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RESUMEN

Es de fundamental interés el determinar la relacion entre valores de PCR al ingreso y
el desarrollo de complicaciones post apendicectomia, en pacientes del hospital
Goyeneche de Arequipa. Se plante6 un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, a un nivel correlacional, y un corte transversal retrospectivo al afio 2022.
Se revisaron historias clinicas de 254 pacientes, las que cumplieron con la totalidad de
los datos necesarios para el analisis de las variables. Para describir los indicadores de
la Proteina C Reactiva y las complicaciones post apendicectomia, se presentaron tablas
y figuras de distribucion de frecuencias, mientras que; para la comprobacion de la
hipdtesis sobre la relacion entre las variables, se utilizo el estadistico Chi-cuadrado, el
estadistico V. de Cramer, T de Student y Curva ROC. La evidencia reveld que; el
66.6% de pacientes sin complicaciones registro un valor de PCR pre apendicectomia
de 0 a 33.99 mg/dL, mientras que; el 78.2% de los pacientes con complicaciones tenia
un registro sobre un valor de PCR mayor a 101mg/dL, presentando una apendicitis de
tipo necrotica en su mayoria. Respecto a las complicaciones post apendicectomia en
los pacientes, el 39.8% de pacientes presento algin tipo de complicacion, el 5.6%
presentd perforacion apendicular con una PCR media de 140.25mg/dL, el 35.8%
presento peritonitis con una PCR media de 182.87 y el 4% presento absceso abdominal
con una PCR media de 195.25. Examinada la relacion entre las variables, se corrobord
que; los valores de PCR pre apendicectomia en los pacientes del Hospital Goyeneche
son utiles como un referente para predecir algunas complicaciones post
apendicectomia, principalmente una peritonitis (p-valor<0.000). La prueba de T de
Student arrojo que un valor de PCR superior a 124.24 mantiene valor predictivo
superior a 95%, mientras que el AUC de la curva ROC es de 95.2% en un valor de
corte de 78.7.

Palabras claves: Proteina C Reactiva, Complicaciones Post Apendicetomia
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ABSTRACT

It is of fundamental interest to determine the relationship between CRP values at
admission and the development of post-appendectomy complications in patients at the
Goyeneche hospital in Arequipa. A quantitative approach was proposed, with a non-
experimental design, at a correlational level, and a retrospective cross-sectional
analysis to the year 2022. Clinical records of 254 patients were reviewed, which met
all the data necessary for the analysis of the variables. To describe the indicators of C-
Reactive Protein and post-appendectomy complications, tables and figures of
frequency distribution were presented, while; To test the hypothesis about the
relationship between the variables, the Chi-square statistic Cramer's V, Student test and
ROC curve statistic were used. The evidence revealed that; 66.6% of uncomplicated
patients registered a pre-appendectomy CRP value of 0 to 33.9 mg/dL, while; 78.2%
had a record of CRP value above 101 mg/dL, presenting mostly necrotic-type
appendicitis. Regarding post-appendectomy complications in patients, 39.8%
presented some kind of complication, 5.57% presented appendicular perforation with
a CRP mean value of 140.25mg/dL, 35.8% presented peritonitis with a CRP mean
value of 182.87mg/dL and the 4% presented abdominal abscess with a CRP mean value
of 195.25. Examined the relationship between the variables, it was confirmed that; Pre-
appendectomy CRP values in patients at Hospital Goyeneche are useful as a reference
to predict some post-appendectomy complications, mainly peritonitis (p-value <0.000).
The T of Student test showed that, a CRP above 124.24 keeps a positive predictive
value of 95%, while the AUC of the ROC curve is 95.2% with a reference value of
78.7.

Key words: C-Reactive Protein, Post Appendectomy Complications
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es un proceso inflamatorio del apéndice cecal, cuya causa es la
obstruccion del lumen del apéndice; este es asociado con un alto riesgo de generar ileo,
peritonitis y absceso abdominal si es que no se trata con tiempo y de manera oportuna,
pues puede producir un problema médico grave y potencialmente mortal (1).
Asimismo, esta es una de las patologias mas frecuentes en urgencias quirurgicas
abdominales de los hospitales (2) (3) y, ademas, es la causa mas comun de infecciones

después de la apendicectomia (4).

Como se ha definido, la apendicitis aguda se ha presentado con mayor recurrencia y
pese a la alteracion en la atencion causada por la COVID-19 (5), la demanda por la
atencion con este padecimiento no ha hecho mas que crecer, originando la exigencia
de profesionales capacitados para su atencién y la aplicacion de métodos que predigan

las complicaciones de la enfermedad.

Es en ese sentido que se le ha brindado valor e interés al estudio de las variables que
en esta investigacion se proponen. En tal razon, se ha planteado como problema de
investigacién hallar la relacion entre el valor de la PCR y las complicaciones post

apendicectomia en pacientes del hospital Goyeneche, Arequipa, 2022.

De esta manera, se ha planteado investigar los valores del PCR como método de
diagnostico por su efectividad para predecir complicaciones en post apendicectomia,
pues posee un alto valor en referencia al estimulo inflamatorio y por la deteccién

temprana del caso y su prondstico (3) (6).

En ese sentido, la presente investigacion es relevante, puesto que la informacion que
arroje este estudio acerca de los valores del PCR y las complicaciones post
apendicectomia podra ser empleada para conocer los problemas relacionados al tema
tratado, ademas podrd generar, a partir de los resultados, la implementacién de
estrategias correctas para la atencion en los hospitales y centros de atencidn para que
los estudiantes y profesionales perciban mayor conocimiento sobre esta patologia, ya

que son ellos quienes se encuentran a cargo de atender a la poblacion.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema

Proteina c reactiva como predictor de complicaciones post apendicectomia en

pacientes del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2022.
1.2 Enunciado del problema

¢Cudl es la relacion entre valores de PCR al ingreso y el desarrollo de
complicaciones post apendicectomia en pacientes del hospital Goyeneche,
Arequipa, 2022?

1.3 Descripcion del problema

1.3.1. Area de conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud

Area especifica: Medicina Humana

Especialidad: Cirugia

Linea de investigacion: Enfermedades agudas no transmisibles
1.3.2. Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Valores de PCR

Variable dependiente: Complicaciones post apendicectomia

Variable interviniente: Fase de presentacion de apendicitis aguda

. ! . Escala de Valor final
Variable Indicador/Unidad medicion (Diagnostico)
Variable Mililitros (mg/dl) Cuantitativa (0-5.99)
independiente: nominal (6-10.99)
Valores de PCR (11-100.99)
Proporcion (101 a mas)
Porcentaje
Variable Complicaciones; Cualitativa
dependiente: Infeccion de la Nominal
Complicaciones: herida operatoria
Absceso Proporcion
intraabdominal Porcentaje
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Seroma,
Pileflebitis.
Variable Fase I: Inflamatoria Cualitativa
interviniente: 0 No complicada nominal
Tipo de Fase Il: Catarral

apendicitis aguda  Fase I
Gangrenosa
Fase IV: Perforada
Plastron
apendicular

1.3.3. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo (27), puesto que se realizo la
recoleccion de datos mediante la revision de historias clinicas para probar la
hip6tesis basada en mediciones numéricas y analisis estadisticos, para crear
modelos de comportamiento y probar teorias.

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental, transversal, debido a que
no se efectuara control sobre las variables de estudio (27).

En nivel de investigacion es correlacional (27), ya que se obtuvo la relacion entre
la proteina C reactiva y las complicaciones post apendicectomia en pacientes
atendidos en el area de cirugia del Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa

con diagndstico de apendicitis aguda.

