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"Primero tienes que aprender las reglas del juego,
y después jugar mejor que nadie".

Albert Einstein

“Tres pasiones sencillas, pero irresistibles, han
gobernado mi vida: el anhelo de amor, el deseo
de conocimientos y una insoportable piedad

hacia los sufrimientos de los hombres.”

Bertrand Russell
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una de las causas mas frecuentes de dolor abdominal en
pediatria y es la indicacion mas comun para la cirugia abdominal de emergencia

en nifios.(6, 17)

La apendicitis complicada se ha encontrado en hasta el 30% de los pacientes
operados, siendo la enfermedad quirdrgica mas costosa en su tratamiento.
Representa la condicion con mayores gastos de recursos quirargicos hospitalarios.
Los nifios con apendicitis complicada tienen una estadia més prolongada, mayor
costo hospitalario y mayor riesgo de visitas hospitalarias posteriores en

comparacion con aquellos con una enfermedad sin complicaciones. (1)

Los estudios retrospectivos han sugerido que la duracion de los sintomas para el
diagnéstico de apendicitis aguda en pacientes pediatricos puede tener efecto en

las tasas de perforacién, y estas con las posibles complicaciones (6)

Existen varios factores que intervienen en las complicaciones de la apendicitis
aguda, incluyendo edad, sexo, origen étnico y tipo de seguro de salud. A pesar de
la extensa investigacion, la asociacién entre el retraso del tratamiento y el riesgo
de apendicitis complicada después de la presentacion hospitalaria no es
concluyente. Varios estudios han informado que un tiempo més prolongado para la
apendicectomia aumenta el riesgo de perforacién, mientras que otros no han

encontrado dicha asociacion. (1)

Sin embargo, debemos tener presente que las complicaciones post operatorias
generan repercusiones negativas tanto al paciente y/o padres como al hospital, por
lo cual, se necesitaria conocer si diferentes factores, entre ellos, el tiempo de

espera hospitalario, influye en generar dichas complicaciones en nifios.

El presente trabajo de investigacion propone investigar la asociacién entre el
tiempo de espera hospitalario y las complicaciones post quirdrgicas, que puede
conllevar a generar mayor comorbilidad y mayor gasto en los recursos

hospitalarios.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Segun diferentes estudios para el diagnostico de apendicitis
aguda en pacientes pediatricos, se ha sugerido tener en cuenta la duracion de los
sintomas, ya que puede tener efecto en las tasas de perforacion, y estas con las
posibles complicaciones. Se debe tener presente que las complicaciones post
operatorias generan repercusiones negativas tanto al paciente y/o padres como al
hospital, por lo cual, se necesitaria conocer si diferentes factores, entre ellos, el

tiempo de espera hospitalario, influye en generar dichas complicaciones en nifios.

OBJETIVO: Evaluar la asociacion entre el tiempo de espera hospitalario hasta la
apendicectomia y las complicaciones post operatorias en nifios

METODO: En este estudio de cohorte retrospectivo, se us6 una base de datos
obtenida de las historias clinicas de nifios con diagndstico post operatorio de
apendicitis aguda en el Hospital Goyeneche — Arequipa, operados entre el 2016 al
2018. Se formé dos grupos de estudio de acuerdo al tiempo de espera hospitalario,
en donde se compararon las complicaciones post quirdrgicas y la estancia
hospitalaria. El andlisis estadistico se realizO mediante el uso de pagquete
estadistico STATA ® 15y Excel 2017.

RESULTADOS: Se evalu6 213 nifios, entre 3 a 14 afos, que fueron intervenidos
con el diagndstico de apendicitis aguda. Se excluyeron 39 nifios por los criterios de
seleccién, qguedando una muestra de 174 nifios. Se obtuvo una media de 31.25
horas (DS=24.9) en el tiempo de enfermedad pre hospitalario y una media en el
tiempo de espera hospitalario de 11.9 horas y mediana de 9.88 horas.
Considerando esto se clasifico a los pacientes en dos grupos segun el tiempo de
espera hospitalario <10 horas y >10 horas (n=88 y n=86, respectivamente) sin
encontrar diferencia estadisticamente significativa en edad, sexo, percentil del peso
para la edad, tratamiento antibiético antes de la cirugia, tiempo operatorio, tipo de
cirugia y de cirujano. Sin embargo si hubo diferencia significativa en cuanto a fiebre
al ingreso y leucocitos post operatorio, que fue mayor en el grupo de <10 horas. En
el grupo de espera menor a 10 horas y mayor a 10 horas, no se encontro diferencias
estadisticamente significativas al considerar la presentacion de complicaciones
global (17.0% VS 15.1%). Se encontr6 una incidencia de 2.2% V.S. 4.7% de

absceso post quirdrgico; 6.8% V.S. 13.8% de infeccion de herida operatoria,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

respectivamente; sin encontrar diferencia estadisticamente significativas (p=0.44 y
p=0.27, respectivamente). Se encontrd diferencias en la presentacion de ileo post
quirargico 11.3% V.S. 1.1% (p=0.009). No hubo asociacion entre el tiempo de

espera hospitalario y la estancia post quirurgica.

CONCLUSIONES: El tiempo de espera de la apendicectomia prolongado no se

asocia con un mayor riesgo de complicaciones post quirdrgicas.

PALABRAS CLAVE: apendicitis aguda, complicaciones, nifios, tiempo de espera.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: According to different studies for the diagnosis of acute
appendicitis in pediatric patients, it has been suggested to take into account the
duration of symptoms, since it may have an effect on the rates of perforation, and
these with possible complications. It should be kept in mind that post-operative
complications generate negative repercussions both to the patient and / or parents
and to the hospital, therefore, it would be necessary to know if different factors,
among them, the hospital waiting time, influence in generating said complications

in children. .

OBJECTIVE: To evaluate the association between hospital waiting time until

appendectomy and post-operative complications in children.

METHOD: In this retrospective cohort study, we used a database obtained from the
clinical histories of children with post-operative diagnosis of acute appendicitis at
the Goyeneche Hospital - Arequipa, operated between 2016 to 2018. Two study
groups were formed according to the hospital waiting time, in which the post-surgical
complications and the hospital stay were compared. The statistical analysis was
carried out using the statistical package STATA ® 15 and Excel 2017.

RESULTS: A total of 213 children, between 3 and 14 years old, who underwent
surgery with a diagnosis of acute appendicitis, were evaluated. We excluded 39
children according to the selection criteria, leaving a sample of 174 children. An
average of 31.25 hours (SD = 24.9) was obtained in the prehospital disease time
and an average in the hospital waiting time of 11.9 hours and a median of 9.88
hours. Considering this, the patients were classified into two groups according to
the hospital waiting time <10 hours and> 10 hours (n = 88 and n = 86, respectively)
without finding a statistically significant difference in age, sex, percentile of weight
for age, antibiotic treatment before surgery, operative time, type of surgery and
surgeon. However, there was a significant difference in terms of admission fever
and post-operative leukocytes, which was greater in the group of <10 hours. In the
group waiting less than 10 hours and greater than 10 hours, no statistically
significant differences were found when considering the overall presentation of
complications (17.0% vs 15.1%). An incidence of 2.2% V.S. 4.7% post-surgical
abscess; 6.8% V.S. 13.8% of surgical wound infection, respectively; without finding
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a statistically significant difference (p = 0.44 and p = 0.27, respectively). Differences
were found in the presentation of postoperative ileus 11.3% V.S. 1.1% (p = 0.009).
There was no association between hospital waiting time and post-surgical stay.

CONCLUSIONS: The waiting time of prolonged appendectomy is not associated
with an increased risk of post-surgical complications.

KEY WORDS: acute appendicitis, complications, children, waiting time.
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OBJETIVOS
1. Objetivos.
a. General

Evaluar la asociacion entre el tiempo de espera hospitalario hasta la

apendicectomia y las complicaciones post operatorias en nifios
b. Especificos

e |dentificar la asociacion ente el tiempo de espera hospitalario hasta
la apendicectomia Yy la infeccion de herida operatoria en apendicitis
aguda en niflos

¢ |dentificar la asociacion entre el tiempo de espera hospitalario hasta
la apendicectomia y el absceso post operatorio en nifios

¢ |dentificar la asociacidn entre el tiempo de espera hospitalario hasta
la apendicectomia y el ileo post quirdrgico en apendicitis aguda en
nifios

e l|dentificar la asociacidn entre el tiempo de espera hospitalario hasta
la apendicectomia y la estancia hospitalaria en apendicitis aguda en

ninos
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas

En el presente estudio se reviso las historias clinicas de los nifios operados
con el diagndstico de Apendicitis Aguda entre el periédo de Enero del 2016
a Diciembre del 2018.

1.2. Instrumentos
El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)

1.3. Materiales
e Ficha de recolecciéon de datos
e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos
e Historias clinicas
2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacién espacial
Instalaciones del Hospital 1l Goyeneche - Arequipa
2.2. Ubicaciéon temporal
Enero 2016 — Diciembre 2018.
2.3. Unidades de estudio

Historias clinicas de nifios con el diagndstico de alta de apendicitis aguda en
el Hospital Goyeneche — Arequipa, en el periédo de Enero del 2016 a
Diciembre del 2018.

e Universo: Todos los nifios con el diagndstico de apendicitis aguda
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e Poblacion: 213 pacientes pediatricos con el diagndstico de
apendicitis aguda en el periédo de Enero 2016 a Diciembre del
2018.

e Muestra: Nifios que cumplen con los criterios de inclusién y se
rechaza aquellos con criterios de exclusion en el periédo de Enero
del 2016 a Diciembre del 2018.

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

1. Alfa (a)=5%

Confianza del estudio (1-a) = 95%

Beta: 20%

Poder del estudio (1-b) = 80%

Probabilidad del evento en no expuestos =5%
Probabilidad del evento en expuestos =20%
Relacion expuestos/no expuestos =1 : 1

g S

Lz )Py Pu) - 21rPi0- P PAL- P)T
F(P,-P,)

Tamafio de la muestra en expuestos: 77

Tamaiio de la muestra en no expuestos 77

2.4. Criterios de seleccion

2.4.1. Criterios de inclusion

- Pacientes pediatricos con diagndstico post operatorio de
apendicitis aguda en el Servicio de Cirugia pediatrica del Hospital
Goyeneche en el periédo de Enero del 2016 a Diciembre del 2018.

- Pacientes pediatricos entre 3 a 14 afios
- Pacientes que recibieron o no tratamiento pre quirdrgico
2.4.2. Exclusién

- Nifios operados en otra institucion, referidos para continuar
tratamiento, post apendicectomia
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- Nifos que fueron sometidos a apendicectomia electiva (
diagnéstico de plastron apendicular que luego de dos meses de

seguimiento externo se opero)
- Nifios con historia clinica incompleta y datos insuficientes.
- Pacientes con tiempo de enfermedad mayor a 7 dias

3. Tipo de investigacion
Estudio analitico retrospectivo
4. Nivel de investigacién
Es un estudio observacional, analitico, longitudinal y retrospectivo.
5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacién

Para la toma de datos, se verificd las historias clinicas de nifios con el
diagndstico de apendicitis aguda, el tiempo de enfermedad apendicular pre
hospitalaria, el tiempo de espera hospitalaria hasta la apendicectomia, la
estancia hospitalaria, las complicaciones post operatorias, el hemograma y

la fiebre al momento del ingreso.
5.2. Validacion de los instrumentos

No se requiere validacién de instrumento, por ser una ficha de recoleccion

de datos.

5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

Los datos se recolectaron previa autorizacion de las autoridades del

Hospital Goyeneche para la aplicacion del instrumento
b) Plan de Procesamiento

Se codificaron los datos recolectados y se tabularon para su analisis e
interpretacion, los cuales se encuentran en el Anexo 1
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c) Plan de clasificacion:

Se usO una matriz de sistematizacion de datos, donde se transcribi6 los
datos obtenidos en la ficha de recoleccion de datos. Dicha matriz fue

disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2017)
d) Plan de Recuento

Se hizo el recuento de datos en base a la matriz disefiada en la hoja de

calculo.
e) Plan de andlisis

Los resultados obtenidos se analizaron estadisticamente mediante el uso
de paquete estadistico STATA ® 15. Se empled estadistica descriptiva
de frecuencias (absolutas y relativas), medidas de tendencia central
(promedio y mediana) y de dispersién (desviacion estandar y rango
intercuartilico) para variables continuas. La comparaciéon de diagnosticos
se realizé con la prueba Pearson chi cuadrado y Fisher, para variables
cualitativas; U man Whitney y Spearman, para variables continuas de
distribucién no normal. Para el andlisis de datos se empleé la hoja de
célculo de Excel 2017 con su complemento analitico. Se consideran

valores estadisticamente significativos: p<0.05.
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CAPITULO I
RESULTADOS
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TABLA 1.

