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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue realizar una evaluacion entre el tiempo de
enfermedad y el tiempo de preoperatorio y el desarrollo de perforacion en pacientes
con apendicitis aguda atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Goyeneche de
Arequipa, 2015.

Materiales y métodos: Se realizO un estudio observacional, retrospectivo y
transversal. Durante el mismo se revisaron las historicas clinicas de los pacientes
hospitalizados con el diagnostico de apendicitis aguda durante los meses de octubre a
diciembre del 2015. Se utiliz6 una ficha de recoleccidn de datos para los fines de este

trabajo.

Resultados: El estudio incluy6é a un total de 73 pacientes cuyas edades estaban
comprendidas entre los 15 y 80 afios. La mayor parte de casos pertenecieron al
género masculino (63% del total). Los casos de apendicitis aguda perforada
ascendieron a 27 (37% del total). EI tiempo para apendicectomia presentd una media
de 17,0256 horas en el grupo de apendicitis aguda perforada comparada con 11,1870
horas en el grupo control. El tiempo de enfermedad y el tiempo total en el grupo de
casos de perforacién presentaron medias de 63,48 y 80,5070 horas respectivamente

comparados con 33,85 y 45,0348 horas en el grupo control.

Conclusiones: Tras evaluar los tiempos de enfermedad y los tiempos preoperatorios
en los pacientes atendidos por apendicitis aguda en el servicio de cirugia del Hospital
Goyeneche de Arequipa, durante los meses de octubre a diciembre 2015 se concluyé
que el tiempo de enfermedad guarda mayor relacién con el desarrollo de perforacion

en comparacion al tiempo preoperatorio.
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INTRODUCCION

El interés por el presente trabajo surge a partir de la publicacion de un articulo sobre
apendicitis aguda a inicios del 2015 en el New England Journal Of Medicine®. En él
se discutia la eficacia de nuevas alternativas terapéuticas, ademas de citarse
ampliamente diversos estudios que sugerian la existencia de los casos de apendicitis
aguda perforada y no perforada como dos entidades diferentes, cada una con un

proceso inflamatorio especifico y una historia de evolucion propia.

Es a partir de estos nuevos conocimientos que se desprende la teoria de completa
desconexién entre el tiempo y el riesgo de perforacion, yendo en contra de una

concepcion ampliamente aceptada en el pasado®®.

La posterior busqueda de material alusivo al tema en mencién aliment6é ain mas el
interés por el desarrollo de este estudio en nuestro medio. Diversos trabajos
desarrollados en otros paises demuestran que el tiempo de evolucién no presenta una
relacion lineal con el evento de perforacion en pacientes con apendicitis aguda®® *’;
incluso tratando de llegar mas alld y en busca de pasajes més claros que nos lleven al
entendimiento de los eventos iniciales que desencadenan la inflamacion del apéndice
cecal se llegd a demostrar que la presion intraluminal solo se elevo en un cuarto de

los pacientes con apendicitis aguda integrantes de un trabajo de investigacion®.

En vista de lo expuesto, podria afirmarse que se ha avanzado bastante respecto a esta
enfermedad y que cada vez tenemos acceso a mas conocimiento fresco, pero la
controversia que rodea al tema es aun grande. Esperamos que el presente trabajo
pueda establecer una base de datos local sobre la cual iniciar futuras investigaciones
y de dicha forma mejorar nuestro entendimiento e implementar mejores opciones

terapéuticas que beneficien a nuestros pacientes.
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MATERIALES Y METODOS
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la observacion

documental.

Instrumentos: El instrumento que se utilizard consistird en una ficha de

recoleccion de datos.
Materiales:
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Servicio de

Cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizard en forma historica en el periodo
comprendido entre el 1 de octubre al 31 de diciembre del afio 2015.

2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes con diagnostico de
apendicitis aguda.

2.4. Poblacion:
» Universo: Todos los pacientes con apendicitis aguda.

» Poblacion blanco: Todos los pacientes con apendicitis aguda atendidos en el
Hospital Goyeneche de Arequipa.

» Poblacion accesible: Pacientes con apendicitis aguda atendidos en el
Hospital Goyeneche de Arequipa durante los meses de octubre a diciembre
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del 2015.

» Muestra: Todas las historias clinicas de pacientes con diagndstico de
apendicitis aguda durante el periodo de estudio que cumplan los criterios de
inclusion

Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
— Diagnéstico intraoperatorio definitivo de apendicitis aguda  no

complicada (controles) y apendicitis aguda complicada con perforacién

(casos)

« Criterios de Exclusion

— Historias clinicas incompletas

Se considerardn dos grupos: pacientes con apendicitis aguda complicada por
perforacion (casos) y pacientes con apendicitis aguda no complicada (controles).
Se incluira a todos los casos cuyo diagnostico haya sido confirmado durante el

acto operatorio
3. Objetivos
3.1. General
Evaluar el tiempo de enfermedad y el tiempo preoperatorio en relacion al desarrollo
de perforacion en pacientes con apendicitis aguda atendidos en el Servicio de Cirugia

del Hospital Goyeneche de Arequipa, durante los meses de Octubre a Diciembre
2015.
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3.2. Especificos

1) Conocer la frecuencia de perforacion de la apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa

durante los meses de Octubre a Diciembre 2015.

2) ldentificar el tiempo preoperatorio en pacientes con apendicitis aguda
perforada atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de

Arequipa, Octubre a Diciembre 2015.

3) Identificar el tiempo de enfermedad en pacientes con apendicitis aguda
perforada atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de

Arequipa, Octubre a Diciembre 2015.

4) Identificar el tiempo total en pacientes con apendicitis aguda perforada
atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa,
Octubre a Diciembre 2015.

4. Estrategia de Recoleccion de datos

4.1. Organizacion

Se realizaron coordinaciones con la Direccion del Hospital Goyeneche y la
Jefatura del Departamento de Cirugia para obtener la autorizacion para la
realizacion del estudio.

Se revisoO en los libros de alta los diagndsticos de apendicitis aguda, y con los
datos de nimero de historia cinica y/o nombre del paciente se busco las historias
en archivo, para conformar los grupos de estudio; se revisaran las historias para
seleccionar las que cumplan los criterios de seleccion y extraer las variables de
interés en la ficha de recoleccion de datos.
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Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos fueron organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.

4.2. Recursos
a) Humanos
= Investigador, asesor.
b) Materiales
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico.

¢) Financieros

= Autofinanciado

4.3. Validacion de los instrumentos
No se requiere de validacién por tratarse de una ficha para recolectar

informacion.