1.4 Justificacion del problema
Relevancia Cientifica

La investigacion tiene gran relevancia ya que la decision de estudiar la relacion
entre las variables mencionadas los valores de PCR y complicaciones post
apendicectomia, sirve como fuente de informacion para conocer los problemas
en relacién a este tema, dar bases de informacion para mayor investigacion,
generando el conocimiento e interés a estudiantes y profesionales dentro de esta

area.
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Relevancia contemporanea

En la actualidad la apendicitis aguda es una patologia bastante frecuente en
urgencias quirdrgicas abdominales de los hospitales, por lo cual ahondar en los
conocimientos sobre su tratamiento y la prevencion de complicaciones configura
informacidn util tanto para estudiantes y profesionales que tratan esta patologia

en su practica clinica.
Relevancia social

El trabajo de investigacion tiene gran relevancia social al brindar datos
importantes a los profesionales y autoridades del area de salud para que estos
puedan implementar estrategias correctas en la atencion de pacientes con
apendicitis ya sea en los hospitales o centros de atencion privada, priorizando la

salud y bienestar de la poblacion.
Factibilidad e interés personal.

La investigacion tiene la facilidad de ejecucion al tener una amplia poblacion
que padece de esta patologia y existe la necesidad de estudiar predictivamente
sus complicaciones, al tener los medios y recursos para ejecutarla en el hospital
Goyeneche y personalmente el compromiso de obtener informacion adecuada,

se lograra obtener los objetivos propuesto.
2. OBJETIVOS
2.1.0Objetivo general:

Determinar la relacion entre valores de PCR al ingreso o pre apendicectomia y el
desarrollo de complicaciones post apendicectomia en pacientes del hospital
Goyeneche, Arequipa, 2022.

2.2.0bjetivos especificos:

- Determinar los valores de la PCR pre apendicectomia en pacientes del Hospital

Goyeneche, Arequipa, 2022.
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- Comparar los niveles de PCR pre apendicetomia entre pacientes que presentaron
alguna complicacion y aquellos que no presentaron complicaciones en el Hospital
Goyeneche, Arequipa, 2022.

3. MARCO TEORICO
3.1.Conceptos basicos
3.1.1. Apendicitis Aguda

La apendicitis aguda (AA) es definida como un proceso inflamatorio del
apéndice cecal (o vermiforme), causado por la obstruccion del lumen del
apéndice. El origen de esta inflamacion se debe a la obstruccion de la luz
apendicular que puede deberse a la hiperplasia linfoide, cuerpos extrafios,
parasitos y tumores primarios como el carcinoide, adenocarcinoma, sarcoma
de Kaposi (7).

Iniciado el proceso de inflamacion de la pared apendicular este puede
desembocar en una congestién vascular, isquémica o perforacion, provocando
en ocasiones el desarrollo de obsesos localizados o peritonitis generalizada, la
cual responde a un tratamiento rapido y oportuno (1), ya que durante este
proceso se manifiesta proliferacion bacteriana como la microbiota de E. coli y
Bacteroides spp o la Fusobacterium, siendo esta ultima la que se correlaciona
con perforacién del apéndice o apendicitis complicadas (8). Por tanto la AA es
la patologia més frecuente en urgencias quirdrgicas abdominales de los
hospitales (2) (3).

Segun la estratificacion clinica de gravedad en el momento de presentacion de
la apendicitis, que se basa en la gestion de la evaluacion preoperatoria del dolor

abdominal agudo, se puede clasificar de la siguiente forma:
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Caracteristicas Macroscopicas Caracteristicas Microscopicas Impaortancia Clinica
Apéndice Normal (A)
Patologia subyacente normal Mo hay cambios visibles Ausencia de cualquier anormalidad Considerar otras causas
Inflamacion intraluminal aguda  No hay cambios visibles Meutrdfilos luminales sélo sin Podria ser la causa de los sintomas,
anomalias en la mucosa pero considerar otras causas
Inflamacion aguda de la Mo hay cambios visibles Neutrdfilos de la mucosa o submucosa  Podria ser la causa de los sintomas,
mucosa/submucosa y/o ulceracion pero considerar otras causas

Apendicitis simple, no perforada (B)
Supurativa/Flemonosa Congestion, cambios de color Inflamacidn transmural, ulceracidn o Causa probable de sintomas
aumento del diametro, pus trombosis, con o sin pus extramural

Apendicitis compleja (C)

Gangrenoso Apéndice fragil con cambios de Inflamacidn transmural con negrosis Perforacidn inminente
color purpura, verde o negro
Perforado Perforacidn visible Perforacidn, no siempre visible en el Mayor riesgo de complicaciones
microscopio postoperatorias
Absceso (pelvico/abdominal)  Masa encontrada durante el examen  Inflamacidn transmural con pus con Mayor riesgo de complicaciones
0 absceso visto en las imagenes o sin perforacidén postoperatorias

preoperatorias o en la cirugia

Cuadro resumen de caracteristicas distintivas de los diferentes estadios de la
apendicitis (Cuadro extraido de texto citado)

Segun los hallazgos anatomopatoldgicos, podemos clasificar en (10):

a. Apendicitis Congestiva o Catarral
Cuando ocurre la obstruccion del lumen apendicular se acumula la secrecion
mucosa y agudamente distiende el lumen. El aumento de la presion
intraluminal produce una obstruccion venosa, acumulo de bacterias y reaccion
del tejido linfoide, que produce un exudado plasmoleucocitario denso que va
infiltrando las capas superficiales. Todo esto macroscopicamente se traduce
en edemay congestion de la serosa y se llama apendicitis congestiva o catarral.
Segun los criterios histologicos este estadio manifiesta neutréfilos dentro de
la mucosa y ulceracion de la mucosa, con o sin neutrdfilos intraluminales y

los hallazgos quirdrgicos no subieren cambios visibles (11).

b. Apendicitis Flemonosa o Supurativa
La mucosa comienza a presentar pequefias ulceraciones o es completamente
destruida siendo invadida por enterobacterias, coleccionandose un exudado
purulento en la luz y una infiltracién de leucocitos neutrofilos y eosinofilos en
todas las tunicas incluyendo la serosa, que se muestra intensamente
congestiva, edematosa, de coloracidn rojiza y con exudado fibrino-purulento
en su superficie; si bien ain no hay perforacion de la pared apendicular, se
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produce difusién del contenido mucopurulento intraluminal hacia la cavidad
libre.
Segun los criterios histologicos este estadio manifiesta infiltracion de
neutrofilos en mucosa, submucosa y muscular propia, inflamacion transmural,
ulceracion extensa y abscesos intramurales y trombosis vascular, y segun los
hallazgos quirdrgicos el apéndice luce dilatado o aumentado de diametro, con
la serosa opaca y la existencia de dilatacién y congestion de vasos
superficiales asi como un exudado seroso fibrinopurulento (11).

c. Apendicitis Gangrenosa o Necrotica
Cuando el proceso flemonoso es muy intenso, la congestion y la distension
del 6rgano producen anoxia de los tejidos, a ello se agrega la mayor virulencia
de las bacterias y a su vez el aumento de la flora anaerobica, que llevan a una
necrobiosis total. La superficie del apéndice presenta areas de color parpura,
verde gris o rojo oscuro, con microperforaciones, aumenta el liquido
peritoneal, que puede ser discretamente purulento con un olor fecaloideo.
Segun los criterios histologicos este estadio manifiesta inflamacion transmural
con areas de necrosis, ulceracion extensa de la mucosa y segun los hallazgos
quirargicos la pared apendicular luce friable de color morado, verde o negro
(112).

d. Apendicitis Perforada o complicada
Cuando las perforaciones pequefias se hacen mas grandes, generalmente en el
borde anti mesentérico y adyacente a un fecalito, el liquido peritoneal se hace
francamente purulento y de olor fétido, en este momento estamos ante la
perforacion del apéndice. Esta inflamacion puede situarse junto a las asas del
intestino delgado, ciego y epipldn, asi como extenderse y causar peritonitis
difusa con varios abscesos intraperitoneales como los pélvicos, subhepaticos
y subdiafragmaticos (12).
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Sintomas

El sintoma de apendicitis es el dolor abdominal, este dolor es de inicio de
localizacion en la zona inferior del epigastrio o periumbilical
independientemente de la localizacion del apéndice dentro de la cavidad
abdominal, ocurre debido a que el evento inicial en la apendicitis es la
obstruccion con distension del lumen; los impulsos dolorosos desde la pared
del apéndice distendidos son llevados por las fibras simpaticas aferentes
viscerales por mediacién del ganglio celiaco a T10 y después referido al area
umbilical en el dermatoma décimo, el dolor generalmente se inicia en forma
repentina en plena salud, algunos pacientes amanecen con un malestar
epigastrico de inicio gradual y generalmente persistente, desagradable, un tanto
angustioso pero soportable; este dolor dura aproximadamente 6 horas en que el
dolor se localiza en la fosa iliaca derecha, concomitantemente con esto se
presentan nduseas que algunas veces llegan al vomito (13). La presencia de
nauseas y vomitos se presentan posterior al dolor descrito anteriormente, la
fiebre se manifiesta luego de seis horas del cuadro clinico y si estd acompariada

con escalofrios, se sospecha la existencia de un compromiso sistémico (14).

