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RESUMEN

INTRODUCCION: La apendicectomia continla siendo uno de los principales
procedimientos quirdrgicos en los servicios de urgencias y emergencias tanto a nivel
nacional como internacional, la patologia apendicular afecta entre el 7 a 10% de la
poblacion en general. Asi mismo esta patologia presenta gran variedad de
complicaciones postoperatorias, dentro de las cuales se encuentra las
complicaciones mediatas en sitio quirdrgico. El presente estudio determiné los
factores de riesgo asociados con complicaciones postoperatorias mediatas en sitio
quirurgico por cirugia convencional en apendicitis aguda complicada en el servicio

de cirugia general del Hospital Nacional Sergio Bernales de enero a junio 2019.

METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, analitico - Casos y Controles,
retrospectivo. El tamafio de la muestra estara conformado por 131 casos y 262
controles, relacién caso control de 1:2. Se empleé una ficha de recoleccion de datos
para el recojo de las variables planteadas en el presente estudio. El analisis de la
informacion incluy6é un analisis descriptivo, analisis bivariado (asociacion entre la
variable dependiente e independiente) y analisis multivariado mediante la regresion
logistica multiple. Se calculé el OR y su IC 95%, se considerd una significancia
estadistica con un P< 0.05. Los resultados se presentaron en tablas y grafico.

RESULTADOS: Del total de la poblacién, el 33,3% presentdé complicaciones
postoperatorias mediatas en sitio quirdrgico y de este grupo, el 76.34% tuvo
asociacion con un tiempo de enfermedad >= 24horas. El tiempo de enfermedad >=
24 horas implica un riesgo de hasta 3 veces mas de presentar complicaciones

postoperatorias mediatas en sitio quirargico. (IC:1,731-5,445)

CONCLUSIONES: El mayor tiempo de enfermedad es un factor de riesgo para
complicaciones postoperatorias mediatas en sitio quirdrgico en pacientes con

apendicitis aguda complicada.

Palabras clave (DeCs): Complicaciones postoperatorias, Apendicitis aguda

complicada, Factores de riesgo



ABSTRACT

INTRODUCTION: Appendicectomy continues to be one of the main surgical
procedures in the urgency and emergency services both nationally and
internationally, appendicular pathology affects between 7 and 10% of the general
population. Likewise, this pathology presents a great variety of postoperative
complications, within which there are mediated complications in the surgical site.
The present study determines the risk factors associated with mediated
postoperative complications in the surgical site by conventional surgery in
complicated acute appendicitis in the general surgery service of the Sergio Bernales

National Hospital from January to June 2019.

METHODS: An observational, analytical study - Cases and Controls, retrospective
was conducted. The sample size will consist of 131 cases and 262 controls, 1: 2
case-control ratio. A data collection sheet was used to collect the variables proposed
in this study. The information analysis included a descriptive analysis, bivariate
analysis (association between the dependent and independent variable) and
multivariate analysis through multiple logistic regression. The OR and its 95% CI
were calculated, a statistical significance with a P <0.05 was considered. The results
will be presented in Tables and graph.

RESULTS: Of the total population, 33.3% had mediated postoperative complications
at the surgical site and of this group, 76.34% had an association with a disease time>
= 24 hours. The disease time> = 24 hours implies a risk of up to 3 times more than
presenting mediated postoperative complications in the surgical site. (IC: 1,731-
5,445).

CONCLUSIONS: The longer iliness time is a risk factor for postoperative mediated

complications in the surgical site in patients with complicated acute appendicitis.

Key words (DeCs): Postoperative complications, Complicated acute appendicitis,

Risk factors



INTRODUCCION

La apendicectomia aun sigue siendo uno de los procedimientos quirlrgicos que con
mayor frecuencia se realizan en los servicios de emergencias tanto a nivel nacional
como internacional, la patologia apendicular afecta en un aproximado del 7 a 10%
de la poblacién en general. Asi también, esta patologia presenta el riesgo de
generar gran variedad de complicaciones postoperatorias, dentro de las cuales, un

grupo importante tiene relacion con las complicaciones mediatas en sitio quirargico.

Este tipo de complicaciones postoperatorias mediatas en sitio quirdrgico se van a
presentar con mayor frecuencia en las fases complicadas de la apendicitis aguda,
es decir apéndice gangrenada o necrosada y apéndice perforada las cuales pueden
llegar a presentar peritonitis, siendo estas fases de la apendicitis los escenarios
asociados a mayor tipo de complicaciones postoperatorias en sitio quirdrgico.
Existen también otros tipos de factores que se van a encontrar asociados a estas
complicaciones, como por ejemplo el tiempo quirdrgico el cual tiene relacién con el
mayor tiempo de recuperacion del paciente, por ello, conocer los posibles factores
gue estan asociados con éstas comorbilidades es de vital importancia, esto es de
suma relevancia para el Sector Salud, ya que a pesar de un manejo quirdrgico
adecuado, se pueden observar en el postoperatorio la presencia de complicaciones
mediatas en sitio quirdrgico. Es por ello, que es de suma importancia el poder
identificar los factores de riesgo para presentar dichas complicaciones, porque con

ello se podra manejar de manera oportuna y adecuada a estos pacientes.

La relevancia de este estudio se enfoca en encontrar la asociacion que puede
existir entre los factores de riesgo a estudiar y la aparicidon de complicaciones
postoperatorias que puedan presentarse en sitio quirdrgico, y esta a su vez se
subdivide en infeccion de sitio operatorio, seroma, hematoma y dehiscencia de

herida operatoria.

Con la presente investigacion se pretende que tanto la poblacién como el personal
asistencial tengan en cuenta que una atencién oportuna de estos pacientes evitaria
la presentacion de este tipo de complicaciones postoperatorias en sitio quirdrgico,
con lo cual se reduciria la comorbilidad en estos pacientes, disminuyendo la

cantidad de dias de estancia hospitalaria y del consumo de insumos empleados
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para dar tratamiento, dando asi solucion de forma oportuna a posibles
complicaciones, asegurando un buen estado del paciente, lo que a la larga permitira

gue nuestro pais logre alcanzar objetivos importantes en cuanto al sector salud.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

La apendicitis aguda, es una patologia intraabdominal que con mayor frecuencia se
presenta en los servicios de emergenciay tiene gran mortalidad cuando no se recibe
atencion médica de manera oportuna.! Uno de los mas grandes avances que
tenemos en medicina es el manejo quirdrgico, siendo de vital importancia para el

tratamiento de dicha enfermedad.

Anualmente la indicencia asciende a 1,33 casos cada 1000 varones y es de 0,09
casos cada 1000 para las mujeres, con una frecuencia maxima que va desde los
10 y 30 afios.? A su vez, encontramos que, a nivel mundial, la apendicitis perforada
es la causa principal quirdrgica de mortalidad, el prondstico serd mejor si esta es

intervenida precozmente.?

Algunas investigaciones en Estados Unidos indican que las complicaciones
postoperatorias tienen una frecuencia del 5,0% en fases de estadios tempranos de
apendicitis y que pueden llegar al 75,0 % en fase de apendicitis perforada, siendo

asi la incidencia de perforacion entre 17% hasta el 40%.

En nuestro pais, la enfermedad apendicular se encuentra ubicada en la segunda
posicion dentro de los cuarenta principales causantes de morbilidad que necesitan
ser hospitalizados; por ello, esta patologia es un gran problema de salud publica, ya
gue alcanzan un namero importante de casos anuales. Estos pueden llegar a
complicaciones como infeccion del sitio operatorio, el cual tiene asociacion con
importante sintomatologia, de esta manera se prolonga la estancia hospitalaria y

produce una elevacion de los costos en la atencion.

Ditillo habla sobre el riesgo para el desarrollo de las complicaciones postoperatorias
en aquellos pacientes cuyo diagndstico es evidentemente patologia apendicular y

gue este se eleva en relacién al mayor tiempo de enfermedad.

La mortalidad en aquellas situaciones que no presentan complicacion puede llegar
al 0.3% y se tiende a elevarse hasta 1-3% cuando se presenta perforacion y del 5

al 15% en adultos mayores. En cuanto a la poblacion de Peru, la frecuencia de
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presentar apendicitis aguda es de 7% y puede llegar hasta el 12%, siendo en su

mayor parte pacientes con edades entre 10 y 30 afios.

También es importante tener en cuenta que la tasa de pacientes con complicacion
perioperatoria por patologia apendicular puede variar del 2.5% vy llegar al 48%, por

lo tanto esto nos indica que es un serio problema a resolver.

Las complicaciones en cirugia son definidos como aquellos procesos que ocurren
de manera inesperada durante la evolucién del paciente postoperado, que pueden
llegar a alterar y a su vez prolongar el tratamiento previamente estipulado. Las
complicaciones que se producen en pacientes intervenidos por apendicitis aguda
no son infrecuentes, pese a que en la actualidad se cuenta con avances
tecnoldgicos en cirugia, asi como en anestesiologia y también en reanimacion que
van a generar una gran reduccion del traumatismo quirdrgico, asi como también se
cuenta con salas para cuidados intensivos y de ser necesario salas para cuidados
intermedios, para de esta manera brindar una adecuado manejo de los pacientes
en estado de gravedad, ademas recalcar que en la actualidad existen antibiéticos

con mayor potencia que son utilizados en estas situaciones.

Por ello se generan de esta manera elevados costos en todos los niveles sociales,
econdmicos y personales que afectan al paciente y a la familia, asi también es un
problema para la institucion que ofrece la atencion hospitalaria, porque esto genera
gue las estancias intrahospitalarias se prolonguen, generando de esta manera el
incremento del uso de los recursos durante la atencién del paciente hospitalizado y
debemos tener en cuenta también que estos pacientes tendran mayor exposicion

frente a las infecciones intrahospitalarias comunes .

En nuestro pais existen pocos estudios al respecto, siendo estos controvertidos o
divergentes por lo cual se necesita realizar este estudio, de esta manera se contara

con mayor informacion sobre el tema para futuros estudios.

1.2 Formulacion del problema:

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a complicaciones postoperatorias

mediatas en sitio quirdrgico por cirugia convencional por apendicitis aguda
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complicada en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Sergio Bernales

de enero a Junio 20197

1.3 Justificacién de la investigacion:

La Apendicitis aguda (AA) es una enfermedad frecuente entre los pacientes que se
atienden a nivel del Hospital Nacional Sergio Bernales; de los pacientes que
ingresan por un cuadro de dolor abdominal, un alto porcentaje son diagnosticados
por esta patologia y van a requerir intervencién quirirgica de emergencia del
servicio de cirugia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Por ello, es de suma
importancia establecer el diagnéstico de manera adecuado para evitar posibles

complicaciones relacionadas a la enfermedad.

Debido a que la identificacion de los factores de riesgo que tienen asociacion con
las complicaciones iniciales en pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda
complicada es limitada, es necesario identificarlas, de esta manera se evitaran
complicaciones como las que se producen en sitio operatorio como dehiscencia de
herida, seroma, fistula, absceso, hemorragia e infeccién de sitio operatorio entre las
mas frecuentes. Estas complicaciones se pueden prevenir si los factores de riesgo
son detectados a tiempo y si es que se le da de manera oportuna y adecuada el

tratamiento establecido.

Sin embargo, existen complicaciones mediatas que se producen posterior a la
apendicectomia, los cuales generan que el tiempo de hospitalizacion de estos
pacientes se incremente, produciendo asi el incremento de costos hospitalarios, por
el uso de los bienes y servicios tanto asistencial como administrativo que brinda el

hospital.

Ya que en nuestro pais no existen gran cantidad de investigaciones en relacién al
tema, el siguiente estudio pretende determinar la actual situaciéon de este problema
en el pais. A dia de hoy, encontramos revisiones cientificas que tienen relacion con
el tema, pero aun contindan siendo pocos, por lo tanto podemos tomar este estudio
como una base para poder realizar futuras investigaciones y tener en cuenta la gran
importancia que tiene la identificacion de factores de riesgo que pueden producir
complicaciones en pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda
12



complicada, de esta manera, se evitarian las complicaciones y disminuiria la
morbimortalidad en estos pacientes lo que produciria una disminucion de las tasas
en la poblaciéon peruana con respecto a esta patologia y de esta manera se
realizaria un manejo adecuado y oportuno. Esto generaria que se reduzcan los
costos hospitalarios, pues estos pacientes no prolongarian su estancia hospitalaria
y se reduciria el uso de medicamentos y prestacion asistencial brindado por el

personal de salud de los hospitales.

