
IV. CAPITULO H1: HIPOTESIS Y VARIABLES ......ooviviiieeeeeeeeevevesses e es s tes s ssesessssses st 28
T 11210 =] 5 TR 28
VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION........coiiiiiieeeeiseesiee s s ssesses s 28
V. CAPHTULO IV: METODOLOGIA ......ooieteeeteeeeeeeee ettt 30
4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION .......coooveveeeietieeeeeeese e enses s snssssssesseesessss s 30
4.2 POBLACION Y MUESTRA POBLACION: ......cociivieeercesieee e essie s s s senssissenee s senssessnans 30
4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .......oviiitieeeeeeee s vsees s sn s sesse s 31
4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS .......ooeveiieeeeeeeesresssessessenieninens 31
4.5 RECOLECCION DE DATOS CRITERIOS DE INCLUSION........c.ovevevriceeieeeeeeesesesssesses s 31
4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS ....coocvivevrieeeeeeeeessesseesiesesienineas 32
VI.  CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION........ccoeviiiirreeeiireiesieseseetesessissesseessse s s snen, 33
5L RESULTADOS.......ocvieiieeeeeeesesestesees s iestsssesse s s st st ass e sa s s st s st ansasaansassasssssnssn s snsnens 33



5.2 DISCUSION DE RESULTADOS ........cociiiiiiieiieisie ettt sas st 60

VII.  CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........ccccotiiiirienieine e 64
6.1 CONCLUSIONES .......oiiiitiiieieie ettt be e se st e et e s te st e s beebeebe e st eneeseeseessesbenbeaseeneaneas 64
6.2 RECOMENDACIONES ...ttt sttt e e et e e et e e st e e e st e e e ssbe e e nnbeeesnaeeennneas 65

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt sttt sttt ane st s 66

ANEXOS ..ottt ettt s bt bRt R e R oA Rt R £ Rt R e R e e e R e Re R e Rt R e R et e Rt b e et e beete e eneenennan 71

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ... 71
ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENIA ..ottt 79
ANEXO 03: instrumentos de recolecCion de datosS...........cuuuiieiiieiieie s 10



INDICE DE GRAGICOS

GRAFICO N°1: Distribucion de acuerdo a lugar de procedencia de los pacientes con diagndstico de
peritonitis del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa"” 2012 — 2016..........cccecvevvvvveresiiesnennnns 33
GRAFICO N°2: Distribucion de acuerdo a género de los pacientes con diagnostico de peritonitis del
Hospital de Emergencias "José Casimiro Ull0a" 2012 — 2016 .........ccccceiereiinieieieiene e 34
GRAFICO N°3: Distribucién de acuerdo a la edad de los pacientes con diagndstico de peritonitis del
Hospital de Emergencias "José Casimiro Ul0a™ 2012 — 2016 ........cccceevuereereeresiesieeie e e eee e e 36
GRAFICO N°4: Distribucion de acuerdo al estado nutricional de los pacientes con diagnostico de peritonitis
del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" 2012 — 2016 .........cccoeeieieecieiieie e 38
GRAFICO N°5: Distribucion de acuerdo a la variable sepsis en los pacientes con diagnostico de peritonitis
del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa"” 2012 — 2016 .........ccceceveeveeiesieseerieceese e 40
GRAFICO N°6: Distribucion de acuerdo a la variable diabetes mellitus en los pacientes con diagndstico de
peritonitis del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" 2012 — 2016.........cccccccvevveiveieciecieennne 42
GRAFICO N°7: Distribucion de acuerdo al uso de ceftriaxona en los pacientes con diagnéstico de peritonitis
del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa"” 2012 — 2016 .........ccccceveereeriesiesnerieceese e 44
GRAFICO N°8: Distribucion de acuerdo al uso de quinolonas en los pacientes con diagnostico de peritonitis
del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" 2012 — 2016 .........ccecoeeieieeiieiieie e 46
GRAFICO N°9: Distribucién de acuerdo al uso de Imipenem en los pacientes con diagndstico de peritonitis
del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa"” 2012 — 2016 .........ccceceveeveeiesieseecieseese e see e 48
GRAFICO N°10: Distribucion de acuerdo al uso de Metronidazol en los pacientes con diagnostico de
peritonitis del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" 2012 — 2016..........ccccccveveevveieeiesieenans 50
GRAFICO Nr11: Distribucion de acuerdo a la presencia de nauseas y vomitos en los pacientes con

diagnostico de peritonitis del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016................. 52



INDICE DE TABLAS

TABLA N°1: Evolucion clinica y sexo durante la hospitalizacion en pacientes con diagnéstico de peritonitis
en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016..........cccccevvvevveiveinennns 35
TABLA N°2: Evolucion clinica y edad durante la hospitalizacion en pacientes con diagnostico de peritonitis
en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 - 2016 .........cccccceevveveevecreennnne 37
TABLA N°3: Evolucién clinica y estado nutricional durante la hospitalizacion en pacientes con diagndstico
de peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 - 2016 .............. 39
TABLA N°4: Evolucion clinica y la variable sepsis durante la hospitalizacion en pacientes con diagndstico
de peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 - 2016 .............. 41
TABLA N°5: Evolucidn clinica y Diabetes Mellitus durante la hospitalizacién en pacientes con diagndstico
de peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 - 2016 .............. 43
TABLA N°6: Evolucién clinica y Ceftriaxona durante la hospitalizacion en pacientes con diagnostico de
peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016 .................. 45
TABLA N°7: Evolucién clinica y Quinolonas durante la hospitalizacion en pacientes con diagnostico de
peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016 .................. 47
TABLA N°8: Evolucion clinica e Imipenem durante la hospitalizacion en pacientes con diagndstico de
peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016 .................. 49
TABLA N°9: Evolucién clinica e Metronidazol durante la hospitalizacion en pacientes con diagnéstico de
peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016 .................. 51
TABLA N°10: Evolucion clinica y nauseas y vomitos durante la hospitalizacion en pacientes con

diagnostico de peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 —

TABLA N°11: Evolucion clinica tiempo de enfermedad en pacientes con diagnostico de peritonitis en el
hospital del Hospital de Emergencias “Jose Casimiro Ulloa” 2012 — 2016 ..........cccccvevveveevveresiiesnennnns 54
TABLA N°12: Evolucidon clinica demora entre el tiempo de diagndstico y tratamiento durante la
hospitalizacion en pacientes con diagnostico de peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias
“J0S€ Casimiro UN0a” 2012 — 2016.......cceieiiriieiieieiesie ettt sttt bbb 55
TABLA N°13: Evolucion clinica, edad y sexo durante la hospitalizacion en pacientes con diagndstico de

peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016 .................. 56



TABLA N°14: Evolucion clinica, estado de nutricion, sepsis, DM durante la hospitalizacion en pacientes con

diagnostico de peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 —

TABLA N°15: Evolucion clinica, ceftriaxona, quinolonas e imipenem durante la hospitalizacidn en pacientes

con diagnostico de peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 -
TABLA N°16: Evolucion clinica y variables no significativas, correspondientes a las dimensiones:

comorbilidades, tratamiento, factores clinicos, durante la hospitalizacién en pacientes con diagndstico

de peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016.............. 59

10



INTRODUCCION

El tema peritonitis, forma parte del area de cirugia general, siendo de gran importancia especialmente en

cuanto a lo referente a urgencias.

La peritonitis es un proceso inflamatorio que compromete la serosa peritoneal que puede ser independiente a

su etiologia. Es una causa curable de abdomen agudo quirargico.

La peritonitis es una patologia frecuente que tiene una mortalidad de 46% en la cual se desprenden multiples
complicaciones que repercuten elevando los costos de salud y en la capacidad de productividad en el &mbito

laborar del individuo.

Existe informacion respecto a la peritonitis que es muy variada en virtud de su multiple etiologia y
clasificacion, dicha informacion se puede obtener de la estadistica de cada nosocomio y esta resulta ser muy

atil para diferentes especialidades médicas.

Expuestas dichas circunstancias anteriores y con el desarrollo de esta investigacion se platea encontrar la
asociacion de factores de riesgo que permitan determinar circunstancias clinicas desfavorables o iniciar una
terapia ya sea médica o quirdrgica mas agresiva con el fin de que el paciente se encuentre dentro de una

evolucion clinica esperada, y no ante un cuadro aparatoso que comprometa gravemente la vida del paciente.
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. CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: GENERAL Y ESPECIFICOS

Se define como peritonitis a todo proceso infeccioso de la membrana o serosa peritoneal,
independientemente de su etiologia, como cuando hay presencia de liquido ascitico con pleocitosis
polimorfonuclear, se trataria de una etiologia bacterianal, pero también puede ser flngica, tuberculosa,
perforacion intestinal de intestino delgado o a nivel coldonica, como la diverticulitis, Glcera peéptica,

traumatismo abdominal abierto o cerrado, trastorno vascular causante de isquemia mesentérica etc.

La peritonitis constituye una entidad nosoldgica de alto riesgo de morbilidad, mortalidad y letalidad, de alto
costo per capita pues los pacientes que por ser adultos y pertenecer a la poblacion econémicamente activa,
deja de trabajar durante su hospitalizacion e incluso al alta con periodos de recuperacion prolongados, que
ameritan una facturacién muy costosa porque precisamente la estancia en la unidad de cuidados intensivos es
la mas cara entre los servicios bridados por las entidades prestadoras de servicios de salud publicos y
privados, asimismo las cirugias realizadas como la laparotomia exploratoria, laparoscopias o incluso
minilaps, con lavados peritoneales intraoperatorios acompafiados de infecciones que pueden evolucionar a
sepsis y utilizar antibidticos costosos y administrados en forma prolongada, sin olvidar de solucionar la

enfermedad de fondo causante de la peritonitis.

Los pacientes con peritonitis pueden llegar a presentar secuelas con discapacidad funcional e incluso

fallecimiento.

Esperamos reconocer los criterios clinicos que hacen que unos pacientes evolucionen en forma favorable en
comparacion con otros pacientes que tienen evolucién torpida, asimismo la justificacion cientifica radica en

que se podra
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clasificar a los pacientes, seleccionandolos cuando tengan criterios de inclusion y de exclusion.

Con dicha seleccion de pacientes se podra confeccionar un consentimiento informado para pacientes con

muchos factores de riesgo de complicaciones severas.

Al ser maltiples las causas de peritonitis tales como la primaria, secundaria y terciaria?, las alternativas

terapéuticas de estas dos Ultimas tienen indicacion quirdrgica.