El examen fisico realizado al paciente contendra indicadores tales como los
signos vitales, hallando mayormente temperatura corporal mayor a los 38 °C,
taquicardia y algunas veces puede existir taquipnea; sin embargo, los signos
tempranos son inespecificos, pero conforme la inflamacion progresa la
sensibilidad en el cuadrante inferior derecho aumenta, exacerbando el dolor
con movimientos o el reflejo de tos (15). EI punto de dolor algido del abdomen
estd ubicado casi siempre en el punto de McBurney, es decir a dos tercios del
ombligo en una linea trazada del ombligo a la espina iliaca anterosuperior
derecha (15).
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Diagnéstico

El diagndstico de esta patologia se realiza de acuerdo con los hallazgos del
interrogatorio, la exploracion fisica y los resultados de laboratorio y/o imagen;
por esta razon, se han estudiado y comparado las distintas modalidades de
diagnostico y se ha encontrado que la utilizacion de los valores de laboratorio
de manera aislada es ineficaz para el diagnostico de apendicitis aguda. Sin
embargo, cuando se emplean en conjunto, aumenta la posibilidad diagnostica
de apendicitis aguda. La eficacia diagndstica mediante la exploracion fisica
como unico método de estudio se encuentra entre 75 y 90%; dicha eficacia
depende de la experiencia del examinador. Por lo anterior, se han disefiado
distintos sistemas de diagndstico, con la finalidad de conjuntar la clinica con
los hallazgos de laboratorio para determinar la conducta terapéutica en este tipo

de pacientes (7).

La estratificacion del riesgo de los pacientes con sospecha de AA mediante
sistemas de puntuacion clinica podria orientar la toma de decisiones para
reducir los ingresos, optimizar la utilidad de las imagenes diagndsticas y evitar
exploraciones quirdrgicas negativas. Las puntuaciones clinicas por si solas
parecen suficientemente sensibles para identificar a los pacientes de bajo riesgo
y disminuir la necesidad de imagenes y exploraciones quirdrgicas negativas

(como la laparoscopia diagndéstica) en pacientes con sospecha de AA (16).

De la misma forma se ha descrito varios sistemas de puntuaciones de
diagnostico como la puntuacion de Alvarado (18) y la puntuacion AIR
(Appendictis Inflammatory Response) — Anderson, los cuales pueden aumentar
la precision de diagndstico, asi como disminuir la necesidad de iméagenes

potencialmente dafiinas y costosas (17).
La escala de Alvarado asigna un punto de acuerdo a los siguientes criterios:

e 1 punto - dolor migratorio hacia la fosa iliaca derecha

e 1 punto - anorexia

e 1 punto - ndusea y vomito

e 2 puntos - dolor ante la palpitacion en la fosa iliaca derecha

e 1 punto - rebote positivo en la fosa iliaca derecha
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e 1 punto - temperatura mayor de 37.5 °C

e 2 puntos — leucocitosis
Y de acuerdo a la suma de los puntajes se brinda una categorizacion:

e Bajo riesgo para apendicitis y podria egresar con la consejeria de
regresar si no manifiesta una mejora sintomatica (0-3 puntos)

e Hospitalizacion (4-6 puntos), sin embargo, si el puntaje se mantiene de
la misma forma después de 12 horas se aconseja la intervencion
quirdrgica

e Unpuntaje de 7-9 puntos en varones, se compatible con apendicectomia

e Una mujer que no estan embarazadas con un puntaje de 7-9 puntos es
indicativo de laparoscopia diagndstica y apendicectomia si se

identifican hallazgos

Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, también se ha demostrado
que el uso de una tomografia computarizada para diagnosticar casos de
sospecha de AA tiene una alta sensibilidad (0.99) y especificidad (0.95) (19),
sin embargo este método presenta dificultades para diferenciar entre apendicitis
no complicada y complicada (20).

También las pruebas de laboratorio como parte de la evaluacién de apendicitis
son similares a los que se necesita en cualquier paciente con dolor abdominal
y estas deben incluir un hemograma completo, un panel metabélico basico,
pruebas de funcidon hepatica, lipasa, analisis de orina y gonadotropina coriénica
humana (21). Los marcadores de laboratorio como la prevalencia de leucocitos
(WBC) vy la proteina C reactiva (PCR) son importantes a considerar en el caso
de AA, un valor de corte de leucocitos >10.000 células/ml tiene un rango de
sensibilidad entre el 65y 85% y una especificidad entre el 32 y 82% y en cuanto
a los valores de PCR >10 mg/L tiene un rango de sensibilidad entre el 65 y el
85% y una especificidad entre el 59 y 82% (22).

Por lo mencionado anteriormente, en muchos centros de atencion de salud se
esta fomentando el uso de la escala AIR (Appendicitis Inflamatory Response

Score) publicada en 2008, la cual incluye los valores de PCR en el score total
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a diferencia de la escala de Alvarado que solo usa el conteo leucocitario como

valor laboratorial de apoyo diagndstico.

En el articulo publicado por De Castro y col en 2012 (23), se demostro que la
escala AIR, poseia sensibilidad del 96%, muy por encima del 82% de la escala
de Alvarado, y una especificidad de 85%, por lo cual su aplicacion ha de ser
implementada en la practica hospitalaria habitual, reemplazando a la de
Alvarado cuyo uso no es tan difundido en nuestro medio.

La escala AIR se compone de la siguiente manera:

1. Vomito: 01 punto

2. Dolor en FID: 01 punto

3. Rebote/defensa muscular: Leve: 01 punto
Moderado: 02 puntos
Severo: 03 puntos

4. Temperatura mayor a 38.5°C: 01 punto

5. Recuento leucocitario: 10000 — 14900 01 punto
Mayor a 15000 02 puntos

6. Porcentaje de PMN: 70 — 84% 01 punto
Mayor a 85% 02 puntos

7. PCR:10-494¢/ 01 punto
Mayor a 50 g/L 02 puntos
Total: 12 puntos

Interpretacion:

e 0 — 4 puntos (Bajo Riesgo): observacion del paciente y aplicar escala

nuevamente en 1-2 h, si disminuye el puntaje, se descarta la patologia, si éste
aumenta se revalora con el puntaje obtenido.

e 5 — 8 puntos (Riesgo Moderado): repetir escala en 1-2 h o bien realizar un

ultrasonido abdominal. Permanecer en observacion.

e 9 - 12 (Alto Riesgo): valoracion por el cirujano y preparar al paciente para

apendicectomia.