1.4 Delimitacion del problema

Pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico clinico y laboratorial de apendicitis
aguda, que acudan por emergencia del topico de cirugia general del Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, entre junio de 2018 a junio del 2019
Lineas de Investigacion

Prioridad de investigacion 1. Pacientes post apendicectomizados por apendicitis

aguda complicada.

1.5 Objetivos de la investigacion:

Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo asociados con complicaciones
postoperatorias mediatas en sitio quirargico por cirugia convencional en
apendicitis aguda complicada en el servicio de cirugia general del Hospital

Nacional Sergio Bernales de enero a junio 2019.

Objetivos especificos:

1. Determinar si el tiempo de evolucién de la enfermedad es un factor de
riesgo asociado con complicaciones postoperatorias mediatas en sitio

quirargico por cirugia convencional en apendicitis aguda complicada.

2. Determinar si la edad se asocia como factor de riesgo asociado con
complicaciones postoperatorias mediatas en sitio quirtrgico por cirugia
convencional en apendicitis aguda complicada.
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Determinar si el sexo es un factor de riesgo asociado con complicaciones
postoperatorias mediatas en sitio quirargico por cirugia convencional en

apendicitis aguda complicada.

Determinar si la presencia de peritonitis es un factor de riesgo asociado
con complicaciones postoperatorias mediatas en sitio quirdrgico por

cirugia convencional en apendicitis aguda complicada.

Determinar si el resultado del estudio anatomopatolégico de la apéndice
es un factor de riesgo asociado con complicaciones postoperatorias
mediatas en sitio quirdrgico por cirugia convencional en apendicitis aguda

complicada.

Determinar si el tiempo quirdrgico es un factor de riesgo asociado con
complicaciones postoperatorias mediatas en sitio quirdrgico por cirugia

convencional en apendicitis aguda complicada.
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CAPITULO lI: MARCO TEORICO:

2.1 Antecedentes de la investigacion:
Antecedentes Internacionales

Delcid A, Barahona A, Barcan M. “Factores desencadenantes de las
complicaciones en pacientes con apendicitis aguda” La dificultad en los
accesos de salud, la demora en el manejo y tratamiento de los pacientes y la
falta de profilaxis antibiotica se vieron como factores desencadenantes. El
mas importante de estos fue la profilaxis antibidtica ya que su OR de 0.37
nos da un porcentaje de beneficiencia de 63% para prevenir infeccion de sitio

quirdrgico.

Aguil6 J et al. "“Efectos adversos en la cirugia de la apendicitis aguda”
- El 9,8% de los pacientes desarrollé alguna complicacion posquirdrgica
(infeccién de herida, 4,2%; complicaciones intraabdominales, 2,1%). EI 0,7%
requirio reintervencion durante el ingreso, el 0,5% preciso ingreso en la UCI
y 5 pacientes (0,6%) fallecieron. El 3,2% reingresé en el servicio de cirugia
en el afo siguiente de la intervencion, por un problema relacionado con la
cirugia previa. Los casos complicados tuvieron una estancia mayor que los
no complicados (9,6 frente a 3,5 dias). Las complicaciones posquirlrgicas se
asociaron a una mayor edad (45-65 afios: odds ratio = 3,62; p < 0,001; > 65
afios: odds ratio =8,68; p<0,001) y a la apendicitis complicada con
perforacion/peritonitis (odds ratio = 3,69; p < 0,005). El reingreso relacionado
con la intervencion previa so6lo se asocié a la presencia de complicaciones

durante el ingreso (odds ratio = 18,79; p < 0,001).

Perussia D., Cacciavillani G., Delgado A., Olivato C., Garcia D.
1“Evolucion de Apendicitis Aguda y Prondéstico”. En las apendicitis
agudas con una evolucion entre 24 y 48 horas prevalecen las formas
gangrenosas, lo que produce un mayor numero de complicaciones,
aumentando la morbi-mortalidad y consecuentemente el tiempo de

internacion.
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Sciaraffia C., Soto G., Mariani V., Gutierrez L., Marin M. ?“Absceso
retroperitoneal: una complicacion infrecuente de la apendicectomia
laparoscoépica”. Los abscesos retroperitoneales postapendicectomia son
infrecuentes, y generalmente se asocian a apéndices de ubicacion retrocecal.
La descripcibn de abscesos retroperitoneales secundarios a la cirugia
laparoscopica son excepcionales. No hemos encontrado publicaciones que
refieran la aparicion de estos abscesos luego de una apendicectomia por via
laparoscopica. Reportamos dos casos operados en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile que presentaron esta complicacion. Se trataba en
ambos casos de pacientes immunocompetentes, con apendicitis no
complicada, al momento de la cirugia. El estudio post operatorio con
Tomografia Axial Computada reveld6 la presencia de abscesos
retroperitoneales.

Toala O. et al. **“Comorbilidad e infeccién del sitio quirtdrgico en
pacientes con apendicectomia”. El sexo masculino representd la mayor
frecuencia y predomino en ambos procedimientos quirlrgicos, especialmente
adultos jovenes entre 20-40 afios de edad. Los factores de riesgo
representaron el 89,90% de los pacientes, aumentando la probabilidad de
desarrollar una evolucion desfavorable de una enfermedad, que sumado a la
presencia que sumado a la presencia de comorbilidades alteraciones del
estado nutricional, especialmente sobrepeso y obesidad genera una
susceptibilidad a los procesos infecciosos La infeccion del sitio quirdrgico se
presento en el 33,8% de los pacientes, siendo la cirugia convencional abierta
la que presenta mayor cantidad de casos de infeccion del sitio quirdrgico en
relacion al grupo de laparoscopia, especialmente infeccion de tipo superficial.

Ferrer H., Ferrer H., Mesa O., Gazquez S. ?"“Apendicitis aguda: estudio
estadistico de 214 casos operado”. Se realiz6 un estudio en 214 pacientes
egresados con el diagndstico histopatoldégico de apendicitis aguda del
Servicio de Cirugia General en el Hospital General Docente “Comandante
Pinares” de San Cristobal durante 2004. De ellos, 33 fueron del sexo
femenino y 181 masculinos; 30,8 % estaba en la tercera década de la vida.
Los sintomas de dolor, vomitos y fiebre, en ese orden, prevalecieron en el

cuadro clinico preoperatorio. El leucograma fue positivo en 69,1% de los
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pacientes. La forma anatomopatolégica supurada fue la variedad mas
frecuente encontrada. Las complicaciones estuvieron presentes en 13 % de

los operados y la infeccion de la herida result6 la de mayor porcentaje.

Samaniego C. et al. ***“Apendicitis aguda: edad, tiempo de evolucién y
complicaciones”. La frecuencia de apendicitis complicada fue del 26 %; los
pacientes menores de 30 afios presentaron 18% de formas complicadas
mientras que los mayores de 60 afios 66%; los que consultaron antes de las
24 horas tuvieron formas complicadas en un 7%, los que consultaron entre
24 y 48 horas 43%, de 49 a 72 horas 26% y después de las 72 horas 58%.
Los pacientes con edad avanzada y tiempo de evolucion mayor a 24 horas

presentaron una frecuencia mayor de apendicitis aguda complicada.

Lanchi D. “Complicaciones postoperatorias en usuarios atendidos
quirargicamente por apendicitis aguda”. La apendicitis aguda representa
el 33.9% de los ingresos quirargicos por emergencia. El 21.12% presentan
algun tipo de complicaciones, con una mortalidad del 1.98%. El 95.05%
complicaciones de pared y la infeccidn superficial es la méas frecuente 48,5%
de las complicaciones, seguida de los seromas con 30.7%. En los cruces de
variables la incidencia de infecciones superficiales y los seromas mantiene

su mayor frecuencia al cruzarla con edades extremas, comorbilidades.

Antecedentes Nacionales

Alarcén N. %%“Asociacion entre Escala de Alvarado y diagndstico de
apendicitis aguda complicada y no complicada segin anatomia
patologica en el Centro Médico Naval”. Se estudiaron 116 pacientes que
fueron intervenidos de apendicectomias. Hubo 76 hombres (65.5%) y 40
mujeres (34.5%), la edad promedio fue de 34 afios, la media del tiempo de
enfermedad fue de 21 horas. La variable de la escala de Alvarado que estuvo
presente en el 100% de los pacientes fue el dolor en fosa iliaca derecha (FID),
seguido de migracién. Se encontré que la apendicitis aguda complicada
obtuvo 0.99 més puntos que la apendicitis aguda no complicada. Un puntaje
= 7 en la escala de Alvarado arrojo una sensibilidad del 71.15% vy

especificidad de 56.67% para clasificar apendicitis aguda complicada y no
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complicada, con un porcentaje de correctamente clasificados del 63.39 %.
Asi mismo, la curva ROC, demostro que el area bajo la curva fue de 0.68. Se
demostré que existe asociacion entre Escala de Alvarado y diagnéstico de
apendicitis aguda complicada y no complicada, segun anatomia patoldgica.
Ademas, se demostré que a mayor puntaje en la Escala de Alvarado, mayor

es el grado de afectacién apendicular.

Silvestre K, Burgos H. **“Factores de riesgo para abceso intraabdominal
en pacientes adultos post operados de peritonitis por apendicitis
aguda” De un total de 350 pacientes post operados de peritonitis por
apendicitis aguda. 50 de ellos presentaron absceso intraabdominal con
prevalencia de 14,3%. El uso de drenaje con Penrose, el lavado de cavidad,
asi como la duracién de la terapia antibiotica no fueron estadisticamente
significativos. Solo la duracion del dolor 23 dias, la presencia de comorbilidad
y el peso confirmaron ser parte del modelo de prediccion con valores

estadisticamente significativos.

Huaco A. 5%“Factores asociados a complicaciones postoperatorias por
apendicectomia abierta en pacientes intervenidos en el servicio de
cirugia general del Hospital Nacional Hipdlito Unanue-2015”. Se observo
gue, de las variables introducidas al modelo, s6lo 5 mostraron asociacion
estadisticamente significativa; grado de instruccion superior técnico (p=0,043
OR 0,054 IC 95% 0.003-0.907), obesidad (p= 0,027 OR 37,189 IC95% 1,496-
924,249), incision paramediana (p=0,012 OR 10,484 1C95% 1,688-65,120),
incision mediana (p=0,000 OR 27,21 1C95% 4,918 — 150,534) y diagndéstico
de apendicitis complicada (p=0,023 OR 11,132 1C95% 1,393-88,952). El
resto de variables no presentan significancia estadistica.

Peralta C, L6pez A, Diaz J, Rodriguez R, Angulo W. 5*“Infeccién de sitio
operatorio en apendicectomizados en el servicio de cirugia del Hospital
Il ESSALUD-Chimbote”. EIl porcentaje de pacientes apendicectomizados
con infeccion de sitio operatorio fue de 22.12%. De los 23 pacientes
apendicectomizados con Infeccion de sitio operatorio, 82.61% de ellos
tuvieron presencia de germen en el cultivo del exudado peritoneal. De los 81
pacientes apendicectomizados sin Infeccidn de sitio operatorio, 23.46% de
ellos tuvieron presencia de germen en el cultivo del exudado peritoneal.
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Rodriguez Z. ®*“Complicaciones de la apendicectomia por apendicitis
aguda”. El 21,6 % de la serie sufri6 algun tipo de complicacion,
principalmente la infeccion del sitio operatorio. Las complicaciones
aumentaron en relacion con la edad y se presentaron mas frecuentemente
en los pacientes con enfermedades asociadas, estado fisico mas precario,
mayor tiempo de evolucidn preoperatoria, asi como en las formas
histopatolégicas mas avanzadas de la afeccion (en las que se incluyen los 4
pacientes fallecidos). La aparicién de tales complicaciones puede ser causa

de reintervenciones y de aumento de la estadia hospitalaria.

Durand A. 52“Asociacion entre el retraso del tratamiento quirlrgico de
la apendicitis aguda y sus complicaciones, en un Hospital del Seguro
Social de Lima Metropolitana, de enero 2015 a enero 2016”. Un total de
99 pacientes fueron incluidos en el estudio. la apendicitis aguda complicada
ocurriéo en un 54.5% de casos. Un Tiempo Sintomatico mayor igual de 29
horas evidencio una asociacion estadisticamente significativa con la
aparicion de apendicitis aguda complicada (p= 0.01, OR=3.1, IC=95 %), El
Tiempo hospitalario fue mayor en los pacientes con apendicitis aguda
complicada (8.44 vs. 7.33 horas) sin evidenciar una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.423), El Tiempo Total mayor igual de 37
horas tuvo una asociacion estadisticamente significativa con la aparicion de
apendicitis aguda complicada (p= 0.01 OR=3.017, IC=95%). La presencia de
apendicitis aguda complicada en nuestro estudio tiene un riesgo de 15 veces
mas para la aparicion de complicaciones postoperatorias (p= 0.01, OR=15.4
IC=95%).