La peritonitis bacteriana espontanea tiene una incidencia del 10 al 30% en pacientes con enfermedad

hepética cronica con ascitis y una tasa de mortalidad del 38%°

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores asociados a la mala evolucion en pacientes adultos hospitalizados por peritonitis en
el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, 2012 - 20167

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La justificacion académica radica que en virtud a la investigacion realizada en el hospital de emergencias
“José Casimiro Ulloa” se logren los objetivos para asi contribuir con la confeccion de las Guias de practicas
clinicas o protocolos de atencion en emergencias y asi poder mejorar la prestacion de salud con calidad y
eficiencia, lograndose disminuir la creencia de mala praxis por desconocimiento por parte de los familiares

de los pacientes cuando estan al frente de casos complicados y de resolucion compleja.

Asi mismo, los resultados encontrados en el presente estudio serviran de base para la actualizacion de la guia
nacional “manejo estandar de casos de abdomen agudo en adultos” del MINSA, que incluyen a la peritonitis,

la cual
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tiene mas de 12 afios de antigliedad y requiere autorizacion en vista de los adelantos cientificos y

tecnoldgicos en nuestro medio.

La justificacion legal radica en que la existencia fisica de nuevas guias de précticas clinicas servird de
respaldo cientifico y llevar el debido procedimiento de atencién médica y asi acreditar las decisiones

realizadas en caso de situaciones criticas, documentos cada vez mas requeridos en los juzgados.

Secundariamente se podra reducir las complicaciones con menor tiempo de hospitalizacion que se traducira
en menos costo per capita, menor mortalidad haciendo que tanto clinicos como cirujanos intervengan en un

manejo conjunto para llegar diagndsticos y tratamientos oportunos y precisos.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA: Linea de investigacion

El presente trabajo tiene como linea de investigacion las Enfermedades transmisibles a la prioridad nacional
numero 6: Infecciones intrahospitalarias, una de las prioridades en salud entre 2016 y 2021.

El tiempo de atencidn necesario para coordinar con el servicio de estadistica e informatica y tener acceso al
archivo de historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de peritonitis, hospitalizados
en el hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa” en Miraflores entre Enero 2012 a Diciembre del 2016,
se limita a un horario de oficina para la atencién y poder obtener la informacion necesaria en las fichas de

recoleccion de datos.

La letra ilegible del personal médico que escriben en las historias clinicas, dificulta la identificacion de la

informacidn necesaria.
El no acceso a las historias clinicas requeridas por estar en custodia o estar judicializadas y/o extraviadas.

El stper diagndstico no contribuye a la identificacién de los casos por tener en algunos casos, muchos

diagnosticos diferentes.

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” en Miraflores autorizo la investigacion, pues cuenta con
el apoyo de especialistas en el tema.
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La direccion de docencia y coordinadores de internado médico, dieron las facilidades logisticas

para la realizacién del presente estudio.

Los recursos seran sufragados por el investigador. Se tendra acceso al archivo de historias clinicas del

hospital a través de su base de datos y cddigos CIE-10.

No hay conflicto de intereses.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la mala evolucion clinica en pacientes adultos hospitalizados por

peritonitis en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, 2012 — 2016.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar los factores socio demograficos asociados a mala evolucion en pacientes adultos

hospitalizados por peritonitis en el &mbito y periodo de estudio.

e Determinar las comorbilidades asociadas a mala evolucion en pacientes adultos hospitalizados por

peritonitis del presente estudio.

e Establecer el uso de tratamiento antibidtico asociado a mala evolucion en pacientes adultos

hospitalizados por peritonitis del presente estudio

e Identificar los factores clinicos previos a la hospitalizacion asociados a mala evolucion en pacientes

adultos hospitalizados por peritonitis del presente estudio.
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II. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional se puede revisar estudios como el de Doklestic, SK et al en su estudio “Peritonitis
secundaria, evaluacion de 204 casos Yy revision de la literatura” encontr6 ulcera perforada en el 29.41%,
perforacion apendicular en 22.06% y perforacion coldnica fecal en 20.59% con una mortalidad del 8.81% en

comparacién de una morbilidad mas del 50%, en el caso de infarto mesentérico 66.67%.*

Barbero Narbona, Eva et al. en su articulo factores de riesgo relacionados con el desarrollo de peritonitis en
pacientes en dialisis peritoneal mostré una incidencia de peritonitis de 0,44 episodios/paciente/afio,

prediciendo su desarrollo la anemia, estado nutricional y socioecondmico bajo.®

Sayer, J et al en el 2012 en su estudio de 133 casos con peritonitis fecaloidea en la unidad de cuidados
intensivos mostro una mortalidad de 21,6% para el grupo de pacientes con riesgo de malignidad y de 38, 1%
para el grupo de pacientes sin malignidad. Concluyd que la hipoalbuminemia y malignidad influyen en la

tasa de mortalidad.®

Huertas J y Silva, T en Ecuador el 2012 present0 su estudio Epidemiologia y andlisis clinico de las
peritonitis en pacientes en tratamiento con dialisis peritoneal en el hospital “Carlos Andrade Marin” de la
ciudad de Quito, Presentd una tasa de incidencia de 0,67 episodios al afio el 2008, dicha incidencia para el
afio 2009 fue de 0,60 episodios al afio, para el 2010 la incidencia fue 0,54 episodios al afio. En cuanto a la
prevalencia (nimero de casos nuevos sumados a nimero de pacientes al inicio) el 2008 fue 143, el 2009 tuvo

una prevalencia de 166 y el 2010 la prevalencia lleg6 a 175.7
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Pawa, N et al. en el Reino Unido el 2009, mostrd una tasa de mortalidad de 46% a los 30 dias en pacientes

menores de 75 afios y Tasa de mortalidad de 78% en pacientes mayores de 75 afios.®

Martinez, A el 2010 en Veracruz, México presentd un trabajo titulado Incidencia de peritonitis en una
cohorte de pacientes con insuficiencia renal tratados con dialisis peritoneal continua ambulatoria, en la cual

muestra una tasa de incidencia de 0,25.°

Morales | et al. en Cuba en su estudio Peritonitis bacteriana difusa. Analisis de 4 afios mostrd una mortalidad

de 47,5% para pacientes de 60 afios.*°

Mahmoudi, Ammar, reportd un caso de peritonitis por perforacion colonica de tipo con contaminacion fecal
cuando se trata de pacientes ancianos con antecedente de estrefiimiento crénico, el cual se produce en forma

rara.ll

Acosta, Stefan recomienda el manejo quirargico de la peritonitis secundaria debido a oclusion de la arteria
mesentérica superior por laparotomia, luego se realiza la revascularizacion seguido de reseccion intestinal,
sino hay imagenes en una tomografia abdominal puede recurrirse a la angiografia, en el caso de oclusion
embolica de la arteria mesentérica superior se hace embolectomia y se controla con angiografia pero en el
caso de obstruccion trombdtica se puede hacer la recanalizacion retrograda llegando al lugar lesionado a

través de la arteria femoral y la arteria braquial para la colocacion de stent vascular.!?

Hugh James Freeman, en su publicacion Perforacion libre colonica en el intestino delgado en adultos mostré
ser poco comudn cuando no hay historia de trauma abdominal, cuando esta perforacion es recurrente hace
pensar en la enfermedad de Crohn, el cual conlleva a ulceras intestinales y abscesos. También puede tratarse

de un cuadro
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obstructivo intestinal debido a un Linfoma que complica una enfermedad celiaca, causando peritonitis difusa
y abdomen agudo cuyo diagndstico se ha facilitado con las imagenes de tomografia, dependiendo del lugar
de la perforacion nos hace pensar que la perforacion ileal como en la enfermedad de Crohn, Si la perforacién
es yeyunal se relaciona con enfermedad celiaca, complicado con linfoma y colagenopatias. Hay sospechas

clinicas de que pueda tener un componente genético.*®

La enfermedad celiaca que es una enfermedad inmunomediada que puede tener ulceraciones y perforaciones

asociado a linfoma.

Asimismo, luego de trasplantes de médula 6sea, trasplante de células madre o trasplante de enfermedades

linfoproliferativas.
Las enfermedades infecciosas en inmunocomprometidos tales como el citomegalovirus.

También puede haber otras infecciones como salmonella, trophryma whipplei causante de la enfermedad de
whipple causante de perforacion intestinal, también se reconoce a la tuberculosis, pacientes portadores de

VIH. Histoplasmosis, ameba histolitica.

Algunos medicamentos tales como los anti-inflamatorios no esteroideos, corticoides, metotrexate,

bevacizumab, radiaciones y portadores de homocistinuria son causa de perforacion intestinal.

Butsabong Lerkvaleekul et al. Publicaron un caso de un nifio de 4 afios con purpura de Henoch-Schonlein
que presento colico abdominal, convulsion, purpuras evidentes, la convulsion fue debido a hiponatremia
con un sindrome de secrecion inapropiada de hormona antidiurética, con neuroimagenes normales. Con una

buena evolucién clinica.

Se encontro isquemia intestinal en el ileon y perforacién, tratado con corticoides e Inmunoglobulina, luego
de 17 dias de terapia esteroidea presenta ulcera seguido de peritonitis, siendo este el caso numero 12
publicado en la literatura inglesa, con una prevalencia de 0,38% que se diagnostica con ecografia o

tomografia abdominal, necesitando laparotomia exploratoria por la Ulcera y sangrado, dado de alta al dia 31
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El nifio fue diagnosticado por imagenes de aire en la cavidad abdominal y sometida a laparotomia

exploratoria, reseccion ileal y anastomosis ileo-ileal.

Villafana Rauda, Santiago et al. en su estudio “Prevalencia de peritonitis infecciosa en pacientes tratados con
dialisis peritoneal intermitente manual, comparada con dialisis peritoneal intermitente automatica del HGR,N
1, IMSS, Querétaro” el 2011, ambas con riesgo de infeccion por estafilococo aereus y epidermidis, bacterias
gramnegativas en un tercio de los casos, menos frecuente debido a hongos, parasitos y virus, podria ser en
forma empirica el diagndstico con la presencia de 100 células en el liquido ascitico con por lo menos 50% de
neutrofilos asociados a signos inespecificos de nauseas, vomitos, diarrea, hiporexia y dolor abdominal con

fiebre.