TRATAMIENTO
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Manejo preoperatorio

Segun los protocolos de manejo establecidos en las guias de manejo terapéutico
del Ministerio de Salud, una vez establecido el diagnostico de apendicitis aguda
y decidida la intervencion quirurgica, se instaura un regimen NPO al paciente,
se establece el acceso venoso periférico por el cual se proveera al paciente de
una hidratacion adecuada. Ademas de ello se proveera de analgesia al paciente
con AINEs de acuerdo a la escala de dolor (en caso el paciente presente alergia
a dichos medicamentos, se recomiendo el uso de tramal 100mg EV en dosis
Unica) y como profilaxis antimicrobiana, ceftriaxona 2gr EV dosis Unica, 0 en

caso de alergia a beta lactamicos, ciprofloxacino 200mg en dosis Unica.
Apendicectomia

La apendicectomia es la técnica quirurgica utilizada para la extraccion del
apéndice, este tubo con forma de dedo es un pequefio fondo de saco que se
encuentra entre el intestino delgado y el grueso, se precisa de anestesia general
y puede realizarse con dos procedimientos quirurgicos, el primero de ellos se
realiza mediante una incision en el lado derecho del abdomen y posterior
extirpacion del apéndice, en cambio, en el segundo, la operacion se efectla por
via laparoscdpica, una técnica menos invasiva que requiere solamente tres o

cuatro pequefias incisiones en el abdomen para quitar el apéndice (24) (25).
Apendicectomia abierta

Fue descrita por primera vez por McBurney en 1894 (26), para esta intervencion
quirdrgica, se realiza un corte o incision en el extremo inferior derecho del
abdomen, luego se separaran los muasculos abdominales y le abriran el area
abdominal, para posteriormente atar el apéndice con puntos (suturas) y se
extirpa; si el apéndice ha reventado o se ha roto, se aspira el liquido purulento,
limpiando y drenando para continuar con el lavado de la cavidad con agua
salada (solucidn salina), finalmente se cierra el revestimiento y los muasculos
del abdomen con puntos, para la instalacion de un pequefio tubo (catéter) en la

incision para drenar liquidos (12).

Apendicectomia laparoscépica
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Para esta intervencion se necesitan instrumentos especializados como la aguja
de Verrres, la cual tendrd la funcion de introducir CO2 en la cavidad abdominal,
para evitar perforar otro 6rgano en la cavidad abdominal, otro instrumento son
los trocares, los cuales se insertan al interior de la cavidad abdominal para
realizar la manipulacion de las diferentes herramientas, el disector también es
necesario para separar los tejidos sin necesidad de traumar la seccion anatobmica
que se desea diseccionar, las pinzas extractoras permitiran quitar la pieza
operada, el laparoscopio proveerd de una luz y una camara que envia las
iméagenes a través de un cable a un monitor con video que puede visualizar el
cirujano y por ultimo el bisturi electronico para realizar el corte y/o
electrocuoagulacion de los tejidos mediante una corriente de alta frecuencia
(27)

El procedimiento inicia con una incision diminuta para colocar el laparoscopio
y otros cortes para poder usar otros instrumentos durante la cirugia, luego se
hace uso del didxido de carbono para inflar el abdomen para que el apéndice y
otros 6rganos puedan verse con claridad, se inserta el laparoscopio y se busca
el apéndice, luego se ata el apéndice con puntos (suturas) y se lo extirpa a través
de una incision, cuando se finaliza la cirugia, se retiraran los instrumentos y el
laparoscopio, se dejara salir el dioxido de carbono a través de los cortes, y luego

se puede colocar una pequefia sonda en el corte para drenar liquidos (28).
Complicaciones Post Apendicectomia

La incidencia de las complicaciones postoperatorias en la literatura oscila entre
el 3 al 28.7% (29) y estas suelen ser frecuentes en individuos intervenidos
quirdrgicamente, donde la afeccién o infeccion se da en el sitio operatorio, el
cual esta asociado al tipo de intervencion, a las condiciones fisicas y clinicas del
paciente, puesto que no existe clasificacion adecuada para la gravedad del
apéndice (30) (31).

Entre las complicaciones mas comunes tenemos:

a. Infeccién de la herida operatoria
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Esta complicacidn parece principalmente cuando el apéndice esta gangrenado o
se encuentra perforado antes de la apendicetomia, usualmente se desarrolla con
una latencia de cuatro dias luego de la operacion (12), esta infeccion se puede
manifestar por bacterias fecales que proliferan en la herida de la intervencion,
principalmente Bacteroides fragilis, aerobios Gram(-), Klebsiela, Enterobacter
y Escherichia coli., generan signos de dolor e inflamacion en la herida
operatoria, hipersensibilidad, tumefaccion, enrojecimiento, salida de secrecion,
fiebre en espigas y leucositosis; para su control es necesario el uso de

antibioticoterapia (32). Dependiendo del sitio de infeccidn se subdivide en (33).:

e Superficial: La infeccion es en la piel y tejido subcutaneo del &rea intervenida,
aparece a los 30 dias.

e Profunda: La infeccion se presenta en el tejido tisular, la fascia y capa
muscular, se presenta de los 30 a 90 dias.

e Organos y espacio: La infeccion aparece en los espacios y o6rganos
manipulados y puede emerger, se da entre los 30 a 90 dias, incluso después de
un afio.

b. Absceso intraabdominal

Es la acumulacién de pus en la cavidad, generada por contaminacion, se da
generalmente en la fase de apendicitis gangrenosa y perforada, se manifiesta por
fiebre persistente y en picos, es preferible que se drene via extraperitoneal en

comparacion con esperar cambios de terapia antibiotica (12).
c. Seroma

El seroma es una complicacion postoperatoria comin a la que se enfrentan los
cirujanos después de realizar procedimientos en los que se han creado espacios
muertos de tejido (34). Esta acumulacién de liquidos en los abscesos del
organismo, en el area intersticial, no en el area intestinal que este corresponde al
edema, es originado por exudado inflamatorio del tejido o proliferacién vascular
vénulocapilar, el liquido generalmente de color claro a rojo (por células
sanguineas), es detectado por palpacion manual o ecografia. Los seromas en
algunos casos son reabsorbidos por el organismo, pero generalmente se requiere
intervencion quirdrgica, con puncién o drenaje (32).
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d. Pileflebitis

La pileflebitis o piletromboflebitis es una trombosis séptica de la vena porta o de
sus ramas, descrita por primera vez por Waller en 1846 como una complicacion
de la apendicitis aguda (35) lo que provoca un foco infeccioso intrabdominal en
apendicitis agua, generada por Bacteroides fragilis y E. coli, el embolo
infeccioso llega al I6bulo derecho del higado por el flujo infeccioso en la vena
mesentérica, generando distintos grados de obstruccion, en un inicio puede ser
asintomatico hasta graves choques sépticos e insuficiencia hepatica, provocando
fiebre, dolor abdominal e ictericia, elevacion de enzimas hepaticas, leucocitos,
proteina C reactiva y alteraciones de la coagulacion. EI método de diagnostico
es por ecografia doppler venoso portal o tomografia computarizada. Se trata
controlando el foco infeccioso con antibioticos, anticoagulantes y de modo

quirdrgico con drene abierto de la rama venosa comprometida (36,7).
e. Otras complicaciones

Entre otras complicaciones conocidas y mucho menos frecuentes, tenemos:
serosidad sanguinolenta en la herida quirtrgica por cuerpo extrafio 0 hemostasia
deficiente, abscesos parietal, hemorragia, epiploitis, obstruccién intestinal,

fistulas estercoraceas, evisceracion y eventracion (9,37,38,39,40).

3.1.2. Proteina C Reactiva

La proteina C reactiva (PCR) es una prueba de laboratorio suficientemente
sensible para descartar la patologia inflamatoria en caso de obtener un valor
normal, es un reactante de fase aguda que comienza a elevarse desde las 8 a 12
horas después del inicio de un proceso inflamatorio, alcanzando su punto
maximo entre las 24 y 48 horas y este pico es posterior al recuento de globulos
blancos entre las 6 y 8 horas (41). Esta beta globulina producida en el higado
es un marcador de respuesta aguda que aumenta en cualquier proceso
inflamatorio como una respuesta primaria a la destruccion celular. Al parecer
la liberacién de la PCR es un mecanismo de proteccion filogenético muy
antiguo y poco especifico, pero varios autores coinciden en sefialar que, si bien
su elevacion resulta inespecifica, los valores normales descartan la posibilidad
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de apendicitis en pacientes con dolor abdominal de mas de 12 horas de
evolucion (42).