4.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para

su anélisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La
matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
Se procederd a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la
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escala continua y categoérica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.

e) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas
y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersién (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las variables categdricas se
presentaran como proporciones. La comparacion de tiempos de enfermedad
y tiempos preoperatorios se realizara con la prueba t de Student, previa
verificacion de normalidad de la distribucion con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov; caso contrario se empleara la prueba U de Mann-Whitney. El nivel
de significancia estadistica sera de p< 0,05. Para el andlisis de datos se
empleara la hoja de célculo de Excel 2013 con su complemento analitico vy el
paquete SPSSv.22.0.
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“Evaluacién entre el tiempo de enfermedad y el tiempo preoperatorio y el desarrollo de
perforacién en pacientes con apendicitis aguda. Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de

Arequipa, Octubre a Diciembre 2015”

Tabla 1. Frecuencia de apendicitis aguda perforada y no perforada

Perforada No Perforada | Total
Frecuencia 27 46 73
Porcentaje 37,0 63,0 100,0

Figura 1. Frecuencia de apendicitis aguda perforada y no perforada
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En el cuadro se muestran las frecuencias de los casos de apendicitis aguda perforada
y no perforada, siendo 27 y 46 los casos reportados respectivamente. El total de
pacientes de la muestra fue 73. Los casos de apendicitis no perforada fueron mas
comunes con un porcentaje de 63% del total de la muestra comparado con el 37% de
los casos de apendicitis perforada.
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“Evaluacién entre el tiempo de enfermedad y el tiempo preoperatorio y el desarrollo de
perforacién en pacientes con apendicitis aguda. Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de

Arequipa, Octubre a Diciembre 2015”

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas: sexo

Perforada No Perforada Total
N Porcentaje N Porcentaje
Masculino 19 70,4% 27 58,7% 46
Femenino 8 29,6% 19 41,3% 27
Total 27 100% 46 100% 73

Al realizarse la prueba de Chi cuadrado se obtuvo un valor de p= 0,318528, el cual es
superior al nivel de significancia (p= 0,05) por lo que se acepta la hipotesis nula;
siendo asi no se halla diferencia entre los grupos. De esta manera vemos que el sexo
no influyo en el desarrollo de perforacion del apéndice cecal en los pacientes
estudiados.

Figura 2. Caracteristicas sociodemograficas: sexo
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304

Recuento

Perforada No Perforada

Grupo

En ambos grupos (apendicitis aguda perforada y no perforada) la prevalencia del
género masculino fue mayor, con valores de 70.4% y 58.7% respectivamente.
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“Evaluacion entre el tiempo de enfermedad y el tiempo preoperatorio y el desarrollo de
perforacién en pacientes con apendicitis aguda. Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de

Arequipa, Octubre a Diciembre 2015”

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas: Edad

Perforada No Perforada
N Media N Media
Edad 27 42,07 46 35,96

Tras comprobar la normalidad de la distribucion de los datos de edad se realizé el
test t de Student comparando las medias de ambos grupos. El nivel de significancia
obtenido fue de p= 0,066167, el cual es superior a nuestro punto de corte (p= 0,05).
De esta forma se acepta la hipotesis nula con lo que se concluye que la edad no tuvo
relacion con el desarrollo de perforacion del apéndice cecal en los pacientes de este
estudio.

Figura 3. Caracteristicas sociodemogréficas: Edad
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Barras de error: 95% IC

La media de edad en los pacientes del grupo de apendicitis aguda perforada fue de
42,07 afos comparada a 35,96 afios en el grupo control.
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“Evaluacién entre el tiempo de enfermedad y el tiempo preoperatorio y el desarrollo de
perforacién en pacientes con apendicitis aguda. Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de

Arequipa, Octubre a Diciembre 2015”

Tabla 4. Tiempo de enfermedad, tiempo preoperatorio y tiempo total

N Minimo Maximo Media Desv. Tip.
Tiempo de Enfermedad 73 5 168 44,81 39,431
(horas)
Tiempo preoperatorio 73 2,53 84,48 13,3464 11,62830
(horas)
Tiempo Total (horas) 73 11,13 182,60 58,1547 40,42037

El tiempo preoperatorio va desde 2,53 horas hasta 84,48 horas y presenta una media

de 13,3464 horas, ademas de contar con una desviacion estandar de 11,62830.

El tiempo de enfermedad a la hora del ingreso por emergencia presenta una media de
44,81 horas; mientras que el tiempo total tiene una media de 58,1547 horas. En
referencia a estos dos ultimos tiempos, ambos presentan desviaciones tipicas de gran
proporcion (tiempo de enfermedad: 39,431 y tiempo total: 40,42037), lo cual es un
dato importante a considerar pues refleja una marcada dispersion de los valores

encontrados en el presente estudio.

Estos valores son generales, corresponden a la totalidad de la muestra y consideran a

ambos grupos (apendicitis perforada y no perforada).
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“Evaluacién entre el tiempo de enfermedad y el tiempo preoperatorio y el desarrollo de
perforacién en pacientes con apendicitis aguda. Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de

Arequipa, Octubre a Diciembre 2015”

Tabla 5. Tiempo de Enfermedad segun perforacion

Perforada No Perforada
N 27 46
Media 63,48 33,85
Desviacion tipica 46,358 30,231

Figura 4. Tiempo de Enfermedad segun perforacion
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La media obtenida para el tiempo de enfermedad fue de 63,48 horas en el grupo de
apendicitis perforada y de 33,85 horas en el grupo control. El nivel de significancia
obtenido usando la prueba U de Mann-Whitney fue de p= 0,003, siendo la diferencia
entre ambos grupos estadisticamente significativa (p<0,05). Las desviaciones tipicas
fueron de 46,358 y 30,231 respectivamente.
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“Evaluacién entre el tiempo de enfermedad y el tiempo preoperatorio y el desarrollo de
perforacién en pacientes con apendicitis aguda. Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de
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Tabla 6. Tiempo preoperatorio segun perforacion

Perforada No Perforada
N 27 46
Media 17,0256 11,1870
Desviacion tipica 15,21807 8,34577

Figura 5. Tiempo preoperatorio segun perforacion
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La media obtenida para el tiempo preoperatorio fue de 17,0256 horas en el grupo de
apendicitis perforada y de 11,1870 horas en el grupo control. El nivel de
significancia obtenido con la prueba U de Mann-Whitney fue de p= 0,009. La
diferencia fue también en este caso estadisticamente significativa (p<0,05);
presentaron a su vez desviaciones tipicas de 15,21807 y 8,34577 respectivamente.
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Tabla 7. Tiempo total segun perforacion