NINOS OPERADOS DEL 2016 AL 2018: POBLACION EN ESTUDIO Y
MUESTRA INCLUIDA

DESCRIPCION NUMERO DE PACIENTES
NUMERO TOTAL DE PACIENTES 213
PACIENTES EXCLUIDOS DE ACUERDO A
CRITERIOS PLANTEADOS 39

Menores de 3 afos 4

Mayores de 14 afios 5

Diagnostico plastréon apendicular 3

Apendicectomia electiva 2

Datos insuficientes en historia clinica 25
PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO 174

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se muestra que el nUumero total de pacientes intervenidos
quirargicamente con el diagnoéstico post operatorio de apendicitis aguda
fueron 213, segun los criterios de selecciéon, se excluyeron 39 nifos, los
cuales fueron: 4 nifilos menores de 3 afios, 5 nifios mayores de 14 afos, 3
niios con el diagnostico de plastron apendicular, 2 nifios con
apendicectomia electiva, 25 nifios con datos insuficientes en su historia

clinica. Resultando 174 nifios aptos para el estudio.
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TABLA 2.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA EN ESTUDIO

CARACTERISTICA RESULTADO
EDAD 9.39 afos
(DS=3.2)
SEXO
MASCULINO 101 (58%)
FEMENINO 73 (42%)
PESO PARA LA EDAD
72.48
(PERCENTIL) (RANGO
b (40.1-92.6)
INTERCUARTILICO)
TIEMPO DE ENFERMEDAD PRE 31.25
HOSPITALARIO (HORAS) (DS=24.9)
TIEMPO DE ESPERA
9.88*
HOSPITALARIO (HORAS)
(5.72 —14.57)

(MEDIANA)

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 2 se muestra la media de edad es de 9.39 afios con una DS= 3.2.
De toda la muestra recogida 101 nifios fueron varones (58%) y 73 fueron
mujeres (42%). En el percentil de peso para la edad, la mediana fue 72.48 . En
el tiempo pre hospitalario, la media fue 31.25 horas con una DS=24.9. En el

tiempo de espera hospitalario la mediana fue de 9.88 horas.
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TABLA 3.

DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO

DIAGNOSTICO n (%)
APENDICITIS AGUDA CONGESTIVA 22 12.6
APENDICITIS AGUDA SUPURADA 42 24.1
APENDICITIS AGUDA NECROSADA 51 29.4
APENDICITIS AGUDA PERFORADA 59 33.9
TOTAL 174 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 de los 174 nifios incluidos en el estudio se evidencié que el
diagnéstico post quirargico mas frecuente fue de Apendicitis aguda
perforada con 33.9%, en segundo lugar Apendicitis aguda necrosada con
29.4%, seguido de Apendicitis aguda supurada con 24.1% y Apendicitis

aguda congestiva con 12.6%
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REPOSITORIO DE

GRAFICO 1.

DIAGNOSTICO POST QUIRURGICO

m Apendicitis aguda congestiva i Apendicitis aguda supurada

B Apendicitis aguda necrosada B Apendicitis aguda perforada

Fuente: Tabla 3
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TABLA 4.

TIEMPO DE ESPERA HOSPITALARIO PARA LA CIRUGIA

DESCRIPCION VALOR (HORAS)
MEDIA 11.99
DESVIACION ESTANDAR 7.43
P50 9.88
P25-P75 7.42 - 1457

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se muestra que el tiempo de espera hospitalario para la cirugia
en promedio fue de 11.99 horas, con una Desviacion Estandar en 7.43,
P50 =9.88 y P25-P75=7.42 — 14.57.
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DIAGRAMAL.

FRECUENCIA RELATIVA DEL TIEMPO DE ESPERA HOSPITALARIO HASTA
LA APENDICECTOMIA 2016 — 2018

TIEMPO
ESPERA
QUIRURGICO
(HORAS)
0a2
2a4
4a6
6a8
8a10
10a12
12214
14a16
1618
18a20
20a 22
22a24
24 a 26
>26
Total

FRECUENCIA
RELATIVA
2016 - 2018

0.57% .
2.87%
8.05%
18.97%
20.11%
11.49%
9.20%
9.77%
2.30%
4.02%
3.45%
2.30%
4.02%
2.87%
100.00%

Frecuencia en Porcenta

Fuente

je

25.00%
20.00%

15.00%

10.00%

5.00% | I I l l

. sl
Oa 2a 4a 6a 8a l1l0al2aldal6al8a20a22a2d4a >26

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
Tiempo de Espera Quirurgico (horas)

: Elaboracion propia

En el diagrama 1 la mayor frecuencia relativa fue de 30% con un tiempo de

espera hospitalaria entre 8 a 12 horas parala apendicectomia, seguido de una

frecuencia relativa de 25% con un tiempo de espera entre 4 a 8 horas para la

cirugia. Siendo los otros porcentajes menores del 20% con diferentes horas.
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DIAGRAMA 1.1

FRECUENCIA RELATIVA DEL TIEMPO DE ESPERA HOSPITALARIO HASTA
LA APENDICECTOMIA 2016

TIEMPO DE FRECUENCIA

ESPERA RELATIVA - 25.00%
QUIRURGICO 2016
(HORAS) 20.00%

0a2 1.33%
2a4 5.33%
4a6 8.00%
6a8 10.67% 10.00%

8a10 21.33%

10a12 13.33% < 00%

12a14 8.00% P

14216 8.00% a] o l

0.00%

15.00%

Frecuencia en Porcentaje

16a18 1.33% Oa 2a 4a 6a 8a 10 12 14 16 18 20 22 24 >26
18a20 2.67% 2 4 6 8 10 a a a a a a a a
20a22 4.00% 12 14 16 18 20 22 24 26
22a24 4.00% Tiempo de Espera Quirurgico (rango de horas)

24 a26 6.67%

>26 5.33%

Fuente: Elaboracion propia

En el Diagrama 1.1, se muestra que el tiempo de espera quirdrgico en el
2016 tuvo mayor frecuencia entre 8 a 10 horas con 21.33%
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DIAGRAMA 1.2

FRECUENCIA RELATIVA DEL TIEMPO DE ESPERA HOSPITALARIO HASTA
LA APENDICECTOMIA 2017

Tiempo de | Frecuencia 25.00%

Espera Relativa -

Quirurgico 2017 % 20.00%

(horas) o

0a2 0.00% § 15.00%

2a4 1.43% S

4a6 10.00% g 10.00%

6a8 17.14% %

8a10 22.86% o 5.00% I I I |

10a12 17.14% — o_o0
12a14 10.00% 0a2a4a6a8a 10 12 14 16 18 20 22 24 >26
14 a 16 10.00% 2 4 6 8 10 a a a a a a a a
16 a 18 1.43% 12 14 16 18 20 22 24 26

18 2 20 5.71% Tiempo de Espera Quirurgico (rango de horas)
20a22 1.43%

22324 0.00%

24226 1.43%

>26 1.43%

Fuente: Elaboracion propia

En el Diagrama 1.2, se muestra que el tiempo de espera quirargico en el
2017 tuvo mayor frecuencia entre 8 a 10 horas con 22.86%
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DIAGRAMA 1.3

FRECUENCIA RELATIVA DEL TIEMPO DE ESPERA HOSPITALARIO HASTA
LA APENDICECTOMIA 2018

Tiempo de  Frecuencia

Espera Relativa - 30.00%

Quirurgico 2018 2 25.00%

(horas) ‘qc';

0a2 0.00% £ 20.00%

2a4 2.17% % 15.00%

4a6 4.35% 8

6a8 28.26% § 1000%

8a10 15.22% S s.00% I I I

10a12 17.39% " ooy - B l l l ’__
12a14 6.52% TYTLUINILRINII Y
14216 6.52% CN Y agds98gq s
16a18 8.70% Tiempo de Espera Quirurgico (rango de horas)
18a20 4.35%

20a 22 4.35%

22a24 2.17%

24 a 26 0.00%

>26 0.00%

Fuente: Elaboracion propia

En el Diagrama 1.3, se muestra que el tiempo de espera quirargico en el
2018 tuvo mayor frecuencia entre 6 a 8 horas con 28.26%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

TABLA 5.

DE SANTA MARIA

COMPARACION DE GRUPOS DE ESTUDIO DE ACUERDO A TIEMPO DE
ESPERA HOSPITALARIO HASTA LA APENDICECTOMIA

MENOR A 10 HORAS MAYOR A 10 VALOR
HORAS (p=)
NUMERO DE PACIENTES 88 86
EDAD (ANOS) 9.5 9.2 0.52
(DS 3.1) (DS 3.3)
SEXO 35 (39.8%) 38 (44.2%) 0.55
Mujeres Mujeres
53 (60.2%) 48 (55.8%)
Varones Varones
PESO EN Kg. 39.1 kg 38.5 kg
(DS 17.2) (DS 14.8)
PERCENTIL DE PESO PARA 0.65
LA EDAD P50 =69.9 P50=75.7
(RANGO INTERCUARTILICO  (43.0—91.0) (35.9 — 94.9)
P25-P75)
TIEMPO DE ENFERMEDAD 325 22.6 0.13
PRE HOSPITALARIO (HORAS) (DS 22.6) (17.0)
FIEBRE AL INGRESO 36 21 0.03
(T > 38°C) 40.9% 24.4%
LEUCOCITOS 16931 15063 0.01
PREOPERATORIO (DS 5229) (DS 5699)
TIEMPO OPERATORIO 71.9 65.9 0.18
(MINUTOS) (DS 24.4) (20.6)
TIPO DE CIRUGIA Abierta Abierta 0.96

82 (93.1%)

80 (93.0%)

Laparoscopica

6 (6.9%)

Laparoscopica

6 (7.0%)

Fuente: Elaboracion propia
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Como se muestra en la tabla 5, se dividié en dos grupos la muestra de estudio, se
obtuvo 88 pacientes con un tiempo de espera quirargico menor al0 horas, que se
considera el grupo de espera corta, y 86 pacientes con un tiempo de espera

quirargico mayor a 10 horas, que es el tiempo de espera prolongada.

Se observa que la edad promedio es 9 afios, lo cual corresponde al pico de edad
de presentacién de apendicitis aguda en nifios (1). Ademas, se observa una
relacion de varones a mujeres de 1.38, El peso para la edad en percentil de los
nifios del estudio, tiene una mediana de 69.9 en el grupo de espera corta 'y de 75.7
en el grupo de espera prolongada, sin encontrarse diferencias estadisticamente
significativas (p=0.65). Se observa que no hay diferencia significativa entre ambos
grupos respecto al tratamiento antibiético antes de la cirugia, asi como del tiempo
operatorio, tipo de cirugia y tanto si fue el operador un cirujano pediatra 0 un

cirujano general.
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TABLA 5 (CONTINUACION).

COMPARACION DE GRUPOS DE ESTUDIO DE ACUERDO A TIEMPO DE
ESPERA HOSPITALARIO HASTA LA APENDICECTOMIA

MENORA  MAYORA VALOR
10 HORAS 10 HORAS  (p=)

Congestiva 7 (8%) 15 (17%) 0.28
Supurada 22 20
} (25%) (23.2%)
DIAGNOSTICO POST
Necrosada 26 25
OPERATORIO
(29.5%) (29%)
Perforada 33 26
(37.5%) (30.2%)
Ausente 44 51 0.22
(50%) (59.3%)
Localizada 19 20
PERITONITIS
(21.6%) (23.2%)
Generalizada 25 15
(28.4%) (17.5%)
Ausente 82 (93.2%) 77 (89.5%) 0.39
COPROLITO EN CAVIDAD
Presente 6 (6.8%) 9 (10.5%)

Fuente: Elaboracién propia

En latabla 5, hay que resaltar que s6lo se encontr¢ diferencias significativas
en ambos grupos en cuanto a fiebre al ingreso y leucocitos en el
preoperatorio. Dado que el estudio plantea comparar el desarrollo de
complicaciones en el postquirdrgico, debe tenerse en cuenta los principales
factores de riesgo conocidos: perforacién apendicular y coprolito libre (6). Al
respecto los grupos de estudio son comparables debido a que no se
encontraron diferencias significativas en estos factores. Es mas tampoco hay

diferencias significativas en el tipo de diagnéstico postquirdargico en general.
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TABLA 6.

COMPARACION DE GRUPOS DE ESTUDIO DE ACUERDO A LAS
COMPLICACIONES EN EL POSTQUIRURGICO

COMPLICACION  MENOR A 10 MAYOR A 10 TOTAL
HORAS HORAS
AUSENTE 73 (82.9%) 73 (84.9%) 146
PRESENTE 15 (17.1%) 13 (15.1%) 28
88 (100%) 86 (100%) 174

Pearson chi2(1) = 0.1199 Pr=0.729

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6, se muestra las complicaciones en forma general respecto al
tiempo de espera corto (17.1%) y prolongado (15.1%), lo cual no es

estadisticamente significativo.
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TABLA 7.

COMPARACION DE GRUPOS DE ESTUDIO DE ACUERDO A CADA UNA DE
LAS COMPLICACIONES EN EL POSTQUIRURGICO

COMPLICACION MENOR A 10 MAYOR A  TOTAL VALOR (p=)/ PRUEBA
HORAS 10 HORAS ESTADISTICA
< Ausente 82 (93.19%) 72 (86.12%) 158 Pearson chi2
zZz < 7
o O % Presente 6 (6.8%) 10 (13.88%) 16 Pr=0.272
O X =
Q L é Total 88 (100%) 82 (100%) 174
z 4 &
=03
o Ausente 78 (88.7%) 85(98.83%) 163 Fisher's exact
|_
0 p=0.009
o L Presente 10 (11.3%) 1(1.17%) 11
o)
8 a4 Total 88 (100%) 86 (100%) 174
-4 D
- O
O Ausente 86 (97.73%) 82 (95.13%) 168 Fisher's exact
<
pd o) p=0.441
O O
5 (23 i Presente 2 (2.27%) 4 (4.87%) 6
my
o O n \0:
Q 2 8 a Total 88 (100%) 86 (100%) 174
< g )
l_ O
<

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7, se encuentra que no existen diferencias estadisticamente
significativas asociadas entre el tiempo de espera corto o prolongado
respecto ala presentacion de absceso intraabdominal post quirurgico (2.27%
VS 4.87%, p=0.441) y de infeccion de herida operatoria (6.8% VS 13.88%, Pr=
0.272). Sin embargo, se encuentra diferencia estadisticamente significativa
en cuanto a la presentacion de ileo postquirdrgico, que fue superior en los
pacientes con menor espera quirdrgica (11.3% VS 1.17%, p=0.009).
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TABLA 8.