En los afios 80 la prevalencia de peritonitis era de un episodio por paciente por afio. La incidencia de
peritonitis ha disminuido a niveles de 0, 41 1,71 episodios por afio, debido al mejor diagnostico, profilaxis
terapéutica y técnicas quirurgicas de lavado peritoneal y sistemas de desconexion en “Y”, en el hospital

general de México fue de un episodio cada 19,3 meses en afio 2006.16

Mathurin Lasave S et al. el 2008 publicé “Prevalencia, aspectos clinicos y prondstico de la peritonitis
bacteriana espontanea en un hospital general” analiz6 218 hospitalizaciones de 125 pacientes con cirrosis y
ascitis utilizo el método de regresion logistica para determinar factores asociados a mortalidad. Se incluy6 39
episodios de peritonitis bacteriana espontanea en 31 pacientes, 83,8% varones, edad media 49,1 afios, 93,6%

alcoholicos, con una prevalencia de 39/218 (17,9 %), fallecieron

32.2 %, adquirida en la comunidad 59%, sintomatica en 82%, cultivo positivo 41%, gérmenes gram positivos

(54%), En analisis univariado se identifico factores predictores de mortalidad, score child-Pugh, score
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hepatitis alcoholica de Glasgow, sitio de adquisicion, encefalopatia hepatica, control de paracentesis luego de
48 horas del inicio antibidtico sin respuesta, presencia de shock séptico, insuficiencia renal, hiponatremia,

bilirrubina total > 14,6 mg%.

La presencia de shock séptico, bilirrubinemia total > de 14,6 mg% y creatinemia > 1,5 mg% fueron los
factores pronosticos para mortalidad, las dos primeras aumentaron en 20 veces el riesgo de muerte y en 14

veces la insuficiencia renal .’

M Krishnan et al. en su estudio factores predictores para peritonitis bacteriana en pacientes con dialisis
peritoneal el 2002 hubieron 399 episodios de peritonitis en 191 pacientes. 260 episodios fueron gérmenes
gram positivos, 99 episodios fueron peritonitis por gérmenes gram negativos y 40 episodios fueron
peritonitis por polimicrobianos. El estafilococo aereus tuvo pobre resolucién, dentro de los gérmenes gram
negativos la Serratia marcescens conllevaba a mala evolucion, cuando habia salida de material purulento
también tenian mal prondstico. Cuando el conteo de leucocitos en el liquido peritoneal era > 100 células por
mas de cinco dias no habia resolucion en el 45,6% de casos, comparado con el 4,2% de mala evolucién
cuando los leucocitos regresan a 100 antes de los cinco dias. En cuanto al tiempo transcurrido durante la
dialisis peritoneal ambulatoria de 2,4 afios fue 24,4% sin resolucién comparada con el 16,5% para los que

tuvieron menos de los 2,4 afios en dialisis, los caucasicos tuvieron peor evolucién que la poblacion negra.

Lo que no cambia el curso de la peritonitis fue el uso de corticoides, diabetes, edad, sexo, numero de
peritonitis previa, uso de vancomicina como tratamiento empirico, niveles de albumina y conteo de

linfocitos.18

En el Perl, Vallejos Villanueva, F en su tesis “Factores asociados a peritonitis en pacientes con dialisis

peritoneal continua ambulatoria” en mayo del 2017 UPAO, concluyo con una alta prevalencia de peritonitis
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bacteriana en pacientes que reciben dialisis peritoneal continua ambulatoria, con una tasa de incidencia de
37,5 a 54,3 casos por cien pacientes al afio, como factor asociado al costo riesgo social alto, tiempo de

tratamiento menor a dos afios y al antecedente de peritonitis previa.*®

En el Perd, Vargas Blacido, D en su tesis “Prevalencia de peritonitis bacteriana espontanea en pacientes
cirroticos hospitlizados” en Lima, Peru en el afio 2002 durante los meses de Julio y Diciembre, en el servicio
de gastroenterologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, dichos pacientes con el
diagnostico de cirrosis y bajo los criterios de inclusion y exclusion de su estudio se obtuvo una prevalencia

de peritonitis bacteriana espontanea de 26.3%.°

Barrera E et al. el afio 2010 en el “Hospital Cayetano Heredia” en Lima encontraron valor predictivo de
mortalidad del indice de peritonitis de Mannheim por encima de los 26 puntos con una sensibilidad de 95,9%
y especificidad de 80% con valor de p 0,0098 lo cual servira al médico tratante tomar medidas mas

agresivas.?

2.2 BASES TEORICAS

Definicion:

Se define peritonitis como un proceso inflamatorio localizado en la cavidad
abdominal, especificamente en las hojas peritoneales parietal o visceral
secundario a una irritacibn quimica, invasién bacteriana, necrosis local,
contusion directa, La peritonitis denota inflamacion del peritoneo de cualquier

causal®.
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Clasificacion:

1. Por su extension: locales y difusas.

2. Por su agente causal: sépticas o asépticas.

3. Por su evolucién: Agudas y cronicas.

4. Clasificacion de Hamburgo:

Peritonitis primaria: Peritonitis bacteriana espontanea y peritonitis en pacientes con dialisis ambulatoria

continua.

Peritonitis secundaria: Peritonitis perforada, Necrosis de la pared intestinal, pelviperitonitis, peritonitis post-
operatoria, fuga de anastomosis o linea de sutura, insuficiencia del mufién, lesiones quirurgicas abdominales,

cuerpo extrafio abdominal, peritonitis post-traumaticas o trauma abdominal abierto o cerrado.
Peritonitis terciaria: Sin agentes patdgenos, peritonitis micotica o bacterias patdgenas de bajo grado.

Peritonitis por  abscesos intraabdominales: Absceso intraabdominal con

peritonitis primaria, secundaria o terciaria.

La peritonitis primaria se produce generalmente con ascitis y es monomicrobiana, la peritonitis secundaria es
por solucion de continuidad del tracto gastrointestinal y es polimicrobiana, la peritonitis terciaria se refiere a

infeccion peritoneal persistente mayormente en pacientes inmunocomprometidos.
Tratamiento:
Debe considerarse la edad, funcidn renal y cultivo, para afinar la eleccion de antibiotico.

De no tener cultivo ante sospecha de etiologia bacteriana se debe considerar antibidticos para grampositivos,

gramnegativos y anaerobios, asi por ejemplo:
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Cefalosporinas de tercera generacion:

Ceftriaxona 1-2 gr cada 12 horas endovenoso cefotaxima 1-2 gr cada 6-8 horas endovenosas o ceftazidima

1-2 gr cada 8 horas endovenoso.

Aminoglucésidos:

Amikacina 15mg/Kg dosis Unica diaria diluido en 200 ml de solucién salina endovenosa
Gentamicina 3-5 mg/Kg dosis Unica diluido en 200 ml de solucion salina endovenosa.
En ambos casos valorar funcion renal y pacientes ancianos.

Antianaerobios:

Metronidazol 500 mg/6-8 endovenoso

Clindamicina 20 a 30 mg/Kg al dia dividido en tres dosis endovenoso.

En pacientes muy graves en los que hay fracaso en terapéuticas anteriores se puede utilizar Fluoroguinolonas

como ciprofloxacino 400mg cada 12 horas endovenoso.
Carbapenémicos como meropenem 1-2 gramos cada 8 horas endovenosa.
Cefalosporina de cuarta generacion como cefepime 1 gr cada 8 horas endovenoso.

El tratamiento quirdrgico tradicional es la laparotomia exploratoria con exploracion completa de la cavidad
abdominal, exéresis del foco séptico, desbridamiento de colecciones, lavado peritoneal, drenaje de abscesos,

cierres de pared seguros y cuando se requiera se colocaran drenajes.

La indicacion es quirurgica cuando liquido ascitico con polimicrobianos, salida de contraste fuera de la luz

intestinal, neumoperitoneo, no mejoria a antibio6ticos con alta sospecha que la peritonitis sea secundaria.

La laparoscopia en los casos de situacion clinica hemodinamica y con alto riesgo quirdrgico de los pacientes.
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También se usan lavados peritoneales con grandes volumenes de solucion salina para reducir la

contaminacion bacteriana. La laparotomia amplia se indica para evitar la formacion de abscesos en zonas

declives o en casos de perforacion intestinal con invasion fecal.

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Peritonitis: Inflamacion de las hojas peritoneales con liquido peritoneal secundario a una irritacion

quimica invasion bacteriana intraabdominal, necrosis local o contusién directa®.
Edad: Numero de afios del paciente al momento de su hospitalizacion, obtenido de la historia clinica.
Sexo: Género organico obtenido de la historia clinica.

Procedencia: Lugar de residencia del paciente al momento de la hospitalizacion, obtenido de la historia

clinica.
Perforacion intestinal: Ruptura de la pared intestinal.?3

Mala evolucidon de peritonitis: condiciones socioecondémicas en extremo desfavorables, enfermedad

hepéatica adyacente y presencia de shock séptico.?*2%, periodo de internamiento mayor de 9 dias.??

Laparotomia exploratoria: apertura quirdrgica del abdomen, y revision de los érganos abdominales y

pélvicos.

Laparoscopia: es la exploracion de la cavidad abdominal a través de Opticas introducida por orificio en el
abdomen y que tiene como finalidad la observacion de los 6rganos abdominales, la cual se lleva a cabo
mediante incisiones pequefias a través de una aguja que insufla gas (CO2) y trocares; puede ser

diagnostica o terapéutica?®.

Estado nutricional: Alteracién de los estados de nutricién de acuerdo al IMC, obtenidos de la historia

clinica.
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Dolor abdominal: Manifestacién de trastornos digestivos durante su hospitalizacién, obtenidos de las

historias clinicas.
Fiebre: Aumento de la temperatura corporal durante su hospitalizacion, obtenidos por la historia clinica.

Nauseas: Sensacion desagradable e inminente de vomitar durante su hospitalizacion, obtenido de la

historia clinica.

Vomitos: Eyeccion enérgica del contenido gastrointestinal a través de la boca durante su hospitalizacion,

obtenido de la historia clinica.

Sepsis: Manifestacion clinica de una respuesta sistémica asociada a infeccion como antecedente,

obtenido de la historia clinica.

Malnutricion: Enfermedad producida por ingesta inadecuada de alimentos que disminuye o aumenta el

peso corporal como antecedente, obtenido de la historia clinica.

Cancer: Enfermedad producida por la multiplicacion exagerada de células anormales como antecedente,

obtenido de la historia clinica.

TBC: Enfermedad infecciosa producida por el bacilo de Koch como antecedente, obtenido de la historia

clinica.

Diabetes mellitus: Enfermedad metabolica con hiperglucemia y defecto de insulina como antecedente,

obtenido de la historia clinica.

Ulcera péptica: Enfermedad caracterizada por heridas en la mucosa gastrica o intestinal como

antecedente, obtenido de la historia clinica.

Hipertension arterial: Enfermedad caracterizada por aumento de la tension arterial como antecedente,

obtenido de la historia clinica.

Infeccion del tracto urinario: Es la infeccion de la orina o vias urinarias como antecedente, obtenido de la

historia clinica.