Perforada No Perforada
N 27 46
Media 80,5070 45,0348
Desviacion tipica 44,11288 31,84387

Figura 6. Tiempo total segun perforacion

Media Tiempo Total (horas)

Grupo
Barras de error: 95% IC

En relacion al tiempo total (tiempo de enfermedad maés tiempo preoperatorio) la
media obtenida para el grupo de apendicitis perforada fue de 80,5070 horas y su
desviacidn tipica de 44,11288. En el grupo control la media obtenida fue de 45,0348
horas y su desviacion tipica fue de 31,84387. El nivel de significancia obtenido con
la prueba U de Mann-Whitney fue de p= 0,000 hallandose una diferencia

estadisticamente significativa entre ambos grupos.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El estudio abarcé en su totalidad a 73 pacientes de ambos generos, cuyas edades
estuvieron comprendidas entre los 15 y 80 afios. Fueron asignados a dos grupos
(apendicitis aguda perforada y apendicitis aguda no perforada) de acuerdo a los
hallazgos encontrados durante el acto quirdrgico, descritos a su vez en el informe
operatorio correspondiente. La mayoria de pacientes del estudio pertenecieron al
género masculino (46 pacientes, 63% del total). En el grupo de apendicitis aguda
perforada el numero de varones fue de 19 (70,4% del grupo en mencion) y en el
grupo de apendicitis aguda no perforada el nimero de varones fue de 27 (58,7% del
grupo en mencién). La prevalencia del género masculino refleja adecuadamente la

tendencia ya descrita ampliamente en diversas fuentes bibliograficas®: 2

Dentro de la totalidad de casos la frecuencia de apéndices perforadas fue de 37% (27
pacientes). Comparado con el 25.8%?2? descrito en la literatura norteamericana,
nuestro valor puede parecer mas alto de lo habitual. Sin embargo habria que
considerar el nimero de pacientes mayores de 65 afios incluidos en nuestro estudio,
quienes tienen mayores probabilidades de presentar cuadros de apendicitis aguda
perforada, con valores tan altos como 51%2.

El tiempo transcurrido desde la hora de ingreso hospitalario por el servicio de
emergencia hasta el inicio del acto operatorio (tiempo preoperatorio), presentd
valores tan cortos como 2,53 horas y tan largos como 84,48 horas. La media del
tiempo preoperatorio del total de sujetos en la muestra fue 13,3464 horas (17,0256
horas para el grupo de apendicitis perforada y 11,1870 horas para el grupo control);
al comparar ambos grupos la diferencia se mostrd estadisticamente significativa
(p<0,05). Nos permitimos citar los resultados de un estudio colombiano?®®, el cual
presentd tiempos més largos que los obtenidos aqui; el tiempo transcurrido para el
grupo de apendicitis aguda no perforada fue 22,5 +- 17,5 horas versus 33,4+- 24,8
horas en el grupo de apendicitis aguda perforada. Muy por el contrario, la media del
tiempo desde el ingreso hospitalario hasta el quir6fano en un metaanalisis

norteamericano?’ fue de 8.6 horas para ambos grupos (perforada y no perforada).
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El tiempo de enfermedad (consignado en horas) al momento del ingreso hospitalario
fue notablemente mayor en el grupo de apendicitis aguda perforada (media 63,48
horas) comparado con el grupo control (media 33,85 horas); la diferencia fue
estadisticamente significativa (p<0,05). En algunos textos se menciona un punto de
corte cercano a 36 horas para predecir una mayor probabilidad de perforacion?; los
tiempos obtenidos en el grupo de apendicitis aguda perforada exceden largamente
este valor, sin embargo vale la pena mencionar la gran cantidad de estudios que
rechazan un tiempo de evolucion de enfermedad prolongado como principal factor
causal de perforacion. Un trabajo que data del 2006 demostr6 que 10 de 18 pacientes,
quienes no fueron operados hasta un lapso igual o mayor a 6 dias no presentaron

perforacion objetivada durante la apendicectomia®®.

Se afiadié una Ultima variable denominada “tiempo total” (tiempo transcurrido desde
el inicio de los sintomas hasta el momento de la apendicectomia), la cual no fue
considerada en los trabajos internacionales que fueron tomados como referencia. Los
datos obtenidos (medias) en el grupo de apendicitis aguda perforada y apendicitis
aguda no perforada fueron de 80,5070 horas y 45,0348 horas respectivamente. Una

vez mas los lapsos considerados son mucho mayores en el grupo de perforacion.

Finalmente, se compararon los tiempos obtenidos en los dos grupos usando la prueba
U de Mann-Whitney. Los niveles de significancia obtenidos para el tiempo de
enfermedad (p= 0,003) y el tiempo preoperatorio (p= 0,009) fueron inferiores al
punto de corte establecido (p= 0,05) con lo cual se establece claramente una
diferencia estadistica significativa entre ambos grupos, a su vez de afirmarse la
relacion entre el tiempo y el desarrollo de perforacién en los sujetos del presente
estudio. Como referencias principales tomamos un estudio y un metaanalisis® %7,
cuyos resultados difieren notablemente: en ambos no se encontrd una relacion entre
el tiempo para apendicectomia y desarrollo de perforacion. Es notable que el nivel de
significancia estadistica obtenido para el tiempo de enfermedad (p= 0,003) es mayor
el que se obtuvo para el tiempo preoperatorio (p=0,009), pudiéndose acaso deducir

una diferencia mas marcada al oponer el tiempo de enfermedad a la hora del ingreso
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hospitalario entre ambos grupos; siendo asi el tiempo de enfermedad tendria una
relacion mayor con el desarrollo de perforacion que el tiempo preoperatorio en el

presente estudio.

Dado que no se hallaron estudios locales o nacionales similares, los resultados de
este trabajo de investigacion al momento carecen de reproductibilidad en nuestro
entorno. Se ha considerado el tiempo preoperatorio como una de las medidas mas
confiables en el estudio dado que las horas de ingreso hospitalario e inicio de la
intervencion quirdrgica se hallan debidamente consignadas en la historia clinica; a
diferencia de la variable de tiempo de enfermedad en donde gran parte de los datos
son obtenidos por medio del interrogatorio, pudiéndose prestar a ciertas
eventualidades como mala comunicacion, estado de animo y/o lucidez del paciente
interrogado, desconocimiento del idioma y el hecho de “redondear” el tiempo de
enfermedad para obtener cifras mas accesibles (24 horas, 48 horas, 4 dias, etc.) al

momento de elaborar la historia clinica.