Paredes R. ®>“Factores asociados a complicaciones postoperatorias de
apendicitis aguda en el Hospital MINSA 1I-2 Tarapoto en el periodo enero
— diciembre 2017”. El 18 % de la serie sufrié algun tipo de complicacion,
principalmente en la infeccion del sitio operatorio. Las complicaciones se
vieron asociadas al grupo etario comprendido entre 20 a 29 afos, asi como
en las formas histopatol6gicas mas avanzadas de la afeccion. La aparicion
de tales complicaciones puede ser causa de reintervenciones y de aumento
de la estadia hospitalaria. El diagnéstico precoz de la enfermedad y la

apendicetomia inmediata con una técnica quirdrgica adecuada previenen la
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aparicion de complicaciones posquirurgicas y determinan el éxito del Unico
tratamiento eficaz contra la afeccion mas comun que causa el abdomen
agudo, cuyo prondéstico depende en gran medida y entre otros factores, del
tiempo de evolucidon preoperatoria y de la fase en que se encuentre el

proceso al realizar la intervencion.

Crispin N. %“Factores de riesgo asociados a infecciones del sitio
operatorio en apendicitis aguda en el Hospital Nacional del Centro
Essalud Huancayo en el afio 2010”. Las complicaciones quirdrgicas
postoperatorios se presentaron en un 54.7%. La ISO es la complicacion
quirdrgica posoperatoria mas frecuente (34.6%), la ISO de tipo superficial es
la mas frecuente (18.9%). La apendicitis aguda fue significativamente mas
frecuente el sexo femenino 52.5%, masculino 47.5%, los factores que se
asociaron a ISO fueron el sexo masculino 53.6%. HTA 4%, DBM y TBC,
tiempo de enfermedad mayor a 24 horas (30.2%), cuadro clinico atipico
46.7%. No se encontré asociacion de ISO con tiempo de estancia
prequirdrgico, la profilaxis antibiética mas usada fue clindamicina — amikacina
(55.1%), seguido de ceftriaxona (8.1%), no se evidencié que profilaxis

antibiotica quirdrgica, participe en la prevencion de ISO.

Diaz P. %“Factores relacionados a infeccion de sitio operatorio en
pacientes postoperados por apendicectomia convencional en el
hospital regional docente de Cajamarca 2018”: Se encontr6 que de los 81
casos el 12.34% de pacientes que fueron intervenidos presentaron infeccion
de sitio operatorio; el rango de edad de mayor frecuencia se encontro entre
18 a 47 afos, representando el 11.13% de pacientes. El tiempo de
enfermedad mayor a 3 dias present6 2,9 veces mas probabilidad de cursar
con infeccidén de sitio operatorio. Se determiné la apendicitis perforada como
factor de riesgo para infeccién de sitio operatorio con un p = 0,013 y un OR
= 40,15; en cuanto al manejo de la herida operatoria abierta fue
estadisticamente significativa (p = 0,0000), correlacionandola como probable
predisposicion para infeccion de sitio operatorio.
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2.2 Bases tedricas.

CONCEPTO:

La apendicitis aguda, se define como el proceso inflamatorio agudo del
apéndice cecal y se va a presentar en el 10% de la poblacion
aproximadamente, tiene una mayor incidencia durante los 20 y 30 afios de
vida, siendo asi la causa de mayor frecuencia para de abdomen agudo en la
poblacién joven. Se sabe que el aproximadamente el 7% de la poblacién
tendra esta patologia y puede presentarse en cualquier edad; aun asi, ocurre
con poca frecuencia en los extremos de la vida.* La apendicetomia es
ejecutada por el médico cirujano, para el diagnésticose pueden realizar
exploraciones de apoyo complementarios (tomografia axial
computarizada y ecografia), pero basicamente se realiza con la clinica
del  paciente, por ello, es de suma importancia la historia clinica y debe
estar dirigida a la evolucién de la sintomatologia, asi también deben
describirse los hallazgos  que se evidenciaron en el examen fisico, claves
para un adecuado diagnéstico.® La poblacion que es intervenida por
esta patologia es principalmente joven y presentan poca o casi hinguna
comorbilidad, a su vez pueden presentarse en pacientes con una edad mas
avanzada y patologias asociadas que pueden generar mayor riesgo.® Al
realizar el diagndéstico, lo primordial es establecer el tratamiento quirargico de
manera oportuna. En ocasiones se produce un retraso en el procedimiento
quirargico por la medicacién mediante liquidos parenterales y antibioticos,
esto ocurre con frecuencia en aquellos pacientes que parecen téxicos,
también es frecuente en nifios o pacientes adultos mayores con el fin de
mantenerlos estables previo procedimiento quirdrgico garantizando asi un
mejor resultado operatorio y postoperatorio.® La principal prueba para
establecer el diagnoéstico definitivo es realizando el estudio de la pieza
operatorio mediante estudio histopatolégico del apéndice que fue resecada
durante el procedimiento quirargico, mediante el método de biopsia. Se
pueden encontrar en esta enfermedad contaminacién en el sitio quirtrgico

debido a la gran cantidad microorganismos producto de la misma patologia,
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estas heridas contaminadas tienen relacion con el incremento de

complicaciones postoperatorias.

La apendicitis aguda se va a definir como un proceso inflamatorio, en el cual
el origen principalmente es debido a la oclusion de la luz apendicular,
convirtiéndose en la mas principal causa de abdomen agudo quirdrgico a
nivel mundial.” Se evidencia en mayor cantidad en poblacién entre los 20 y
30 afos y se registran mas de 250.000 cirugias anuales por esta patologia
en Estados Unidos.? Esta patologia puede manifestarse de forma no
complicada y complicada. Generalmente se presenta de forma benigna
cuando se maneja de manera rapida y oportuna, con lo cual hay escasa
morbilidad y poca estancia hospitalaria. En ocasiones se pueden complicar
con infeccibn producida en el lugar operatorio, produciendo asi
sintomatologia de gran importancia, lo cual alarga el tiempo hospitalario y
genera un incremento de recursos y costos usados en el paciente.® La
incidencia para complicaciones infecciosas en las primeras etapas es
reducida, debido al reducido niumero de bacterias que se pueden hallar en el
liquido peritoneal. ° En la fase gangrenosa, por otro lado, se van a hallar un
gran namero de bacterias, lo cual incrementa el riesgo para producir
complicaciones infecciosas y en ocasiones llegar a la muerte.*! La mayoria
de cirujanos deben afrontar el problema generado por aquellas
complicaciones que ocurren en algunos pacientes sometidos a esta cirugia.
Las posibles complicaciones son producidas en relacion a la herida en sitio
operatorio: dehiscencia, dolor, hemorragia, infeccion, etc.'? Después de
realizada la cirugia, es comin encontrar microorganismos que van a
aprovechar para ingresar en las heridas y producir la colonizaciéon en esta.
Las infecciones en ocasiones pueden ser leves, en otros casos van a generar
gue el paciente prolongue los dias de hospitalizacion y en el caso mas

abrupto llegar a la muerte.3

Por consiguiente, la necesidad e importancia de conocer y detectar de
manera temprana y adecuada los posibles factores de riesgo en pacientes
con apendicitis aguda, nos permitira realizar un manejo precoz y correcto en
este tipo de pacientes, con lo cual evitaremos tener un gran impacto en la

morbimortalidad de estos.
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La probabilidad de padecer de esta patologia durante la vida llega hasta el
8.6% en varones y al 6.7% para el sexo femenino. La mortalidad en aquellos
casos que no presentan complicaciéon es 0.3%, pudiendo aumentar hasta 1%
al 3% en el caso de llegarse a perforar el apéndice y de 5% al 15% en la

poblacién anciana.

En nuestra poblacion, el riesgo para presentar esta patologia es del 7% hasta

el 12% generalmente entre los 10 y 30 afios.4

La apendicitis es una patologia frecuente para los cirujanos. La probabilidad
de presentarla es de 7% a 8%. Se creia que esta patologia estaba
fuertemente relacionada con el tiempo entre el inicio de sintomas y el inicio
del tratamiento, el riesgo de presentar las complicaciones seria mayor; pero
la evolucién varia por lo cual se han establecido planes terapéuticos tales
como la utilizacion de antibidticos, cirugia convencional o cirugia

laparoscoépica.t®

Se conoce que la forma establecida para el tratamiento de la apendicitis es
el procedimiento quirdrgico conocido como apendicectomia, cuya tasa para
complicaciones puede ir desde 2.5% vy llegar hasta el 48%. La forma de
abordar esta patologia cambi6 de cirugia abierta (aun es muy usada) a
cirugia laparoscopica, asi como la aparicion de técnicas de caracter invasivo
como por ejemplo el manejo endoscopico y procedimiento quirdrgico
ambulatorio. En cuanto al uso de antibiéticos, también es esencial ya que su
uso como terapia Unica en esta patologia presenta como objetivo la reduccion
de la morbilidad que puede estar relacionada con la cirugia, asi como a la

disminucién en los gastos hospitalarios.!®

Ya que se conocen muchos factores etiolégicos y se tiene en cuenta que el
mecanismo fisiopatolégico varia, se generan dudas por la evolucion del
cuadro, sabiendo que la cirugia tiene riesgos en cuanto a morbilidad y para
mortalidad en pacientes postoperados por esta patologia, esto ha generado
gue se produzcan ideas terapéuticas, en las cuales se maneja la utilizacion
de antibidticos y otra alternativa es la apendicectomia de intervalo, ambos

tienen la finalidad de mejorar la evoluciéon sin aumentar riesgos.6
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Cirugia

El manejo convencional para esta patologia, en apendicitis complicada como
apendicitis sin complicaciones, continda siendo la apendicectomia, es el
procedimiento quirdrgico que se realizan con mayor frecuencia en el mundo
por los cirujanos, el manejo mediante este procedimiento tiene relacion con
una baja morbilidad y mortalidad si se ejecuta de manera oportuna y
adecuada. La frecuencia de complicaciones postoperatorias por apendicitis
se encuentra en 2.5% llegando hasta el 48%.17 La manera de abordar
quirargicamente la apendicitis aguda fue evolucionando con el tiempo, siendo
asi que actualmente hay opciones de un manejo por cirugia abierta o
convencional a otros que presentan una invasion minima, conocida como
apendicectomia laparoscopica, también esta presente la cirugia realizada por
orificios naturales y el manejo por via endoscopico. Estudios realizados
comparan las distintas formas de abordar esta patologia y los resultados
obtenidos varian.'® Gran parte de las investigaciones actuales demuestran
que el abordaje laparoscOpico es una técnica mas util y que tiene mayor
eficacia para el tratamiento de esta patologia sin mayor riesgo para el
paciente postoperado. El hallazgo que llamé la atencion es que la técnica
laparoscopica reduce la incidencia para infeccion de herida operatoria, ya
gue presenta mucha seguridad tanto para el cirujano y el paciente, ademas
gue conlleva a una menor estancia intrahospitalaria aunque por otro lado,
podria producir abscesos intraabdominales.'® Sauderland et al. Indica que el
manejo por via laparoscopica deberia realizarse en casos donde la
apendicitis no presente complicaciones y si se presentara alguna
complicacion, la manera de abordaje es la cirugia abierta.?® Sin embargo,
pese a esta recomendacion, en muchas otras investigaciones no se reporta
un aumento claro en la frecuencia de riesgo para las complicaciones
intraabdominales, por lo cual los resultados van a tener mucha relacion con
la habilidad del cirujano y del centro hospitalario. Se debe tener en cuenta
que el manejo temprano de la técnica laparoscopica en aquellos pacientes
en los cuales aun se tienen dudad sobre el diagnéstica, es favorable para
realizar un diagnostico exacto y certero. Hay hospitales que no cuentan con
este recurso de manera rutinaria, ademas se debe tener en cuenta que el
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costo de la técnica laparoscOpica es mayor comparada a la cirugia
convencional.?! Un factor importante a tener presente para realizar la cirugia
en esta patologia apendicular es el tiempo adecuado para poder realizar la
operaraciéon. Se considera que en caso de esperar mayor tiempo para la
cirugia, aumentaria el riesgo para la perforacién o la aparicion de alguna otra
complicacion; pero no es del todo segura. Ditillo pudo demostrar que el riesgo
para el desarrollo de las complicaciones en el acto operatorio y las
postoperatorias en pacientes con el diagndstico de apendicitis aguda, se
incrementa con mayor tiempo de enfermedad; por consiguiente, el retraso en
la realizacion de la cirugia, conlleva a un mayor riesgo. Pudo concluir que hay
una dependencia entre el nivel de la afeccion del apéndice y alguna posible
complicacién que tiene relacién con el tiempo de la sintomatologia.?? Por otro
lado, Bhangu pudo demostrar que si se espera un tiempo de 12 a 24 horas
en aquellos pacientes que se encuentran estables, no existiria un incremento
del riesgo para una posible perforacion, asi mismo, podria permitir corroborar
con mayor exactitud el diagnéstico en aquellos pacientes que presenten
datos clinicos que no ayuden a establecer un adecuado diagnostico de esta
patologia, por lo cual la espera en estos casos ayudaria a tener un
diagnéstico mas exacto, sin el incremento del riesgo para posibles
complicaciones; asi también, se sugiere evitar las cirugias nocturnas y que