Cirrosis: Enfermedad del higado caracterizado por fibrosis y disfuncion hepéatica como antecedente,

obtenido de la historia clinica.
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Didlisis: Tratamiento médico que consiste en eliminar sustancias nocivas en la sangre como antecedente,

obtenido de la historia clinica.

Obstruccion intestinal: Es la interrupcion mecanica o funcional del transito intestinal como antecedente,

obtenido de la historia clinica.

Estreflimiento: Enlentecimiento de transito intestinal del bolo alimenticio como antecedente, obtenido de

la historia clinica.

Imipenem: Es un antibidtico betalactdamico de uso intravenoso, que pertenece al subgrupo de

carbapenem, usado en el momento de su hospitalizacion, obtenido de la historia clinica.

Quinolonas: Son un grupo de agentes quimioterapéuticos sintéticos, del grupo de las fluorquinolonas,

usado en el momento de su hospitalizacion, obtenido de la historia clinica.

Ceftriaxona: Es un antibiotico de la clase cefalosporinas de tercera generacion, por lo que tiene amplio
espectro contra gram positivos y gram negativos, usado en el momento de su hospitalizacion, obtenido de

la historia clinica.

Metronidazol: Es un antibiotico y antiparasitario del grupo de los nitroimidazoles, inhibiendo la sintesis

de los &cidos nucleicos, usado en el momento de su hospitalizacion, obtenido de la historia clinica.

Piperacilina / tazobactam: Es un farmaco compuesto por un antibiotico betalactamico y un inhibidor de
betalactalamasa Util contra gram positivos, gram negativos y anaerobios, usado en el momento de su

hospitalizacion, obtenido de la historia clinica.

Amikacina: Es un antibiotico bactericida del grupo de los aminoglucosidos, usado en el tratamiento de
diferentes infecciones bacterianas, usado en el momento de su hospitalizacion, obtenido de la historia

clinica.
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IV. CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

a. HIPOTESIS:
HIPOTESIS GENERAL:
- Existen factores asociados a la mala evolucion clinica en los pacientes adultos que desarrollan
peritonitis en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa “en el afio 2012 — 2016
HIPOTESIS ESPECIFICAS:
- Existen factores sociodemograficos asociados a mala evolucion clinica en pacientes hospitalizados
por peritonitis en el &mbito del estudio.
- Existen comorbilidades asociadas a mala evolucién en los pacientes de la investigacion.

- Existe tratamiento antibiotico asociado a mala evolucion de la peritonitis en pacientes adultos

hospitalizados por peritonitis.

- Existe factores clinicos previos a la hospitalizacion asociados a mala evolucion en pacientes del

estudio.

VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

VARIABLES DEPENDIENTES:

- Mala evolucion clinica en pacientes hospitalizados por peritonitis, manifestada como dias

hospitalarios, demora del diagndstico oportuno.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

- Caracteristicas sociodemogréaficas: edad del paciente, sexo del paciente, procedencia del paciente.
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- Comorbilidades asociada a mala evolucidn clinica en pacientes hospitalizados por peritonitis: Estado
de nutricidn, sepsis, cancer, TBC, DM, HTA, ITU, dialisis, ulcera péptica, cirrosis, obstruccion

intestinal y estrefiimiento.

- Antibioticoterapia empleada posterior al diagndstico de peritonitis: ceftriaxona, quinolonas,

imipenem, piperacilina/tazobactam, amikacina, metronidazol.

- Aspectos clinicos previos a la hospitalizacion: Demora en el tiempo de diagnostico, dolor abdominal,

fiebre, nauseas, vémitos, y tiempo de enfermedad.
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V. CAPIITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo casos y controles, analitico y retrospectivo.

La presente investigacion se centra en ser de casos y controles, porque comparara las variables intervinientes
tanto en poblacién de casos como la poblacion de controles, para poder determinar la relacion que hay entre
los factores de riesgo posibles y una mala evolucion clinica en pacientes adultos hospitalizados por

peritonitis en el Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” en el periodo 2012 — 2016.

La presente investigacion es analitica, porque demuestra una asociacion entre los factores pronésticos de la

poblacién casos y controles.

La presente investigacion es retrospectiva, porque se utiliza informacion captada anteriormente a la
planeacion de la investigacion que se ha pretendido realizar, para realizar un anélisis de las causas y

consecuencias.

4.2 POBLACION Y MUESTRA POBLACION:

- Casos: Pacientes con peritonitis con mala evolucion (estancia hospitalaria mayor o igual de 9 dias)

- Controles: Pacientes con peritonitis con evolucion favorable (Pacientes con alta antes de los 9 dias,

sin secuelas, no requerimiento de UCI).

TAMANO DE LA MUESTRA:
Se calculara de acuerdo al nivel de confianza y margen de error, 95% y 5% respectivamente.

De acuerdo al programa establecido por los estadisticos especialistas que apoyan la realizacion de
investigacion, se obtiene de acuerdo a la bibliografia
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recolectada una prevalencia del 30% y un odd ratio de 3.00 lo cual indica un nimero total de casos: 42 y

controles: 84.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- Las variables independientes estudiadas en esta investigacion son: Dimension factores

sociodemograficos: edad, sexo y procedencia

- Dimension factores asociados a comorbilidades: estado nutricional, sepsis, malnutricién, cancer,

TBC, HTA, ITU, DM Uulcera péptica, cirrosis, dialisis, obstruccion intestinal, estrefiimiento.

- Dimension factores clinicos: dolor abdominal, fiebre, nduseas, vomitos, demora en el tiempo

diagnostico y tratamiento, tiempo de enfermedad

- Dimension  factores asociados a tratamiento:  ceftriaxona, imipenem,

quinolonas, metronidazol, piperacilina / tazobactam, amikacina.

VEASE EL ANEXO 01

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La realizacion de la toma de datos se obtuvo de la revision de las historias clinicas.

La base de datos de consiguio bajo una ficha de datos de historia clinica, donde se introdujo la informacion

de las historias clinicas revisadas.

Con respecto al aspecto ético, la totalidad de la informacion obtenida se entregara a las autoridades
competentes del centro educativo.

4.5 RECOLECCION DE DATOS CRITERIOS DE INCLUSION

e Casos: Pacientes de 18 afios 0 mas, con diagndstico de peritonitis con mala evolucion (estancia

hospitalaria mayor o igual de 9 dias)
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e Controles: Pacientes de 18 afios 0 mas, con diagndstico de peritonitis con evolucién favorable (Pacientes

con alta antes de los 9 dias, sin secuelas, no requerimiento de UCI).

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con historias clinicas con datos insuficientes.

- Historias clinicas que estén bajo custodia por un proceso judicial.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Analisis Estadistico de los Datos
- Se realizara el registro de datos en una hoja de célculo del programa SPSS version 23.0 en la cual se
tomaron en cuenta las variables e indicadores del estudio.

Analisis descriptivo o univariado o bivariado

- Para el andlisis de las variables cuantitativa.
Analisis inferencial
- Para el andlisis de las variables categoricas seran comparadas con Chi cuadrado. Las variables que
sean estadisticamente significativas mediante el uso de la regresion logistica se aplicaran regresion

logistica multiple. Teniendo en cuenta P < (.05 se considerara significativo, con un intervalo de

confianza de 95%.
Aspectos éticos
- El presente estudio contara con el permiso de las autoridades del hospital emergencias “José
Casimiro Ulloa” del area de docencia y archivo.

- EIl presente estudio no presenta riesgos por ser retrospectivo, el presente proyecto se encuentra
enmarcado dentro de los principios de la declaracién de Helsinski, con cumplimiento del Art 94 y

Art 95 del cddigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Perd.

- El autor declara no tener conflicto de intereses.
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VI. CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Se realiz6 la revision de un total de 132 historias clinicas, con el diagnostico de peritonitis del Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa” en el periodo del 2012 — 2016 en los cuales cumplian con los criterios de

seleccion que se consideraron como criterios de inclusion y exclusion.
DIMENSION DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

GRAFICO N°1: Distribucion de acuerdo a lugar de procedencia de los pacientes con diagnéstico de
peritonitis del Hospital de Emergencias "Jose Casimiro Ulloa" 2012 — 2016
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GRAFICO N°2: Distribucion de acuerdo a género de los pacientes con diagndstico de peritonitis del
Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" 2012 — 2016
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TABLA N°1: Evolucion clinica y sexo durante la hospitalizacion en pacientes con diagnostico de peritonitis

en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016

evolucion clinica

Sexo Mala Buena p OR IC 95%
n % n %
Femenino 32 76% 30 36% 2,49 -
,000 5,7 13,32
Masculino 10 24% 54 64%

Fuente propia

Se presenta al género del paciente con diagnostico de peritonitis que tiene asociacion a mala evolucién
clinica durante la hospitalizacion en el hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”, por medio de analisis
estadistico de la prueba Chi cuadrado, donde encontramos un OR de 5,7 con un intervalo de confianza del

95% (2,4 — 13,3), con un p=,000; en donde p<0,05, por lo que se considera significativamente estadistico.
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GRAFICO N°3: Distribucion de acuerdo a la edad de los pacientes con diagnostico de peritonitis del
Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" 2012 — 2016

Porcentaje

Fuente propia
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TABLA N°2: Evolucion clinica y edad durante la hospitalizacion en pacientes con diagnostico de peritonitis

en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 - 2016

evolucioén clinica

edad Mala Buena p OR IC 95%
n % n %
<60 19 45% 72 86% 3.06 -
000 72
>60 23 55% 12 14% 17,19

Fuente propia

Se presenta a la edad del paciente con diagndstico de peritonitis que tiene asociacion a mala evolucién
clinica durante la hospitalizacion en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, por medio de analisis
estadistico de la prueba Chi cuadrado, donde encontramos un OR de 7,2 con un intervalo de confianza del

95% (3,06 — 17,19) con un p=,000; en donde p<0,05, por lo que se considera significativamente estadistico.
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DIMENSION DE LAS VARIABLES COMORBILIDADES

GRAFICO N°4: Distribucion de acuerdo al estado nutricional de los pacientes con diagndstico de peritonitis
del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" 2012 — 2016

Porcentaje

B Mal nutrido
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Fuente propia
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TABLA N°3: Evolucién clinica y estado nutricional durante la hospitalizacion en pacientes con diagndstico

de peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 - 2016

evolucion clinica

estado
nutricional Mala Buena p OR IC 95%
n % n %
normal g 48% 72 86%
mal ,000 6.6 2,79 -
nutrido 15,60
22 52% 12 14%