ESTANCIA HOSPITALARIA EN DIAS DE ACUERDO A TIEMPO DE ESPERA
HOSPITALARIO HASTA LA CIRUGIA

TIEMPO DE ESPERA

INTRAHOSPITALARIA
MENOR A 10 MAYOR A 10
HORAS HORAS
Estancia 6.23 6.16
Hospitalaria
(Media en dias)
Desviacién 3.21 2.81
Estandar
(dias)
p=0.8566

*prueba U de Mann-Whitney, datos de distribucion anormal, p no es significativo

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, se muestra la asociacidén entre la estancia hospitalaria con el
tiempo de espera intrahospitalaria <10 horas (6.23 dias) y >10 horas (6.16

dias), lo cual no es estadisticamente significativo.
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DIAGRAMA 2.

DIAGRAMA DE CAJAS SOBRE LA ESTANCIA HOSPITALARIA DE
ACUERDO A TIEMPO DE ESPERA

30

10

ESTAMNCIA HOSPITALARLA (DIAS)

MEMOR A 10 H MAYOR A 10H

Fuente: Elaboracién propia

En el Diagrama 2 de cajas, se muestra la mediana comparada con los dos
grupos de espera hospitalaria hasta la apendicectomia con la estancia
hospitalaria, donde se observa que estan cercanas, por lo cual no se ve

diferencias.
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DIAGRAMA 3.

DIAGRAMA DE DISPERSION BIDIRECCIONAL QUE MUESTRA LA
RELACION ENTRE EL TIEMPO DE ESPERA QUIRURGICO EN HORAS Y LA
ESTANCIA HOSPITALARIA EN DIAS
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Rho de Spearman = 0.03 (p=0,69)

Fuente: Elaboracion propia

En el Diagrama 3, se muestra el diagrama de dispersién bidireccional, donde
se observa la ausencia de relacion lineal entre el tiempo de espera

quirargicay la estancia hospitalaria. La correlacion lineal es casi nula (0.03).
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TABLA 9.

MOTIVO DE DEMORA QUIRURGICA POR ANOS

MOTIVO 2016 2017 2018 Total
n % n % n % n %

Duda diagnostica 33 55.00% 30 51.72% 28 50.00% 91 52.30%
Falta examenes de laboratorio 7 11.67% 8 13.79% 11 19.64% 26 14.94%
No se cuenta con personal 8 13.33% 7 12.07% 4 7.14% 19 10.92%
especialista durante la guardia
Proceso antes de la operacion 4 6.67% 5 8.62% 4 7.14% 13 7.47%
en espera:
- Falta firma de consentimiento
informado

- DemoraenlalC a
anestesiologia

Falta receta quirargica 3  5.00% 1 1.72% 2 3.57% 6 3.45%
Falta de sala de operaciones 2 3.33% 2 3.45% 2 3.57% 6 3.45%
Falta ecografia 1 1.67% 2 3.45% 1 1.79% 4 2.30%
Falta de personal 1 1.67% 1 1.72% 1 1.79% 3 1.72%

Falta de camas en el servicio de 0 0.00% 1 1.72% 2 3.57% 3 1.72%
cirugia pediéatrica

Padres no desean que nifio se 1 1.67% 1 1.72% 1 1.79% 3 1.72%
hospitalice y/o se opere
TOTAL 60 100% 58 100% 56 100% 174 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9, se muestra el motivo de demora quirurgica por porcentajes, en
donde se observa, que el motivo mas frecuente a través de los afios de
demora quirurgica es por duda diagnostica (52.3%), seguido de la falta de
examenes de laboratorio (14.94%) y la falta de personal especialista durante
la guardia (10.92%)
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TABLA 10.

MOTIVO DE DEMORA QUIRURGICA POR TIEMPO DE ESPERA QUIRURGICO

MOTIVO <10 horas >10 horas Total
N % n % n %
Duda diagndstica 54 61.36% 37 43.02% 91 52.30%

No se cuenta con personal especialista 6 6.82% 13 15.12% 19 10.92%
durante la guardia

Falta examenes de laboratorio 8 9.09% 18 20.93% 26 14.94%

Proceso antes de la operacién en

espera:
- Falta firma de consentimiento 4 4.55% 9 1047% 13 7.47%
informado

- Demoraen laIC a anestesiologia

Falta receta quirurgica 2 227% 4 4.65% 6 3.45%
Falta de sala de operaciones 5 568% 1 1.16% 6 3.45%
Falta ecografia 3 341% 1 1.16% 4 2.30%
Falta de personal 2 221% 1 1.16% 3 1.72%

Falta de camas en el servicio de cirugia 2 227& 1 1.16% 3 1.72%

pediatrica

Padres no desean que nifio se 2 221% 1 1.16% 3 1.72%
hospitalice y/o se opere

TOTAL 88 100% 86  100% 174  100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10, se muestra el motivo de demora quirdrgica por tiempo de
espera quirurgico, en donde se observa, que el motivo mas frecuente en el
tiempo de espera <10 horas fue por duda diagndéstica (61.36%). Y el motivo
mas frecuente en e tiempo de espera >10 horas fue por falta de exdmenes de
laboratorio (20.93%), seguido de la falta de personal especialista durante la
guardia (15.12%)
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CAPITULO Il
DISCUSION Y COMENTARIOS
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El presente estudio se realiz6 para establecer la asociacién entre el tiempo de
espera hospitalario hasta la apendicectomia y sus complicaciones en nifios del
Hospital Goyeneche entre Enero del 2016 a Diciembre del 2018. Se debe tener
presente que las complicaciones post operatorias generan repercusiones negativas
tanto al paciente y/o padres como al hospital, por lo cual, se necesitaria conocer si
diferentes factores, entre ellos, el tiempo de espera hospitalario, influye en generar
dichas complicaciones en nifios. Se realizé esta investigacion por el interés de
evaluar si existe una relacion entre los datos anteriormente mencionados, ya que

en diferentes articulos a nivel mundial se tiene controversia.

Hasta el afio 2018, se vio en un estudio de cohortes (1) la asociacién entre estos,
donde no se encontro diferencias estadisticamente significativas, dando gran
ayuda a los médicos cirujanos. Para tal fin se revisaron las historias clinicas de
2429 nifios, de 23 hospitales, con diagnéstico de alta de apendicitis aguda,
separados en grupos de tiempo de espera corta y prolongada (<24 h y >24h,
respectivamente).en nuestro estudio se analizo la muestra de 174 nifios, incluidos
en el estudio, en dos grupos, poniendo como limite 10 horas, ya que segun nuestro
estudio los datos obtenidos traen una distribucion anormal, siendo la mediana de
9.88 horas, donde se encontraban en el grupo de espera corto 88 pacientes, y el
grupo de espera prolongado 86 pacientes, ademas de tener antecedentes
investigativos. El primero es una revision sistematica realizada por Cameron
Danielle (2), en el cual se revisan 49 articulos, basados en la evidencia, en sus
resultados se examinan todos los estudios con un intervalo de >10 horas
comparado con otro <10 horas, no encontrandose diferencias significativas
respecto a la perforacion apendicular, y con ello la mayor probabilidad de
complicaciones post operatorias. En otro estudio, realizado por Boomer Lura (3),
se compard pacientes que presentaban infeccién de sitio operatorio, con otro grupo
gue no presentaba, se obtuvo una mediana de tiempo de 11.5 horas VS 9.7 horas,
respectivamente, por lo cual dividieron dicho estudio en cuatro grupos dados por el
tiempo cuando se realiz6 la apendicectomia, sin encontrar diferencias
estadisticamente significativas. Se encuentra otro estudio, realizado por Kim Jong
(4), al igual que el estudio hecho por Taylor Michel (5), donde se toma un tiempo
cercano a nuestro estudio de <8 horas y >8 horas, para definir si la apendicectomia

requiere ser una urgencia o emergencia. En nuestro estudio se muestran
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resultados mediante estadistica descriptiva y se comparan grupos mediante

pruebas Pearson chi cuadrado y Fisher.

En el presente estudio la edad media encontrada fue de 9.39 (DS=3.2) afos, valor
similar encontrado en el estudio de Mandeville K., cuya edad media fue de 9.3 afios
(6). Existen otros estudios, que tienen una media de edad encontrada cercana al
de nuestro estudio, el estudio de Serres Stephanie (1), de Abbas Paulette (7) y de
Taylor Michel, donde se encuentra un promedio de edad de 10 afios, 10.4 afios y
108 afos, respectivamente. Sin embargo, en otros dos estudios, un estudio multi
institucional hecho por Boomer Laura (3) y otro analisis retrospectivo de Ademola
Talabi (8), donde se encuentran edades de 11 afios y 11.2 afios, respectivamente;
los cuales son mayores a los encontrados en nuestro estudio. En nuestro estudio,
los pacientes con tiempo de espera quirdrgico corto (menor a 10 horas) tuvieron
mayor promedio de edad (9.5 afios) respecto a los pacientes con tiempo de espera
quirargico prolongado (mayor a 10 horas, 9.2 afos), pero no hubo una diferencia
estadisticamente significativa (p=0.55). Este resultado se deberia a que el
diagnostico es precoz en nifios de dicha edad por tener mayor comunicacion hacia

el médico.

En cuanto a la variable sexo, el sexo masculino tuvo una frecuencia del 58% (101),
sobre una frecuencia de 42% (73) para el sexo femenino, asociacion similar
encontrada en el estudio de The United Kingdom National Surgical Research
Collaborative, donde se tienen 57% (968) varones, y 43% (726) mujeres, sin
embargo este estudio fue realizado con pacientes pediatricos y adultos. Se tienen
estudios, realizados por Mandeville K. (6), Serres S. (1), Boomer L. (3) y Abbas P.
(7) solo en nifios, donde se encuentra una frecuencia cercana en el sexo masculino,
al de nuestro estudio, 60%, 60.4%, 60.5% y 61%, respectivamente. Thurston
Frederick (29), en su estudio mostr6 que el sexo masculino era un factor asociado
a complicacion apendicular, ya que se obtuvo el valor en sexo masculino de 17.6%
en apendicitis perforada frente a 15.8% en apendicitis no perforada (p=0.001),
ademas de tener mayor frecuencia en el sexo masculino frente al femenino (1.5%
/ 1%) (10)

En nuestro estudio se tom6 en cuenta el peso para la edad evaluado por
percentiles, ya que el estado nutricional puede influir en la presentacion de
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complicaciones post quirdrgicas. Se tomo en cuenta, seguin la OMS, que por debajo
del percentil 15 es desnutricion, y por encima del percentil 85 es sobrepeso. En
nuestro estudio se vio que el percentil de peso para la edad tuvo una mediana de
72.48, que segun nuestros intervalos se encuentran nifios con una adecuada
nutricion (rango intercuartilico de 40.1 a 92.6). al comparar el peso con el tiempo
de espera corto y prolongado, en el cual se basa nuestro estudio, se obtuvo que en
ambos grupos no hubo diferencia estadisticamente significativa, por lo cual fueron
comparados. En el estudio multi institucional de Bommer Laura (3), se tomo en
cuenta el IMC, donde se evidencié que un IMC =1.11 (OR =1.05 — 1.19) fue un
resultado independiente predictor de infeccidn de sitio quirdrgico, ademas de

presentar mayores complicaciones post apendicectomia.

El hallazgo post quirdrgico mas frecuente en nuestro estudio fue la apendicitis
aguda perforada en un 33.9% de casos y en segundo lugar se tuvo a la apendicitis
aguda necrosada con 29.4%, haciendo un total de 63.3%, valor cercano encontrado
por Ademola Talabi (8), en donde 46% de los casos fue apendicitis no complicada
(supurada y gangrenada), mientras que 54% fue apendicitis complicada (necrosada
y perforada). En nuestro estudio al comparar el tiempo de espera con el diagnostico
post operatorio mas frecuente, en este caso apendicitis perforada, el mayor fue en
el grupo de espera <de 10 horas ( grupo de espera corto). En el estudio multi
institucional, realizado en 23 hospitales por Serres S. (1) se vio que 11 de los
hospitales tenian similar resultado, la apendicitis complicada fue mas frecuente en

el grupo de tiempo de espera corto (7.4 horas).

El tiempo promedio de espera hospitalario para la cirugia fue de 11.99 horas
(DS=7.43), segun el estudio hecho por Serres Stephanie (1), que realizé un estudio
multicéntrico (23 hospitales), donde se encontré una mediana de tiempo de espera
hasta la apendicectomia entre todos los pacientes de todos los hospitales de 7.4
horas, la mediana de tiempo de espera hasta la apendicectomia entre los hospitales
individualmente se dio desde 5 hasta 19.2 horas. Este rango incluye el tiempo de
espera encontrado en nuestro estudio. La mediana encontrada en nuestro estudio
fue de 9.88 horas frente al anterior estudio que fue de 7.4, siendo el de nuestro
estudio mayor, lo cual se puede deber a que en el Hospital Goyeneche el tiempo
de espera hospitalario es mayor ya que se dispone solo de una sala de operaciones

de emergencia durante la noche, ademas no se dispone de cirujano pediatra en
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todos los turnos, teniendo el cirujano general que atender a los pacientes mas

graves, sin abastecerse para poder operar a todos.