Otro suceso que puede llamar la atencion es el ingreso por el servicio de emergencia
de pacientes en cuyo examen fisico inicial y estudios laboratoriales complementarios
se hallen signos de evidente compromiso peritoneal generalizado (abdomen rigido,
temperatura superior a 39°C, leucocitos > 18,000 células/mm?®)?; sea este el caso,
aquellos pacientes que cuenten al ingreso con el diagnostico clinico y laboratorial de
apendicitis aguda perforada probablemente tendrian un aporte escaso en estudios
como el que he se ha presentado y a su vez plantearian la necesidad de llegar a
deducir que tanto influye el tiempo intrahospitalario preoperatorio en la historia
natural de esta enfermedad, asi como la posibilidad de que la perforacion del
apéndice cecal obedezca en su mayoria de casos a un evento extra hospitalario.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

La frecuencia de perforacion de los casos de apendicitis aguda del Servicio de
Cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa durante los meses de octubre a
diciembre 2015 fue de 37%.

SEGUNDA:

El tiempo transcurrido desde el ingreso hospitalario al tratamiento quirdrgico (tiempo
preoperatorio) en los pacientes con apendicitis aguda perforada atendidos en el
Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa durante los meses de
octubre a diciembre 2015 presentd una media de 17,0256 horas. La media del grupo
control fue de 11,1870 horas.

TERCERA:

El tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas al ingreso hospitalario (tiempo
de enfermedad) en los pacientes con apendicitis aguda perforada atendidos en el
Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa durante los meses de
octubre a diciembre 2015 present6 una media de 63,48 horas. La media del grupo

control fue 33,85 horas.

CUARTA:

El tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas al tratamiento quirtrgico
(tiempo total) en los pacientes con apendicitis aguda perforada atendidos en el
Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa durante los meses de
octubre a diciembre 2015 presento una media de 80,5070 horas. La media del grupo
control fue de 45,0348 horas.
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QUINTA:

Tras evaluar el tiempo de enfermedad y el tiempo preoperatorio de los pacientes con
apendicitis aguda perforada atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital
Goyeneche de Arequipa durante los meses de octubre a diciembre 2015 se concluyo
que el tiempo de enfermedad presenta mayor relacion con el desarrollo de
perforacion.
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SUGERENCIAS:

PRIMERA:

Al servicio de cirugia del Hospital 111 Goyeneche se le recomienda incentivar el
establecimiento de protocolos para el enfoque diagnostico y terapéutico basados en

trabajos de investigacion y guias basadas en evidencia.

SEGUNDA:

A la Facultad de Medicina Humana se le recomienda realizar méas estudios sobre
apendicitis aguda en diversos hospitales para asi poder aumentar la base de datos

locales en relacién a esta enfermedad.

TERCERA:

Tener en cuenta que si bien el tiempo de enfermedad con el que viene el paciente
puede depender de factores extra hospitalarios, recordar que el diagndstico de la
apendicitis aguda es eminentemente clinico, y de ello dependera el tomar las medidas

terapéuticas oportunas.

CUARTA:

Tomar en consideracion el tiempo de enfermedad al momento del ingreso
hospitalario como un factor muy importante para el desarrollo de perforacién en
casos de apendicitis aguda. De esta forma se buscara priorizar el ingreso a quir6fano

de los pacientes que cuenten con sintomas de mayor tiempo de evolucion.
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PROYECTO DE TESIS
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I.  PREAMBULO

De los pobladores de los paises occidentales un 8% tendré apendicitis en algin momento de su
vidal. La apendicitis aguda es una de las causas de consulta mas comunes en los servicios de
emergencia alrededor del mundo y el cuadro quirtrgico de emergencia mas frecuente?. A pesar
del apoyo imagenoldgico y laboratorial el diagndstico de esta enfermedad puede ser dificil, por
lo que es importante mantener un alto indice de sospecha para evitar futuras complicaciones. La
intervencion quirdrgica inmediata fue el tratamiento recomendado por Charles McBurney hace
maés de un siglo y permanece aun siendo el tratamiento standard en la actualidad.

A grandes rasgos la presentacion de este cuadro puede dividirse en las formas: no perforada y
perforada, siendo esta ltima la que tiene un mayor indice de morbimortalidad. EI modelo clasico
(que largamente ha guiado el manejo de esta enfermedad) propone al tiempo como principal
factor relacionado a la perforacion del apéndice. Recientes estudios se atreven a cambiar la
perspectiva tradicional afirmando que la apendicitis aguda perforada y no perforada son dos
entidades clinicas diferentes, cuya fisiopatologia no obedece a la evolucién temporal sino a una

alteracion en la cadena de procesos inflamatorios®%.

Por tal motivo surge el interés para determinar si realmente la demora en el diagndstico de la
apendicitis y en la instauracion del tratamiento se relaciona con la presentacion de perforacion, lo
que serd de gran utilidad para identificar el tiempo minimo necesario para evitar las

complicaciones derivadas de la perforacion del apéndice.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del Problema

¢Existe relacion entre el tiempo de enfermedad y el tiempo preoperatorio con el
desarrollo de perforacion en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital
Goyeneche de Arequipa, Octubre a Diciembre 2015?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud
— Area especifica: Medicina Humana
— Especialidad: Cirugia

— Linea: Apendicitis aguda

b) Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Valores o categorias Tipo de

variable

Variable independiente

Tiempo de Inicio de sintomas hasta Horas De razon
enfermedad ingreso hospitalario

Tiempo Ingreso hospitalario Horas De razén
preoperatorio hasta apendicectomia

Tiempo total Tiempo de enfermedad Horas De razon

mas tiempo preoperatorio
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Variable dependiente

Perforacion Segun hallazgo Presente / Ausente Nominal

quirdrgico (*)

Variables sociodemograéficas

Edad Fecha de nacimiento ARoS De razén

Sexo Caracteres sexuales Varén / Mujer Nominal

secundarios

(*) Perforacion: La apendicitis perforada hace referencia al compromiso macroscopico de

la serosa con salida de material fecal al peritoneo, que causa peritonitis localizada®®.

c) Interrogantes basicas

1. ¢Cual es la frecuencia de perforacion de la apendicitis aguda en pacientes
atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa durante

los meses Octubre a Diciembre 2015?

2. ¢(Cuél es el tiempo preoperatorio en pacientes con apendicitis aguda perforada
atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa,
Octubre a Diciembre 2015?

3. ¢Cuél es el tiempo de enfermedad en pacientes con apendicitis aguda perforada
atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa,
Octubre a Diciembre 2015?

4. ¢Cual es el tiempo total en pacientes con apendicitis aguda perforada atendidos

en el Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa, Octubre a
Diciembre 2015?