haya un aumento de la laparoscopia en las mafianas.?®

Terapia antibiética

Una parte importante en el tratamiento de pacientes que presentan esta
patologia apendicular es mediante la utilizacién de antibioticos. Su uso fue
investigado para saber en qué situaciones utilizarse, qué tipo de antibiotico
es el mas adecuado, y tiempo de posologia, siendo los Unicos utilizados para
tratar esta patologia.>* El problema con el uso de estos antibiéticos es la
resistencia antibiética, que genera un incremento en los costos, produciendo
a su vez una mayor estancia hospitalaria y una mayor mortalidad en estos
pacientes.?® Los antibiéticos utilizados en esta patologia debe tener efecto
frente a bacterias aerobias y anaerobias. Andersen et al. Indicé que las

cefalosporinas, asi como los imidazoles eran de utilidad para el manejo de
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esta enfermedad.?®> Ravari et al. Indicaron que el manejo antibiético con
metronidazol de forma oral durante el preoperatorio, podria ser efectiva para
el tratamiento de apendicitis sin complicaciones y su efectividad seria la
misma que el metronidazol intravenoso.?® Por otro lado, Kumarakrishnan
evidencio que el uso conjunto de cefotaxima y metronidazol tiene relacion
con una menor infeccion en comparacion con otros esquemas de terapia
antibiética que también incluian metronidazol.?” El tiempo de inicio de la
terapia antibidtica y la duracion del tratamiento, serd establecido en los
pacientes con apendicitis, esta se debe administrara en el preoperatorio (de
30 a 60 minutos previos a la cirugia), el tratamiento continuara en aquellos
pacientes que presenten alguna complicacion y el término de esta se basara
en los datos clinicos y bioquimicos de cada paciente, ya que la administracion
antibiotica tiene relaciéon con una menor tasa de infeccion en sitio quirtrgico.?*
Cochrane en su metaanalisis, evidencié que si se administra la terapia
antibiotica de manera profilactica, la administracion de una sola dosis tendria
igual impacto clinico que la administracion de varias dosis. Esto reduciria los
costos, por lo cual, se concluye que el esquema puede ser corto pero sigue

siendo igual de efectivo.?®

Actualmente se utiliza la terapia antibiotica en aquellos pacientes que
presentaron apendicitis con complicaciones, por lo cual reciben antibiéticos
de 3 a 5 dias, aunque los resultados son similares si se administran solo 3
dias. También se puede administrar antibiéticos hasta la resolucion de la
fiebre, asi como una evidente disminucion de los leucocitos, que el paciente

pueda tolerar comidas seguidas, ya no presente dolor, etc.?*

Embriologia

El apéndice vermiforme va a derivar de una porcion del intestino medio y del
intestino delgado, asi como de una porcién de ciego, del colon ascendente y
parte del colon transverso. Se puede apreciar desde la octava semana de
gestacion y los el tejido linfatico empieza a desarrollarse en las semanas 14
y 15 de gestacion.?®
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Anatomia

El apéndice presenta una forma tubular en el adulto, culminando en un punto
ciego, mide 9 cm de longitud aproximadamende, aunque puede variar desde
5 cm hasta los 35 cm. Es irrigada por la arteria apendicular, ubicada en el
mesenterio de la apéndice La base apendicular también recibe irrigacion
sanguinea de las arterias colicas posterior y anterior, por ello es muy
importante una adecuada ligadura al momento de realizar el mufién

apendicular, para evitar el sangrado que podrian producir estos vasos.°

La arteria apendicular proviene de una rama de la arteria ileocodlica. Pero
Lippert3'describe su origen de una manera mas detallada. Se conoce la
variedad de las localizaciones en las cuales puede presentarse el apéndice,

siendo 5 las principales ubicaciones.3!
Fisiopatologia

La fisiopatologia aun continla siendo inexacta, son muchas teorias que
tratan de explicar esta enfermedad. Sin embargo la mas utilizada en la
actualidad explica la obstruccién de la luz apendicular que es producida por
hiperplasia linfoide (60%), la presencia de fecalitos (30%), asi como también
la obstruccion generada por parasitos (4 %)%%; favoreciendo asi a la
producciéon de moco y de un crecimiento bacteriano®3, por lo tanto hay
disminucién de la luz apendicular. Esto conlleva a la obstruccion en el pasaje
del flujo venoso y linfatico, desencadenando edema. Produciendo que el
apéndice llegue a un estado de isquemia que puede llegar a generar necrosis
de las paredes apendiculares, llegando asi a la fase de apendicitis
gangrenada. Esta fase gangrenosa, de no ser intervenida rapidamente
puede llegar a la perforacion generando peritonitis local que a su vez podria

concluir en una peritonitis sistémica3334

Diagnostico clinico

La historia clinica es base fundamental para un adecuado diagnostico de esta

patologia, en la cual se debe ver la evolucion del dolor y la sintomatologia
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gue presentd el paciente, también son importantes los datos obtenidos en el

examen fisico.

Generalmente se describe el dolor en la fase aguda localizado en el
epigastrio o a nivel periumbilical, pero que posteriormente este dolor tiende a
migrar hacia la fosa iliaca derecha aumentando el nivel de intensidad (50%
de los caso0s).®® Es importante también tener en cuenta los hallazgos
anatdbmicas ya que las variantes en su ubicacién pueden influir en
presentacion del dolor.3® Debemos tener en cuenta que las nauseas vy la
anorexia tienen mucha relacion con el dolor abdominal, en ocasiones pueden

presentarse vomitos.

En la evaluacion del paciente es importante la descripcidn y localizacion del

dolor y demas signos y sintomas.3¢

En cuanto a la temperatura, no es adecuado para el diagndstico de
apendicitis, pero en ocasiones, elevadas temperaturas y la presencia de

taquicardia podrian evidenciar una posible perforacién apendicular.3’

El uso de analgésicos disminuye e incluso puede llegar a abolir sintomas y
signos de apendicitis aguda, por lo cual no se recomiendan en estos

pacientes.3®

Para una mayor facilidad en cuanto al diagnoéstico de esta patologia, se
disefidé un score de Alvarado o de Ripasa reduciendo asi la frecuencia de
diagnosticos erréneos de apendicitis aguda.

Diagnostico radiologico

La radiografia simple de abdomen es (til en algunos casos como en aquellos
con sintomatologia atipica y cuando continle aun la duda con el
diagnéstico.%¢ Se ha comparado el uso del ultrasonido (US) con la tomografia
abdominal (TAC) con la finalidad de mejorar el diagnéstico de esta
enfermedad. Una desventaja del US es que depende de la habilidad,
paciencia y conocimiento del ecografista. Hay autores que promueven el uso
de la TAC pues se demostré disminucion de costos de hospitalarios y

resultados efectivos en pacientes que ingresaron con clinica sugestiva de
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apendicitis aguda.®® El el uso de la tomografia en los Estados Unidos
disminuyd los diagnésticos erréneos de apendicitis aguda.*® Sin embargo se
debe tener en cuenta que una TAC de no ser necesaria, solo retrasa el
diagnéstico y el consiguiente manejo, por lo cual es preferible utilizarlo

cuando haya duda en el diagnéstico.**

Medicina nuclear

Se han realizado estudios con glébulos blancos marcados con tecnecio 99m,
presentando gran sensibilidad con lo cual hubo disminucién en la frecuencia
de diagnoésticos erréneos de apendicitis aguda*?; por otro lado, el uso de
Solesumab que también cuenta con una gran sensibilidad y especificidad.*?
Sin embargo estos estudios son costosos y no se encuentran en todos los

centros hospitalarios.

Diagnoéstico de laboratorio

Se realiza un hemograma previo a la cirugia, donde el hallazgo de
leucocitosis entre 12 - 18 x 10°/l nos indica un diagndstico positivo para

apendicitis aguda.**

Sin embargo no ayuda en la diferenciacion de la apendicitis con
complicaciones y y sin complicaciones; por otro lado, estudios concluyen que
la proteina C reactiva (PCR) junto con a la clinica y el nivel leucocitario en el
hemograma previo, tiene mayor acierto en la diferenciacion de los casos
negativos, asi como también en los casos de apendicitis con complicaciones
y sin complicaciones.*® También son solicitados los examenes de orina con

el fin de excluir una posible infecciéon del tracto urinario.*®

Diagnostico diferencial

Principalmente se realiza con patologias que tambien cursen con dolor
abdominal, pero hay enfermedades las cuales tienen mayor relacién a la hora
de realizar diagnéstico diferencial. Por ejemplo en la poblacion pediéatrica las

principales patologias con las cuales se debe realizar diagndstico diferencial
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es con la obstruccion intestinal, adenitis mesentérica, volvulos intestinales,

divertpiculo de Meckel, etc.

Mientras que en la poblacién femenina, se deben descartar los siguientes
diagnosticos: embarazo ectopico, absceso tubarico/salpingitis, torcion de

guiste ovérico, infecciones del tracto urinario, etc.

En los adultos jovenes, es importante realizar los diferenciales con dolor
herpético, pancreatitis, neumonia de base, célico renoureteral, pielonefritis.

etc.

En tanto en los adultos mayores debemos tener en cuenta la presencia de
posibles neoplasias de tracto gastrointestinal, diverticulitis colonica, Ulcera

péptica perforada, etc.4’

Tratamiento

Actualmente un tema muy importante es el manejo de manera conservadora
de esta patologia apendicular mediante el uso de antibiéticos que poseen un
amplio espectro, por lo que se han realizado nuevas investigaciones donde
se pudo evidenciar que este manejo tiene efectividad en estadios iniciales y
sin complicaciones de esta patologia, sin embargo se debe tener presente la
posibilidad del procedimiento quirdrgico y de una probable complicacion si no
se realizé un control constante del paciente al cual se le manejé mediante
este tipo de tratamiento. EI manejo de la apendicitis aguda basicamente
consta de la resucitacion inicial del paciente y de la cirugia como tratamiento

final.2®

Durante el diagnostico el paciente puede presentar deshidratacion y puede
tener fiebre, asi tambien en ocasiones inclusive estar acidotico y presentarse
séptico. Razon por la que el médico tratante debe iniciar el manejo mediante

antibioticoterapia y fluidos endovenosos antes de la cirugia.?®

La administracion de la antibioticoterapia durante la fase preoperatoria es
ideal y los estudios siempre la han justificado, ya que esta va a reducir las
posibles complicaciones que podrian aparecer en el postoperatorio, tales

como la infeccién de sitio quirdrgico y en ocasiones presencia de abcesos.*’

30



Para el manejo de apendicitis aguda sin perforacion, sera suficiente una Unica
dosis de cefalotina o ampicilina, generando un beneficio para el paciente.
Mientras que en los casos en los cuales la apendicitis llegue a perforarse, es
necesario la asociacion de antibiéticos como por ejemplo la ampicilina,
metronidazol/clindamicina y gentamicina. Investigaciones actuales comparan
esquemas de terapias antibioticas, demostrando que el uso de ticarcilina-
clavulonato es mejor ya que reduce el tiempo hospitalario asi como las
complicaciones postquirdrgicas.*® Por otro lado el uso combinado de
ceftriaxona y metronidazol generd resultados similares a la terapia
combinada de ampicilina-gentamicina y metronidazol, la diferencia se
evidencia en el costo de ambos esquemas antibiéticos.*® Usar antibiéticos en
el postquirargico en aquellos pacientes con apendicitis aguda sin perforacoon
no genera mayor beneficio en estos pacientes, pero elevan los costos.*° Por
ello el tratamiento mas adecuado en apendicitis aguda sin perforacion es el

siguiente:

1. Estabilizacion con fluidos intravenosos.

2. Terapia antibidtica prequirurgica en dosis Unica.
3. Intervencidn quirdrgica.

En cuanto al lavado peritoneal, no se evidencia mayor beneficio en la clinica
de estos pacientes. El cultivo de este tampoco demostré beneficio alguno,
aun asi se continua realizando estas practicas frecuentemente.552
Importante tener en cuenta que la inyeccion de bupivacaina en el sitio
operatorio, evidencié6 menor dolor en el postquirlrgico.>® Actualmente se

prefieren las incisiones pequefias, ubicadas en la region inguinal.