En cuanto a la comparacion entre los dos grupos que se obtuvieron en nuestro
estudio, siendo uno el tiempo de espera corto (<10 h) frente al prolongado (>10 h),
se analizaron las variables propuestas en el proyecto de investigacion. Donde se
vio diferencia estadisticamente significativa fue en la variable fiebre al ingreso que
fue mayor en los pacientes con tiempo de espera corto con 40.9%, frente al tiempo
de espera prolongado con 24.4% (p=0.03). Ademas en el grupo de tiempo de
espera corto se vid6 mayor leucocitosis frente al grupo de tiempo de espera
prolongado (p=0.01), como también se acercaba a una diferencia significativa el
tiempo de enfermedad el cual fue mayor en 32.5 horas (DS=22.6) en el grupo de
espera corto frente a 22.6 horas (DS=17.0) con una p=0.13. Esta diferencia puede
deberse a que el diagnostico de apendicitis aguda se hizo de manera mas precoz,
acortando el tiempo de espera hospitalario, si tenemos en cuenta que la fiebre y la
leucocitosis son criterios diagnosticos, como se incluye por ejemplo en el PAS
(Pediatric Apendicitis Score) (11, 12). Se encuentran dos estudios, uno de Levin D.
(13) Y de Thereaux J. (14), en donde se muestra que un valor predictor de la
formacién de absceso intra abdominal y de infeccion de herida operatoria, es el
valor de leucocitos >17000 y PCR >200 mg/dl. Respecto a la variable de la fiebre,
en el estudio realizado por Bansal S. (15) se vio que en el grupo de perforacion
apendicular VS a la apendicitis no perforada, no se encontraban diferencias
estadisticamente significativas, y con ello de las complicaciones post operatorias
(38.7°C VS 38.6°C, p=NS)

Dado que el estudio plantea comparar el desarrollo de complicaciones en el
postquirargico, debe tenerse en cuenta los principales factores de riesgo
conocidos: perforacion apendicular y coprolito libre. Al respecto los grupos de
estudio son comparables debido a que no se encontraron diferencias significativas
en estos factores. Es mas tampoco hay diferencias significativas en el tipo de
diagndstico postquirargico en general. En el estudio hecho por Levin D. (13), los
investigadores encontraron que al evidenciar el fecalito retenido se identificaba una
causa de absceso post operatorio; ademas en este estudio se vio que el riesgo de
tener complicaciones post operatorias, sobretodo formacion de absceso, fue de 1%

en pacientes con apendicitis no perforada, mientras que la tasa de complicaciones
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en la apendicitis perforada se encontré entre 5 a 10%, lo cual indicaria que la
mayoria de pacientes post operados necesitaria tratamiento para la infeccién de

herida operatoria y de absceso intra abdominal post quirargico

Las complicaciones post quirdrgicas segun nuestro estudio en el grupo de tiempo
de espera corto fue mayor con 17.1 % frente a 15.1% del grupo de tiempo de espera
prolongado, sin embargo este resultado no es estadisticamente significativo
(p=0.11). Segun el estudio realizado por Seudeal Kyle (16), donde se encuentra
gue un retraso de mas de 8 horas en la ejecucién de la apendicectomia no se
asocio con un aumento perioperatorio de morbilidad o complicaciones post
operatorias. Similar resultado obtuvo Boomer Laura (3), donde no se observaron
diferencias significativas en la tasa de complicaciones a aquellos pacientes
sometidos a apendicectomia con tiempo de espera hospitalario de 24 horas como
de mas de 24 horas, pero si hubo aumento en dos veces la tasa de complicaciones
en los pacientes que se atrasé la apendicectomia en mas de 48 horas desde su

ingreso.

Segun la presentacion de nuestros resultados respecto a las tres variables que se
optaron en este estudio como complicaciones, se tiene que no hubo diferencia
significativa entre el absceso intra abdominal postquirargico e infeccién de herida
operatoria, frente a ambos grupos de tiempo de espera tanto el corto como el
prolongado. Similar resultado se encontr6 en el estudio de Serres Stephanie (1),
donde el tiempo de espera hasta la apendicectomia dentro de las 24 horas, no se
asocié con un mayor riesgo de complicacion post apendicectomia. Lo cual puede
sugerir que los esfuerzos internos del hospital para disminuir el tiempo de espera
hasta la apendicectomia, no conduciria a una reduccion en la tasa de

complicaciones post apendicectomia.

Sin embargo en nuestro estudio se encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre el ileo postquirtrgico y el tiempo de espera hospitalario corto
frente al prolongado (11.3% VS 1.17%, p=0.009). Este resultado se puede deber a
gue al ser diagnosticado el paciente rapidamente de apendicitis aguda, no se da el
tiempo suficiente de equilibrar el medio interno, también se puede deber a que el
paciente llega con vomitos y/o diarrea, que desequilibraria su medio interno; frente
a este tema s6lo se pueden tener inferencias, ya que se deberia hacer estudios
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sobre este tema. Pero de forma global las complicaciones frente al tiempo de
espera hospitalario sea corto o prolongado no fue estadisticamente significativo.
Conclusion similar al estudio realizado por Cameron Danielle (2), donde se reviso
historias de diferentes hospitales, se encontr6 que nueve estudios abordaron
eventos adversos que se definieron como complicaciones post apendicectomia.
Segun lo describe la autora los factores mas importantes, se deberian por la zona
alejada en donde vive el paciente y por el seguro de salud. Sin embargo 28 de los
49 estudios no presentd diferencia significativa entre el tiempo de espera

hospitalario hasta la apendicectomia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —  DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. Teniendo en cuenta los resultados de nuestro estudio no se evidencio
asociacion entre el tiempo de espera hospitalario hasta la

apendicectomia y las complicaciones globales post quirdrgicas

Segunda. Haciendo un andlisis del tipo de complicacion especifica encontramos
diferencias en la presentacion de ileo post quirdrgico que fue mas
frecuente en el grupo de espera de menos de 10 horas para la
apendicectomia. El resto de complicaciones tuvo frecuencia similar en

estos grupos.

Tercera. No se encontrd asociacion entre el tiempo de espera hospitalario hasta la

apendicectomia y la estancia hospitalaria en apendicitis aguda en nifios.
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RECOMENDACIONES

Primera. Dado que no hemos encontrado asociacion entre el tiempo de espera
hospitalario hasta la apendicectomia y las complicaciones post
quirargicas en el Hospital Goyeneche, sugerimos que los nifios sean
diagnosticados en el momento adecuado, en el tiempo idoneo y

estabilizados antes de ingresar a sala de operaciones

Segunda. En el Hospital Goyeneche se sugiere hacer mas eficiente el proceso pre
operatorio, como efectivizar exdmenes de laboratorio, contar con el
examen de imagen oportunamente. Ademas deberd contar con mas

especialistas en cirugia pediatrica.

Tercera. Mejorar la recopilacion de datos en la historia clinica para contar con
informacion fidedigna y util, en los diferentes hospitales que viene siendo

una falencia.

Cuarta. En la actualidad la mejor evidencia disponible se basa en estudios
analiticos como la presente investigacion, probablemente sea conveniente
realizar ensayos clinicos aleatorios sobre el tratamiento quirargico y el
tiempo de espera hospitalario, en las diferentes instituciones tanto privadas

como del estado.
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ANEXO 1
Ficha de recoleccion de datos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

?'EESPI%S&TC%F:JIO Ok QblaBCATOLICA
=&  DE SANTA MARIA
l. DATOS GENERALES: . PREOPERATORIO:
N° de caso: Fecha de ingreso a Emergencia:
Historia clinica del paciente: Hora de ingreso a Emergencia:
Edad: Tiempo de enfermedad:
Sexo: Fiebre
Peso: Tratamiento antibiético en el pre
operatorio

Examenes auxiliares:

Leucocitos:
PCR:
[ll. INTRAOPERATORIO: IV. POST OPERATORIO:
Hora y fecha de la operacion: fleo post quirargico: Si( ) no ()
Tiempo hasta la operacion: Dias hasta via oral completa:
Tiempo operatorio: Dias hasta retiro de dren:
Tipo de cirugia: Infeccion de herida operatoria
o Incisional = Si
o laparascopica = No
Cirujano: Absceso intra abdominal post quirdrgico
Reporte operatorio: = Si
o Diagnostico post operatorio: = No
o Peritonitis: Dias hasta el alta:
o Base: Motivo de demora quirurgica:
o Coprolito libre: Seguimiento post quirdrgico:
o Dren: Comentarios:
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ANEXO 2
Matriz de sistematizacion de informacion.
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I.H. | INFECCION DE HERIDA QX
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E.H. |ESTANCIA HOSPITALARIA
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ANEXO 3
Proyecto de investigacion.
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1. PREAMBULO

La apendicitis aguda es una de las causas mas frecuentes de dolor abdominal
en pediatria y es la indicacibn mas comun para la cirugia abdominal de

emergencia en nifos.(1)

La apendicitis complicada se ha encontrado en hasta el 30% de los pacientes
operados, siendo la enfermedad quirirgica mas costosa en su tratamiento.
Representa la condicibn con mayores gastos de recursos quirlrgicos
hospitalarios. Los nifios con apendicitis complicada tienen una estadia mas
prolongada, mayor costo hospitalario y mayor riesgo de visitas hospitalarias
posteriores en comparaciébn con aquellos con una enfermedad sin

complicaciones. (2)

Los estudios retrospectivos han sugerido que la duracién de los sintomas para
el diagnéstico de apendicitis aguda en pacientes pediatricos puede tener efecto
en las tasas de perforacion, y estas con las posibles complicaciones (1)

Existen varios factores que intervienen en las complicaciones de la apendicitis
aguda, incluyendo edad, sexo, origen étnico y tipo de seguro de salud. A pesar
de la extensa investigacion, la asociacion entre el retraso del tratamiento y el
riesgo de apendicitis complicada después de la presentacion hospitalaria no es
concluyente. Varios estudios han informado que un tiempo mas prolongado
para la apendicectomia aumenta el riesgo de perforacién, mientras que otros

no han encontrado dicha asociacion. (2)

Sin embargo, debemos tener presente que las complicaciones post operatorias
generan repercusiones negativas tanto al paciente y/o padres como al hospital,
por lo cual, se necesitaria conocer si diferentes factores, entre ellos, el tiempo

de espera hospitalario, influye en generar dichas complicaciones en nifios.

El presente trabajo de investigacion propone investigar la asociacion entre el
tiempo de espera hospitalario y las complicaciones post quirdrgicas, que puede
conllevar a generar mayor comorbilidad y mayor gasto en los recursos

hospitalarios.
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2. PLANTEAMIENTO TEORICO
2.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre el tiempo de espera hospitalario hasta la

apendicetomia y las complicaciones post quirdrgicas en nifios?
2.1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
2.1.2.1. AREA DEL CONOCIMIENTO

2.1.2.1.1. AREA GENERAL:
Ciencias de la Salud

2.1.2.1.2. AREA ESPECIFICA:
Medicina Humana

2.1.2.1.3. ESPECIALIDAD:
Cirugia Pediatrica

3. ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




TIPO DE
ESCALA DE DEFINICION DEFINICION FUENTES DE
VARIABLE VARIABLE Y INDICADORES
MEDICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VERIFICACION
NATURALEZA
Independiente Razon Afos Numero de afios de | Afios de vida desde la | Historia
Edad Cuantitativa Discreta vida del paciente fecha de nacimiento hasta | clinica
a
el procedimiento
quirdrgico
Independiente Nominal Femenino Sexo del paciente Sexo del paciente | Historia
Sexo Cualitativa Dicotémica Masculino registrado en historia | clinica
clinica
Tiempo de Independiente Razon Horas Tiempo de inicio de | Numero de horas desde | Historia
enfermedad | Cuantitativa Continua los sintomas hasta | la presentacién del dolor clinica
pre la llegada a | abdominal hasta llegar a
hospitalaria emergencia emergencia
Tiempo de Independiente Razon Horas Tiempo desde la | Célculo del tiempo desde | Historia
Cuantitativa Continua llegada a | la llegada a emergencia clinica
espera 9 9 9 - Hoja de
hospitalaria emergencia hasta la | hasta la apendicectomia | emergencia
apendicectomia segin datos registrados |~ o de
hasta la P 9 9 reporte
apendicectomia en historia clinica operatorio

51



Independiente Ordinal - Congestiva Diagnéstico segun | Diagndstico Reporte
Tipo de Cualitativa - Supurada hallazgos postoperatorio registrado operatorio
apendicitis - Necrosada quirargicos en el informe operatorio
- Perforada en la cirugia
Dependiente Nominal Si Coleccion intra | Coleccion intra abdominal | Historia
Absceso post | Cualitativa Dicotomica No abdominal identificada por ecografia clinica
operatorio secundaria a | en el post operatorio
apendicitis aguda.
- Dependiente Nominal Si Infeccion superficial | Flogosis 0 drenaje | Historia
Infeccién de o . B! , clinica
herid Cualitativa Dicotémica No o profunda del sitio | purulento de la herida
erida
. quirdrgico. operatoria en el post
operatoria _
operatorio.
Dependiente Nominal Si Ausencia de transito | Necesidad de sonda oro | Historia
" t Cualitativa Dicotémica No intestinal en el post | gastrica en el 3° dia post clinica
€0 pos . _ .
o operatorio. operatorio, 0 ausencia de
quirdrgico

tolerancia oral en el 5° dia

post operatorio

52



y Dependiente Nominal Si Hallazgo quirtrgico | Coprolito libre o reporte | Historia
Perforacion . C ., - : clinica
. Cualitativa Dicotomica No de perforacion | de orificio apendicular
apendicular . - Reporte
apendicular. operatorio
_ Confusora Nominal Células / Leucocitos / ul en la | - Leucocitosis Historia
Leucocitos en o . . AR . . clinica
_ Cualitativa Multicategorica | microlitro muestra del ingreso - Leucocitos normal
emergencia ‘ - Resultado de
- Leucopenia laboratorio
Confusora Nominal Si Temperatura del | Temperatura >0= 38°C al | Historia
. . o . : clinica
Fiebre de Cualitativa Dicotémica No cuerpo mas elevada | momento del ingreso  Hoja de
ingreso de lo normal emergencia
(36.5°C)
Independiente Nominal - Falta de personal | Causa de la | Motivo por el cual es | Historia
. . . : i clinica
Cualitativa Multicategorica | - Receta operatoria | tardanza para la | postergada la operacion. | - Hoja de
(NCOTTPES operacion. emergencia
- Duda diagnéstica
Motivo de - Consumo de
demora alimentos previos
quirargica a la operacion

- Examenes de
laboratorio

pendientes

- Otros
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4. INTERROGANTES BASICAS

1. ¢Existe asociacion entre el tiempo de espera hospitalario hasta la
apendicectomia y las complicaciones post quirargicas en nifios?
1.1.¢Existe asociacion entre el tiempo de espera hospitalario hasta la
apendicectomia y el absceso post operatorio en apendicitis aguda en
nifos?
1.2.¢Existe asociacién ente el tiempo de espera hospitalario hasta la
apendicectomia y la infeccién de herida operatoria en apendicitis aguda
en nifios?
1.3. ¢ Existe asociacion entre el tiempo de espera hospitalario hasta la
apendicectomia y el ileo post quirdrgico en apendicitis aguda en nifios?
1.4. ¢ Existe asociacion entre la perforacion apendicular en nifios y el tiempo
de espera hospitalario hasta la apendicectomia?
2. ¢Existe asociacion entre el tiempo de espera hospitalario hasta la
apendicectomia y la estancia hospitalaria en apendicitis aguda en nifios?
3. ¢Existe asociacion entre el tiempo de espera hospitalario hasta la

apendicectomia y el tiempo hasta la tolerancia de sélidos por via oral?
4.1. TIPO DE INVESTIGACION

e Observacional
e Analitico
e Longitudinal

e Retrospectivo

4.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Estudio analitico retrospectivo

4.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Se sabe que la apendicitis es la condicién gastrointestinal mas comun que
requiere tratamiento quirdargico en el grupo de edad pediatrica (2). El riesgo
de padecer apendicitis es del 7% al 8% durante la vida, con una incidencia
maxima en la adolescencia (3, 4). Aproximadamente, en Estados Unidos se
diagnostican 86 casos de apendicitis por cada 100.000 personas cada afio,
con un estimado de 70.000 casos anualmente en niflos, siendo la
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enfermedad quirdrgica mas costosa ($9000) tratada en la poblacion
pediatrica (2, 3, 4).