5. ¢Tiene el tiempo de enfermedad mayor relacidén que el tiempo preoperatorio en
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el desarrollo de perforacion en pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia del

Hospital Goyeneche de Arequipa, Octubre a Diciembre 2015?

d) Nivel de investigacion: Se trata de un estudio documental.

e) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y

transversal.

1.3. Justificacion del problema

e Originalidad: No hemos encontrado estudios locales que evalten la influencia
del tiempo transcurrido para el tratamiento quirdrgico y el desarrollo de
perforacion en pacientes con apendicitis aguda en el Servicio de Cirugia del
Hospital Goyeneche de Arequipa.

¢ Relevancia cientifica: Pone de manifiesto la evolucion natural de la apendicitis

aguda y su relacion con la aparicion de complicaciones que pueden preveerse.

e Relevancia préactica: Permitira identificar un tiempo umbral para el cual se puede
esperar el desarrollo de complicacion por perforacién en una patologia frecuente
como es la apendicitis aguda.

e Relevancia social: Permitira mejorar la forma de atencion de los pacientes con

diagnostico de apendicitis para evitar la aparicion de complicaciones.
e Contemporaneidad: La apendicitis aguda es una patologia de frecuente

aparicion en nuestro medio.

e Factibilidad: Por tratarse de un estudio retrospectivo en el que se cuenta con
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registros completos de la atencion de los pacientes.

e Motivacion personal: Por el interés de realizar una investigacion en el area de la

cirugia.
e Contribucion académica: En el campo de la medicina, por la generacion de
conocimientos que se aplicaran a la mejora de la formacion médica y tendran

aplicacion practica en la atencion de pacientes.

e Politicas de investigacion de la Universidad, que requiere del desarrollo de una

investigacion para la obtencion del titulo profesional.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Apendicitis aguda

Se denomina apendicitis aguda a la inflamacién del apéndice cecal, constituyendo uno de los
cuadros de abdomen agudo quirargico mas relevantes. Ocurre mas frecuentemente en la segunda
y tercera décadas de la vida. La incidencia es aproximadamente 233/100,000 habitantes, siendo
el grupo etario predilecto de los 10 a los 19 afios de edad®. Existe predominancia por el género

masculino respecto al femenino (1.2 a 1.3: 1)2.

2.2. Anatomia relevante

El apéndice vermiforme se encuentra en el cuadrante inferior derecho, se origina en la base del
ciego, su longitud varia de 2 a 20 cm (promedio 9 a 10 cm)®. El apéndice esta revestido por
epitelio del colon tipico. La submucosa contiene foliculos linfoides, que son muy escasos al
nacer. Este nimero se incrementa gradualmente y posteriormente disminuye a lo largo de la vida

adulta.

La relacion de la base del apéndice con el ciego es constante, pero la punta se puede encontrar en
varios lugares. Se debe tener en cuenta que la posicion anatomica del apéndice determina los

sintomas y la ubicacion del dolor cuando el apéndice se inflama.

2.3. Etiologia y fisiopatologia

La obstruccion luminal es el mecanismo mas aceptado, esta puede ser causada por fecalitos (méas
comunes en adultos), hiperplasia linfoidea (mas comun en nifios), tumores, semillas de frutas y
vegetales, parasitos, bario utilizado en estudios radioldgicos, etc. Posterior a esto se produce un
aumento de la presion luminal favorecido a su vez por la produccion de moco a nivel del
apéndice y la ingurgitacion venosa en dicho nivel. La estasis de sangre venosa y moco facilita la
proliferacion de la flora bacteriana local (principalmente gram negativos y anaerobios)
sobreafiadiéndose un proceso infeccioso al cuadro inicialmente inflamatorio. La mucosa del
tracto gastrointestinal (incluyendo al apéndice) es susceptible a la disminucion del aporte

sanguineo, esto favorece también la invasion bacteriana; las &reas con el aporte mas escaso
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sufren infartos e isquemia, iniciandose asi un proceso de necrosis transmural que finalmente
degenera en la perforacion del apéndice y la siembra de su contenido fecaloideo en la cavidad

peritoneal.
2.4. Formas de presentacion
2.4.1. Apendicitis aguda

Es tipica una historia de dolor periumbilical seguido por anorexia 0 nauseas, seguida de

desarrollo de dolor localizado en cuadrante inferior derecho.

El examen fisico ayuda a distinguir la apendicitis de otras enfermedades abdominales. La
observacién inicial y continua es de importancia critica. EI examen debe ser completo y empezar
con éareas fuera del abdomen. Como las neumonias del I6bulo inferior pueden causar sintomas
abdominales, debe realizarse un examen exhaustivo del torax.

La observacion de las expresiones faciales durante el interrogatorio y la palpacion es
fundamental. Se debe evitar provocar el signo de Blumberg o dolor de rebote ya que es una
practica dolorosa y destruye la confianza ganada durante el examen. El tacto rectal es
particularmente importante en el apéndice pélvico en los que los hallazgos en la exploracion

abdominal de la apendicitis pueden ser equivocos.

2.4.2. Apendicitis perforada

Una historia clinica detallada y un examen fisico exhaustivo es de nuevo fundamental para un
diagndstico correcto. Clasicamente se ha establecido un punto de corte cercano a las 36 horas
para determinar la posibilidad de perforacion?. Se puede presentar dolor abdominal generalizado
y una temperatura superior a 38°C. La exploracion del abdomen puede revelar peritonitis

generalizada o una masa tensa en el cuadrante inferior derecho.
Histéricamente se ha pensado que es el resultado de la obstruccion luminal con un fecalito,

distensién, sobrecrecimiento bacteriano, aumento de presion intraluminal, y compromiso

progresivo de tejidos con gangrena y perforacion. Aunque algunos estudios donde se midié la
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presion intraluminal en pacientes con apendicitis aguda solo demostraron aumento de presion en

un cuarto de los pacientes®.

2.4.3. Diagnéstico

La historia y el examen fisico son los elementos mas importantes para establecer el diagnéstico
de apendicitis aguda. Los datos de laboratorio como la leucocitosis o el incremento de la proteina

c reactiva también pueden ser Utiles en algunos casos.

La anamnesis se caracteriza por un dolor abdominal localizado inicialmente a nivel de la zona
inferior del epigastrio o en la zona periumbilical. En un lapso aproximado de 4 a 6 horas? el dolor
se localiza en fosa iliaca derecha. Pueden asociarse nauseas y vomitos. La secuencia sintomatica

inicial de presentacion tipica es conocida como "*Cronologia de Murphy"'.