Los avances con la cirugia laparoscépica, la cual nos permite una excelente
vision de la cavidad abdominal, ademas que permite la exploracion in vivo
del abdomen, para poder identificar clara y facilmente estructuras y
6rganos.> Hay que tener en cuenta que el abordaje quirtrgico con la misma
incisién no siempre es efectiva, debido a que puede haber variacion en la
disposicion de la ubicacion apendicular. La cirugia laparoscépica en los
adultos evidencio que disminuye la frecuencia de dolor e infecciones en sitio

quirdrgico, asi como la estancia intrahospitalaria.>®
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Complicaciones Post-Quirlrgicas

En Estados Unidos la frecuencia para la presentacion de complicaciones
postquirargicas puede llegar hasta el 5 % en apendicitis de fases iniciales y

en 75 % para aquellas que presentan perforacion, es decir fases tardias.%6:5’
1) Clasificacion
a. De acuerdo a la localizacion
Segun Madden, las complicaciones se dividen en cuatro puntos:
e Complicaciones peritoneales
e Complicaciones en sitio quirdrgico
e Complicaciones cardiovasculares

e Complicaciones pulmonares

Complicaciones pulmonares:

La mas frecuente es la atelectasia, siendo probable que esta ocurra bajo el
procedimiento anestésico, mas comunmente con la anestesia general o

raquidea.>®

La neumonia ocurre con menor frecuencia, es importante una adecuada
preparacion prequirurgica y cuidados por parte del médico anestesiologo. Los
empiemas pleurales y los abscesos pulmonares tienen relacion con la

neumonia.>®

Los abscesos pulmonares con frecuencia se ubican en el segmento posterior

del I6bulo superior derecho.>®

Complicaciones cardiovasculares:

En cuando a este tipo de complicaciones, la trombosis coronaria se presenta
generalmente en pacientes mayores de 50 afios. La complicacibn mas

frecuentemente vista en estos casos es la trombosis del sistema venoso
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profundo de las extremidades inferiores. La trombosis venosa profunda

puede generar embolia pulmonar.8

Complicaciones de la herida

La infeccion del sitio operatorio es muy comun en los casos en el cual la
apéndice se encuentra muy inflamado pero sin perforacién, por lo que se la
considera a esta herida como no contaminada, por otro lado si la apéndice
lleg6 a perforarse o si se evidencia la presencia de material purulento en la

cavidad peritoneal, esta herida ya tiene caracter de infectada.>®

La dehiscencia de la herida quirdrgica en la apendicectomia es poco
frecuente. En cambio la separacion de las capas que se encuentran en la

superficie de la herida si pueden ser infectadas.®°
b. De acuerdo al tiempo de evolucion

Postquirdrgicas Inmediatas: Las cuales se presentan durante el acto

operatorio hasta la salida de la sala de recuperacion, las cuales pueden ser:
e Abscesos hepaticos®!
e Peritonitis producida por falla en el cierre del muiidn apendicular

e Hemorragia por una inadecuada ligadura de la arteria apendicular

Postquirdrgicas Mediatas: las que suelen ocurrir posterior a la salida de la
sala de recuperacion y la duracién del tiempo hospitalario:

e Sitio quirargico: hematoma, infeccion de sitio quirdrgico, absceso,

seroma.®?
e Atelectasia; neumonia

e Fistula

Postquirdrgicas Tardias: aquellas que se presentan posterior al alta

hospitalaria y pueden ocurrir en dias, meses o afos:
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e Obstruccion mecanica, mas frecuente en apendicitis con

complicaciones.
e Adherencias
e Hernias incisionales
e Infertilidad en el caso de las mujeres.?
2) Factores de riesgo para complicaciones postquirdrgicas:

Los factores de riesgo, son aquellos que incrementan la probabilidad de que

un paciente pueda contraer una enfermedad. %

Los siguientes son los factores asociados con frecuencia a complicaciones

postquirdrgicas:*
Intrinsecos (aquellos que tienen relacién con el individuo).
e Deplecion proteica y desnutricion
e Edad (tanto en ambos extremos de la vida)
e Patologias asociadas
e Alteracion de la funcion inmune
e Fumadores
e Presencia de falla organica de padecimiento crénico
e Alteracion de la perfusién tisular
e Nivel de contaminacién de la herida®

Extrinsecos (aquellos factores que se encuentran en relacion con la

procedimiento quirdrgico y la instituciéon hospitalaria):

e Adecuado lavado de manos para la intervencion quirdrgica
e Tiempo total de la cirugia

e Tiempo del preoperatorio

e Cirugias previas

e Medidas de desinfeccion

e Técnica operatoria realizada
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e Tipo y nivel de la Incisiéon
e Uso de terapia antibittica profilactica.

La presencia de estas complicaciones puede generar en ocasiones la

necesidad ed una reintervenciéon y un mayor tiempo hospitalario.®®

2.3 Definiciones conceptuales operacionales

Complicacion post operatoria inmediata en sitio quirdrgico: evento que se desarrolla
durante la etapa postquirargica lo cual va a generar retraso en la recuperacion, a su

vez pone en riesgo la vida del paciente.

Hematoma: Mayormente se presenta en pacientes con enfermedad hipertensiva o
aguellos que tienen patologias relacionadas con la coagulacién. A veces es

producto de una hemostasia no adecuada, antes del cierre final de la incision.

Dehiscencia de sitio operatorio: tiene mucha relacién con el cirujano, tipo de cirugia
y paciente. En la herida abdominal, se produce evisceracion si la dehiscencia es

total y si la dehiscencia es parcial pero profunda genera eventracion.

Infeccion de herida operatoria: Las manifestaciones de infeccion de herida
operatoria aparecen generalmente entre el tercero y décimo dias del postoperatorio,

aungue con menos frecuencia pueden aparecer antes o después.

Seroma: El seroma puede presentarse luego de cualquier tipo de cirugia, definida
como el acumulo de liquido que se va a encontrar debajo de la piel, cercana a la

cicatriz quirdrgica.

Peritonitis: La peritonitis es el proceso inflamatorio del peritoneo, la cual es definida
como una suave membrana cuya funcion es la de recubrir las paredes abdominales
interiores y los 6rganos que se encuentran en la cavidad abdominal, este proceso
inflamatorio ocurre mayormente por una infeccién bacteriana o en algunos casos

por infeccidn micética.
Edad: Afos transcurridos desde el nacimiento del paciente.

Sexo: Caracteristicas sexuales que van a diferenciar al sexo femenino del

masculino.
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Tiempo de Enfermedad: Tiempo que transcurre desde la aparicion de sintomas

hasta el cese de estos.

Estudio Anatomo Patoldgico: Realizada por el médico patélogo, con la finalidad de

realizar una descripcién tanto microscopica y macroscoépica de la pieza a estudiar.

Catarral: Se produce una obstruccion luminal del apéndice, lo cual genera edema a
nivel de la mucosa, llegando a producir ulceracion, crecimiento del apéndice e

incremento de la presion luminal apendicular.

Flemonosa: ocurre cuando la serosa inflamada apendicular tiene contacto con el
tejido peritoneal, durante esta fase se produce la migracion del dolor hacia la fosa

iliaca derecha, siendo un dolor mas severo.

Gangrenosa: La trombosis intramural venosa y arterial da como resultado la

apendicitis gangrenosa.

Perforada: Se produce perforacion de la apéndice debido a la isquemia tisular de
este tejido. Esta perforacion llega a ocasionar peritonitis que puede ser localizada o

en el peor de los casos llegar a ser generalizada.

Tiempo operatorio: es el tiempo que abarca desde el inicio del procedimiento

quirurgico hasta el final de este.
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CAPITULO lll HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis: General, especificas
HIPOTESIS GENERAL:

e Existen factores de riesgo asociados con complicaciones postoperatorias
mediatas en sitio quirdrgico por cirugia convencional en apendicitis aguda
complicada en el servicio de cirugia general del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales durante el periodo enero-junio 2019.
HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1. El mayor tiempo de evolucion de la enfermedad es un factor de riesgo
asociado con complicaciones postoperatorias mediatas en sitio quirdrgico

por cirugia convencional en apendicitis aguda complicada

2. La mayor edad se asocia como factor de riesgo con complicaciones
postoperatorias mediatas en sitio quirdrgico por cirugia convencional en

apendicitis aguda complicada.

3. El sexo masculino es un factor de riesgo asociado para complicaciones
postoperatorias mediatas en sitio quirargico por cirugia convencional en

apendicitis aguda complicada

4. La presencia de peritonitis es un factor de riesgo asociado con
complicaciones postoperatorias mediatas en sitio quirargico por cirugia

convencional en apendicitis aguda complicada.

5. Elresultado de apendicitis perforada del estudio anatomopatologico de la
apéndice es un factor de riesgo asociado con complicaciones
postoperatorias mediatas en sitio quirargico por cirugia convencional en

apendicitis aguda complicada.

6. EI mayor tiempo quirdrgico es un factor de riesgo asociado con
complicaciones postoperatorias mediatas en sitio quirdrgico por cirugia
convencional en apendicitis aguda complicada.
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3.2 Variables del estudio

Variable independiente

e Sexo

e Edad

e Tiempo quirdrgico

e Tiempo de enfermedad
e Peritonitis

¢ Anatomia patolégica

Variable Dependiente:

Complicaciones postoperatorias mediatas en sitio quirdrgico (infeccién de

sitio operatorio, dehiscencia de herida, seroma, hematoma).
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CAPITULO IV: METODOLOGIA:

4.1 Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion sera observacional, retrospectivo, analitico y

caso — control.

OBSERVACIONAL: Debido a que este estudio se realizara sin intervencion del
investigador, por lo cual se limita a la observacién y andlisis de los datos obtenidos

desde una fuente de informacién secundaria.

ANALITICO: se buscara la existencia de asociacion entre las variables
independientes y la presencia de complicaciones postoperatorias mediatas en sitio
quirdrgico en pacientes con apendicitis aguda complicada.

CASO CONTROL: en nuestra poblacion de estudio se identificaran dos grupos:

Grupo control: conformado por pacientes post operados de apendicitis aguda
complicada que no presentan ninguna de las complicaciones post operatorias
mediatas.

Grupo de casos: si presenta complicaciones post operatorias mediatas en sitio

quirdrgico.

RETROSPECTIVO: porque el presente estudio se llevara a cabo en base a la
informacion obtenida de las historias clinicas del periodo de enero a junio del afio
20109.

4.2 Poblacién y muestra

Los pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda complicada por cirugia
convencional atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales durante el periodo Enero a Junio 2019.
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Muestra

TAMANO DE LA MUESTRA

Se considerara para calcular el tamafio de la muestra en el estudio al factor

de riesgo: edad®3

e Frecuencia de exposicion de controles: 16.04%
e OR previsto: 2.1063

e Nivel de confianza: 95%

e Potencia estadistica: 80%

e Relacion: 2 controles por cada caso

e Numero de casos: 131

e Numero de controles 262

e Total de la muestra: 393

Se aplicé la siguiente formula:

210G+ DPA—P) 421 g PIA-P) T (- P)|
r(P, — P,)?

n:

Donde:

« p1: Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.

« p2: proporcion de controles expuestos al factor de riesgo

» Alfa: nivel de significancia. Riesgo de cometer error tipo |. Es habitual trabajar
con un nivel de confianza (1 — Alfa) de 95%.