En nuestro pais, la apendicitis aguda ocupa el segundo lugar entre las
cuarenta primeras causas de morbilidad que requieren hospitalizacién; asi
se tiene que la apendicitis aguda es un problema importante de salud

publica, llegando a alcanzar 30000 casos al afio (5).

En Arequipa en el afio 2013, la tasa de incidencia de apendicitis aguda fue
11.1 x 10000 habitantes, se vio que el grupo etario con mayor riesgo fue en
menores de 29 afios con un 11.8 x 10000 habitantes, siendo uno de las

ciudades con mayor tasa de incidencia (28).

Se ha identificado varios factores de riesgo para complicaciones en la
apendicitis aguda, como la edad, el sexo, la etnia y el estado del seguro. A
pesar de una extensa investigacion, la asociacion entre el retraso del
tratamiento y el riesgo de apendicitis complicada después de ingresar al
hospital no son concluyentes. Varios estudios han reportado que a mayor
tiempo de realizar la apendicectomia, aumenta el riesgo de perforacion,
mientras que otros estudios no han encontrado dicha asociacion. Estas
diferencias reflejan limitaciones en los métodos y la calidad de datos de las
variables, ademas existe variacién entre las definiciones usadas para la

exposicion y los resultados (2).

Presento este trabajo con la finalidad de conocer si hay asociacion entre el
tiempo de espera hospitalario hasta la apendicectomia y las complicaciones
post operatorias en nifios, ya que es importante ver si dicha asociacion
puede conllevar a generar mayor comorbilidad en la vida del paciente y
mayores gastos en los recursos hospitalarios, los cuales pueden ser

evitados con una intervencion precoz y/o oportuna.

El estudio de esta patologia es importante porque es frecuente en la
poblacion pediatrica. Su realizacion es factible porque el Hospital

Goyeneche cuenta con un adecuado archivo de historias clinicas.

Finalmente, este trabajo ayudara a tener mas amplitud en los conocimientos
sobre este tema que es la apendicitis aguda, para que los médicos, sobre
todo cirujanos, refuercen sus conocimientos, asi generar mejor organizacion
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administrativa de los recursos del hospital y el beneficio del paciente tanto

en el ambito de salud y econémico.
4.4. MARCO CONCEPTUAL

A. INTRODUCCION
La apendicitis aguda es la causa mas comun de dolor abdominal que
requiere intervencion quirdrgica de emergencia en nifios y adolescentes
(4).
La alta morbilidad y mortalidad asociada a apendicitis aguda podrian
estar relacionadas con el retraso en la presentacion por parte de los
pacientes o el retraso en el diagnéstico por parte del médico, si se da
dicha asociacion, puede dar lugar a complicaciones como gangrena,
perforacién, masa apendicular y peritonitis localizada y/o generalizada,
todo lo cual prolongaria la estancia hospitalaria, el riesgo de
morbimortalidad y aumentaria el costo del tratamiento (8).
B. BASES TEORICAS.:
a. DEFINICION:
La apendicitis aguda es la inflamacion del apéndice cecal, el cual
es un érgano vestigial de dudosa utilidad, su funcién y su fisiologia
normal aun permanece sin aclarar (17).
b. ANATOMIA DEL APENDICE VERMIFORME:
El apéndice tiene la forma de un pequefio tubo cilindrico (5). Es un
pequefio 6rgano localizado en la base del ciego (17), entre 2 a 3
cm por debajo del angulo ileocecal, exactamente en el punto de
confluencia de las tres cintillas del intestino grueso. Puede medir
desde 2,5 cm hasta 23 cm de longitud, con un ancho entre 6 a 8
mm, es mayor a nivel de la base del 6rgano, la cual a veces (en
nifos) puede continuarse con la extremidad del ciego, sin alguna
linea de demarcacion precisa (5).
C. EPIDEMIOLOGIA:
La apendicitis tiene una incidencia estimada de 59.000 a 70.000 nifios
por aflo en Estados Unidos, con mas de 250.000 hospitalizaciones
anuales. Se ha visto que la apendicitis se desarrolla en todos los grupos

etarios, sin embargo, es raro en lactantes. Siendo asi que la mayor
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incidencia se da en la segunda década de la vida, donde se encuentran
25 casos por cada 10.000 pacientes pediatricos por afio entre los 10 y
17 afios (2, 3, 4, 11, 17).

D. FISIOPATOLOGIA:

La apendicitis aguda es una enfermedad que se da por una secuencia
de eventos dado por un estimulo inicial (17). El cual puede ser causado
por una obstruccién de la luz del apéndice por un fecalito o una
hiperplasia linfoide por infeccion primaria (bacteriana o viral) del
apéndice (8, 15, 17). En la mayoria de los casos ocurre sin una causa
conocida y rara vez tiene importancia clinica. Este estimulo, dado por la
obstruccion del lumen del apéndice, genera estasis del contenido
intraluminal, con lo cual se origina un sobrecrecimiento bacteriano
entérico al mismo tiempo que cesa el flujo venoso seguido por la pérdida
de flujo arterial. La culminacion de estos eventos conduce al inicio de la
respuesta inflamatoria aguda sistémica, con la liberacion de citoquinas y
la activacién de leucocitos, lo que causa la migracién de neutréfilos al
sitio de la inflamacion. La combinacion de estos eventos da como
resultado una inflamacion de la pared apendicular y del peritoneo
parietal, por su inervacion sensorial somatica, causa dolor localizado en
la parte inferior derecha del abdomen. La respuesta inflamatoria da lugar
a la fiebre, leucocitosis y anorexia. Aqui se observa un apéndice
purulento o supurativo, causado por la respuesta de los neutréfilos a la
infeccion. Sin suministro arterial, la pared apendicular se vuelve
isquémica, gangrenosa, hasta que se produce la perforacion de la pared.
Esta presentacion tardia se considera una apendicitis complicada, la
cual ocurre entre 2 a 3 dias después del inicio de los sintomas.

La perforacion de la pared apendicular puede progresar hacia la
formacion de abscesos o generar peritonitis, este Ultimo genera dolor
abdominal difuso severo. Si no se trata, progresa a transmigracion de
bacterias entéricas al torrente sanguineo, ocasionando shock séptico,
colapso circulatorio, y muerte (15).
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E. CUADRO CLINICO
En la actualidad, sigue siendo un reto para los pediatras y cirujanos
pediatras, ya que se podria hacer el diagnéstico diferencial con cualquier
proceso abdominal y muchas patologias infecciosas, inflamatorias o
ginecolégicas, que podrian presentar un cuadro similar al de una
apendicitis. Ademas en solo el 50% de pacientes pediatricos se
encuentra un cuadro clinico clasico, donde presenten dolor abdominal
en el cuadrante inferior derecho, nauseas, vomitos, hiporexia y fiebre.
Se debe tener en cuenta que en los nifios se hace dificil establecer el
momento exacto en el cual inician los sintomas, y existe un rango de
tiempo muy estrecho entre el momento que los padres se presentan con
sus hijos a la emergencia y el inicio de las complicaciones (7).
Segun un estudio realizado en el 2015 por Ademola (8), a 180 pacientes
entre 5 a 15 afios, se vio que el dolor abdominal sigue siendo el sintoma
inicial mas frecuente, el cual estuvo presente en todos los pacientes, en
segundo lugar se encontraba la anorexia, vomitos y fiebre baja. El vémito
en la apendicitis no complicada se presenta muy pocas veces. De los 33
(23.7%) pacientes quienes presentaron deshidratacion, 30 (90.9%) de
ellos vomité mas de una vez. Este estudio demostré que los vomitos y
la deshidratacion se asociaron con la apendicitis complicada en
comparacion de la apendicitis simple. Se concluye que la presentacion
tardia esta asociada con una mayor morbilidad. En el examen fisico, es
caracteristico que a la palpacion se encuentre la combinacién de la
hipersensibilidad con la presencia de resistencia muscular en la fosa
iliaca derecha (signo de rebote), sitio precisado desde hace mas de 100
afios por McBurney (7, 21).
En conclusién cualquier nifio con historia de dolor abdominal agudo con
mas de 12 horas de evolucién en que el cirujano quiera realizar una
intervencidn oportuna, los Unicos dos factores sensibles y especificos
son el signo de McBurney positivo y la resistencia muscular en la fosa
iliaca derecha (7).
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F. CLASIFICACION (5):
a. Anatomopatoldgica:
¢ Apendicitis congestiva
¢ Apendicitis flegmonosa
¢ Apendicitis supurada
¢ Apendicitis gangrenosa
b. Clinico-etiolégica:
e Apendicitis aguda no obstructiva:
o Sin perforacion.
o Con perforacion.
e Apendicitis aguda obstructiva
o Sin perforacion.
o Con perforacion.
e Apendicitis aguda por obstruccion vascular: gangrena
apendicular.
c. Evolutiva:
¢ Apendicitis aguda no complicada.
¢ Apendicitis aguda complicada:
e Con peritonitis local.
e Con absceso localizado.
e Con peritonitis difusa.
d. Topogréfica:
e Mesoceliaca.
e lliaca.
¢ Pelviana.
e Retrocecal.
e Sub-hepatica.

e Izquierda (En situs inversus).

G. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Actualmente el dilema respecto al diagndstico de apendicitis, persiste en
proporciones tan altas como un 10-20% de apendicectomias negativas y
porcentajes de perforacion tan altos de un 30 a 40%, convirtiendo a la
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apendicitis aguda en una de las enfermedades mas comunmente mal
diagnosticadas. Si se dan falsos negativos, se puede deducir que sea por
peritonitis, sepsis, abscesos intrabdominales, lo que nos daria
hospitalizaciones prolongadas y reintervenciones quirurgicas. Si se dan
falsos positivos, el paciente estaria expuesto innecesariamente a los riesgos
de una anestesia general, asi como las complicaciones de una cirugia
abdominal. Por ello, se debe ver el problema que implica duda diagnéstica,
ya que se debe mantener un balance para evitar en la medida de lo posible

ambos extremos (7, 17).

H. DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA:

El diagnoéstico de apendicitis aguda en nifios es principalmente
clinico; respaldado por pruebas de laboratorio como hemograma completo
con énfasis en el recuento de leucocitos y la desviacion a la izquierda
(recuento diferencial). La ecografia (para el apéndice inflamado) a veces se
realiza para ayudar al diagndstico, especialmente en las mujeres. La
tomografia computarizada del abdomen y la laparoscopia rara vez se utilizan
con fines de diagnéstico (8, 15, 17).

La presencia de leucocitosis y PCR elevados, se correlaciona con la
apendicitis aguda y su gravedad, sin embargo, algunos investigadores

opinan que la PCR no mejora la precision diagndstica en nifios (8,17).

|. EXAMENES DE LABORATORIO

Debido a su baja sensibilidad y especificidad ningdn examen de
laboratorio o la combinacion de ellos han demostrado tener un valor
predictivo para diagnosticar apendicitis en la poblacion pediéatrica (7, 12).

Segun un estudio realizado por Shogilev (12), hecho en el 2014 a adultos,
donde se hizo una busqueda en Medline de imagenes radioldgicas, la
puntuacion de Alvarado, marcadores de laboratorio y marcadores
novedosos en pacientes con sospecha de apendicitis. Se evidencio que la
tomografia computarizada es el modo mas preciso de obtencion de
imagenes para los casos sospechosos de apendicitis, pero al tener gran
exposicion a la radiacién, se convierte en un problema, por ello la ecografia

puede ayudar. La leucocitosis, PCR, el recuento de granulocitos y la
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proporcién de polimorfonucleares, frecuentemente estan elevados en
pacientes con apendicitis, sin embargo son insuficientes por si mismos como
modalidad diagnéstica. Cuando se utiliza en combinacion varios
marcadores, su utilidad de diagnéstica es mayor.

a. ESTUDIOS RADIOLOGICOS

No existe ninguna indicacion de realizar estudios de imagenes
cuando el diagnostico de apendicitis se ha realizado en base al
interrogatorio y el examen fisico, sin embargo cuando el cuadro
clinico es incierto o ambiguo es acertado la utilizacion razonable de
apoyo radiologico. En la radiografia simple de abdomen, donde el
unico dato confiable es la presencia de un fecalito en el 10% de las
apendicitis (11).