Fuente propia

Se presenta a la malnutricion en el paciente con diagnéstico de peritonitis que tiene asociacion a mala
evolucion clinica durante la hospitalizacion en el hospital de emergencias “Joseé Casimiro Ulloa”, por medio
de analisis estadistico de la prueba Chi cuadrado, donde encontramos un OR de 6,6 con un intervalo de
confianza del 95% (2,7 — 15,6), con un p=,000; en donde p<0,05, por lo que se considera significativamente

estadistico.
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GRAFICO N°5: Distribucion de acuerdo a la variable sepsis en los pacientes con diagnostico de peritonitis
del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" 2012 — 2016

Porcentaje
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TABLA N°4: Evolucion clinica y la variable sepsis durante la hospitalizacion en pacientes con diagndstico

de peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 - 2016

evolucion clinica

sepsis Mala Buena p OR IC 95%
n % n %
no
33 79% 82 98% 2,29 -
,000 11,1
si 9 21% 2 2% 54,53

Fuente propia

Se presenta a la sepsis en el paciente con diagndstico de peritonitis que tiene asociacion a mala evolucién
clinica durante la hospitalizacién en el hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”, por medio de analisis
estadistico de la prueba Chi cuadrado, donde encontramos un OR de 11,1 con un intervalo de confianza del
95% (2,29 — 54,53), con un p=,000; en donde p<0,00, por lo que se considera significativamente estadistico.
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GRAFICO N°6: Distribucién de acuerdo a la variable diabetes mellitus en los pacientes con diagnéstico de
peritonitis del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" 2012 — 2016

Porcentaje
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42



TABLA N°5: Evolucidn clinica y Diabetes Mellitus durante la hospitalizacion en pacientes con diagndstico

de peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 - 2016

evolucion clinica

DM Mala Buena P OR IC 95%
n % n %
no 29 69% 81 96%
,000 121 3,2-455
si 13 31% 3 4%

Fuente propia

Se presenta a la diabetes mellitus en el paciente con diagnostico de peritonitis que tiene asociacion a mala
evolucion clinica durante la hospitalizacion en el hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”, por medio
de analisis estadistico de la prueba Chi cuadrado, donde encontramos un OR de 12,1 con un intervalo de
confianza del 95% (3,2 — 45,5), con un p=,000; en donde p<0,05, por lo que se considera significativamente

estadistico.
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DIMENSION DE LAS VARIABLES TRATAMIENTO

GRAFICO N°7: Distribucién de acuerdo al uso de ceftriaxona en los pacientes con diagnostico de peritonitis
del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" 2012 — 2016

Porcentaje
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TABLA N°6: Evolucién clinica y Ceftriaxona durante la hospitalizacion en pacientes con diagnostico de

peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016

evolucion clinica

ceftriaxona Mala Buena p OR IC 95%
n % n %
no 27 64% 20 24% 078 -
1000 174
si 15 36% 64 76% 389

Fuente propia

Se presenta al tratamiento con ceftriaxona en el paciente con diagndstico de peritonitis como factor protector
frente a la mala evolucion clinica durante la hospitalizacién en el hospital de emergencias “José Casimiro
Ulloa”, por medio de analisis estadistico de la prueba Chi cuadrado, donde encontramos un OR de ,174 con
un intervalo de confianza del 95% (,078 —,389), con un p=,000; en donde p<0,05, por lo que se considera

significativamente estadistico.
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GRAFICO N°8: Distribucion de acuerdo al uso de quinolonas en los pacientes con diagnostico de peritonitis
del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" 2012 — 2016

Porcentaje
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TABLA N°7: Evolucion clinica y Quinolonas durante la hospitalizacion en pacientes con diagnostico de

peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016

evolucion clinica

quinolonas Mala Buena p OR IC 95%
n % n %
no 9 21% 61 73%
,000 97 40-234
si 33 79% 23 27%

Fuente propia

Se presenta al tratamiento con quinolonas en el paciente con diagndstico de peritonitis que tiene asociacion a
mala evolucidn clinica durante la hospitalizacion en el hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”, por
medio de analisis estadistico de la prueba Chi cuadrado, donde encontramos un OR de 9,7 con un intervalo
de confianza del 95% (4,0 — 23,4), con un p= ,000; en donde p<0,05, por lo que se considera

significativamente estadistico.
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GRAFICO N°9: Distribucion de acuerdo al uso de Imipenem en los pacientes con diagndstico de peritonitis
del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" 2012 — 2016
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TABLA N°8: Evolucion clinica e Imipenem durante la hospitalizacion en pacientes con diagndstico de

peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016

evolucion clinica

imipenem Mala Buena p OR IC 95%
n % n %
no 33 79% 79 94%
,015 4,3 1,3-138
si 9 21% 5 6%

Fuente propia

Se presenta al tratamiento con imipenem en el paciente con diagnostico de peritonitis que tiene asociacion a
mala evolucion clinica durante la hospitalizacion en el hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”, por
medio de analisis estadistico de la prueba Chi cuadrado, donde encontramos un OR de 4,3 con un intervalo
de confianza del 95% (1,3 — 13,8), con un p= ,015; en donde p<0,05, por lo que se considera

significativamente estadistico.
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GRAFICO N°10: Distribucion de acuerdo al uso de Metronidazol en los pacientes con diagnostico de
peritonitis del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" 2012 — 2016
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TABLA N°9: Evolucién clinica e Metronidazol durante la hospitalizacion en pacientes con diagnéstico de
peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016

evolucioén clinica

metronidazol Mala Buena p OR IC 95%
n % n %
no
12 29% 41 49% ,036 2,3 1,07 -
. 5,27
S| 30 71% 43 51%

Fuente propia

Se presenta al tratamiento con metronidazol en el paciente con diagnostico de peritonitis que tiene asociacion
a mala evolucion clinica durante la hospitalizacion en el hospital de emergencias “José Casimiro Ulloa”, por
medio de analisis estadistico de la prueba Chi cuadrado, donde encontramos un OR de 2,3 con un intervalo
de confianza del 95% (1,07 - 5,27), con un p= ,036; en donde p<0,05, por lo que se considera

significativamente estadistico.
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DIMENSION DE LAS VARIABLES FACTORES CLINICOS

GRAFICO N°11: Distribucién de acuerdo a la presencia de nauseas y vomitos en los pacientes con
diagndstico de peritonitis del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa" 2012 — 2016
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TABLA N°10: Evolucion clinica y nduseas y vomitos durante la hospitalizacion en pacientes con
diagnostico de peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016

evolucién clinica

nauseas
y vomitos Mala Buena p OR IC 95%
n % n %
no 12 29% 9 11% 115 -
_ ,020 ,300 785
Sl 30 71% 75 89%

Fuente propia

Se presenta a la presencia de nauseas y vémitos en el paciente con diagnostico de peritonitis que tiene
asociacion a mala evolucion clinica durante la hospitalizacion en el hospital de emergencias “José Casimiro
Ulloa”, por medio de andlisis estadistico de la prueba Chi cuadrado, donde encontramos un OR de ,300 con

un intervalo de confianza del 95% (,115 —,785), con un p=

,020; en donde p<0,05 por lo que se considera significativamente estadistico.
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TABLA N°11: Evolucion clinica tiempo de enfermedad en pacientes con diagnéstico de peritonitis en el

hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016

L Tiempo de enfermedad
Evolucion clinica

Media Desv. St. Rango Pr. P
Mala 81,71 57,2 77,88 ,000
Buena 48,25 49,1 56,31 ,000

Fuente propia

La tabla N°11 nos muestra que en promedio una paciente con mala evolucion clinica tiene un tiempo de
enfermedad de 81,71 horas y un paciente con buena evolucion tiene un tiempo hospitalario de 48,25 horas
durante la hospitalizacion en el hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”, con un p= ,000 donde

p<0,05 por lo que se considera significativamente estadistico.
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TABLA N°12: Evolucion clinica demora entre el tiempo de diagndstico y tratamiento durante la
hospitalizacion en pacientes con diagnéstico de peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “Jose
Casimiro Ulloa” 2012 — 2016

. Demora entre el diagnéstico y el tratamiento
Evolucion clinica

Media Desv. St. Rango Pr. P
Mala 26,6 22,2 76,3 ,000
Buena 20,44 34,9 57 ,000

La tabla N°12 nos muestra que en promedio una paciente con mala evolucion clinica tiene una demora entre
el tiempo del diagnostico y el tratamiento tiempo de enfermedad de 26,6 horas y un paciente con buena
evolucion tiene un tiempo hospitalario de 20,44 horas durante la hospitalizacion en el hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa”, con un p=,000 donde p<0,05 por lo que se considera significativamente

estadistico.
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TABLA N°13: Evolucion clinica, edad y sexo durante la hospitalizacion en pacientes con diagndstico de

peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016

MODELO DE REGRESION LOGISTICA

Factor OR p IC
Edad 53 ,000 2,1-13,1
Sexo 4,1 ,002 1,7-10,2

Fuente propia

Este analisis muestra los coeficientes Odds Ratio, significancia e intervalo de confianza.

Se aplico el modelo de regresion logistica en el cual se evidencio significancia estadistica a la variable edad

Y Sexo.

Los resultados en la tabla 13 se puede ver que las pacientes mayores de 60 afios tuvieron un riesgo de mala

evolucion clinica de 5,3 veces mayor que los pacientes menores de 60 afios.

Los pacientes de sexo femenino mostraron un riesgo de mala evolucion clinica de 4,1 veces mayor que los

pacientes de sexo masculino.
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TABLA N°14: Evolucion clinica, estado de nutricion, sepsis, DM durante la hospitalizacion en pacientes con

diagnostico de peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016

MODELO DE REGRESION LOGISTICA

Factor

Estado nutr.

DM

Sepsis

OR

4,5

3,6

5,1

p IC
,002 1,7-11,7
,098 ,788 - 16,4
,075 ,848 - 31,2

Fuente propia

Este analisis muestra los coeficientes Odds Ratio, significancia e intervalo de confianza.

Se aplico el modelo de regresion logistica en el cual se evidencio que hay significancia estadistica en la

variable malnutricién.

Los resultados en la tabla 14 se puede ver que las pacientes con malnutricidn tuvieron un riesgo de mala

evolucion clinica de 4,5 veces mayor que los pacientes con un estado nutricional normal.
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TABLA N°15: Evolucion clinica, ceftriaxona, quinolonas e imipenem durante la hospitalizacion en pacientes

con diagndstico de peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016

MODELO DE REGRESION LOGISTICA

Factor OR p IC
Ceftriaxona ,639 ,404 ,223-1,83
Quinolona 8,9 ,000 2,9 -26,8
Imipenem 5,9 ,015 1,4-251

Metronidazol 2,3 ,085 ,888 - 6,2

Fuente propia

Este analisis muestra los coeficientes Odds Ratio, significancia e intervalo de confianza.