» 1 — Beta: Poder estadistico. Riesgo de cometer el error tipo Il. Es habitual
trabajar con 80%.
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Tipo de muestreo

e Probabilistico aleatorio simple

Criterios de seleccién de la muestra

INCLUSION:

CASOS:

e Pacientes con complicaciones post operatorias mediatos en sitio

quirargico
e Pacientes mayores de 18 afios

e Historias clinicas legibles

CONTROLES:

e Pacientes sin complicaciones post operatorias mediatas en sitio

quirdrgico
e Pacientes mayores de 18 afos

e Historias clinicas legibles

Criterios de exclusion

EXCLUSION:

CASOS:

e Pacientes con apendicitis aguda durante la gestacion
e Pacientes post operados referidos de otras instituciones.

e Pacientes menores de 18 afios
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e Pacientes post operados por apendicitis aguda complicada con historias

clinicas incompletas.
e Pacientes inmunosuprimidos (medicamentos, enfermedades)
e Pacientes con enfermedad renal y/o hepatica
e Pacientes oncoldgicos
e Pacientes anticoagulados

e Paciente con falla cardiaca

CONTROLES:

e Pacientes post operados por apendicitis aguda complicada con historias

clinicas incompletas.
e Pacientes con apendicitis aguda durante la gestacion.
e Pacientes menores de 18 afos.
e Pacientes referidos de otras instituciones.
e Pacientes inmunosuprimidos (medicamentos, enfermedades)
e Pacientes con enfermedad renal y/o hepética
e Pacientes oncologicos
e Pacientes anticoagulados

e Paciente con falla cardiaca
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4.3 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicion  Definicidn Tipo de Escalade Categoriao
Conceptual Operaciona variable, medicién unidad
relacion y
Naturaleza
Complicacién Aquella Se determinara Cualitativa Nominal 1: Con
Postoperatoria | eventualidad que a través del complicacion
en sitio rre en el iagnosti .
! ocurre en e diagnostico 0: Sin
uirargico 2di L
q g proceso médico luego de complicacion
postoperatorio la intervencion
con una quirdrgica
respuesta (hematoma,
desfavorable en seroma,
sitio quirdrgico. | infeccion de sitio
operatorio,
dehiscencia de
sitio operatorio).
Edad Tiempo Afios Cualitativa nominal 1: Adulto mayor
transcurrido a cronologicos >=36 afios
partir del cumplidos 0 <36 afios
nacimiento de un | registrados en la
individuo historia clinica
Sexo Caracteristicas Género Cualitativa Nominal 1: Masculino
sexuales registrado en la 0:Femenino
primarias y historia clinica
secundarias que
diferencian el
hombre de la
mujer
Tiempo de Tiempo Horas Cualitativa Nominal 1: >=24 horas
f . .
enfermedad transcurrido transcurridas 0-524 horas
desde el inicio desde el inicio
de la de sintomas
enfermedad hasta la
intervencion
quirdrgica segun
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lo registrado en

la historia clinica

Estudio Diagnéstico que | Se determinaré Cualitativa Nominal
anatomopatolé realiza el a través del 1:Gangrenosa
gico de la patélogo al registro
apéndice describir reportado por 2:Perforada
macroscopica y anatomia
microscopicame patologia
nte la pieza
operatoria
Tiempo Tiempo Se determinara Cualitativa Nominal 1: >=50min
quirdargico transcurrido a través del 0->50 min
desde el inicio registro
de la reportado en el
intervencion protocolo de
quirdrgica hasta cirugia
la finalizacion de
la misma
Peritonitis Inflamacion del Se determinara Cualitativa Nominal 1: con peritonitis

peritoneo,
generalmente

ocurre por

infeccion

bacteriana.

la presencia de
liquido
inflamatorio
durante el
procedimiento

quirdrgico.

0: sin peritonitis
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4.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

El estudio utilizo la técnica de observacion y analisis de las historias clinicas,

posteriormente se procedio al llenado de la ficha de recoleccion de datos.

4.5 Recoleccién de datos

Se acudi6 a la base de datos del Servicio de Cirugia general, en el departamento
de Cirugia del Hospital Sergio E. Bernales, se identificaron los casos y controles
para la muestra y se procedi6 a su seleccion por medio del método aleatorio
simple utilizando el programa Microsoft Excell, y fueron considerados para
nuestro estudio aquellos que cumplan con los criterios de inclusion, tanto para

casos como para los controles.

Se uso6 una ficha de recoleccion de datos, donde se clasifico la informacion

relacionada a cada variable segun la naturaleza de esta (cuantitativa, cualitativa).

4.6 Técnica de Procesamiento de datos y plan de analisis

La informacién recabada en el instrumento de recoleccién de datos se incorporé
al programa Excel y para el procesamiento de datos se utiliz6 el programa SPSS
version 25. Se considerd un nivel de significancia estadistica del 95%, donde el

valor de p<0.5 es significativo.

Las variables cuantitativas edad, tiempo de enfermedad y tiempo quirdrgico, se

categorizaron para realizar su analisis.

Luego de identificar las variables, se inicid con un andlisis descriptivo de dichas
variables segun su naturaleza: cualitativa (se presentara en frecuencia absoluta
y relativa). En un segundo momento se realizé un analisis bivariado relacionando
cada variable independiente con la variable dependiente para hallar su

significancia estadistica. Para las variables de naturaleza independiente
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cualitativa nominal de dos a mas categorias se utilizé la Prueba estadistica de
Chi Cuadrado.

Las variables independientes que se encuentre asociacién con significancia
estadistica se calculé el Odds Ratio mediante regresioén logistica simple con sus
respectivos intervalos de confianza. Finalmente se realizé un andlisis mediante
regresion logistica multiple con las variables que tengan significancia estadistica
y que tengan relevancia clinica o epidemiolégica, se obtuvo el OR ajustado para
cada variable interviniente con la finalidad de controlar posibles variables

confusoras.

Se presentaron los resultados en tablas y graficos segun correspondia.

4.7 Aspectos éticos de la investigacion

Se solicité la autorizacion del Comité de Investigacion asi como del Jefe del
Departamento de Cirugia. Con el permiso correspondiente se procedié a
recolectar los datos de las historias clinicas. Se siguio los principios éticos de

autonomia, beneficencia y no maleficencia.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

El presente estudio esta conformado por un total de 393 pacientes postoperados
por apendicitis aguda complicada, atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el afio 2019. Se contd con 131 casos, pacientes con complicaciones
postoperatoria en sitio quirdrgico y el grupo control estuvo conformado por 262
pacientes, pacientes sin complicaciones postoperatoria en sitio quirdrgico, en

ambos grupos se estudiaron los factores asociados con esta complicacion.

En el estudio se evidencio que el 53.9% del total de pacientes eran de sexo
masculino, siendo la diferencia entre el grupo de casos y controles 53.44% vy
54.20% respectivamente; asi mismo, se encontré que el 56.6% de los pacientes
tenian 36 aflos 0 mas, siendo en los casos 54.96% Yy en los controles 57.25%.
En cuanto al tiempo de enfermedad de 24 horas 0 mas, del total de la poblacion
en estudio se encontrd que el 60.6% tenian esta caracteristica, de los cuales el
grupo de casos fue de 76.34% y los controles el 52.67%. Con respecto al tiempo
quirurgico, del total de pacientes, el 58% presento un tiempo quirdrgico de 50
minutos 0 mas, donde se encontrd que los casos fueron el 67.94% y los controles
53.05%. En relaciéon al estudio anatomopatoldgico, el 38.2% del total fue
apéndice perforada mientras que el 61.8% apéndice gangrenada, dentro de los
cudles en relacion a la apéndice perforada en cuanto a casos y controles el
porcentaje fue 45.8% y 34.35% respectivamente. Por ultimo, el 70.5% de
pacientes no presentd peritonitis, en cambio el 29.5% si presentd peritonitis, en

el grupo de casos fue 34.35% y controles 27 (Tabla 1).
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Tabla 1: Caracteristicas de pacientes postoperados por apendicitis aguda complicada con y sin

complicaciones postoperatorias en sitio quirdrgico atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales en el afio 2019

Caracteristica Total Caso Control

n % n % n %
Sexo
Masculino 212 53.9 70 53.44 142 54.20
Femenino 181 46.1 61 4656 120 45.80
Edad
Adulto mayor >=36 222 56,5 72 54.96 150 57.25
anos

171 43,5 59 45.04 112 42.75
Adulto joven <36
anos
Tiempo de enfermedad
>=24h 238 60,6 100 76.34 138 52.67
<24h 155 39,4 31 23.66 124 47.33
Tiempo quirdrgico
>=50 228 58% 89 67.94 139 53.05
<50 165 42% 42 32.06 123 46.95
Estudio anatomopatoldgico
Perforado 150 38.2 60 45.80 90 34.35
Gangrenoso 243 61.8 71 54.20 172 64.65
Peritonitis
Sin peritonitis 277 70.5 86 65.65 191 72.90
Con peritonitis 116 29.5 45 34.35 71 27.10
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Durante el analisis bivariado, se pudo encontrar la asociacion entre el tiempo de
enfermedad y la presentacion de complicaciones postquirdrgicas en sitio
operatorio (P: 0.000) con un OR: 2,899 (IC: 1,811 — 4,639). Asi también, se hallé
asociacion estadistica entre tiempo quirdrgico y presentacion de complicaciones
postquirdrgicas en sitio operatorio (P: 0.005) con un OR: 1,875 (IC: 1.208 —
2,911). En cuanto a estudio anatomopatolégico, también se encontrd asociacion
para presentacion de complicaciones postquirdrgicas en sitio operatorio
(P:0,028) con un OR: 1,615 (IC: 1,053 — 2,478).

Finalmente en cuanto a las caracteristicas sexo, edad y peritonitis, no se
evidencido asociacion estadistica para presentacion de complicaciones

postquirdrgicas en sitio operatorio (Tabla 2).

Tabla 2: Asociacion entre factores de riesgo y complicaciones postoperatoria en sitio quirdrgico

en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales - 2019

Caracteristica Caso Control Valor p OR IC 95%

n % n % I S
Sexo
Masculino 70 53.44 142 54.20 0,886 0.970 0.637 1,477
Femenino

61 46.56 120 45.80

Edad
Adulto mayor 72 54.96 150 57.25 0.666 0,911 0,597 1,390
>=36 afos

Adulto  joven 29 4504 112 4275

<36 afios
Tiempo de enfermedad
>=24h 100 76.34 138 52.67 0,000 2,899 1,811 4,639

<24h 31 2366 124  47.33
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Tiempo quirdrgico

>=50 89 67.94 139 53.05 0,005 1,875 1,208 2,911

<50 42 32.06 123 46.95

Estudio anatomopatolégico

Perforado 60 45.80 90 34.35 0,028 1,615 1,053 2,478
Gangrenoso 71 5420 172  64.65
Peritonitis

Sin peritonitis 86 65.65 191 72.90 0,137 1,408 0,896 2,212

Conperitonitis o s435 71 27.10

Se realizd un analisis multivariado considerando las variables tiempo de
enfermedad, tiempo quirdrgico, y estudio anatomopatologico encontrandose
para la variable de tiempo de enfermedad un OR ajustado de 3,070 (IC: 1,731 —
5,445). La variable tiempo quirargico obtuvo un OR ajustado de 1,466 (IC: 0,867
—2,481) y la variable estudio anatomopatolégico presenté un OR ajustado siendo
1,418 (IC: 0,800 — 2,513) (Tabla 3).

Tabla 3: Andlisis crudo y ajustado de complicaciones postoperatorias en sitio quirdrgico con

tiempo de enfermedad, tiempo quirargico, y estudio anatomopatolégico.

Caracteristica Crudo Ajustado
OR IC 95% Valor de OR IC95% ValordeP
P
I S

Tiempo de enfermedad

>=24h 2,899 1811 4,649 0,000 3,070 1,731 5,445 0,000

<24h
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Tiempo quirdrgico

>=50 1,875 1,208 2,911 0,005 1,466 0,867 2,481 0,154

<50

Estudio anatomopatolégico

Perforado 1,615 1,053 2,478 0,028 1,418 0,800 2,513 0,232

Gangrenoso

Tabla 4: Principales complicaciones postoperatorias en sitio quirdrgico.