La proteina C reactiva es una proteina producida en el higado, su concentracion
en sangre aumenta cuando existe una enfermedad que causa inflamacion en
alguna parte del cuerpo, esta mide la cantidad de PCR (mg/dL) en la sangre
para detectar inflamacion debido a situaciones agudas o para monitorizar la
actividad de procesos o enfermedades cronicas (43).

La proteina C reactiva es uno de los biomarcadores mas utilizado para medir
respuestas inflamatorias y estimar pronosticos (44). Es una proteina
pentamérica sintetizada por el higado en respuesta a la interleucina 6, la
interleucina 1 y el factor de necrosis tumoral alfa, su valor normal es de 0,1 a
0,2 mg/dl, se eleva ante un estimulo inflamatorio en 6-8 horas y llega a su pico
en 48 horas, una vez terminado el estimulo, disminuye relativamente rapido,
estas caracteristicas permite detectar la gravedad, pronosticar y seguir la
evolucion en pacientes criticos (3) (6). En muchos casos la PCR se aplica
dentro de pruebas de escala de Respuesta Inflamatoria de Apendicitis (AIR), donde
tienen mayor especificidad que otras pruebas conocidas como la escala de
Alvarado (45).

Segun el estudio de Algimantas et al (11) la dinamica de las marcadores
inflamatorios como la proteina C reactiva en pacientes con sospecha de
Apendicitis Aguda manifiesta que la PCR es significativamente mayor en las
primeras 24 horas en el grupo Apendicitis Aguda Complicada (CAA) que en |
grupo sin Apendicitis Aguda (No-AA), y en las 24-48 horas en el grupo CAA
que en los grupos No-AA y Apendicitis Aguda No Complicada (NAA), datos

que pueden visualizarse en la siguientes figuras:
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Figura 2. Niveles de PCR en grupo de pacientes sin apendicitis aguda (11)

Sin Apendicitis Aguda (No-AA)

Kruskal-Wallis, z°(4) = 47.02, p = <0.0001, n = 287
Effect size Eta2[H]=0.153 (large)
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Grafica comparativa de cinética de valores de PCR pacientes sin apendicitis (Imagen
extraida del texto citado)

Figura 3. Niveles de PCR en grupo de pacientes con apendicitis aguda no
complicada (11)

Apendicitis Aguda No Complicada (NAA)

Kruskal-Wallis, 1°(4) = 25.02, p = <0.0001, n = 99
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Grafica comparativa de cinética de valores de PCR en apendicitis no complicada
(Imagen extraida del texto citado)
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Figura 4. Niveles de PCR en grupo de pacientes con apendicitis aguda complicada
(11)

Apendicitis Aguda Complicada (CAA)

Kruskal-Wallis, 7°(4) = 16.14, p = 0.0028, n = 57

Effect size Eta2[H]=0.233 (large)
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Grafica comparativa de cinética de valores de PCR en apendicitis no
complicada (Imagen extraida del texto citado)

Asimismo, Wu et (46) al encontr6 que la precision para predecir la apendicitis
haciendo uso del PCR en el primer dia fue de 0.60, el cual fue incrementando
al dia dos 0.77 y al tercer dia fue 0.88, en cuanto a la prediccion de apendicitis
complicada al primer dia fue de 0.90, al dia dos 0.92 y al dia tres fue de 0.96,
hallazgos que son consistentes con el conocimiento actual sobre la PCR como
predictor de apendicitis complicada o en etapa tardia, pero limitada para el

diagnostico temprano.
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3.2.Revision de antecedentes investigativos

Internacionales

Rodriguez, Zenén, 2018, “Consideraciones vigentes en torno al diagnostico de la

apendicitis aguda / Current considerations on the diagnosis of acute appendicitis”

La revision indica que la mortalidad asociada a la apendicitis aguda en los ultimos afios
ha descendido; estos beneficios son atribuidos a los avances tecnoldgicos de la cirugia
y de la anestesiologia y reanimacion, la existencia de salas de cuidados intensivos para
la atencion de pacientes graves y de la utilizacién de antibidticos efectivos. Sin
embargo, la existencia de morbilidad todavia refleja alta incidencia de perforaciones a
pesar de la utilizacion de marcadores inflamatorios y los diagnosticos realizados
mediante imagenes y el desarrollo de técnicas video-laparoscopicas; aun asi, contindian
realizandose apendicectomias en apéndices normales. Si bien los diagnésticos visuales
constituyen una importante ayuda, las escalas diagnésticas han demostrado también
precariedad, por lo que es necesario reforzar las areas de diagndstico para disminuir la
morbilidad y mortalidad, asi como las apendicectomias innecesarias 0 estados

avanzados de la enfermedad (47).

Serradilla, J., et al., 2018, “Factores predictivos de absceso intraabdominal post-

apendicectomia gangrenada. Un estudio caso-control”

El estudio establece que la perforacion del apéndice, la infeccion de la herida
quirdrgica y la hiponatremia al diagndstico, son factores predictores de la aparicion de
un absceso intraabdominal postoperatorio después de una apendicitis aguda
gangrenada. Asimismo, no se encontrd asociacion entre la intervencion con el tipo de

abordaje quirargico y la presencia de peritonitis generalizada (48).

Chiliquinga, Maria, 2022, “Utilidad de la proteina C reactiva en el postoperatorio

inmediato de paciente reumatico con apendicitis aguda, a propésito de un caso”

La investigadora presenta el caso de una paciente de 53 afios edad, con diagndstico de
artritis reumatoide y sindrome de Sjogren secundario que tuvo que ser sometida a
intervencion quirdrgica por diagnostico de apendicitis aguda, a la cual se le realizo
seguimiento clinico y de laboratorio utilizando la proteina C reactiva como marcador
de eleccion para monitorear la intensidad del proceso inflamatorio resultante de la
intervencion quirdrgica y de los efectos de esta en la actividad clinica de las

enfermedades reumaéticas de base. De esta manera, se indico que las enfermedades
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%

reumaticas se caracterizan por la presencia de manifestaciones y complicaciones

sistémicas derivadas de un proceso inflamatorio mantenido constantemente (49).

Nacionales

Peche, Osmar, 2018, “Correlacion entre leucocitosis, neutrofilia y proteina c
reactiva con las diferentes etapas de apendicitis aguda en el Hospital Regional I1-

2 José Alfredo Mendoza Olavarria-Tumbes, enero-diciembre del 2017”

El estudio estableci6 la existencia de una correlacion positiva entre la Proteina C
reactiva con las distintas etapas de apendicitis aguda y con las fases complicadas y no
complicadas del padecimiento. En ese sentido, se determind que, del total de pacientes
evaluados, el 96,3% fueron de sexo masculino y padecieron de apendicitis aguda.
Finalmente, se encontré porcentajes del 82.9% en leucocitosis, 77.0% en neutrofilia y
67.0% del total de los casos en PCR positivo. Por otro lado, el porcentaje de
leucocitosis en las fase complicada y no complicada fue de 84,6 y 82,6%; de neutrofilia
84,6y 76,1% y PCR 92,3 y 64,1% respectivamente (50)

Santiago, Royer, 2020, “Pruebas de laboratorio como predictores diagnésticos de
apendicitis aguda complicada en el servicio de cirugia general del hospital

Angamos - Suarez - 2018

El estudio evidenci6 que el nivel de PCR y nivel de leucocitos resultaban ser factores
de riesgo independientes y significativos asociados al desarrollo de apendicitis aguda
complicada. Las mismas presentaron un buen grado de precision diagnostica, por lo
que la variable PCR tuvo un excelente poder discriminatorio, constituyéndose como la

variable con el mejor nivel de prediccion diagndstica (51).