Se aplicé el modelo de regresion logistica en el cual se evidencio significancia estadistica a la variable

quinolona e imipenem.
En el resto de factores como ceftriaxona y metronidazol no resultaron estadisticamente significativas en este
analisis.

Los resultados de la tabla 15 se ve que los pacientes a los cuales se les trato con quinolonas tuvieron un
riesgo de mala evolucidn clinica de 8,9 veces mayor que los pacientes que no fueron tratados con quinolonas
y que los pacientes a los cuales se les trato con imipenem tuvieron un riesgo de mala evolucion clinica de 5,9

veces mayor que los pacientes que no fueron tratados con imipenem.
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TABLA N°16: Evolucion clinica y variables no significativas, correspondientes a las dimensiones:
comorbilidades, tratamiento, factores clinicos, durante la hospitalizacion en pacientes con diagnéstico de
peritonitis en el hospital del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” 2012 — 2016.

ANALISIS CHI CUADRADO

Factor P OR IC
Cancer ,550 0,65 0,58 - 0,74
TBC 223 2,8 0,60 — 13,3
HTA 0,07 3,7 1,4-9,2
ITU (34 1,3 0,36 — 5,13
Ulcera péptica No se reportd pacientes
Cirrosis ,159 2,7 0,68 — 10,65
Dialisis No se reporté pacientes
Obstruccion ,553 0,66 0,58 - 0,75
intestinal
Estrefiimiento ,532 1,4 0,442 -4,9
Piperacilina No se reporté pacientes
tazobactam
amikacina ,270 0,23 0,028 — 1,917

Fuente propia
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En referencia a la edad de los pacientes por grupo etario de acuerdo a Alfredo Benavides, en su estudio
encontrd que las edades comprendidas dentro del grupo etario de 45 a 64 afios tuvieron predisposicion a una
estancia mayor a 9 dias, tomandose esto como un factor de mala evolucidon clinica, en nuestro estudio se
encontré una mayor asociacion en relacion la edad del paciente mayor a 60 afios y una mala evolucién

clinica.

En el estudio “Factores asociados a peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal continua” de Vallejos
Villanueva, encontré que no es relevante el factor “edad” para el desarrollo de peritonitis, mientras que en
nuestro estudio se demostro que los pacientes mayores de 60 afios en un 55% tuvieron asociacion a una mala
evolucion clinica (estancia hospitalaria mayor a 9 dias). Mathurin Lasave, en su estudio “Prevalencia,
aspectos clinicos y prondstico de la peritonitis bacteriana espontanea en un hospital general” encontré una
edad media de presentacion de 49,1 asi como en nuestro estudio determino una mayor presentacion en el

grupo etario de menores de 60 afios.

En la revista cubana de cirugia, se publicd el estudio “Peritonitis bacteriana difusa. Anélisis de 4 afios” de
Morales Diaz, Pérez Migueles y Pérez Jomarrén, donde encontraron una mortalidad elevada en pacientes
mayores de 60 afios, si bien es cierto en nuestro estudio no se evalia la mortalidad, sin embargo de
determino una mayor asociacion de mala evolucion clinica (estancia hospitalaria mayor a 9 dias) en

pacientes mayores de 60 afios.

Respecto a la variable, genero del paciente “sexo”, Mathurin Lasave, en el estudio, “Prevalencia, aspectos
clinicos y pronostico de la peritonitis bacteriana espontanea en un hospital general” encontré una mayor
frecuencia de presentacion de peritonitis en pacientes masculinos con 83,3%, asi mismo en nuestro estudio
se demostrd una ligera ventaja de prevalencia en cuanto al sexo masculino, pero si mencionamos la relacion
de esta variable con la evolucion clinica, se encontrd que el sexo femenino tiene asociacién con una mala

evolucion clinica (estancia hospitalaria mayor a 9 dias).

Vallejos Villanueva, en su estudio “Factores asociados a peritonitis en pacientes con diélisis continua” hallé
que el sexo no resulto tener asociacidn con la presencia de peritonitis; en nuestro estudio por el contrario se
demostré que el sexo femenino tiene asociacion al desarrollo de una mala evolucion clinica (estancia

hospitalaria mayor a 9 dias).
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Adema cabe resaltar que al momento de interpretar el analisis de regresion logistica demuestra que los
pacientes mayores de 60 afios de sexo femenino tienen aun mas riesgo de desarrollar una mala evolucién

clinica (estancia hospitalaria mayor a 9 dias).

En cuanto a la dimensién de las variables agrupadas dentro de comorbilidades del paciente, Martinez Flores
en su estudio “Incidencia de peritonitis en una cohorte de pacientes con insuficiencia renal tratados con
dialisis peritoneal continua ambulatoria” menciona que la mortalidad en el primer afio y el quinto afio de
didlisis peritoneal se diferencia bésicamente a factores sociales, econémicos, a la presencia de
comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension arterial, malnutricion (ya sea obesidad o desnutricion),
inicio tardio del tratamiento; como se demuestra en nuestro estudio, una mayor asociacion a mala evolucion
clinica (estancia hospitalaria mayor a 9 dias) en pacientes portadores de comorbilidades, dentro de las cuales
resultaron estadisticamente significativas las variables como diabetes mellitus, malnutricién y sepsis, asi
como la demora entre el tiempo de diagndstico e inicio del tratamiento, tiempo de enfermedad prolongado,
pero en el analisis de regresion logistica, la Unica variable significativa dentro de la dimension de
comorbilidades que resulto fue desnutricion, ademas de disminuir su riesgo al asociarse a las demas variables

de su dimension.

Ali Berrada, en su estudio “Factores de riesgo relacionados con el desarrollo de peritonitis en pacientes de
dialisis peritoneal” encontré que como predictores de desarrollo de peritonitis en estos pacientes debe haber
alteracion del estado nutricional, alteracion en el nivel de hemoglobina en sangre (anemia), asi como un nivel
socioecondémico bajo; en nuestro estudio no planteamos predictores, pero identificamos como factores de
riesgo para una mala evolucion clinica (estancia hospitalaria mayor a 9 dias) a una alteracion en el estado

nutricional, diabetes mellitus o sepsis.
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En referencia a la variable, tratamiento recibido durante la hospitalizacion, Nicho Chavez en su estudio
“Factores que se asocian a infeccion de sitio operatorio en pacientes post operados por apendicetomia
convencional en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el periodo enero — julio del 2015”, encontrd
que un uso inadecuado de antibioticos es un factor de riesgo para la infeccion del sitio operatorio, ademas de
que una infeccidn del sitio operatorio determina una prolongacion de la estancia hospitalaria; asi como en
nuestro estudio se encontrd que el uso de ceftriaxona tuvo un efecto protector frente a una mala evolucién
clinica (estancia hospitalaria mayor a 9 dias), mientras que el uso de quinolonas, imipenem y metronidazol
como tratamiento antibidtico es un factor de riesgo para presentar o desarrollar una mala evolucion clinica

(estancia hospitalaria mayor a 9 dias).

En el estudio “Peritonitis bacteriana espontanea” de Espeche, recomienda el uso de cefalosporinas de tercera
generacion como terapia empirica, por tratarse de atacar a los patdgenos més frecuentes; en nuestro estudio
no identificamos los patégenos mas frecuentes sin embargo encontramos que el uso de ceftriaxona es un

factor protector frente al desarrollo de una mala evolucion clinica (estancia hospitalaria mayor a 9 dias).

Asi mismo Lopez, Hernadez, Saldivar, Sotolongo y Valdeés en su estudio “Infeccion de la herida quirdrgica.
Aspectos epidemioldgicos” encontraron que el uso inadecuado de antibidticos es un factor de riesgo para la
infeccion de la herida operatoria, aumentando costos Y la resistencia bacteriana; lo que en nuestro estudio se
encontrd fue que el uso de ceftriaxona como tratamiento mostré un factor protector frente a mala evolucion
clinica (estancia hospitalaria mayor a 9 dias); esta dimension al exponerla al analisis de regresion logistica
nos demuestra que potencia el efecto protector de la ceftriaxona frente a una mala evolucion clinica (estancia
hospitalaria mayor a 9 dias) y ademas vuelve estadisticamente no significativo a la variable metronidazol

como factor de riesgo.

Benavides Zufiiga, en su estudio “Factores que prolongan la estancia hospitalaria en el Hospital Nacional
PNP Luis N. Sédenz” encontrd que la estancia hospitalaria prolongada se encuentra en relacion a la demora

para efectuar exdmenes auxiliares, retardo en los resultados de analisis de
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laboratorio asi mismo como falta de apoyo logistico, en nuestro estudio se pudo determinar de manera
indirecta estos resultados ya que lo anterior mencionado se puede traducir como una prolongacion del tiempo
de enfermedad del paciente, una demora entre el tiempo diagndstico y el inicio de tratamiento, y por
consecuente un mayor tiempo hospitalario, en las cuales encontramos asociacion con una mala evolucién

clinica.

En el estudio de Rios, Carrasco y Humet “Incremento de costes atribuible a la infeccion quirdrgica de la
apendicetomia y colectomia” encontraron que la infeccion de la herida operatoria demora la estancia
hospitalaria en 7 dias mas, en nuestro estudio encontramos que la estancia hospitalaria prolongada es un

factor de riesgo para una mala evolucién clinica (estancia hospitalaria mayor a 9 dias).

Del estudio “Infeccion de Sitio Operatorio en Apendicectomizados en el Servicio de Cirugia del Hospital 111
EsSalud- Chimbote” de Peralta, Lépez, Diaz, Rodriguez y Angulo, no se encontro relacion entre la infeccion
del sitio operatorio y el cultivo del exudado peritoneal, sin embargo si se encontrd estrecha relacion entre los
pacientes apendicectomizados en quienes presentaron mayor tiempo de enfermedad y mayor tiempo
operatorio con la presencia de infeccion del sitio operatorio; lo que en nuestro estudio se traduce como una
estancia hospitalaria prolongada (extrapolando de acuerdo al estudio anteriormente mencionado, por una
infeccion del sitio operatorio), ademas del mayor tiempo de enfermedad que estd asociado a una mala

evolucion clinica (estancia hospitalaria mayor a 9 dias).

En este estudio se obtuvo como resultados no significativos, esto indicaria, factores no asociados a mala
evolucion clinica (estancia hospitalaria mayor a 9 dias): cancer, TBC, HTA, ITU, Ulcera péptica, cirrosis,

didlisis, obstruccion intestinal, estrefiimiento, piperacilina / tazobactam y amikacina.