R
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En la exploracion del abdomen se ausculta disminucion de los ruidos intestinales y se aprecia
dolor directo y contractura muscular con la palpacion de la fosa iliaca derecha. Segun avanza el
proceso la contractura aumenta y se observa el signo del rebote. La temperatura suele elevarse

minimamente, mas si hay perforacion. El dolor con la palpacion en la fosa iliaca derecha es
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frecuente, al igual que en otras zonas del abdomen, sobre todo si ha sucedido perforacion. El
apéndice se sitla a menudo en el punto de Mc Burney o cerca de él. Sin embargo conviene
recordar que la ubicacion anatdmica exacta del apéndice puede residir en cualquier punto situado
en un circulo de 360° alrededor de la base del ciego.

Signos relacionados:

Punto de McBurney.- Se obtiene presionando la fosa iliaca derecha en un punto que corresponde
a la unién del 1/3 extemo con los 2/3 internos de una linea trazada de la espina iliaca
anterosuperior derecha hasta el ombligo. El dolor producido con esta maniobra es el encontrado
con mayor regularidad. Sensibilidad 50 a 94%; especificidad 75 a 86%*.

Signo de Blumberg.- Se obtiene presionando la pared de la fosa iliaca derecha con toda la mano y
retirandola bruscamente, el dolor que se produce es la manifestacion de la inflamacion del

peritoneo apendicular y vecino.

Signo de Rovsing.-Se despierta dolor en fosa iliaca derecha al presionar la fosa iliaca izquierda y
flanco izquierdo, tratando de comprimir el sigmoides y colon izquierdo para provocar la
distension del ciego y compresion indirecta del apéndice inflamado. Sensibilidad 22 a 68%);
especificidad 58 a 96%*.

Punto de Lanz.- El dolor se puede obtener al presionar en un punto situado en la unién del 1/3
externo derecho y 1/3 medio de la linea biespinosa.

Prueba del Psoas.- Se coloca al paciente en decubito lateral izquierdo e hiperextendiendo la
cadera se provoca dolor. Es positiva cuando el foco inflamatorio descansa sobre este musculo,
asociandose con un apéndice retrocecal. Sensibilidad 13 a 42%; especificidad 79 a 97%*.
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Signo del obturador.- Esta asociado con un apéndice pélvico. El examen se basa en el principio
de un apéndice inflamado reposando contra el musculo obturador interno derecho. Sensibilidad
8% vy especificidad de 94%; la sensibilidad es tan baja que este tipo de maniobra ya no deberia

realizarse®.

Tacto rectal: Es un examen que debe realizarse de rutina. Aunque en muchas ocasiones este
puede ser negativo, en algunos casos podemos encontrar un fondo de saco de Douglas
sumamente doloroso, sobre todo cuando hay perforacion del apéndice y derrame purulento, y en
otras se puede palpar una masa dolorosa que podria corresponder a un plastrén o absceso
apendicular. Aparte de esto en muchas oportunidades es util en el diagndstico diferencial de casos

ginecoldgicos.

Imagenologia

Dentro de las técnicas de imagen, se ha sugerido ampliamente en los ultimos afios el uso de la
ultrasonografia de compresion graduada como método de ayuda diagnostica en los cuadros de
apendicitis aguda. En un estudio reciente se demostro que el uso de esta técnica disminuye el
nimero de apendicectomia negativas en un grupo de pacientes pediatricos®. Entre sus ventajas
destacan su bajo coste y ser minimamente invasiva, en la otra mano uno de sus mayores

problemas radica en ser operador dependiente.

2.5. Tratamiento

La apendicectomia se indica una vez que se ha hecho el diagndstico de apendicitis o

apendicitis perforada.

Existen estudios recientes que han sugerido la utilidad de dar solo antibiéticos en
determinado grupo selecto de pacientes y también han logrado demostrar la eficacia de este
enfoque terapeutico” 8. A pesar de la tendencia a nuevas opciones de tratamiento, la intervencion
quirdrgica permanece siendo el tratamiento standard de eleccion para los casos de apendicitis

aguda’.
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Merecen mencion aparte los casos de flemones y abscesos apendiculares (presentes en 2 a 6% de
todos los casos?). Pueden ser tratados de manera conservadora con observacion cercana y
administracion de antibidticos endovenosos. Posteriormente se indica la intervencion quirdrgica

en un plazo minimo de 6 semanas después de ocurrido el evento inicial®.

El uso de antibioticos usualmente se limita a 24 a 48 horas en casos de apendicitis no perforadas.
Para apendicitis perforadas el uso de antibioticos puede considerarse hasta que el conteo de
leucocitos sea normal y el paciente este afebril por 24 horas?. Existen recomendaciones de la
Sociedad de Infecciones Quirdrgicas (Surgical Infection Society) respecto a los esquemas
antibidticos utilizados en infecciones intraabdominales del tracto gastrointestinal, en ellas
sugieren el uso de cefoxitina, cefotetan o ticarcilina-acido clavulanico para casos leves a
moderados y el uso de terapia Unica con carbapenems o terapia combinada con una cefalosporina
de tercera generacion, monobactam o un aminoglucésido mas clindamicina o metronidazol®°.

Casi no existen contraindicaciones para el tratamiento quirurgico de la apendicitis. Sin embargo,
algunos pacientes con apendicitis perforada demostrada pueden presentar un estado de shock
séptico florido. En estos pacientes (e incluso en aquellos que no estan tan mal) hay que asegurar
que el paciente estad adecuadamente hidratado y que se administre antibiéticos de amplio espectro

apropiados antes de proceder a la cirugia.

2.6. Complicaciones y pronostico

El retraso en el diagnostico de apendicitis se debe evitar en todos los pacientes. Los pacientes
con una forma clésica de presentacion deben ser llevados a la sala de operaciones sin demora.
Los pacientes con historia o hallazgos inusuales deben contar con estudios complementarios
realizados tan pronto como sea posible, sobre todo en nifios menores de 5 afios y adultos

mayores a 65 afos.

Las apendicitis perforadas presentan una mortalidad cercana al 1%; este porcentaje llega al 5%
en los ancianos debiéndose en ambos casos la causa de muerte a sepsis no controlada o
septicemia causas por gérmenes gram negativos.