Coronel, Jefferson, 2021, “Sensibilidad y especificidad de biomarcadores
inflamatorios como predictores de apendicitis aguda en pacientes hospitalizados.
Hospital 11-2 Tarapoto. Enero — diciembre 2020”

El estudio estableci6 la existencia de una asociacion significativa entre la PCR y la

apendicitis aguda complicada, mostrando una sensibilidad del 84.0% y una
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%

especificidad del 67.0%, un VPP del 76.0% y un VPN del 76.0%; asimismo, se
determind un Cociente de Probabilidad para un test positivo (LR+) y se sefialé que la
PCR y el Indice Neutrofilos/Linfocitos eran pruebas validas para predecir apendicitis
aguda complicada, siendo altamente sensibles, superiores al Indice
Plaquetas/Linfocitos (52).

Locales

Valencia, Evert, 2019, “Complicaciones postoperatorias en pacientes menores de
15 afios con apendicitis aguda en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
del 2014 al 2018”

El estudio encontr6 una prevalencia de complicaciones postoperatorias de apendicitis
aguda del 7.3%; de ellos, el 93.1% correspondieron a nifios de 5-9 afios de edad, de los
cuales el 65% de los pacientes del sexo masculino presentaron mayores
complicaciones postquirdrgicas. La complicacién mas predominante fue la infeccion
de herida operatoria; asimismo, se estableci6 que los pacientes con este problema
fueron intervenidos quirtrgicamente. Finalmente, se conoci6é que la mortalidad fue
nula (53).

Coya, Jeyson, 2020, “Comparacion de la precision diagnostica para apendicitis
aguda, entre la escala de Alvarado y la escala de respuesta inflamatoria de

Apendicitis (AIR), en Clinica Arequipa, julio — diciembre del 2019”

El estudio encontrd que la efectividad del diagnostico de apendicitis aguda de la escala
de Alvarado fue de 88,68% y de la escala de AIR fue de 90,56%, segun el area bajo la
curva ROC. Por tanto, la AIR presentdé mayor especificidad, valor predictivo positivo
y valor predictivo negativo e igual sensibilidad que la conocida escala de Alvarado,
mostrando que la escala de AIR es eficaz al momento de diagnosticar Apendicitis
aguda (45).

Cateriano, Waldo, 2020, “Factores asociados a complicaciones postoperatorias de

apendicectomia en niiios. Hospital Goyeneche, Arequipa 2018 y 2019”

La investigacion encontré una baja frecuencia de complicaciones postoperatorias de

apendicitis en nifios y que la prediccion de complicaciones post apendicectomia se
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encuentra asociada a un PCR preoperatorio alto de 200 mg/L, la colocacion de drenaje
y el diagndstico intra operatorio. Por otro lado, se hall6 que la complicacion fue menos
frecuente en nifios de 2 a 5 afios, en comparacion a menores de 6 a 14 afios. Finalmente,

se determinaron mayores complicaciones en varones que en mujeres (p > 0.05). (54).

Cardenas, Sandra, 2021, “Factores asociados a complicaciones postoperatorias
de apendicectomias en el servicio de cirugia general del Hospital 111 Goyeneche -

Arequipa durante la emergencia sanitaria por COVID - 19”

El estudio indica que los factores de edad, el tiempo de enfermedad, la automedicacion,
el tipo de incision, el tiempo quirtrgico y el diagndstico postoperatorio estan asociados
a complicaciones post-operatorios en pacientes intervenidos. Asimismo, se determind
gue la presencia de comorbilidades, el grado de ASA y el tiempo preoperatorio, a pesar
de estar asociados estadisticamente, no mantenian relacion alguna de causa — efecto
con las complicaciones post-operatorias. Asimismo, se evidencié que la pandemia
producida por SARS-COV-2, fue un factor no controlado, el cual podria haber alterado
los resultados de la investigacion (55).
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CAPITULO Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnicas

Se utiliz6 como técnica la observacion documentada de historias clinicas y como

instrumento la ficha de recoleccion de datos
1.2 Instrumentos

Se extrajeron los datos de las historias clinica haciendo uso de la ficha de
recoleccion (Anexo 1) la cual contiene los siguientes datos: historia clinica, sexo,

edad, valor de PCR al ingreso y post apendicetomia:

e Puntaje (0-33.99 mg/dL)

e Puntaje (34-66.99 mg/dL)
e Puntaje (67-100.99 mg/dL)
e Puntaje (101 mg/dL a mas)

Tipo de apendicitis:

e Apendicitis Congestiva
e Apendicitis Supurativa
e Apendicitis Necrotica
e Apendicitis Perforada

e Plastron apendicular
Complicaciones post apendicectomia:

e Infeccion de herida operatoria
e Absceso intraabdominal
e Seroma

o Pileflebitis
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacion Espacial
Area de Cirugia General del Hospital Goyeneche de Arequipa, Per(.
2.2.Ubicacion Temporal

Pacientes con diagnostico de apendicitis, subdivididos en dos grupos los que
presentaron complicaciones y los que no las presentaron, en Arequipa, en el
periodo de julio a septiembre del 2022.

2.3.Unidades de estudio
Universo: Pacientes que presentaron patologia de apendicitis aguda.

Poblacién blanco: Pacientes que presentaron la patologia de apendicitis aguda
quirdrgica en Arequipa, en el periodo de julio a septiembre del 2022.

Poblacidn accesible: Pacientes dentro de la poblacion blanco que fueron atendidos

por el servicio de cirugia del Hospital Goyeneche de Arequipa.

Muestra: Pacientes de la poblacién blanco que cumplan los criterios de inclusién
(26) (28) por lo cual, se conto con una muestra inicial de 421 historias clinicas en
total, de las cuales se excluyeron 167 que no cumplian criterios de inclusion o
presentaban criterios de exclusion, quedando 254 historias clinicas Utiles para este

estudio, determinando asi el uso de todas como un muestreo por conveniencia.
Criterios de inclusion:

e Personas de ambos sexos
e Pacientes diagnosticados con apendicitis aguda
e Pacientes en cuyo tamizaje de laboratorio se realizd la medicion de PCR

e Pacientes de entre 16 a 65 afos
Criterios de exclusion:

e Pacientes diagnosticados con apendicitis secundaria.
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e Pacientes con antecedente de otras patologias de orden inflamatorio o
autoinmunes
e Pacientes embarazadas

e Pacientes con estudios clinicos incompletos
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacién

e Como primer paso, se elabord y presentd el proyecto de investigacion a la
Facultad de Medicina humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
para ser evaluado y aprobado.

e Una vez que obtenida la aprobacion del proyecto, se solicit6é una carta de
presentacion a la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria, la misma que posteriormente se presento al
Hospital Goyeneche

e Con la presentacion de la carta de presentacion al Hospital Goyeneche se
realizd la exposicion del proyecto de investigacion a las autoridades
competentes a fin de solicitar los permisos necesarios para desarrollar la
investigacion en dicha institucion.

e Al ser aprobada la realizacion de la investigacion por parte de las
autoridades del hospital, se realizd las coordinaciones con el jefe del
servicio de cirugia para realizar la recoleccion de datos. Los cuales se
dieron a través de la revisidn de las historias clinicas de los pacientes, datos
que fueron traspasados a los formatos de recoleccién de informacion

e Unavez recolectados los datos y digitados en una base de Microsoft Excel,
para que después sean analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 25.

e Posterior a la obtencion de los resultados, estos fueron interpretados para
formular las conclusiones y sugerencias del estudio, asi como la

elaboracion de la discusion
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3.2.Recursos

3.2.1. Recursos Humanos
e Investigador: Luis Marcial Calderon Herrera
e Asesor: Dra. Lily Eufemia Montesinos Valencia
e Apoyo estadistico
3.2.2. Recursos institucionales
e Hospital Goyeneche, Arequipa
e Universidad Catolica de Santa Maria
3.2.3. Recursos financieros

Autofinanciado por el investigador
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CAPITULO 11l RESULTADOS

LA PROTEINA C REACTIVA COMO PREDICTOR DE COMPLICACIONES POST
APENDICECTOMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL GOYENECHE,
AREQUIPA, 2022.

Tabla 1 Valores de la PCR pre apendicectomia en pacientes.