Principales complicaciones en sitio quirdrgico

Complicacioén en Frecuencia Porcentaje

sitio quirargico

Infeccion de sitio 45 34.4%
operatorio

Seroma 36 27.5%
Hematoma 34 26.0%
Dehiscencia de 16 12.2%
herida

TOTAL 131 100%

En cuanto al tipo de complicaciones en sitio quirdrgico, se evidencié que en
primer lugar se ubicé infeccion de sitio operatorio con un 34.4%, seguido de
seroma 27.5%, hematoma 26% vy finalmente dehiscencia de herida con un
12.2%(Tabla 4).
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Grafico 1: Tiempo de enfermedad en pacientes con cirugia convencional por apendicitis aguda

complicada segun la condicién de complicaciones postoperatorias mediatas en sitio quirdrgico.

Valor p: 0,000

76.34

52.67

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN SITIO QUIRURGICO

==24 horas =24 horas

Tiempo de Enfermedad

5.2 DISCUSION

Las complicaciones postoperatorias en sitio quirdrgico son una preocupacion
para la salud publica, puesto que incrementa la estancia hospitalaria y el uso de
recursos hospitalarios. Estas complicaciones producen mayores costos
hospitalarios, ademas incrementa la comorbilidad en estos pacientes, por lo
tanto al encontrarse asociacion entre los factores de riesgo que pueden
predisponer a este tipo de complicaciones postoperatorias en sitio quirdrgico,

ayudaria a controlar y reducir la frecuencia en su aparicion.

Son muchos factores que pueden influir para la presentacion de complicaciones;
pero, se observé en muchos estudios que un factor importante para aumentar el
riesgo de aparicion de estas complicaciones es el mayor tiempo de enfermedad.
El tiempo de enfermedad es de vital importancia, puesto que ante una oportuna
atencion del paciente, este se encontraria con un cuadro de enfermedad mas
leve y con menor evolucion, por lo cual el manejo seria mas sencillo, los
resultados tanto en el intraoperatorio como en el postoperatorio serian mas
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favorables para el paciente con los cual se reduciria el riesgo de posibles
complicaciones postoperatorias en sitio quirdargico. El tiempo de enfermedad es
de suma importancia, porque esto generaria que el paciente evolucione de
manera rapida y favorable, evitando asi mayor tiempo hospitalario y consumo de
insumos. En nuestro estudio se encontré que el tiempo de enfermedad >= a 24h
es un factor de riesgo en la presentacion de alguna complicacion postoperatoria
en sitio quirdrgico (OR: 3,070; IC: 1,731-5,445). Nuestro resultado fue similar al
expuesto por Durand®, en cuyo estudio se encontré que el tiempo sintomatico
mayor a 24h obtuvo un ORa: 3,070 (IC: 1,731-5,445). Por lo tanto, en ambos
estudios se puede hallar que la variable tiempo de enfermedad es un factor de
riesgo para la presencia de complicaciones postoperatorias mediatas en sitio
quirargico en estos pacientes, el acudir oportunamente a un centro hospitalario
frente a un cuadro de dolor abdominal, evitaria la posible aparicion de

complicaciones postoperatorias en sitio quirdrgico.

En cuanto al tiempo quirurgico, es un factor importante debido a que en estudios
previos se asocia un mayor tiempo quirdrgico con la presencia de complicaciones
postoperatorias en sitio quirargico, ademas un mayor tiempo quirargico implica
a su vez mayor tiempo de recuperacién, por lo tanto una intervencién oportuna y
adecuada en sala de operaciones, tendria influencia en la no aparicién de este
tipo de complicaciones. En nuestro estudio se pudo encontrar que no hubo
asociacion significativa en cuanto al mayor tiempo quirdrgico y la presencia de
de estas complicaciones postoperatorias, puesto que el ORa fue 1,466 (IC:
0,867-2,481), caso contrario sucede en el estudio de Durand®? donde si se pudo
encontrar una asociacion significativa entre mayor tiempo quirdrgico y la
presencia de complicaciones postoperatorias en sitio quirargico. Para nuestro
estudio la variable tiempo quirtrgico no present6 asociacion significativa, debido
a que si bien es cierto el ORa fue de 1,466, el valor p fue de 0,154 por lo tanto
no es un factor de riesgo para la presencia de complicaciones postoperatorias
en sitio quirdrgico. A pesar que la variable tiempo quirdrgico en ambos estudios
fue tomada con los mismos valores, ambos estudios difieren en cuanto al
resultado, esto podria deberse a diferencias de la caracteristicas halladas en

nuestra poblacién en estudio.
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Con respecto a la relacion del estudio anatomopatoldgico y la presencia de las
complicaciones postoperatorias en sitio quirdrgico, se debe tener en cuenta la
importancia del resultado, pues en distintos estudios se evidencié que el
resultado anatomopatolégico mas frecuente en cuanto a apendicitis aguda
complicada es la apéndice perforada la cual tiene asociacién con presencia de
peritonitis, por lo cual el resultado anatomopatolégico de apéndice perforada
presentaba asociacion con la presencia de complicaciones postoperatorias en
sitio quirdrgico, sin embargo en nuestro estudio se encontré que el hallazgo
anatomopatoldégico mas frecuente en el total de la poblacion fue que el 38,2%
presentd apéndice perforada mientras que el 61,8% fue apéndice gangrenosa,
en cambio, en el estudio de Huaco®’, se encontr6 que la relacion era distinta,
siendo la mas frecuente la apéndice perforada. En nuestra investigacion no se
encontr6 mayor asociacion estadisticamente significativa entre el estudio
anatomopatolégico y complicaciones postquirdrgicas en sitio operatorio,
obteniendo un OR de 1,418 (I1C:0,800-2,513). La diferencia de resultados entre
ambos estudios se debe a que en nuestro estudio el porcentaje de casos con
resultado positivo para apéndice perforada fue menor al expuesto por Huaco®°

razon por la cual no se concluye de manera similar.

En cuanto a la variable sexo, es importante hallar la frecuencia del sexo que tiene
mayor predisposicion a realizar apendicitis aguda complicada, en nuestro estudio
el sexo masculino presenté una frecuencia del 46.1%, en cambio el sexo
femenino tuvo una frecuencia de 53.9%, sin embargo el 53% de los casos fueron
de sexo masculino, pero no se encontrd6 una asociacién estadisticamente
significativa (p= 0,886), se debe tener en cuenta que en el estudio de Diaz®
tampoco se determind asociacion significativa en cuanto al sexo y la presencia

de complicaciones postoperatorias en sitio quirdrgico (p=0.068).

La edad es otro factor importante, ya que al estudiarla nos permite conocer en
gue edades es mas frecuente la apendicitis aguda complicada y la aparicion de
estas complicaciones postoperatorias en sitio quirdrgico, con respecto a la
variable edad, del total de la poblacion, el 56,5% tenian 36 afios 0 mas, similar
porcentaje al del grupo de casos en esa variable siendo 54,96% los pacientes
gue tenian 36 afilos 0 mas, pero no existid una diferencia estadisticamente

significativa ya que el OR fue 0,911 (p=0.666). En el estudio de Duran®? se
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obtienen resultados similares, donde no se encontrd6 una asociacion
estadisticamente significativa (p= 0,531). En nuestro estudio no se encontr6
mayor diferencia entre los pacientes que tenian edad >= a 36 afios entre los
casos y controles (54.96% vs 57.25%), en tanto que aquellos pacientes que
presentaron una edad <36 afios tampoco hubo mayor diferencia entre ambos
grupos estudiados (45.04% vs 42.75%).

En cuanto a la presencia de peritonitis, es de gran importancia porque se
encuentra asociada a complicaciones en el postoperatorio, relacionadas
principalmente a infeccion de sitio quirdrgico, lo cual aumenta la estancia
hospitalaria de estos pacientes. En nuestro estudio, de la poblacion total el
29,5% presento peritonitis, obteniendo que del total de los casos solo 34.35%
presentd peritonitis, dandonos un OR de 1,418 (p=0,232) por lo cual no se
encontré una asociacién estadisticamente significativa para la presencia de
peritonitis y complicacion postoperatoria en sitio quirargico, en el estudio de
Chian®’, el andlisis mostré que la infeccién de la herida quirGrgica era mas
frecuente aquellos individuos que presentaron peritonitis, sin embargo en
nuestro estudié no se evidenci6 dicha relacion, pero los estudios previos no nos
permiten descartar que la presencia de peritonitis influiria como un factor de
riesgo para el desarrollo de complicaciones postoperatorias en sitio quirdrgico.
La diferencia de resultados en ambos estudios se puede deber a la cantidad de
pacientes en nuestra poblacion que presentd peritonitis, pues en el estudio de
Chian®’ se evidencié un mayor porcentaje en aquellos que tuvieron estas

complicaciones.

Estos hallazgos encontrados en el presente estudio buscan generar conciencia
tanto al publico como al personal de salud de la institucibn sobre la real
relevancia que significa acudir oportunamente en presencia de un cuadro de
dolor abdominal, ya que de ser el diagnéstico final apendicitis aguda y de tener
un tiempo de enfermedad mayor o igual a 24 horas, influiria en la presencia de
alguna complicacion postoperatoria en sitio quirargico. Por lo tanto nuestro
estudio sirve como base para futuras investigaciones, las cuales también podrian
corroborar que el factor tiempo de enfermedad cumple una relacion importante

con la aparicion de complicaciones postoperatorias en sitio quirdrgico.
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Dentro de las fortalezas de este estudio se puede mencionar, que se demostro
la asociacion entre tiempo de enfermedad y complicaciones postoperatorias en
sitio quirdrgico, siendo un estudio analitico, esta fuerza de asociacion, es fuerte.
Con las caracteristicas descritas de la poblacion de estudio, seria beneficioso la
creacion de lineamientos que estén dirigidos a este tipo de pacientes, con el fin
de reducir las comorbilidades en estos pacientes, ya que es un tema de salud
publica que se viene manejando por muchos afios en los establecimientos de

salud de nuestro pais.

En cuanto a limitaciones de nuestro estudio, la poblacion estudiada, no presento
las asociaciones que se esperaban encontrar con respecto a complicaciones
postoperatorias en sitio quirdrgico, datos que si se evidenciaron en estudios
previos ya mencionados, esto probablemente se deba a la diferencia en las
caracteristicas de nuestra poblacién con respecto a las variables en estudio.
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CONCLUSIONES

e Se evidencio que el mayor tiempo de enfermedad es un factor de riesgo para
complicaciones postoperatorias mediatas en sitio quirdrgico en pacientes con

apendicitis aguda complicada.
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RECOMENDACIONES

Con estos resultados se busca informar tanto a los pacientes como al personal
sanitario de la Institucion donde se llevd a cabo el presente estudio, sobre la
importancia de asistir rdpidamente frente a un cuadro de dolor abdominal, puesto
gue si el diagndstico final es apendicitis aguda, el mayor tiempo de enfermedad

influird en una posible complicacién en sitio quirdrgico.

Incrementar la investigacion con respecto al tema abordado, utilizando
poblaciones de mayor tamafo, de esta manera se podran obtener mejores
conclusiones. Incentivar el interés del personal sanitario para una rapida y
adecuada identificacion de la patologia apendicular para asi evitar retrasos para
realizar el diagnoéstico. Mejorar la toma de decisiones frente a un problema
abdominal agudo y mas aun cuando podria tratarse de patologia apendicular,
asi se reducirian estas complicaciones. Fomentar la realizacion de futuras
investigaciones relacionadas con el tema, para de esta manera poder comparar

los riesgos y beneficios del retraso en la intervencion quirdrgica.
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ANEXOS

los factores de
riesgo
asociados a
complicaciones
postoperatorias
mediatas  en
sitio quirdrgico
por cirugia
convencional
por apendicitis
aguda
complicada en
el servicio de
cirugia general
del
Nacional

Hospital

Sergio
Bernales de
enero a Junio
2019?

Determinar los factores de
riesgo asociados a
complicaciones
postoperatorias  mediatas

en sitio quirdrgico por

cirugia convencional por
apendicitis aguda
complicada en el servicio de
cirugia general del HNSEB

de enero a junio 2019 .

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

1. Determinar si el
tiempo de
evolucion de la
enfermedad es un
factor de riesgo

asociado a

complicaciones

postoperatorias
mediatas en sitio
quirdrgico por
cirugia
convencional por
apendicitis aguda

complicada.