Las complicaciones son en su gran mayoria infecciosas (abscesos residuales, infecciones de sitio

operatorio), con valores de 3% en las no perforadas y 47% en las perforadas?.
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2.7.  Apendicitis crénica

Este término obedece a una entidad clinica con un trasfondo controversial. Existe evidencia
clinica de su existencia, la cual ha sido adecuadamente documentada encontrdndose en
revisiones de varias muestras anatdmicas lesiones cicatriciales y engrosamiento a nivel de la
mucosa'l. El dolor dura méas y es menos intenso comparado a una apendicitis aguda, llegando a

ser recurrente y autolimitado.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

3.1. Autor: Rodriguez CP.
Titulo: Diagndstico clinico-quirdrgico de apendicitis aguda en edades extremas de la vida
en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2007-2011.
Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano. Facultad de Medicina de
la Universidad Catdlica de Santa Maria, 2012.
Resumen: Se operaron 62 nifios y 96 adultos mayores. Predominaron los varones (61,29%
nifos; 53,13% en adultos). En ambos grupos el tiempo de enfermedad estuvo entre 24 y 48
horas (58,06% en nifios, 48,96% en adultos mayores). El sintoma principal fue dolor
abdominal (96,77% de nifios, 97,92% de adultos mayores). El dolor siguié cronologia de
Murphy en 22,58% de nifios y en 46,88% de adultos mayores. El cuadro se acompafid de
fiebre en 43,55% de nifios y en 27,08% de adultos. En la mayoria de casos se encontraron
dos signos tipicos (43,55% en nifios, 47,92% en adultos mayores). Se encontré leucocitosis
en 54,84% de nifios y en 71,88% de adultos mayores. La apendicitis aguda se confirmo en
95,16% de casos entre nifios y en 90,63% de adultos. Se encontro peritonitis en 40,68% de
nifios, comparada con 47,13% en adultos mayores. Los criterios clinicos tuvieron una
sensibilidad de 95,2% para nifios, 90,6% para adultos mayores y 92,4% en global.

3.2. Autor: Céceres JA.

Titulo: Correlacion clinica - imagenolégica - anatomopatolégica en el diagnostico de
apendicitis aguda en nifios menores de 15 afios en el Hospital 1l1 Goyeneche, enero a
diciembre - 2010.

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano. Facultad de Medicina de
la Universidad Catolica de Santa Maria, 2011.

Resumen: Se encontraron 57 casos, de los cuales 59,65% fueron varones y 40,35% mujeres,
con edades que fueron predominantes entre los 10 y 14 afios (45,61%) y entre los 5 y 9 afios
(40,35 afios); la edad promedio de los varones fue de 8,6 afios, y en mujeres fue de 7,7 afios.
En 50,88% la enfermedad durd de 1 a 2 “dias. Con | valoracion clinica se catalog6 el cuadro
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como complicado en 35,09% y no complicado en 64,91%. Mediante ecografia abdominal se
establecio un cuadro grado 11l en 38,60% y grado IV en 17,54% de casos. La mayoria de
cuadros se trataron de apendicitis congestiva o catarral (28,07%), flemonosa en 24,56%,
gangrenosa en 19,30% y perforada en 28,07% de casos. El cuadro clinico se asocia de
manera significativa al cuadro histopatolégico (p < 0,05), y el diagnéstico imagenoldgico
con el cuadro histopatologico (p < 0,05), pero de manera no significativa entre la clinica y la

imagenologia (p = 0,05)

A nivel nacional

3.3. Autor: Cabrejos JG, Novoa AR, lyo LF, Roman N.

Titulo: Factores causantes y consecuencias de la demora en el tratamiento quirtrgico de
pacientes con apendicitis aguda en el Hospital de Apoyo de Chachapoyas entre 1995 y 2000.
Fuente: Rev Med Hered 2001; 12: 3-7.

Resumen: Se revisaron las Historias Clinicas de los pacientes sometidos a apendicectomia
en el HACH en un periodo de 5 afios. Se incluyeron todos los pacientes con diagnostico
confirmado de apendicitis aguda. Se incluyeron 108 pacientes, 41 de ellos (38%) fueron
intervenidos tardiamente. En 19 pacientes que fueron intervenidos tardiamente (47%), la
demora fue atribuida al mismo paciente y en 22 (53%) la demora se atribuy6 a los servicios
de salud. Treintaicuatro de los 41 pacientes intervenidos tardiamente (83%) sufrieron
apendicitis aguda complicada (AAC). La estancia hospitalaria fue mas larga para los
pacientes que sufrieron AAC (13.21 dias), que para aquellos que no sufrieron esta condicion
(3.94 dias) (p = 0.000).

3.4. Autor: Moncada EM.
Titulo: Factores de riesgo para absceso residual intraabdominal en pacientes pediatricos post
operados por apendicitis aguda complicada, Hospital Belén de Trujillo, 2002 - 2008.
Fuente: Tesis para optar el titulo de médico cirujano. Faculta de Medicina. Universidad
Nacional de Trujillo, 2010.
Resumen: Se revisd 469 HC de las cuales 57 no cuentan con datos adecuados para el
estudio, 295 se trataban de apendicitis aguda no complicada y sélo 117 historias se trataban

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

de apendicitis aguda complicada. De las cuales en solo 32 se presentaron como
complicacion el absceso residual intraabdominal y 85 otras complicaciones. El resultado de
la prueba chi cuadrado mostré que el uso de antibidticos menos de 5 dias en el post-
operatorio, la demora en mas de 24 horas en llegar al diagndstico, el no uso de dren penrouse
y presentar una apéndice perforada si llegaron a ser significativos estadisticamente a

diferencia del no lavado intraabdominal que no lo fue

A nivel internacional

3.5. Autor: Alvaro Sanabria, Luis Carlos Dominguez, Valentin Vega, Camilo Osorio, Adriana
Serna, Charles Bermudez
Titulo: Tiempo de evolucidon de la apendicitis y riesgo de perforacion
Fuente: Rev. Colomb. Cir, 2013; 28:24-30
Resumen: Estudio de cohortes sobre una base de datos prospectiva previamente ensamblada
por los autores, el que se evaluaron pacientes con dolor abdominal sugestivo de apendicitis.
El método de referencia fue el reporte histopatologico. Se midié el tiempo de evolucion de
los sintomas en horas. El estudio incluyo 206 pacientes (59.7% hombres). El tiempo de
evolucion del grupo de apendicitis no complicada fue 28,1+-22,9 frente a 26,5+-33,4 horas
en apendicitis complicada (p=0,7), mientras que el tiempo de evolucion del grupo de
apendicitis no perforada fue de 22,5+-17,5 frente a 33,4+-24,8 horas en el de perforada

(p<0.001). No se demostro una relacion linea entre el tiempo de sintomas y perforacion.