Valores de PCR Pacientes sin complicaciones (60.2%) Pacientes con complicaciones (39.8%)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 a 33.99 mg/dL 102 66.6 % 4 3.9%

34-66.99 mg/dL 27 17.6% 5 4.9%

67-100.99 mg/dL 18 11.76% 13 12.9%

101 mg/dL a més 6 3.9% 79 78.2%

Total 153 100.0% 101 100.0%

PCR media 34.167 mg/dL 179.534 mg/dL

De las 254 historias clinicas, 153 (60.2%) pacientes no presentaron ninguna complicacion
de los que el 66.6% se encuentran en el rango de PCR de 0 a 33.9 mg/dL, con una PCR
media de 34.167 mg/dL, mientras que 101 (39.8%) pacientes tuvieron algun tipo de
complicacién con una PCR media de 179.534 con la mayoria en el rango de 101 a més
mg/dL en un 78.2%, por lo que 39.8% de los pacientes presentaron algun tipo de

complicacion.
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LA PROTEINA C REACTIVA COMO PREDICTOR DE COMPLICACIONES POST
APENDICECTOMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL GOYENECHE,
AREQUIPA, 2022.

Figura 5 Valores de la PCR pre apendicectomia.
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Comparando los niveles de PCR preoperatoria entre los pacientes que presentaron algun
tipo de complicacion y los que no. Como se desprende del grafico y de la tabla previa,
existe una gran disparidad, mientras que 66.6% de los pacientes que no presentaron
complicaciones se encuentran agrupados en el rango de Omg/dL a 33.9mg/dL, solo un
3.9% de los pacientes que presentaron complicaciones se agruparon en este rango de
valores. En contraste con lo anterior, 3.9% de los pacientes no complicados presentaron
PCR con valor superior a 101lmg/dL, en cuanto el 78.2% de los pacientes con
complicaciones presentaron valores superiores, por cuanto se hace evidente la gran

disparidad entre los valores de PCR hallados durante la investigacion.
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LA PROTEINA C REACTIVA COMO PREDICTOR DE COMPLICACIONES POST
APENDICECTOMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA,
2022.

Tabla 2 Datos estadisticos comparativos.

Pacientes N Media Desv. Desv. t .
Desviacion  Error Sig.
. (bilateral)
promedio
Con 101 179.5336 101.17052 10.06684 13.619 0.000
complicaciones
Sin 153 34.1677 43.88598 3.54797
complicaciones

Comparacién de niveles de PCR entre pacientes con complicaciones y pacientes sin
complicaciones.

LA PROTEINA C REACTIVA COMO PREDICTOR DE COMPLICACIONES POST
APENDICECTOMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL GOYENECHE,
AREQUIPA, 2022.

Figura 6 Diagrama box plot comparativo.
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Los resultados obtenidos indican que los pacientes sin complicaciones presentaron
una media de PCR de 34.16 mg/dL, mientras que los pacientes que si presentaron
algun tipo de complicacidn tuvieron un valor de 179.53 mg/dL. Sobre estos
resultados se aplic la prueba estadistica T de Student como prueba inferencial; con
el valor de la significancia bilateral < 0.005, el test nos indica que existe diferencia
estadistica entre ambos valores, por lo cual se acepta la hipotesis que un valor
elevado de PCR, en ausencia de otras patologias, es indicativo de una complicacion
de apendicitis aguda, independientemente cual sea esta. Como ultimo resultado del
analisis estadistico realizado, se obtuvo que un valor de PCR superior a 124.24

mg/dL ain mantiene la veracidad de la hipdtesis con una confianza superior al 95%.

LA PROTEINA C REACTIVA COMO PREDICTOR DE COMPLICACIONES POST
APENDICECTOMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL GOYENECHE,
AREQUIPA, 2022.

Figura 7 Curva ROC.
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Los resultados obtenidos muestran que el area bajo la curva (o en sus siglas en ingles
AUC) es de 95.2% (IC = 92.66% - 97.65%) lo que se interpretaria como un
discriminador muy bueno, mostrando que, de cada 100 casos, 95 de ellos son positivos,

por lo que la prueba clasificaria a los enfermos con un 95% de probabilidad. Con
respecto al punto de corte este se establece en 78.7.
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LA PROTEINA C REACTIVA COMO PREDICTOR DE COMPLICACIONES POST
APENDICECTOMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL GOYENECHE,
AREQUIPA, 2022.

Tabla 3 Hallazgo intraoperatorio: Perforacion apendicular. (Macroscopica)

Frecuencia Porcentaje PCR
Perforacion No presentd 237 94.4 83.97262931
Si presenté 14 5.6 140.24mg/dl
Total 251 100.0

LA PROTEINA C REACTIVA COMO PREDICTOR DE COMPLICACIONES POST
APENDICECTOMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL GOYENECHE,
AREQUIPA, 2022.

Figura 8 Grafica de porcentajes: Perforacion Apendicular (macroscépica)
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La mayoria equivalente al 94.4% no presentd perforacion como una complicacién de la
apendicitis, esto frente al 5.6% que si tuvo este tipo de complicacién y presentaron una
PCR media de 140.25mg/dL.
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LA PROTEINA C REACTIVA COMO PREDICTOR DE COMPLICACIONES POST
APENDICECTOMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL GOYENECHE,
AREQUIPA, 2022.

Tabla 4 Hallazgo intraoperatorio: Peritonitis

Frecuencia Porcentaje PCR media
No presentd 160 63.7 38.19 mg/dL
Localizada 64 25.5
Generalizada 27 10.8 182.87mg/dL
Total 251 100.0

LA PROTEINA C REACTIVA COMO PREDICTOR DE COMPLICACIONES POST
APENDICECTOMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL GOYENECHE,
AREQUIPA, 2022.

Figura 9 Hallazgo intraoperatorio; Peritonitis
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Del total de 254 historias clinicas que fueron revisadas, el 63.7% no presento peritonitis
como una complicacion de apendicitis, mientras que, un 25.5% presentd una peritonitis
localizada, el 10.8% de los pacientes que presentd una peritonitis generalizada. Entre
ambos tipos de apendicitis, obtuvieron una PCR media de 182.87mg/dL.
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LA PROTEINA C REACTIVA COMO PREDICTOR DE COMPLICACIONES POST
APENDICECTOMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL GOYENECHE,
AREQUIPA, 2022.

Tabla 5 Complicacién de apendicitis: Absceso intraabdominal

Absceso Frecuencia Porcentaje PCR media
No presento 243 06.8 86.73mg/dL
Si presento 8 3.2 195.25 mg/dL
Total 251 100.0

LA PROTEINA C REACTIVA COMO PREDICTOR DE COMPLICACIONES POST
APENDICECTOMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL GOYENECHE,
AREQUIPA, 2022.

Figura 10 Complicacion de apendicitis: Absceso intraabdominal.
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3.19%
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PCR x: 86.73 mg/dL 195.25 mg/dl

Del total de 254 historias clinicas, el 96.8% no presentd absceso con una PCR media de
86.73 mg/dL, esto frente al 3.2% que si tuvo este tipo de complicacion con una PCR
media de 195.25mg/dL.
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LA PROTEINA C REACTIVA COMO PREDICTOR DE COMPLICACIONES POST
APENDICECTOMIA EN PACIENTES DEL HOSPITAL GOYENECHE,
AREQUIPA, 2022.

Tabla 6 Resultados estadisticos.

PCR al ingreso o pre apendicectomia

Complicaciones post ) Sig. asintdtica (2 V. de
. i Chi-cuadrado de Pearson

apendicectomia caras) Cramer

Perforacion 18.788 .000 274

Peritonitis 143.243 .000 534

Absceso 11.156 011 211

En la tabla, sobresale que; los valores PCR de ingreso o pre apendicectomia, si se
relaciona significativamente con complicaciones post apendicectomia, pues se identificd
que los estadistico Chi-Cuadrados estan asociados a niveles de significancia de 0.000,

0.000 y 0.011 respectivamente, son todos menores al parametro de referencia de 0.050.
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DISCUSION

La investigacion fue ejecutada de manera exitosa al dar cumplimiento a los objetivos
planteados y corroborar respectivamente la hipotesis. Al mismo tiempo, merece la pena
resaltar que se trabajé con una muestra considerable, ya que, se obtuvo las historias
clinicas de 254 pacientes que cumplian con tener toda la informacion necesaria y
suficiente para medir cada uno de los indicadores de las variables de investigacion. Por
tanto, al ser una muestra de tamafio considerable, los resultados reflejan bastante bien el

comportamiento generalizado de las variables en el total de la poblacion.