2. Determinar si la
edad es un factor
de riesgo asociado
a complicaciones
postoperatorias
mediatas en sitio

quirdrgico por
cirugia
convencional por

e Existen
factores de
riesgo para
desarrollar

complicaciones
postoperatorias
mediatas  en
sitio quirdrgico
en pacientes
post operados
por apendicitis
aguda

complicada en
el servicio de
cirugia general
del

Nacional

Hospital

Sergio E.
Bernales  de
enero-junio
2019.

HIPOTESIS
SECUNDARIAS:

1. El mayor tiempo de
evolucion de la
enfermedad es un
factor de riesgo

asociado a

complicaciones

postoperatorias

mediatas en sitio

quirdrgico por
cirugia
convencional  por

observacional,
retrospectivo,
analitico, caso

control.

Problema de | Objetivos Hipotesis Disefio Analisis

la estadistico
investigacion

¢;Cuéles son | OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL: Estudio La informacién

recabada en el
instrumento de
recoleccién de
datos sera
incorporada al
programa Excel
y para el
procesamiento

de datos se

utilizara el
programa
SPSS 2.5. Se
considerara un
nivel de
significancia

estadistica del
95%, donde el
valor de p<0.5
es significativo.

Luego de
identificar las
variables, se
iniciara con un
analisis

descriptivo de
dichas

variables segin
su naturaleza:
cualitativa (se

presentara en

frecuencia
absoluta y
relativa) o]

cuantitativa (se
presentara la

media y
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apendicitis aguda

complicada.

Determinar si el
sexo es un factor
de riesgo asociado
a complicaciones
postoperatorias
mediatas en sitio
quirdrgico por
cirugia
convencional por
apendicitis aguda
complicada.

Determinar si la
presencia de
peritonitis es un
factor de riesgo
asociado a
complicaciones
postoperatorias
mediatas en sitio
quirdrgico por
cirugia
convencional por
apendicitis aguda
complicada.

Determinar si el
resultado del
estudio
anatomopatoldgico
de la apéndice es
un factor de riesgo
asociado a
complicaciones
postoperatorias
mediatas en sitio
quirdrgico por
cirugia
convencional por
apendicitis aguda

complicada.

Determinar si el

tiempo quirdrgico

apendicitis aguda
complicada.

La edad influye
como factor de
riesgo asociado a
complicaciones
postoperatorias
mediatas en sitio
quirdrgico por
cirugia
convencional  por
apendicitis aguda
complicada.

El sexo masculino
es un factor de
riesgo asociado a
complicaciones
postoperatorias
mediatas en sitio
quirdrgico por
cirugia
convencional  por
apendicitis aguda
complicada.

La presencia de
peritonitis es un
factor de riesgo
asociado a
complicaciones
postoperatorias
mediatas en sitio
quirdrgico por
cirugia
convencional  por
apendicitis aguda
complicada.

El resultado de
apendicitis
perforada del
estudio
anatomopatolégico
de la apéndice es
un factor de riesgo

asociado a

deviacion

estandar). En
un segundo
momento  se
realizara un
analisis

bivariado

relacionando
cada variable
independiente
con la variable
complicaciones
postoperatorias
en sitio

quirdrgico para

hallar su
significancia
estadistica.
Para las

variables de
naturaleza
independiente
cualitativa
nominal de dos
a mas
categorias se
utilizara la
Prueba
estadistica de
Chi Cuadrado.

Las variables
independientes
que se
encuentre
asociacién con
significancia
estadistica se
calculara el
Odds Ratio
mediante
regresion
logistica simple
con sus

respectivos
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es un factor de
riesgo asociado a
complicaciones
postoperatorias
mediatas en sitio
quirargico por
cirugia
convencional por
apendicitis aguda
complicada.

complicaciones
postoperatorias
mediatas en sitio
quirdrgico por
cirugia
convencional  por
apendicitis aguda
complicada.

El mayor tiempo
quirdrgico es un
factor de riesgo
asociado a
complicaciones
postoperatorias
mediatas en sitio
quirdrgico por
cirugia
convencional  por
apendicitis aguda

complicada.

intervalos  de
confianza.
Finalmente se
realizara un
andlisis
mediante
regresion
logistica
multiple con las
variables que
tengan
significancia
estadistica vy
que tengan
relevancia
clinica o]
epidemioldgica,
se obtendra el
OR  ajustado
para cada
variable
interviniente
con la finalidad
de controlar
posibles
variables

confusoras.

Se presentaran
los resultados
en tablas vy
graficos segln

corresponda.
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Ficha de Recoleccién de Datos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS MEDIATAS EN SITIO QUIRURGICO POR CIRUGIA
CONVENCIONAL POR APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO
BERNALES DE ENERO A JUNIO 2019

1. Complicaciones Postoperatoria:

e Silarespuesta es si, marque el tipo de complicacion:

a) Hematoma
b) dehiscencia de herida operatoria

¢) infeccion de herida operatoria

d) seroma
2. Edad:
3. Sexo: Masculino Femenino
4, Fase de apendicitis aguda:
Con peritonitis Sin peritonitis
5. Tiempo de evolucién de la enfermedad hasta el procedimiento quirdrgico:
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6.

7.

Estudio Anatomopatol6gico del apéndice:

Gangrenosa Perforada

Tiempo quirdrgico: min.
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NACIONAL SERGIO E. BERNALES DE ENERO A JUNIO 2018", precrindo sk b
| acubad de Medicing Hemaa para optar ¢l Tialo Profesonal de Médico Cinupmo ha sido
sprotado por 6 Conselo Oc Faculind s sesito de fecha Jaeves 5 de marzo de 2020.

Por b e, quade usied expedio con b fmalidad de qee prosiga con B gjecucion def
wiamo, tenlendo en cuenta of Reglamenis de Grados y Tiuks.

Sin otro perticeler

o oo’

Secretarss Acaddmicn

Co - Ifcms do Gradon y Tiubes

TR PR ARl R R sl e )

P Bk SUHU TS Lo lidne e Condd 1080000
Apanads pond 1000, Lea 3 A A 0%
| nad e mbonriovn 10 woway ode piwadcie Tl N800
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| iabanss o 1on hamumae gt s o0a adurs de pu

Carta do Compromiso del Asesor de Tesis

Por by peesente acepto ol compromiso para desempefiarmme camo asescr de
Tess del estudanio de Medicna Humana, St. Kevin Olver Mejia Cabrera, de
AcUerdo 2 0% siguientes DNCIPIOS:

' Segur los ineamenios y objetives establecidos en &l Reglamento d

Grados y Taulos de la Facullad de Medicing Humana, sobre el prayecto

de teais

Respetar los ineamientos y politicas establecidos por ls  Facultad de

Mediana Mumana y el INICIB, ssi como 8l Jurado de Tesis, desgnado

por &llos

3 Propioar el respelo enlre of estudiante, Director de Tesis Asescres y
Jurado de Tess

4 Cormderar ses meses como lempo mdxmo para conchur an su
wialcad 1 tesis, motwvando & aestudlante a finalzar y sustentar
oporiunamesie

5 Cumple los princpios &cos que comesponden a un proyecto de
rvesthigacidn centiflica y con I tesis,

E Guar supervisar y ayudar en el dessrolo del proyecto de tess,
Ledangto ASESOrAMIBNIO PArA SUPCFar Ios PUNkas Criticos o no claros.

! Revear of trabejo escrilo fnal del estudante y que cumplan con lg
melotclogla establecida

b Asesory o estudianle para la preseniaciin de la defensa de la s
Isustentacian) ante el Jurado Examinador.

U Awnder du mansrs Cordal y aspetuasa & s slumnos.

L= ]

Alectaments

2)
FICHARD VAN RUSBIO RAMOS
ASESOR

Lima 27 de Fobrero de 2020

74



LNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

A
| 5s) Manuel Huamdin Guerrero
\N. Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembeos que finman ln presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “FACTORES
DF RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS MEDIATAS EN SITIO
QUIRLRGICO POR CIRUGIA CONVENCIONAL POR APENDICITIS AGUDA COMPLICADA
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES DE
ENERO A JUNIO 20197, que presenta el Sr. Kevin Oliver Mejia Cabrera, para optar el
Tirulo Professonal de Médico Clﬂljlﬂo. declaran que el referido proyecto CﬂmP'C con
o requisitos: comrespondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se
proveda con la ejecucion del mismo.

En fe de o cual firman los sigulentes docentes:

Dr. Richard Ivén Rubio Ramos
ASESOR DE LA TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Fhma, 27 de Febirero de 2020
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OMITE DE ETICAE
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*ARO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"
MEMORANDO N° 074 - CIEI -HSEB-2020
A Sr. Kevin Oliver Mejia Cabrera
ASUNTO : Autorizacion para aplicar de instrumento
FECHA : Comas, 12 de marzo de 2020

Mediante el presente me dirfjo a usted, para comunicarle que el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del HSEB, luego de revisar su trabajo de
investigacién  ttulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS MEDIATAS EN SITIO QUIRURGICO
POR CIRUGIA CONVENCIONAL POR APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN
EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES
DE ENERO A JUNIO DE 2019; se le brinda la autonzackdn para la aplicacién
del instrumento de investigacion.

Es todo cuanto comunico a usted segin lo solicitado,

76
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FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de lnvestigaciin en Ciencing Bisenédicus

Oficing de Grades vy Thulos
PORSLANIS SERES WURANOS FARA UNA RABEPAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los alujo Gemantes, dieector, asescr v miombros del Jurndo de ln Tesis tioslady
“FACTORES  DE RIESGO  ASOCIADOS A COMPLICACIONES
POSTOFERATORIAS MEDIATAS EN SITHO QUIRLURGIOO POR CIRUGIA
CONVENCIONAL POR APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL SERVICIO
DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO BERNALES DE
ENERO A JUNIO 20197, qoo preseats ¢f S, KEVIN OLIVER MEJIA CABRERA pare oplar
el Tauks Frofesional de Médico Clryjamo, dejas cormdancis de haber revisadn of bormador de
mnavmpxdh:,d«luﬂqunt‘mm.mumnbp
respocsa o ln fooma y al fonda

Por W tasio. comshderamos que of bomader de ssis se balls expodito paes b impreside, de
aowcrdo & o scfalado en ¢l Reglencaio de Grades ¥ Thiulos, y ha side reviieds con el softwase
lmummmm.um&pmumrm.nnumm

correapandiente.
En fe d¢ 1o cunl firman Jos

o —

Dr, Richard 1vis Ruble Ramsses
Asesor de Tosls

Lima, 27 de enero de 2020
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FAGTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS MEDIATAS EN SITIO QUIRURGICO
POR CIRUGIA CONVENCIONAL POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL NACI

INFORME DE ORIGINALIDAD

9. 5 1, 1y

IMDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE FUBLICACIONES THABAMNIE DEL
INTEEMET ESTUDIANTE
FUEMTES PRIMERIAS
creativecommons.org 1
Fusnte de Intemet %

pesquisa.bvsalud.org 1
Fuenie da Intemat %

rep-nsitnriu.unp.edu.pe < 1 %

Fuenie de |nbemet

B B D

search.ndltd.org {1 "

Fuente de Inbamel

worldwidescience.org .;:1 %

Fuente de Inbameat

£

www.infomediconline.net
'i1 %

Fuente de nbamet

biblioteca.usac.edu.gt <1

Fuenie de |nbemet
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MANUEL HUAMAN GUERRERO

V CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por ¢l presente se deja constancia que el St.
MEJIA CABRERA KEVIN OLIVER

Ha cumplido con los requerimientos del ourso-taller para. la Titulacién por Tesis,
durante los meses marzo, abril, mayo, junio y julio del presente aflo, con ks
finalidad de desarrollar e proyecto de Tesis, asi como la culminacidn del mismo,
siendo ef Titulo de la Tesis:

"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS MEDIATAS EN SITIO QUIRURGICO POR
CIRUGIA CONVENCIONAL POR APENDICITIS AGUDA COMPLICADA
EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES DE ENERO A JUNIO 2019"

Sc extiende el presente certificado con valoe curddeular y vilido por 06
confercacias académicas pira ¢l Bachillerato, que considerindosele apto para la
sustentacidn de fesis respectiva de acuerdo @ articulo 14° del Reglamento vigente
de Grados y Titulos de s Facultad de Medicinn Humana, aprobado mediante
Acuerdo de Consejo Universitario N*2583-2018

Lista, 11 de julio del 2019

N

= 'Ly,
| »
[ Crus Vargas  Dre. Maniy JvLS/
Jel Curso 1 dler o
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