Se han alcanzado niveles de hasta 50% de indicacion para
radiografia en nifios con dolor abdominal, en la atencion primaria,
siendo de gran preocupacion, ya que retrasan el diagnéstico e

incrementan los costos (7).

J. TRATAMIENTO:

Los nifilos con apendicitis aguda tienen mala ingesta oral, aumento de las
pérdidas de liquidos debido a la fiebre y vomitos, por lo cual se debe realizar
evaluacion y manejo de sus fluidos, ademas de evaluar el estado electrolitico
en el periodo preoperatorio. Debe proporcionarse rehidratacion intravenosa
y analgesia (8, 11).

Se ha visto en estudios actuales el manejo no quirdrgico, donde se
administra antibioticos a los pacientes, siendo favorable en algunos casos.
Se dio con mayor frecuencia en pacientes sin peritonitis generalizada o
sepsis, que tenian un riesgo quirdrgico significativo, masa apendicular o
enfermedad inflamatoria intestinal activa, en estos grupos se realiz6 la
cirugia inmediata, concluyendo a un aumento de la morbilidad y una
reseccion ileocecal evitable. Recientes estudios han comparado el efecto de
los antibidticos solos con la apendicectomia quirdrgica como tratamiento de

primera linea (sobre todo en la apendicitis simple), donde se han visto
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contradicciones. Por ello, la apendicectomia quirargica sigue siendo el

tratamiento de eleccion en muchos paises (5, 22).

K. TIEMPO PARA LA APENDICECTOMIA:
Debido a que la severidad de la apendicitis aguda depende del tiempo de
evolucion entre otros factores, se asume que la intervencion debe realizarse
de manera pronta para evitar la necrosis pero sobretodo la perforacion y
consecuente peritonitis. Sin embargo, en la bibliografia encontramos
resultados contradictorios.
Existe una hipotesis, apoyada por la investigacion histérica, donde se cree
que el retraso del tiempo de la cirugia aumenta las tasas de perforacion vy,
por lo tanto, las tasas de absceso postoperatorio (6).
Se ha estudiado que la apendicitis aguda en nifios se da en un curso clinico
rapido y un retraso en la presentacion mayor de 12 horas desde la aparicion
del dolor en el abdomen, resulta en perforacion. En este estudio (8) se
observo que el 84% de las apendicitis complicada presentadas después de
24 horas de inicio del dolor abdominal, presentaron perforacion (p <0.05).
Ademas que el desarrollo de la apendicitis perforada aumenta con cada dia
de hospitalizacion (6)
En un estudio del 2017, presentado por Cameron y colegas (13), donde la
Asociacion Estadounidense de Cirugia Pediatrica y El Comité de Préactica
Basada en la Evidencia, realiz6 una revision sisteméatica sobre el tiempo
para la apendicectomia en nifios, con el fin de prevenir eventos adversos,
reducir costos y optimizar la satisfaccion pacientes/padres. Se revisaron
articulos desde 1970 al 2016. Los resultados dieron, que si la
apendicectomia se realiz6 dentro de las 24 h de ingreso no se asocié con
mayores tasas de perforacion u otros eventos adversos. Se vio que el tiempo
desde el ingreso hasta la apendicectomia dentro de las 24 h no aumenta el
costo hospitalario ni la duracién de estancia.
Un meta-andlisis publicado en 2014 (24) llegé a la conclusién que la demora
de 12 a 24 horas no tuvo un impacto sobre las tasas de apendicitis o
desarrollo de absceso intra abdominal postoperatorio. Los retrasos donde
hay méas de 48 horas no incrementaron las tasas de perforacion, pero
aumento la probabilidad de desarrollar una infeccion del sitio quirdrgico o un
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evento adverso a los 30 dias, como la formacién de un absceso intra
abdominal.

En algunos casos, los factores de riesgo para el retraso de la cirugia, fueron
por la falta de tiempo de ayuno para la anestesia general, falta de
disponibilidad de quirdéfanos y excesivas actividades de los equipos de
operacion. Recientemente, algunos estudios han cuestionado el impacto de
estos retrasos, dando la opcién a elegir entre la apendicectomia o el
tratamiento médico, que podria ser utilizado de forma electiva sin aumentar
la morbilidad (9).

Segun un estudio realizado por Sang Hyun Kim y colegas (9), donde se
revis6 1805 casos de apendicectomia por apendicitis aguda entre enero de
2007 y febrero de 2012. Se separé en dos grupos a los pacientes entre la
apendicetomia antes de las 12 horas (74.3%) de tiempo de espera
hospitalario (definido como el tiempo desde que llega a la emergencia hasta
que es operado), y el otro grupo con apendicectomia realizado entre las 12
a 24 horas (25.7%) de tiempo de espera hospitalario. No hubo diferencias
significativas entre la conversion abierta, el tiempo operatorio, la
perforacion, las complicaciones postoperatorias, y la readmision entre los 2
grupos. Se vio que entre el grupo de tratamiento tardio y el inmediato, la
duracién de la estancia hospitalaria fue significativamente mayor en el
primero (3,7 dias VS 3.1 dias) y los costos médicos también fueron mayores
($ 2.346,30 VS $ 2,257.80 (ddlares estadounidenses)). Se concluye que la
apendicectomia retardada es seguro para los pacientes con apendicitis no
perforada, la cual puede tratarse con una operacién semielectiva.

La asociacion entre el tiempo de espera hospitalario hasta la apendicetomia
e infecciones del sitio quirdrgico, ha sido estudiada por Boomer y colegas
(10), realizado entre el 2010 al 2012, se combinaron datos obtenidos de
NSQIP con datos de 6 instituciones internacionales para realizar un analisis
multiinstitucional, donde se incluyeron a 1338 pacientes, en los cuales el
70% tenian diagnostico de apendicitis aguda simple, y el 30% de apendicitis
complicada. Las infecciones del sitio quirlrgico posoperatorias fueron mas
comunes en las apendicitis simples (5.7% VS 1.2%, P <0.001). Los
pacientes que no desarrollaron una infeccion del sitio operatorio comparado
con los que la desarrollaron, tenian tiempos similares desde su llegada a
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emergencia hasta la apendicectomia, (11.5 horas VS 9.7 horas). Ademas
de similar tiempo desde su ingreso hasta la apendicectomia (5,5 horas VS
4.3 horas, respectivamente). Los factores de riesgo independientes para la
infeccion del sitio operatorio fueron la apendicitis complicada (OR = 3.46, P
= 0.004), duracion de los sintomas (OR para un aumento de 10 horas: 1.05,
P =0.02), y la presencia de sepsis/shock séptico (2.70, P = 0.02). Donde se
concluy6 que un retraso de 16 horas desde la presentacion en emergencia
0 un retraso de 12 horas desde el ingreso hospitalario a la apendicectomia

no se asocio con un aumento del riesgo para infeccién de sitio operatorio.

L. COMPLICACIONES DE LA APENDICITIS AGUDA:

Luego de Ila apendicectomia, las complicaciones ocurren entre
aproximadamente el 5% al 20% de los pacientes, las cuales incluyen una
amplia gama de afecciones, desde ileo a infeccién de la herida, como
también neumonia y muerte (6).

En un estudio realizado por Abbas y colegas (16), realizado entre el 2013 y
el 2014, se vio que en 1211 pacientes con apendicitis aguda sometidos a
apendicectomia, con una edad promedio de 10.4 afios, 537 pacientes (45%)
tenian apendicitis complicada. Las complicaciones post operatorias se
dieron en un 11% (n = 133) y el espacio de 6rganos infectados (OSSI) fue
de 9% (n = 105). Se obtuvo que el tiempo desde el inicio de los sintomas
hasta la apendicectomia, y el tiempo desde el diagnostico hasta la
apendicectomia, no aumenté las complicaciones post operatorias. También
se obtuvo que el tiempo operatorio fue mayor en pacientes con
complicaciones post operatorias (57 min) al de sin complicaciones (46 min),
con una p <0.001. En conclusion los retrasos preoperatorios no se asociaron
con el aumento de complicaciones post operatorias o el espacio de 6rganos
infectados. El predictor mas fuerte de las complicaciones post operatorias o
del espacio de érganos infectados fue la gravedad de la enfermedad.
Mientras que el tiempo de hospitalizacion no se asocio a la perforacion o a

las complicaciones.
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a. APENDICITIS PERFORADA:
Las tasas de apendicitis perforada se han reportado entre 15% a 20%
de la poblacion general. En los nifios, las tasas de perforacion a menudo
son iguales a la de los adultos durante la adolescencia; Sin embargo, las
tasas de perforacion aumentan significativamente en menores de 5 afios
(60%) y se ha reportado que son tan altas como 86% a 100% en
menores de 3 afios (6,11).
Se cree que los retrasos en el diagnostico y tratamiento contribuyen a
una mayor incidencia de la apendicitis perforada, con lo cual se tiene un
aumento de la morbilidad del paciente. (6,9)
Sin embargo, existen estudios donde hay diferencias entre lo que se
menciond anteriormente, se tiene un estudio hecho en el 2012 por
Bansal y colegas (19), donde se realiz6 una revision retrospectiva a 1836
nifos, con un rango de edad entre 6 meses a 4.9 afos. Las tasas de
perforacion fueron mas altas en los pacientes méas jovenes (86% en
menores de 1 afio, 74% en nifios de 1 a 1.9 afios, 60% en nifios de 2 a
2.9 afos, 64% en nifios de 3 a 3.9 afios y 49% en nifios entre 4 a 4.9
afos), pero se vio que en los niios mas pequefios habian menos
abscesos postoperatorios. Se concluy6 que en nifios menores de 5 afios
con apendicitis, la edad tiene una correlacion directa con la etapa de la
enfermedad. Los nifios mas pequefos presentan apendicitis mas
avanzada pero con menor probabilidad de abscesos postoperatorios.
Segun un estudio hecho por Garcés en el 2014 (11), se observa que
existen factores de riesgo para la presencia de apendicitis perforada
como es la edad menor de 6 afios, el tiempo de evolucion, el tratamiento
previo con antibiéticos, pertenecer al régimen subsidiado de salud.
Debemos tener en cuenta y estar alertas cuando el paciente presenta
vomito, fiebre, diarrea, temperatura mayor a 38.5 grados, deshidratacion
(2°y 3° grado) y la irritacion peritoneal de localizacion generalizada, ya
gue podria estar presentando perforacién apendicular.
Kim y colegas (14) en el 2017, present6 estudio donde deseaba probar
que la apendicectomia se debia realizar de inmediato para evitar la
perforacion y sus complicaciones. Se revisé retrospectivamente los

registros médicos de 1753 pacientes que se sometieron a una
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apendicectomia laparoscopica entre enero del 2014 y junio del 2015. El
tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la apendicectomia se
clasificd en tres periodos: tiempo desde el inicio de los sintomas hasta
el ingreso al hospital (tiempo sintomatico), tiempo desde el ingreso hasta
la apendicectomia (tiempo de hospitalizacion), tiempo desde el inicio de
los sintomas hasta la apendicectomia (periodo sintomatico) y periodo de
hospitalizacion (tiempo total). Los resultados fueron: la perforacion se
produjo en el 282% de los pacientes y las complicaciones
postoperatorias ocurrieron en el 10% de los pacientes. El analisis
multivariable mostré que la temperatura >38 °C (P = 0,006), leucocitos
>13,000 células/ul (P = 0,02), neutréfilos >80% (P < 0,001) y tiempo
sintomético >24 h (P < 0,001) fueron factores independientes de
perforacion apendicular; mientras que la proporcién de neutrofilos >80%
(P < 0,001) y el tiempo de sintomas >48 h (P = 0,003) se asociaron de
forma independiente con las complicaciones. Asi se concluye que el
tiempo sintomatico y el tiempo total son estadisticamente significados
con la perforacion y sus complicaciones, mientras que el tiempo de

hospitalizacion no se asocié a perforacion o a las complicaciones.

b. ABSCESO INTRA ABDOMINAL

Aproximadamente del 1% al 10% de todos los pacientes desarrollan un
absceso intra abdominal después de la cirugia por apendicitis. Se ha
visto que la apendicitis perforada conlleva una tasa de absceso intra
abdominal entre el 5% al 10%. Entre todos los factores perioperatorios,
el estado de perforacion es el mayor factor de riesgo para el desarrollo
del absceso postoperatorio (6).