Y dentro de los resultados obtenidos, significativamente estadisticos, como factores que ofrecen proteccion
contra una mala evolucion clinica (estancia hospitalaria mayor de 9 dias): ceftriaxona y la presencia de

nauseas y vomitos como parte del espectro clinico.
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VII.CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados que se lograron obtener en nuestro estudio, los factores con los cuales se
alcanzé significacion estadistica y por lo tanto se puede considerar como factores asociados a mala evolucion

en pacientes hospitalizados por peritonitis:

1. El género femenino y el grupo etario en el cual corresponde a los pacientes mayores de 60 afios
presentaron asociacion en relacion a una mala evolucion clinica (estancia hospitalaria mayor a 9 dias)
en pacientes con diagnostico de peritonitis.

2. El presentar la comorbilidad “mal nutricién”, “diabetes mellitus”, “sepsis” esta asociado a una mala
evolucion clinica (estancia hospitalaria mayor a 9 dias).

3. El recibir tratamiento antibiotico hospitalario con quinolonas, imipenem y metronidazol esta asociado
a una mala evolucion clinica (estancia hospitalaria mayor a 9 dias).

4. El tiempo de enfermedad prolongado, la demora entre el tempo del diagndstico e inicio de tratamiento

esta asociada a una mala evolucidn clinica (estancia hospitalaria mayor a 9 dias).
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6.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda la elaboracion de una guia nacional de atencion al paciente con peritonitis por parte del
MINSA donde incluyan los factores de mala evolucién clinica para tener mas cuidado y tener las
preocupaciones del caso.

e Fomentar la investigacion universitaria sobre la peritonitis en nuestro medio, para situaciones de atencién
de emergencia.

e Realizar un estudio multicéntrico para llegar a obtener més casos y evaluar la prevalencia de los factores

de mala evolucion en la peritonitis secundaria.

e Fomentar los habitos de vida saludable para llegar a disminuir algunos factores que conllevan a una mala

evolucion clinica de los pacientes con peritonitis.

65



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- Holguin Carmona A, Hurtado J, Restrepo, J, Una mirada actual a la peritonitis bacteriana espontanea.
Rev Col Gastroenterol 30(3)2015: 315-324

2.- Gonzales-Ojeda A, Velasquez-Ramirez, G. Peritonitis secundaria, Rev Invest Clin 2005;57 (5): 706-715
3.- Alves de Mattos,IA, Costabeber, A, Caprara Lionco, L, Valle-Tovo, C. Mul- resistant bacteria in
spontaneous bacterial peritonitis: A new step in management?. World J Gastroenterol 2014,0ct 21; 20(39):
14079-14086

4.- Doklestic, SK et al. Secundary peritonitis, evaluation of 204 cases and literature review. J Med
life.2014Junl15; 7(2): 132-138

5.- Barbero Narbona E. Factores de riesgo relacionado con el desarrollo de peritonitis en pacientes de dialisis
peritoneal. Enferm nefrol 2014, "Vol 17, suppl. 1, p 38

6.-Sayer J, Outcome of faecal peritonitis in the ICU. Critical care. 2012 Mar 20; 16(1): P398

7.- Huertas J, Silva, T, Burbano, O, Epidemiologia y analisis clinico de las peritonitis en pacientes en
tratamiento con dialisis peritoneal en el hospital “Carlos Andrade Marin” de la ciudad de Quito 2012. Rev
Med Vozandes 2013; 24(1-2): 19-26

8. - Pawa,N Outcome of, faecal peritonitis to a critical care unit: an 18-year analysis. Colorectal Dis. 2009:
11 suppl 1: 5

9.- Martinez A, Incidencia de peritonitis en una cohorte de pacientes con insuficiencia renal tratados con
dialisis peritoneal continua ambulatoria. http://cdigital.uv.mx/handle/123456789/29817

10.- Morales |, Pérez |, Pérez E. Peritonitis bacteriana difusa. Analisis de 4 afios (1995-1998). Rev Cubana
Cir 2000; 39 (2): 160-6

11.-Mahmoudi, Ammar et al Stercoral the perforation of the colon: report of a case and review of literature.
Pan Afr Med J. 2015,22: 249

66


http://cdigital.uv.mx/handle/123456789/29817

- Stefan Acosta, Surgical management of peritonitis secundary to acute superior mesenteric artery acclusion.
World J Gastroenterol. 2014 Aug 7; 20(29): 9936-9941

- Hugh James Freeman, Spontaneous free perforation of the small intestine in adults. 2014 Aug 7; 20(29):
9990-9997

14.- Butsabon Lerkvaleekul et al, Henoch-Schonlein purpura from vasculitis to intestinal perforation: A case
report and literature review. World J Gastroenterol 2016 Jul 14,22 (26): 6089-6094

15.- Vallejos Villanueva F, Factores asociados a peritonitis en pacientes con dialisis peritoneal continua

ambulatoria:

16.- Villafana Rauda S. Prevalencia de la peritonitis infecciosa en pacientes tratados con dialisis peritoneal
intermitente manual comparada con didlisis peritoneal intermitente automatica del HGR. N.1, IMSS,

Querétaro:

17.- Mathurin Lasave S. Prevalencia, aspectos clinicos y prondstico de la peritonitis bacteriana espontanea en
un hospital general. Rev cubana Med 2008 V 47 N4: 1-11

18.-M Krishnan, Predictor of outcome following bacterial peritonitis in peritoneal dialysis. Perit Dial Int
2002 Vol 22 N 5: 573-581

19.- Alvarez Li, Frank et al Guia practica clinica para el tratamiento de la peritonitis. MediSur, Vol.7. nim.1,
2009, pp. 69-74

20.- Vargas Blacido, Daniel. Prevalencia de peritonitis bacteriana espontanea en pacientes cirrdticos
hospitalizados:

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1800/1/Vargas_bd.pdf

21.- Barrera E, Rodriguez M, Borda G, Najar L. Valor predictivo de mortalidad del indice de peritonitis de
Mannheim. Rev. Gastroenterol. Peru; 2010; 30(3): 211-215

67


http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/2688
http://repositoriodigital.ipn.mx/handle/123456789/9161
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1800/1/Vargas_bd.pdf

22.- Benavides, A et al Factores que prolongan la estancia hospitalaria en el Hospital Nacional PNP Luis. N.
Séenz. Rev.Med.Hum-URP 2006, Vol.6, N 2: 3-12

23.- Durand Lopez C, Peritonitis purulenta diseminada. Tratamiento con lavado peritoneal a gran volumen.
Rev. Per( Gastroenterologia 2000; 20(1): 49-52

24.- Nélida Laura Espeche, Peritonitis bacteriana espontanea. https:
/lwww.smiba.org.ar/revista/smiba_01/peritoni.htm

25.- Guia de practica clinica GPC del instituto mexicano del seguro social. Laparotomia y/o laparoscopia

diagnostica en abdomen agudo no traumatico en el adulto:

26 Hupfeld L, Burcharth J, Pommergaard HC, Rosemberg J. The best choice of treatment for acute colonic
diverticulitis with purulent peritonitis is uncertain.Biomed Res int 2014; doi: 10,1155/2014/380607.

27.- Lépez D, Hernandez M, Saldivar T, Sotolongo T, Valdés O.Infeccion de la Herida Quirdrgica. Aspectos
Epidemiologicos. Rev. Cubana Med. Mil. 2007; 36 (2)

28.- Nongyao K, Mette N, Toft H, Schonheyner H, Jamulitrat S, Chongsuvivatwong V. Risk of Surgical site
Infection and efficacy of antibiotic prophylaxis: a Cohort study of Appendectomy patients in Thailand. Rev
Infection Diseases 2006, 6:11.

29.-Rios J, Murillo C, Carrasco G, Humet C. Incremento de costes Atribuible a la Infeccion Quirurgica de la
Apendicectomia y Colectomia. Rev. Esp. Gac. Sanit 2003; 17 (3): 218-25

30.- Carmen E. Peralta Vargas, Aristides Lopez H, Jacqueline R. Diaz Gil, Ronald M. Rodriguez Montoya,
William R. Angulo Guzman. Infeccion de Sitio Operatorio en Apendicectomizados en el Servicio de Cirugia
del Hospital 111 EsSalud- Chimbote. Rev. Gastroenterol. Pert 2004; 24 (1): 43-49

68


http://www.smiba.org.ar/revista/smiba_01/peritoni.htm
http://www.smiba.org.ar/revista/smiba_01/peritoni.htm
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/509GER.pdf

31.-Petrosillo N, Drapeau C, Nicastri E, Martini L, Ippolito G, Moro M. Surgical site Infections in Italian
Hospitals: a prospective Multicenter Study. Rev. Infection Diseases 2008; 8:34

32.- Rodriguez Fernandez Z. Complicaciones de la Apendicectomia por apendicitis aguda. Rev.Cub.Cir.
[internet]. 2010 Jun; 49 (2).

33.- Blomquist PG, Andersson RE, Granath F, Mortality after appendectomy in Sweden, 1987-1996. Ann
Surg. 2001; 233:455-60.

34.- Gamero M, Barreda J, Hinostroza G, Apendicitis aguda: incidencia y factores asociados. Hospital
Nacional “Dos de Mayo” Lima, Per 2009.Rev. Horizonte Med 11(1): 46-51.