3.6. Autor: Frederick Thurston Drake, MD, MPH, Neli E. Mottey, BS, Ellen T. Farrokhi, MD,
MPH, Michael G. Florence, MD, Morris G. Johnson, MD, Charles Mock, MD, PhD, Scott
R. Steele, MD, Richard C. Thirlby, MD, and David R. Flum, MD, MPH
Titulo: Time to Appendectomy and Risk of Perforation in Acute Appendicitis
Fuente: JAMA Surg. 2014 August 1; 149(8): 837-844. Doi: 10.1001/jamasurg.2014.77
Resumen: Usando datos del Washington State Surgical Care and Outcomes Assessment
Program (SCOAP), se evaluaron patrones de perforacion en pacientes (>= 18 afios) quienes
fueron intervenidos por apendicectomia del 1 de enero 2010 al 31 de diciembre 2011. Los

pacientes fueron tratados en 52 hospitales que incluian centros terciarios urbanos, un
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hospital universitario, hospitales de comunidades pequefias y rurales, y hospitales dentro de
organizaciones multi-institucionales. El principal predictor de interés fue el tiempo medido
desde la presentacion al hospital y la hora de inicio en sala de operaciones. Predictores
adicionales incluyeron sexo, edad, numero de comorbilidades, raza y/o etnia, estado
econdémico, y caracteristica de los hospitales. Se evaluaron un total de 9048 casos (15.8%
perforadas). El tiempo medio desde la presentacion hasta sala de operaciones fue el mismo
(8.6 horas) para los pacientes con apendicitis perforada y no perforada. En analisis de
variables multiples, un aumento en el tiempo hacia sala de operaciones no fue un predictor
de perforacion, tanto como una variable continua (odds ratio = 1.0 [95% CI, 0.99-1.01]) o
considerandola como una variable categorica (pacientes ordenados por tiempo transcurrido y
divididos en déciles). Los factores asociados con perforacion fueron sexo masculino, mayor
edad, 3 0 mas comorbilidades, y no estar asegurado.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

) T
DE SANTA MARIA
4. Objetivos.
4.1. General

Evaluar el tiempo de enfermedad y el tiempo preoperatorio en relacion al desarrollo de
perforacion en pacientes con apendicitis aguda atendidos en el Servicio de Cirugia del

Hospital Goyeneche de Arequipa, durante los meses de Octubre a Diciembre 2015.

4.2. Especificos
1) Conocer la frecuencia de perforacion de la apendicitis aguda en pacientes atendidos en el
Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa durante los meses de Octubre a
Diciembre 2015.
2) Identificar el tiempo preoperatorio en pacientes con apendicitis aguda perforada
atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa, Octubre a
Diciembre 2015.
3) Identificar el tiempo de enfermedad en pacientes con apendicitis aguda perforada
atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa, Octubre a
Diciembre 2015.
4) Identificar el tiempo total en pacientes con apendicitis aguda perforada atendidos en el

Servicio de Cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa, Octubre a Diciembre 2015.

5. Hipotesis

Dado que el tiempo de enfermedad y el tiempo preoperatorio son considerados un factor
importante en el desarrollo de perforacion en los casos de apendicitis aguda, es probable que
el tiempo de enfermedad presente una mayor relacion que el tiempo preoperatorio en el

desarrollo de perforacion.
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
5. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplicard la técnica de la observacion documental.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistird en una ficha de recoleccion de
datos (Anexo 1).

Materiales:
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos y

estadisticos.

6. Campo de verificacion

6.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Servicio de Cirugia del

Hospital Goyeneche de Arequipa.

6.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma historica en el periodo comprendido

entre el 1 de octubre al 31 de diciembre del afo 2015.

6.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes con diagndéstico de apendicitis aguda.

6.4. Poblacién:
» Universo: Todos los pacientes con apendicitis aguda.

> Poblacion blanco: Todos los pacientes con apendicitis aguda atendidos en el Hospital

Goyeneche de Arequipa.

> Poblacion accesible: Pacientes con apendicitis aguda atendidos en el Hospital

Goyeneche de Arequipa durante los meses de octubre a diciembre del 2015.
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» Muestra: Todas las historias clinicas de pacientes con diagndéstico de apendicitis aguda

durante el periodo de estudio que cumplan los criterios de inclusion

Criterios de seleccion:
+ Criterios de Inclusién
— Diagnostico intraoperatorio definitivo de apendicitis aguda (controles) y de

perforacion del apéndice (casos)

+ Criterios de Exclusién

— Historias clinicas incompletas

7. Estrategia de Recoleccion de datos

7.1. Organizacion
Se realizaran coordinaciones con la Direccion del Hospital Goyeneche y la Jefatura del
Departamento de Cirugia para obtener la autorizacion para la realizacién del estudio.
Se revisara en los libros de alta los diagnosticos de apendicitis aguda, y con los datos de
numero de historia cinica y/o nombre del paciente se buscaran las historias en archivo, para
conformar los grupos de estudio; se revisaran las historias para seleccionar las que cumplan
los criterios de seleccion y extraer las variables de interés en la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1).
Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de datos para su

posterior interpretacion y analisis.

7.2. Recursos

d) Humanos
= |nvestigador, asesor.

e) Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos y

software estadistico.
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f) Financieros

= Autofinanciado

7.3. Validacién de los instrumentos

No se requiere de validacion por tratarse de una ficha para recolectar informacion.

7.4. Criterios para manejo de resultados
f) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para su analisis

e interpretacion.

g) Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los datos
obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de
célculo electronica (Excel 2010).

h) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala
continua y categoérica para facilitar el ingreso de datos.

i) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electrdnico, en base a la matriz disefiada en la hoja de

calculo.

j) Plan de analisis
Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion
estandar) para variables continuas; las variables categéricas se presentaran como
proporciones. La comparacion de tiempos para el tratamiento y tiempos de enfermedad
se realizara con la t de Student, previa verificacion de normalidad con la prueba de
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Kolmogorov-Smirnov, caso contrario se utilizara la prueba U de Mann-Whitney. El nivel
de significancia serd de p< 0,05. Para el analisis de datos se empleara la hoja de célculo

de Excel 2013 con su complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0.

IV.  Cronograma de Trabajo

Nov 15 Dic 15 Ene 16

Actividades 11234 (1|23 (4|1]|2]3)|4
1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucién

5. Analisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de Noviembre 2015
Fecha probable de término: 20 de Enero 2016
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°

Edad:  afos . Sexo: MO FO

Diagndstico de apendicitis

Hora de ingreso a emergencia:
Tiempo consignado como historia de enfermedad

Inicio de sintomas: horas antes de consulta

Tratamiento:

Hora de intervencidn quirdrgica:

Hallazgo intraoperatorio:
Ap. Perforada: Ap. No perforada:
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