El diagnéstico del absceso intra abdominal después de la
apendicectomia es menos controvertido. En la mayoria de casos, un
paciente desarrolla recurrencia de la fiebre, dolor abdominal y aumento
de leucocitos. Cuando aumenta la sospecha clinica, la tomografia
computarizada es la modalidad de diagndstico por imagenes preferido.
Si un absceso es identificado, los antibiéticos de amplio espectro se

contintan o se reanudan y se debe hacer el drenaje percutaneo de la
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coleccion. Si esto no es posible, entonces pueden estar indicados, el
lavado quirargico o la continuacién de la terapia con antibidticos. (6)

Diferentes articulos han sido publicados identificando diversos
marcadores de laboratorio, como el recuento de leucocitos, PCR, y la
bilirrubina asociada a apendicitis perforada. Hoy son pocos los datos que
investigan el uso de estos valores como predictores de absceso intra
abdominal. Thereaux y sus colegas (20), revisaron 141
apendicectomias perforadas con peritonitis apendicular (definida por la
presencia de liquido purulento intra abdominal). Se encontr6 que el
recuento de leucocitos preoperatoria mayor de 17.000 mm?3 y la
concentracion de PCR mayor de 200 mg/dl, se asociaron con mayores
tasas de formacion de abscesos postoperatorio. El sexo, la edad, la
duracion de los sintomas, la fiebre superior a 38 °C, la hemicolectomia
derecha, la irrigacion peritoneal con solucién salina y la presencia o
ausencia de un drenaje no fueron importantes para asociarlos con una

mayor formacién de absceso intra abdominal.

c. FACTORES CLINICOS EN ADULTOS
La determinacion de qué factores clinicos pueden predisponer o predecir
el desarrollo de una infeccibn espacio 6rgano (absceso residual)
después de la apendicectomia es un reto y ha generado resultados
contradictorios en la literatura. Se ha sugerido que el sexo masculino,
antecedentes de tabaquismo, el sindrome de respuesta inflamatoria, el
namero de leucocitos preoperatorios, procedimiento de emergencia, la
clasificacion de herida y el tiempo quirdrgico mayor de 60 minutos se
asocian con una mayor incidencia de absceso residual (6, 9). Por el
contrario, la edad media, el indice de masa corporal, la historia de
diabetes mellitus, la historia del trastorno de coagulacion y la clase de

ASA no se asociaron con las tasas de presentar absceso residual (6).

d. FACTORES CLINICOS EN NINOS
Un estudio de 5097 nifios (edades entre 2 a 18 afos) con apendicitis
aguda, demostrd que el aumento de las tasas de absceso residual se
asocié con apendicitis complicada (peritonitis, perforacidbn o absceso
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preoperatorio), la clasificacién de herida, sepsis, y el tiempo quirargico
mayor de 60 minutos (6, 11).
e. FACTORES PREDISPONENTES DE COMPLICACIONES DESPUES

DE LA APENDICECTOMIA

Se ha visto que en muchos pacientes apendicectomizados influyen

factores como la obesidad, multiples comorbilidades, y los extremos de

la vida, nifos menores de 5 afios y adultos mayores de 65 afos (6).

i. LAS DIFERENCIAS RACIALES
Una revision del 2012, a 39.000 pacientes, reveld que los
afroamericanos tenian tasas estadisticamente significativas mas
altas de absceso postoperatorio en comparacion con los pacientes
blancos (2,7% vs 1,8%). sin embargo no se sabe la causa de estas
diferencias, por lo cual se necesitan mas estudios sobre este punto
(6).

ii. OBESIDAD
Se sabe que la perforacién es el mayor factor predisponente para la
formacion de absceso intra abdominal post apendicectomia, por lo
cual podria predecirse que cualquier circunstancia que puede
resultar en un mayor riesgo de perforacién daria lugar a una mayor
tasa de formacién de abscesos postoperatorio. La obesidad se ha
asociado con una predisposicion para la apendicitis perforada, pero
esto no siempre ha dado como resultado el aumento del riesgo de
absceso intra abdominal postoperatoria. Sin embargo, otros
investigadores han demostrado un aumento del riesgo en 35% para
la formacion de absceso intra abdominal postoperatoria en nifios
obesos (6).

iii. EDAD TEMPRANA
Se sabe que los nifilos menores de 5 afios tienen tasas elevadas de
apendicitis perforada, pero no indica que se pueda producir un
aumento en las tasas para desarrollar absceso intra abdominal. En
un estudio hecho por Bansal y sus colegas (19), como se mencion6
anteriormente, se encontr6 una tasa de absceso residual
postoperatorio de 3,2% en nifios menores de 5 afios, 86% en

menores de 1 afio, 74% en nifios entre 1 a 2 afios, y 60% en nifios
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de entre 2 a 3 afios. Se concluye que ninguno de estos nifios
desarrollo abscesos postoperatorios.

Este otro se concluyd que la duracion del dolor, el tipo de dolor, el
momento de administrar antibiéticos, la presencia de un absceso en
el momento de la cirugia y la técnica quirdrgica no fueron factores

predisponentes para el posterior desarrollo de un absceso (6).

iv. TECNICA QUIRURGICA
Muchos investigadores han tratado de determinar si la técnica de la
extirpacion del apéndice tiene alguna relacion con el desarrollo de
un absceso postoperatorio. Al describir McBurney su método para la
apendicectomia en 1894, se convirtié en la técnica de eleccién por
aproximadamente un siglo. En 1981, Semm realizé la primera
laparoscopia. Durante los ultimos 30 afos, los cirujanos han estado
debatiendo los pros y los contras de la técnica abierta versus las
técnicas minimamente invasivas (6).
Los beneficios de la cirugia minimamente invasiva (MIC) han hecho
que sea el método preferido para la apendicectomia. Con respecto
a la formacion de abscesos postoperatorio, la literatura actual
sugiere que la MIC esta asociado con mayores tasas de absceso
intra abdominal en comparacién con la cirugia abierta (6, 20).
En un meta-andlisis realizado por Bennett y colegas (25), donde se
examind todos los ensayos aleatorizados controlados publicados
entre 1995 al 2006. Los investigadores identificaron una relacién
estadisticamente significativa (OR de 2,26), lo que demuestra un
mayor riesgo de absceso intra abdominal después de la cirugia
laparoscopica (3%) frente a la cirugia abierta (1,6%).
Hallazgos similares se destacaron en una revision de Cochrane en
el 2004 y la actualizacion subsecuente en el 2010, donde se
identific6 un aumento del riesgo de formacion de abscesos
postoperatorios después de la cirugia laparoscopica (OR = 2.4) en
comparacion a la incisional (OR =1.86) (6).
Ademas, una revision del 2010 (26) de la base de datos NSQIP, se
compar6 aproximadamente 30.000 apendicectomias laparoscopicas
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con 9000 apendicectomias abiertas, y también encontr6 un mayor
riesgo de absceso residual (OR de 1,44).

En las Ultimas investigaciones, Kim y sus colegas (27), realizaron un
estudio retrospectivo entre el 2016 al 2017, a 4065 pacientes los
cuales se sometieron a apendicectomia laparoscoépica, donde se
tomaron en cuenta los datos demograficos, el tiempo de
presentacion, los hallazgos fisicos, los datos diagnésticos y las
complicaciones. Los pacientes se dividieron en 4 grupos (Grupo A:
0-6 h; Grupo B: 6-12 h; Grupo C, 12-18 h; Grupo D, mas de 18 h) en
funcién del tiempo transcurrido desde emergencia hasta la
apendicectomia. El Grupo A consistié en 2,084 (51.3%) pacientes,
el Grupo B de 1,553 (38.2%) pacientes, el Grupo C de 388 (9.5%)
pacientes y el Grupo D de 40 pacientes (1.8%). Se observo una
apendicitis perforada en 560 pacientes (13,8%). Y las
complicaciones postoperatorias en 293 (7,2%) pacientes. No se
observaron diferencias significativas en la perforacion y las
complicaciones postoperatorias entre los 4 grupos. Asi se concluye
que el momento de la cirugia no afectd la incidencia de

complicaciones o apendicitis perforada.

v. COLOCACION DE DREN VERSUS NINGUN DRENAJE
Se conoce que desde 1970, la mayoria de los cirujanos han dejado
de colocar drenes en la cavidad peritoneal cuando se evidencia
apendicitis no complicada. Hoy en dia, existe debate acerca de su
colacion, ya que el drenaje peritoneal en apendicitis complicada ha
dado resultados favorables. Un meta analisis de ensayos
aleatorizados controlados del 2004 en adultos, compar6 el uso de
drenaje versus ningun drenaje; de los 5 estudios identificados, 4 se
completaron en la década de 1970 antes de la introduccién de la
cirugia laparoscopica y de la nueva generacion de antibidticos, el
quinto estudio fue publicado en 1992. Los investigadores del meta
analisis concluyeron que el drenaje de rutina para la apendicitis
gangrenosa o perforada no se debe realizar, ya que no disminuye
las tasas de absceso intra abdominal postoperatorio. Estos datos
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fueron corroborados en un estudio retrospectivo mas reciente que
compara los resultados de 209 pacientes operados de apendicitis
complicada. Los investigadores definen la apendicitis complicada
como el hallazgo intraoperatorio de apendicitis gangrenada o
perforada. De estos pacientes, 88 recibieron un drenaje y 121 no lo
hicieron. No hubo diferencia significativa en las tasas de abscesos
postoperatorios entre los que tenian drenaje (8%) y sin drenaje
(10.7%). Por lo tanto, segun los datos publicados, el drenaje de la
cavidad peritoneal en la apendicitis no es necesario,
independientemente de la gravedad de la enfermedad. Sin embargo,
no hay datos disponibles para apoyar esta afirmacién en la era

moderna y mucho menos en nifios. (6)

f. DURACION DE LOS ANTIBIOTICOS EN LA APENDICITIS
PERFORADA
En la apendicitis perforada, la duracion de los antibidticos es
controversial. Las guias del SIS (Sociedad de Infecciones Quirurgicas)
en niflos con apendicitis perforada recomiendan antibiéticos de amplio
espectro hasta que se dé la evidencia clinica de recuperacion, es decir,
24 horas sin fiebre, leucocitos normal, asi como su diferencial, y la
resolucién de los sintomas. Una vez mas, siempre que los antibidticos
cubran las bacterias gram-negativas y anaerobias, no existe un
tratamiento preferencial. Se recomienda por lo menos 3 a 5 dias de
antibiéticos por via intravenosa hasta que se evidencié mejoria clinica.
Los marcadores de la mejoria clinica incluyen la reduccion de la fiebre,

PCR, y leucocitosis. (6)

4.5. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

TITULO: “Tiempo hasta la apendicectomia y riesgo de apendicitis
complicada ademas de resultados adversos en nifios” (2)

AUTOR: Serres S., Cameron D., Glass C., Graham D. y colegas.
RESUMEN: En su estudio de cohortes retrospectivo, se incluyeron a 2429

nifios de 23 hospitales estadounidenses, con una mediana de 10 afios de
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edad, el tiempo hasta la apendicectomia fue de 7.4 horas (rango entre 5 a
19.2 horas) y 574 pacientes (23.6%) fueron diagnosticados con apendicitis
complicada. El aumento del tiempo hasta la apendicectomia no se asocio
con el riesgo de apendicitis complicada (OR = 0.99; 0.97 — 1.02; IC del 95%).
El OR para la apendicitis complicada entre el tiempo tardio versus el tiempo
temprano, vario entre 0.39 a 9.63, y solo en uno de los 23 hospitales se vi6
aumento estadisticamente significativo en el grupo de apendicectomia tardia
(OR =9.63; 1.08 — 86.17; IC del 95%, p = 0.03). El aumento del tiempo hasta
la apendicectomia se asoci6 con una mayor duracion de estancia
hospitalaria, pero no se asocié con un mayor riesgo de otros resultados
secundarios. Se concluy6 que el retraso de la apendicectomia dentro de las
24 horas no se asocidé con un mayor riesgo de apendicitis complicada o
resultados adversos. Estos resultados apoyan la premisa de que la
apendicectomia se puede realizar de manera segura como un procedimiento

urgente en lugar de una emergencia.

TITULO: “Tiempo para la apendicectomia en apendicitis aguda: una revision
sistematica” (13)

AUTOR: Cameron D., Williams R., Geng Y., Gosain A., Arnold M. y colegas.
RESUMEN: En su trabajo se reviso articulos desde 1970 al 2016, donde se
encontré que la apendicectomia realizada dentro de las 24 horas del ingreso
en pacientes con apendicitis aguda no parece estar asociada con un
aumento de las tasas de perforacion u otros eventos adversos. El tiempo
desde el ingreso hasta la apendicectomia dentro de las 24 h no aumenta el
costo del hospital ni la duracién de la estadia. Los datos actualmente estan
limitados para determinar una asociacion entre el momento de la
apendicectomia y la satisfaccion de los padres/pacientes. Se concluye que
hay una escasez en la evidencia de la literatura sobre el momento de la
apendicectomia en pacientes con apendicitis aguda y su asociacién con
eventos adversos o la utilizacidén de recursos. Segun la evidencia disponible,
la apendicectomia realizada dentro de las primeras 24 h desde la
presentacion no se asocia con un mayor riesgo de perforacion o resultados

adversos.
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TITULO: “Efectos entre el tiempo para el diagnéstico y la apendicectomia,
en apendicitis pediatrica” (1)

AUTOR: Mandeville K., Monuteaux M., Pottker T. y Bulloch B.

RESUMEN: En su trabajo se recopilé datos de 230 pacientes, sobre la
duracion de sus sintomas hasta el diagndstico y desde el diagndstico hasta
la apendicectomia. La duracién de la sintomatologia se evalué en 24 horas
y el diagnostico de la apendicectomia se evalu6 en intervalos de 3 horas. Se
evaluaron las tasas de perforacion apendicular, la duracién de la estancia
hospitalaria y el tiempo en sala de operaciones. La edad promedio fue de
9.3 afios, 93 (40%) eran mujeres, 64 (28%) apendicetomias fueron
perforadas. Las perforaciones tuvieron una media de 10 minutos mas de
tiempo en sala de operaciones (63 frente a 50 minutos, p <0,001) y un
aumento del 57% en la estancia hospitalaria. Desde el diagnostico hasta la
apendicectomia y de 0 a 3 horas, 4 a 6 horas, 0 mas de 6 horas después del
diagnéstico no tuvieron una diferencia estadisticamente significativa en la
tasa de perforacion y tampoco en el tiempo de operacion. Los sintomas con
mayor a 48 horas tuvo mayor estancia hospitalaria en 55.7% y 4.9 veces
mas probabilidades de perforacion que aquellas de 0 a 23 horas (p <0.05).
En conclusién los pacientes pediatricos con apendicitis que presentaban
mas de 48 horas de sintomatologia presentaron 4,9 veces mas
probabilidades de perforacion y un 56% mas de estancia hospitalaria que los

gue se presentaron dentro de las 0 a 23 horas.