En este sentido, la muestra analizada estuvo conformada por hombres y mujeres con
edades en el rango de 16 hasta los 65 afios, caracterizandose por mostrar homogeneidad
segun género pues el 45% fueron mujeres y el 55% hombres, mientras que; también se
tuvo relativa homogeneidad segun rango de edad, encontrando en mayor proporcion un
39% de pacientes jovenes de 16 a 26 afios, seguido de un 27% que tenia una edad entre
27 a 37 afnos 'y el restante 33% con 38 a 65 afios. Es menester sefialar que, al momento de
elegir los criterios de exclusion, se separ6 del grupo de estudio a las pacientes gestantes
y esto se debe a que, si bien el embarazo es una condicion fisiolégica, esta representa la
aparicion de alteraciones anatémicas y fisioldgicas que, por un lado alteran la
presentacion clinica de la apendicitis aguda, haciendo que el diagnostico presuntivo
inicial sea orientado més a patologias gineco obstétricas, demorando asi, el diagnostico
final; ademas de ello, debido a la alteracién del sistema inmunoldgico propia de la
gestacion, condiciona la aparicion de otras patologias que interferirian con el uso de la
PCR como factor diagnostico, las infecciones del sistema génito-urinario no son
infrecuentes en esta poblacidn, ademas de no tener significancia clinica en casos como la
bacteriuria asintomatica, por lo cual, el uso de los valores de la PCR como apoyo
diagnostico en esta poblacion seria impreciso, al igual que lo seria en los pacientes que
presentaran comorbilidades.

En este punto del trabajo cabe mencionar que al realizar cuestionamiento a los
trabajadores del hospital, estos mencionaron que la prueba de PCR post apendicectomia,
no es usada de manera rutinaria, de alli que el 94% de los pacientes no contaban con dicha
prueba y que la identificacion de complicaciones post apendicectomia se realiza
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unicamente por medio de la exploracidn fisica para el diagnostico inicial y se realiza la
confirmacion por medio de ecografia para la identificacion de colecciones o alteraciones
de las estructuras de la cavidad abdominal o de la pared abdominal; resalta en este
aspecto, un caso aislado identificado durante la recoleccién de datos en el cual se hallo
una coleccidn intraabdominal, la cual fue diagnosticada en un inicio, como una coleccion
serosa, pero que dos semanas después presento reingreso por tratarse de un absceso

intrabdominal.

Dentro de los principales hallazgos de la investigacion, contrastandola con los
antecedentes revisados, se denota que si bien los objetivos investigativos son diferentes,
los resultados apuntan a la misma direccion. Segun Rodriguez (47), el diagnostico de la
apendicitis aguda como tal, como la combinacion de criterios clinicos, laboratoriales e
imagenoldgicos es muy sensible y muy especifica, pero atribuye la morbi-mortalidad a la
falta de prediccion de estadiaje de la apendicitis o de alguna complicacion hallada durante
la intervencion, por lo que notamos que el valor elevado de PCR solo es usado como
factor diagnostico y no predictivo, como se plantea en el presente trabajo.

En el caso de Coya (45) se da la validacion del uso de la PCR como parte del criterio
diagnostico de apendicitis aguda, pues este valor hace la diferencia entre la escala de
Alvarado, cuya efectividad oscila entre el 88,68%, y de la escala de AIR, de 90,56% de
efectividad, por lo que podemos inferir que la PCR es altamente sensible, aunque no
particularmente especifica. Cateriano (54) , a groso modo, concuerda con los datos
hallados en esta investigacion, pues indica que la presentacién de complicaciones post
apendicectomia en menores, se ve asociada a valores de PCR superiores a 200mg/dL, lo
cual nos permite inferir que valores més altos de PCR estaran asociados a estadios mas

avanzados de dicha enfermedad y a mayor incidencia de complicaciones post operatorias.

En el caso de Santiago (51) sucede algo similar, se establece una sensibilidad del 80% y
un VPP de 93% para valores de PCR superiores a 10mg/dL, lo cual se corresponde con
el valor que la escala AIR indica como probable apendicitis, sin embargo, no se ofrece un

valor gue sea sugerente de complicacién de la presentacion del cuadro apendicular.

Igualmente, en Peche (49), la evidencia demuestra una tendencia de apendicitis aguda
gue exigid intervencion quirdrgica mayormente en pacientes del sexo masculino,

estableciéndose la existencia de una correlacion positiva entre la Proteina C reactiva con
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las distintas etapas de apendicitis aguda y con las fases complicadas y no complicadas del
padecimiento.

Finalmente, la investigacién concluyd que; se aceptd la hipotesis sobre una relacion
predictora entre las variables, es decir, que los valores de PCR pre apendicectomia en los
pacientes del Hospital Goyeneche, principalmente superiores a 124.24 mg/dL se relaciona
de manera directa con el tipo de apendicitis aguda y con las consecuentes complicaciones
post operatorias.
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CONCLUSIONES

Primera; Se determino que existe diferencia estadistica entre los valores de PCR en la
comparativa entre pacientes con apendicitis aguda y apendicitis no complicada,
hallandose diferencia estadistica con confianza superior al 95% durante la comparacion
de los niveles de PCR entre pacientes con complicaciones y aquellos que no las

presentaron.

Segunda; El 66.6% de pacientes sin complicaciones de apendicitis, registraron un valor
de PCR pre apendicectomia inferior a 33.99 mg/dL, y un 78.2% de pacientes con
complicaciones presentaron un valor superior a 101 mg/dL, lo cual demuestra que
“pacientes con apendicitis complicada presentan valores mayores de PCR siguiendo una

distribucién normal.

Tercera; Se encontrd6 que la diferencia estadistica en la comparacion de ambas
poblaciones se mantiene en 95% con valores superiores a 124.24 mg/dL, esto apoyado en
los analisis estadisticos de T de Student y curva ROC, que valida el valor predictivo de la
medicion de PCR.
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RECOMENDACIONES

Primero; Protocolizar el uso de valores de PCR en pacientes sospechosos de apendicitis,
tanto como elemento inicial de valoracion y también como seguimiento, es decir, post

apendicetomia.

Segundo; Considerar alta sospecha de complicacion en pacientes diagnosticados con

apendicitis aguda, con valores de PCR superiores a 124.24mg/dL.

Tercero; Considerar el uso de terapia antibidtica profilactica a pacientes con valores de
PCR superiores a 124.24mg/dL.
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ANEXO 1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DIAGNOSTICO PREDICTOR DE COMPLICACIONES POST

APENDICECTOMIA

Historia Clinica N°

Sexo

O Vvarén O Mujer

Edad

Valor de PCR (mg/dL)

pre apendicectomia

Tipo de apendicitis

I Puntaje (0-33.99 mg/dL)

[0 Apendicitis Congestiva

[J Puntaje (34-66.99 mg/dL)

[0 Apendicitis Supurativa

I Puntaje (67-100.99 mg/dL)

1 Apendicitis Necrotica

O Puntaje (>101 mg/dL)

1 Apendicitis Perforada

1 Plastrén apendicular

Valor de PCR (mg/dL)

post apendicectomia

1 Puntaje (0-33.99 mg/dL)
O Puntaje (34-66.99 mg/dL)
L1 Puntaje (67-100.99 mg/dL)

[0 Puntaje (>101 mg/dL)

Complicacién post operatoria

[ Infeccidn de herida operatoria
O Absceso intraabdominal
O Seroma

O Pileflebitis

Observacion (otro tipo de
complicacién o dato relevante del

paciente)

Fuente: Elaboracion propia.
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