69



ANEXOS

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
ESCALA
. VARIABLE .
DEFINICION DEFINICION DE . CATEGORIA
. RELACIONY
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION UNIDAD
NATURALEZA
Nimero de afos del
paciente al momento de | Menor o igual de 60 Razén Independiente 0=0-60
EDAD su hospitalizacion afos Discreta Cuantitativa 1-61-81
Mayor de 60 afios
Masculino Nominal Independiente 0 = Hombre
SEXO Género orgénico Femenino Dicotémica cualitativa o
1 = Mujer
Urbano
] ] o o Urbano-marginal
Lugar de residencia del Domicilio segun historia Mardinal
argina
PROCEDENCIA paciente clinica Nominal Cualitativa g
Ciudades
Alteracion de los | Normal: 18.5 —24.9 ) _ Normal =0
ESTADO o L Ordinal Independiente .
estados de nutricibn de | Desnutricion: <18.5 ) _ o Obeso/Desnutricién
NUTRICIONAL Dicotémica Cualitativa
acuerdo al IMC Obeso: >30 =1




MALA EVOLUCION

Condiciones

socioeconémicas en
extremo desfavorables,
enfermedad  hepatica

adyacente, presencia

Tiempo de
hospitalizacion menor
de 9 dias y mayor de 9
dias obtenido de la

historia clinica

Ordinal

Dicotémica

Dependiente

cualitativa




de shock séptico vy

estancia hospitalaria

mayor de 9 dias

Manifestacion de | Manifestacién de
trastornos digestivos ya | trastornos  digestivos . }
_ _ Nominal Independiente 0=NO
sea visceral o parietal o | durante su . o
DOLOR ABDOMINAL _ o Dicotomica cualitativa 1=9]
referido hospitalizacion -
Es el aumento de la | Aumento de la
temperatura  corporal | temperatura  corporal
por encima de 38°C, | mayor a 38°C durante
variando ésta de | su hospitalizacion, | Nominal Independiente 0=NO
FIEBRE acuerdo al lugar de su | obtenido de la historia | Dicotomica cualitativa 1=9l
toma clinica
y Sensacion
Sensacion
desagradable e
desagradable el ]
o _ inminente de vomitar
inminente de vomitar
durante su
procedente de _ )
) ) hospitalizacion, Nominal Independiente 0=NO
NAUSEAS problemas digestivos i .. . | Dicotémica cualitativa
principa|mente_ obtenido de la historia 1=35l
clinica
Eyeccion enérgica del | Eyeccion enérgica del
contenido contenido ] )
_ ) ) ) _ ] Nominal Independiente 0=NO
gastrointestinal a través | gastrointestinal a través o o
VOMITOS Dicotémica cualitativa 1=5|

de la boca

de la boca durante su




principalmente por

problemas digestivos.

hospitalizacion,

obtenido de la historia

Manifestacion clinica de

clinica
Manifestacion  clinica
de una respuesta

sistémica asociada a

o infeccion como Nominal Independiente 0=NO
una respuesta sistémica o o
SEPSIS ] ] o antecedente, obtenido | Dicotdmica cualitativa _
asociada a infeccion. 1=l
de la historia clinica
. Enfermedad producida
Enfermedad producida L
o por la multiplicacion
por la multiplicacién i
exagerada de células _ .
exagerada de células Nominal Independiente 0=NO
CANCER anormales como L I
anormales. Dicotémica cualitativa 1=5|
antecedente B
Enfermedad infecciosa
, , producida por el bacilo
Enfermedad infecciosa
) i de Koch como _ .
producida por el bacilo _ Nominal Independiente 0=NO
TBC antecedente, obtenido L .
de Koch. Dicotdmica cualitativa 1=g|
de la historia clinica -
Enfermedad metabdlica
Enfermedad metabdlica | “" hiperglucemia y _ )
DIABETES . , defecto de insulina como | Nominal Independiente 0=NO
con hiperglucemia y . o o
MELLITUS antecedente, obtenido de | Dicotémica cualitativa 1=s|

defecto de insulina.

la historia clinica




Enfermedad

caracterizada por
heridas en la mucosa
Enfermedad
. gastrica o intestinal
caracterizada por . )
herid | como antecedente, Nominal Independiente 0=NO
- eridas en la mucosa
ULCERA PEPTICA o _ _ obtenido de la historia | Dicotomica cualitativa _g
gastrica o intestinal. 1=3l
clinica
Enfermedad
Enfermedad )
. caracterizada por
caracterizada por y
| aumento de la tension
aumento de la tensién , )
arterial como Nominal Independiente 0=NO
arterial por encima de . L
HTA antecedente, obtenido Dicotémica cualitativa 1=
140/90mm-hg o ) -
de la historia clinica
Es la infeccion de la
orina o0 vias urinarias
. » como antecedente, . .
Es la infeccion de la Nominal Independiente 0=NO
ITU ) i L obtenido de la historia o, o
orina o vias urinarias. Dicotémica cualitativa 1=5l
clinica B
Enfermedad del higado
. caracterizado por
Enfermedad del higado | . . .
) fibrosis y disfuncién
caracterizado por , .
i ) . | hepatica como | Nominal Independiente 0=NO
fibrosis 'y disfuncion L o
CIRROSIS antecedente, obtenido Dicotomica cualitativa 1=9]

hepética.

de la historia clinica.




Tratamiento médico que

Tratamiento médico
que consiste en
eliminar sustancias

nocivas en la sangre

consiste en eliminar . ]
) . como antecedente, Nominal Independiente 0=NO
DIALISIS sustancias nocivas en la o o
obtenido de la historia | Dicotomica cualitativa _g
sangre. 1=S8l
clinica.
Es la interrupcién
) y mecéanica o funcional
Es la interrupcion ) _ )
. ) del transito intestinal
mecanica o funcional ) .
OBSTRUCCION _ _ _ como antecedente, | Nominal Independiente 0=NO
del transito intestinal L o
INTESTINAL obtenido de la historia Dicotémica cualitativa 1=9]
como antecedente ) -
clinica.
Enlentecimiento de
o transito intestinal del
Enlentecimiento de ) o
) ) ) bolo alimenticio como . .
- transito intestinal del Nominal Independiente 0=NO
ESTRENIMIENTO . o antecedente, obtenido L _
bolo alimenticio. Dicotdmica cualitativa 1=g|
de la historia clinica. B
Es un antibidtico
betalactdmico de uso Antibictico usado
intravenoso, que durante la hospitalizacién . _
. . Nominal Independiente 0=NO
pertenece al subgrupo de del paciente, obtenido de . . o
IMIPENEM N Dicotomica cualitativa _
la historia clinica. 1=8l

carbapenem




Son un grupo de agentes

quimioterapéuticos

Antibidtico usado

durante la hospitalizacién

Nominal Independiente 0=NO
sintéticos, del grupo de las | del paciente, obtenido de L L
QUINOLONAS erip P Dicotémica cualitativa 1=s|
fluorquinolonas la historia clinica. B
Es un antibidtico de la
clase cefalosporinas de -
Antibidtico usado
tercera generacion, por lo durante la hospitalizacién
que tiene amplio espectro | 4 . ionte obtenido de |  Nominal Independiente 0=NO
CEFTRIAXONA P~ C L
contra gram positivos y la historia clinica. Dicotémica cualitativa 1=5]
gram negativos
Es un antibidtico vy
antiparasitario del grupo Antibidtico usado
de los nitroimidazoles, durante la hospitalizacién . _
. . Nominal Independiente 0=NO
METRONIDAZOL inhibiendo la sintesis de del paciente, obtenido de . , . o
o Dicotémica cualitativa _
L ) la historia clinica. 1=SI
los acidos nucleicos
Es un farmaco compuesto
por un antibidtico
betalactamico y un
inhibidor de | Antibidtico usado
betalactalamasa util | durante la hospitalizacion
PIPERACILINA / contra gram positivos, | del paciente, obtenido de | Nominal Independiente 0=NO
TAZOBACTAM gram negativos v | 1a historia clinica. Dicotémica cualitativa 1=5

anaerobios




AMIKACINA

Es un antibidtico
bactericida del grupo de
los aminoglucosidos,
usado en el tratamiento
de diferentes infecciones

bacterianas

Antibidtico usado
durante la hospitalizacién
del paciente, obtenido de

la historia clinica.

Nominal

Dicotémica

Independiente

cualitativa




ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENIA

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

¢Cudles son los factores asociados
a la mala evolucién en pacientes
adultos hospitalizados por peritonitis
en el Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa”, 2012 - 2016?

General:

Determinar los factores asociados a la
mala evolucion clinica en pacientes
adultos hospitalizados por peritonitis en el
Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa”, 2012 — 2016.

Especificos:

Identificar los factores socio demograficos
asociados a mala evolucion en pacientes
adultos hospitalizados por peritonitis en el
ambito y periodo de estudio.

Determinar las comorbilidades asociadas
a mala evolucion en pacientes adultos
hospitalizados por peritonitis del presente
estudio.

Establecer el uso de tratamiento
antibiético asociado a mala evolucion en
pacientes adultos hospitalizados por
peritonitis del presente estudio

Identificar los factores clinicos previos a
la hospitalizacion asociados a mala
evolucién en pacientes adultos
hospitalizados por peritonitis del presente

estudio.

General:

Existen factores asociados a la mala
evoluciéon clinica en los pacientes
adultos que desarrollan peritonitis en el
Hospital  de “José
Casimiro Ulloa “en el afio 2012 — 2016

Especificos:

Emergencias

Existen factores sociodemogréficos
asociados a mala evolucion clinica en
pacientes hospitalizados por peritonitis
en el ambito del estudio.

Existen comorbilidades asociadas a
mala evolucién en los pacientes de la
investigacion.

Existe tratamiento antibiético asociado
a mala evoluciéon de la peritonitis en
pacientes adultos hospitalizados por
peritonitis.

Existe factores clinicos previos a la
mala

hospitalizacién  asociados a

evolucién en pacientes del estudio.

Variable dependiente: Mala evolucion

clinica

Variables Independientes:

Dimension  sociodemogréficos:  Edad,
sexo, procedencia.
Dimension comorbilidades: Sepsis,

malnutricién, cancer, TBC, HTA, DM, ITU,

Ulcera péptica, cirrosis, dilisis,

obstruccion intestinal, estrefiimiento.

Dimension cuadro clinico: Dolor

abdominal, Fiebre, Nauseas y vomitos

Dimension tratamiento: Imipenem,

piperacilina/tazobactam, quinolonas,

metronidazol, ceftriaxona, amikacina.

Método de investigacion:
Estudio observacional de tipo casos

controles, analitico y retrospectivo.

Poblaciéon y muestra:

Poblacion: pacientes adultos hospitalizados
por peritonits en el Hospital de
Emergencias “José Casimiro Ulloa” en el
periodo 2012 — 2016.

Muestra: quedo conformada por 42 casos y

84 controles

Técnica e instrumento:
Técnica: documentacion
Instrumento: fichas de recoleccién de datos




ANEXO 03: instrumentos de recoleccion de datos
Edad (afios) . Sexo M[ ] F[]

Procedencia [ |

Tipo enfermedad [ |

Demora en el tiempo en el Dx y Tx (dias)

1
CUADRO CLINICO
. N
Dolor abdominal Si No
. L
Fiebre Si No
Nauseas - Vomitos si [ INo[ ]
ANTECEDENTES
. L
Sepsis Si No
. R R
Malnutricion Si No
, I
Cancer Si No
I R
TBC Si No
. . L
Diabetes mellitus Si No
. o N
Hipertension arterial Si No
3 - L
Infeccién del tracto urinario Si No
Ulcera péptica Si No
Cirrosis Si |:| No |:|
Dialisis Si |:| No |:|
Obstruccion intestinal Si |:| No |:|
Estrefiimiento Si I:l No I:l
1 [

TRATAMIENTO ATB

Ceftriaxona Si No

[ ][]

Amikacina Si No

Metronidazol Si No

Piperacilina / Tazobactam Si No

Imipenem Si No

Quinolona Si H No
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