TITULO: “Apendicitis pediatrica : lo ultimo en revision” (4)

AUTOR: Rentea R., Peter S. y Snyder Ch.

RESUMEN: Este articulo revisa el estado actual de la técnica en la
evaluacion y el tratamiento de la apendicitis aguda en pediatria, publicado
en el afio 2016 en la revista pediatrica de cirugia de E.E.U.U. Este articulo
revisa el estado actual de la técnica en la evaluacion y el tratamiento de la
apendicitis pediatrica. Donde se menciona que la apendicitis es una causa
frecuente de dolor abdominal en los nifios. El diagndstico y el tratamiento de
la enfermedad han sufrido cambios importantes en las Ultimas dos décadas,
principalmente como resultado de la aplicacion de un enfoque basado en la
evidencia. Los datos de varios ensayos controlados aleatorios, grandes
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estudios de bases de datos y metanalisis han afectado fundamentalmente la
atencion del paciente. EI mejor enfoque diagnostico es una via clinica
estandarizada con un sistema de puntuacién e imagenes selectivas. El
tratamiento no quirargico de la apendicitis simple es una opcién razonable
en casos seleccionados, con la advertencia de que los datos en nifios siguen
siendo limitados. Una apendicectomia minimamente invasiva
(laparoscopica) es el estandar actual en los hospitales de nifios de EE. UU.
Y Europa.

TITULO: “Absceso después de la apendicectomia” (6)

AUTOR: Levin D. y Pegoli W.

RESUMEN: Este articulo es una revision de varios meta — analisis recientes,
se us6é como base de datos a Pubmed. gov, utilizando el término de
busqueda “apendicitis”, se vieron 5239 articulos desde el 2004 al 2013.
Donde sugieren un ligero aumento en la formacibn de abscesos
intraabdominales después de la apendicectomia laparoscopica en
comparaciéon con la apendicectomia abierta, se establece que los
antibidticos post operatorios no son necesarios para la apendicitis no
perforada, sin embargo en apendicitis perforada es necesario solo entre 3 a
5 dias de antibidticos post operatorios para reducir el riesgo de absceso intra
abdominal. También se objetiva que las técnicas para el cierre apendicular,
el lavado peritoneal con solucion salina y la colocacion de drenaje peritoneal,
no disminuyen el riesgo de formacién de absceso intraabdominal en la

apendicitis no perforada como en la perforada.

TITULO: “La apendicectomia tardia es segura en pacientes con apendicitis
aguda no perforada” (9)

AUTOR: Kim S., Park S., Park Y. y Choi S.

RESUMEN: Este estudio retrospectivo entre enero del 2007 a febrero del
2012, examind si la apendicitis aguda no perforada es una emergencia
quirargica que requiere intervencién inmediata o una enfermedad que se
puede tratar con una operacién semielectiva. Los pacientes se dividieron en
2 grupos: un grupo inmediato (aquellos que fueron trasladados a una sala
de operaciones dentro de las 12 horas posteriores a la llegada al hospital) y
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un grupo tardio (aquellos dentro de las 12 a 24 horas posteriores a la llegada
al hospital). De 1805 pacientes, 1342 (74,3%) fueron del grupo inmediato y
463 (25,7%) del grupo tardio. No hubo diferencias significativas en la tasa
de conversion, tiempo operatorio, perforacibn, complicaciones
postoperatorias y readmision entre los 2 grupos. La duracion de la estancia
hospitalaria fue significativamente mayor (3.7 dias) y los costos médicos
también fueron mayores ($ 2346.30) en el grupo tardio que en el grupo
inmediato (3.1 dias y $2257.80). Por lo cual se concluye que la
apendicectomia tardia es segura para los pacientes con apendicitis aguda

no perforada.

TITULO: “El retraso de la apendicectomia no dirige a mayores tasas de
infecciones del sitio quirdrgico: un analisis multiinstitucional de nifios con
apendicitis” (10)

AUTOR: Boomer L., Cooper J., Anandalwar S., Fallon S., Ostlie D. y colegas.
RESUMEN: Este estudio combina datos de NSQIP-Pediatrics con datos
institucionales, realizando un analisis multiinstitucional para examinar los
efectos de retrasar la apendicectomia y las infecciones del sitio quirargico.
Los datos fueron extraidos entre enero del 2010 y junio del 2012, se
combinaron datos de registros médicos: duracién de los sintomas; tiempos
de la presentacién inicial, triaje en emergencia, ingreso a emergencia y
diagndstico (apendicitis simple o] apendicitis complicada
(gangrenada/perforada)). Se tom6 como muestra a 1338 pacientes, 70% con
apendicitis simple y 30% apendicitis complicada. Las infecciones post
operatorias fue mas comun en la apendicitis complicada (5.7% vs 1.2%, p
<0.001). Los pacientes que desarrollaron una infeccion en el sitio quirargico
tuvieron un tiempo similar entre el triaje en emergencia hasta la
apendicectomia (11.5 horas versus 9.7 horas, p = 0.36), a comparaciéon de
los que no tuvieron infeccién del sitio quirdrgico. También se vié tiempos
similares desde el ingreso hasta la apendicectomia (5,5 horas versus 4,3
horas, p = 0,36). Los factores de riesgo independientes para la infeccién de
sitio quirtrgico fue apendicitis complicada (OR=3.46 (1.48 — 8.10), IC del
95%, p = 0.004), mayor duracion de los sintomas (OR para un aumento de
10 horas: 1.05 (1.01 — 1.10), p = 0.02) y presencia de sepsis/shock séptico
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(OR =2.70 (1.17 — 6.28), p = 0.02). En conclusion un retraso de 16 horas
desde la presentacion en emergencia o un retraso de 12 horas desde el
ingreso al hospital hasta la apendicectomia no se asocidé con un mayor
riesgo de infeccion del sitio quirdrgico.

TITULO: “Efectos del momento de la apendicectomia con los riesgos de
perforacibn y las complicaciones post operatorias de la apendicitis
aguda”(14)

AUTOR: Kim J., Shin D., Kim D., Kim J., Park S. y Park J.

RESUMEN: En este estudio se revisé retrospectivamente los registros
médicos de 1753 pacientes sometidos a apendectomia laparoscoépica entre
enero de 2014 y junio de 2015. EIl tiempo desde el inicio de los sintomas
hasta la apendicectomia se clasifico en tres periodos: tiempo desde el inicio
de los sintomas hasta el ingreso al hospital (tiempo sintoméatico), tiempo
desde el ingreso hasta la apendicectomia (tiempo de hospitalizacion) y el
tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la apendicectomia (periodo
sintomatico + periodo de hospitalizacion (tiempo total)). La perforacién se
produjo en el 28,2% de los pacientes y las complicaciones postoperatorias
en el 10% de los pacientes. El andlisis multivariable mostr6 que la
temperatura > 38°C (P = 0.006), recuento de leucocitos > 13,000 células/ul
(p = 0.02), neutrofilos > 80% (p <0.001) y tiempo sintomético > 24h (p
<0.001) fueron factores independientes de perforacion apendicular, mientras
que la proporcion de neutréfilos > 80% (P <0,001) y el tiempo sintomético >
48 h (p = 0,003) se asociaron de forma independiente con las
complicaciones. Asi es que este estudio mostré que el tiempo sintomético y
el tiempo total se asociaron significativamente con la perforacién y las
complicaciones, mientras que el tiempo de hospitalizacion no se asocié con
la perforacion o las complicaciones.
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TITULO: “Asociacion entre el retraso del tratamiento quirdrgico de la
apendicitis aguda y sus complicaciones, en un Hospital del Seguro Social de
Lima Metropolitana, de enero 2015 a enero 2016 (5)

AUTOR: Durand Arturo A.

RESUMEN: En su trabajo encontré que la edad predominante fue de 36.5
afos, en el sexo masculino. La apendicitis aguda complicada estuvo
presente en un 54.5% de casos. El diagnostico operatorio mas frecuente fue
la apendicitis aguda supurada con un 36.4 % de casos. Las complicaciones
postoperatorias estuvieron presentes en un 15.2% del total, el 93.3% tuvo
como antecedente el cursar con un cuadro de apendicitis aguda complicada.
(p=0.01, OR 15.4, IC=95%). La complicacion postoperatoria méas frecuente
fue la Infeccibn del Sitio Operatorio (11%). Se vié una asociacion
estadisticamente significativa entre un tiempo sintomético mayor igual de 29
horas y el desarrollo de apendicitis aguda complicada (p=0.01, OR=3.1,
IC=95%). Ademas el 65.65% de pacientes tuvo un tiempo hospitalario menor
a 8 horas, el 66.7% de pacientes con apendicitis aguda complicada fueron
atendidos en menos de 8 horas. No se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre un tiempo hospitalario mayor igual de 8
horas y el desarrollo de apendicitis aguda complicada (p=0.817). Pero si se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo total
mayor igual de 37 horas y el desarrollo de apendicitis aguda complicada
(p=0.01, OR=3.017, IC=95%).

TITULO: “Relacion entre la demora intrahospitalaria de la intervencion
quirargica y el diagnostico de apendicitis aguda complicada en el hospital
regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa en el 2015” (21)

AUTOR: Chirinos Mario F.

RESUMEN: En su trabajo se tom6 una muestra de 622 pacientes
apendecectomizados, se encontré una frecuencia de enfermedad mas
elevada en el grupo etario de 15 a 25 afios, dandose mayormente en varones
(51.3%), las frecuencias en el tiempo de enfermedad fue de 39.49 horas. En
la mitad de pacientes la cirugia se realiz6 dentro de las primeras 12 horas
desde emergencia. Se vio que en mas de la mitad de los reportes operatorios
no se contaba con un diagnostico preoperatorio, lo cual invalidaria este
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punto. Pacientes con el diagnostico de apendicitis aguda no complicada,
tuvieron una estancia no mayor de 4 dias. Los motivos de demora para el
acto operatorio: sala operatoria ocupada por emergencia, no disponibilidad
de camas, receta operatoria incompleta. Sin embargo el resultado no fue
valido, ya que segun el autor se cometio error en la seleccion de casos o0 en

el llenado de historias clinicas.

4.6. OBJETIVOS
4.6.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la asociacion entre el tiempo de espera quirdrgico hasta la
apendicectomia y las complicaciones post operatorias en nifios

4.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar la asociacion ente el tiempo de espera hospitalario hasta
la apendicectomia y la infeccion de herida operatoria en apendicitis
aguda en nifios

e |dentificar la asociacion entre el tiempo de espera hospitalario
hasta la apendicectomia y el absceso post operatorio en nifios

¢ |dentificar la asociacion entre el tiempo de espera hospitalario
hasta la apendicectomia y el ileo post quirdrgico en apendicitis
aguda en nifios

e |dentificar la asociacion entre el tiempo de espera hospitalario
hasta la apendicectomia y la estancia hospitalaria en apendicitis

aguda en nifios

4.7. HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA: Existe asociacién entre el tiempo de espera
hospitalario hasta la apendicectomia y las complicaciones post operatorias

en nifos

HIPOTESIS NULA: EI tiempo de espera hospitalario hasta la

apendicectomia no influye en las complicaciones post operatorias en nifios
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5. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
5.1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
5.1.1. TECNICA

Se revisara las historias clinicas de los nifios operados con el
diagnoéstico de apendicitis aguda en el periodo de Enero del 2016 a
Diciembre del 2018

5.1.2. INSTRUMENTOS
Ficha de recoleccion de datos (Anexo N°1)
5.1.3. MATERIALES:

e Ficha de recoleccién de datos

e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos,
bases de datos y estadisticos.

e Historias clinicas

5.2. CAMPO DE VERIFICACION
5.2.1. UBICACION ESPACIAL
Instalaciones del Hospital Il Goyeneche - Arequipa
5.2.2. UBICACION TEMPORAL
Enero 2016 — Diciembre 2018.
5.2.3. UNIDADES DE ESTUDIO
5.2.3.1. UNIVERSO

Todos los nifios con el diagnéstico de apendicitis aguda en el periédo
de Enero del 2016 a Diciembre del 2018.

5.2.3.2. TAMANO DE MUESTRA

Aproximadamente 200 pacientes pediatricos con el diagnéstico de

apendicitis aguda en el periédo de Enero 2016 a Diciembre del 2018.
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5.2.3.3. TIPO DE MUESTREO
No probabilistico / continuo
5.3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
5.3.1. ORGANIZACION

Para la toma de datos, se iniciara con la verificacion de historias clinicas,
para certificar el diagndstico de apendicitis aguda en nifios, el tiempo de
enfermedad apendicular pre hospitalaria, el tiempo de espera
hospitalaria hasta la apendicectomia, la estancia hospitalaria, las
complicaciones post operatorias, el hemograma, PCR y la fiebre al

momento del ingreso en los pacientes pediatricos.
5.3.2. RECURSOS

5.3.2.1. HUMANOS

e Investigadora

e Asesor
5.3.2.2. MATERIALES

e Historias clinicas
e Laptop, escritorio

e Hojas, lapiceros, lapices, borradores
5.3.2.3. FINANCIEROS:
Autofinanciado
5.3.3. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Ficha de recoleccion de datos: Se realiz6 mediante un proyecto piloto de
25 pacientes

5.3.4. CRITERIOS O ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos seran analizados estadisticamente mediante
el uso de paquete estadistico STATA ® 15.
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ENERO FEBRERO MARZO
05-07 08-11 11-28 28 -01 01-07 06 - 08 01-05

Actividades

1. Eleccion del tema

2. Revisién bibliogréfica y
de articulos de
investigacion

3. Realizacion del
proyecto y aprobacion
del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e
interpretacion

6. Informe final
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