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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a complicaciones postquirdrgicas por
apendicectomia en pacientes pediatricos del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2019-
2020.

Métodos: Se realizd un estudio de casos y controles, observacional, analitico y
transversal-retrospectivo; con toma de datos secundarios (revisibn de historias
clinicas). En este estudio se dividid a los pacientes en dos grupos: 40 casos (que
fueron definidos como pacientes con complicaciones post operatorias luego de la
apendicetomia) y 40 controles (pacientes sin complicaciones post operatorias),
apareados segun sexo del participante. El analisis estadistico se realizd en el

programa estadistico Stata v16, y se calculd odd ratio para los factores asociados.

Resultados: Entre las complicaciones post operatorias en los pacientes las mas
comunes fueron la presencia de ileo adinamico (22.5%), infeccion del sitio operatorio
(20%) y seroma en herida operatoria (17.5%). La posicion retrocecal fue la mas
prevalente en casos que en controles (57.5% vs 25%, p=0.005), el estadiaje
necrosado (50% vs 12.5%, p<0.001) y perforado (37.5% vs 17.5%) fue mas comun en
casos que en controles, de forma similar el tiempo operatorio fue més prolongado en
los casos (63.8 minutos vs 46.98 minutos, p<0.001). El retraso en la cirugia se

presenté con mas frecuencia entre casos que en controles (42.5% vs 20%, p=0.03).

Conclusiones: Los factores asociados a complicaciones postoperatorias tras
apendicetomia fueron la posicion pélvica (OR: 3.09, 1C95%: 2.01-4.37) y retrocecal
(OR: 4.35, IC95%: 2.03-5.66) del apéndice, la apendicitis perforada (OR: 2.39, IC95%:
1.09-3.21) y necrosada (OR: 4.93, IC95%: 2.03-5.66), la experiencia del cirujano
mayor a 10 afios (OR: 0.11, IC95%: 0.02-0.65) y el retraso en mas de 24 horas de la
apendicetomia (OR: 3.41, 1IC95%: 2.82-10.41).

Palabras clave: Apendicitis, Apendicetomia, Complicaciones postquirurgicas, Peru.



SUMMARY

Objective: To identify the associated factors (associated) with post-surgical
complications due to appendectomy in pediatric patients at the Hospital de Apoyo II-2
Sullana, 2019-2020.

Methods: A case-control, observational, analytical, cross-sectional, retrospective,
analytical study was conducted; with secondary data collection (review of medical
records). In this study, patients were divided into two groups: 40 cases (defined as
patients with postoperative complications after appendectomy) and 40 controls
(patients without postoperative complications), matched according to sex of the
participant. Statistical analysis was performed in Stata v16 statistical software, and odd

ratio was calculated for the associated factors.

Results: Among the postoperative complications, the most common were adynamic
ileus (22.5%), surgical site infection (20%) and seroma in the surgical wound (17.5%).
Retrocecal position was more prevalent in cases than in controls (57.5% vs 25%,
p=0.005), necrotic (50% vs 12.5%, p<0.001) and perforated (37.5% vs 17.5%) staging
was more common in cases than in controls, similarly operative time was longer in
cases (63.8 minutes vs 46.98 minutes, p<0.001). Delayed surgery occurred more

frequently among cases than controls (42.5% vs 20%, p=0.03).

Conclusions: Factors associated with postoperative complications after
appendectomy were pelvic (OR: 3.09, 95%CI: 2.01-4.37) and retrocecal (OR: 4.35,
95%Cl: 2.03-5.66) position of the appendix, perforated appendicitis (OR: 2. 39, 95%CI:
1.09-3.21) and necrotic (OR: 4.93, 95%CI: 2.03-5.66), surgeon experience greater
than 10 years (OR: 0.11, 95%CI: 0.02-0.65) and delay of appendectomy by more than
24 hours (OR: 3.41, 95%CI: 2.82-10.41).

Key words: Appendicitis, Appendectomy, Postoperative complications, Peru.



INTRODUCCION:

La apendicitis es la patologia quirargica mas frecuente de tipo abdominal con una
presencia del 4.5%(1-3). Consiste en una inflamacion del apéndice vermiforme,
ocasionada en la mayoria de los casos por la obstruccion del lumen(4). Su
reconocimiento es netamente clinico, sin embargo, se requieren de escalas clinicas
especificas como la de Alvarado para evitar apendicectomias de no apendicitis cuyo
porcentaje actual es alto: entre 18 a 61%(5, 6).

A pesar de ser una patologia con una minima tasa de mortalidad, del 4,8%, sus
complicaciones como toda patologia quirdrgica tienden a ser frecuentes sobre todo
dependiendo de ciertos factores como la técnica de abordaje, con mayor relacion de
apendicitis complicadas en caso de una cirugia de abordaje abierto, o el retraso desde
los sintomas hasta la operacion con mayor frecuencia de complicaciones en caso de
un tiempo mayor a 24 horas(7-9). Dentro de las complicaciones asociadas se
encuentra en primer lugar las infecciones de sitio operatorio, que representa a 7 de
cada 100 apendicectomias siendo la complicacion postquirargica mas frecuente,
seguido de la formacion de abscesos. Asimismo, se sefiala que una complicacién a
largo plazo seria sepsis con 1,29 mas probabilidad que los pacientes sin apéndice(10,
11).

Los nifios, en cambio, tienen una epidemiologia distinta, en su caso, es una de las
patologias quirdrgicas mas frecuentes, pero también con alta probabilidad de resultar
en una apendicectomia negativa(12) y con una tasa de mortalidad menor de 0.014%
con tendencia a menos complicaciones en caso de un abordaje minimamente
invasivo(13-15). Por lo que se considera que a menor incision operatoria se presenta

menos tendencia a complicaciones de sitio operatorio con p=0.014(16).

En Peru, la incidencia de apendicectomias es de 9.6 por 100 mil habitantes, tasa
similar en menores de 29 afos, aunque, las complicaciones se relacionan con cirugias
con menor invasion, a nivel nacional, no se concentran recursos suficientes ni la
cobertura de capacitacion actualmente para esta adaptabilidad, ante ello, la mayoria
de las operaciones son de tipo abierta; lo que predispone a mayor cantidad de

complicaciones segun los estudios(15, 17).



Ante el poco avance de las apendicectomias a nivel nacional y considerando pocos
estudios que concentran factores asociados a las complicaciones post
apendicectomias, como el caso de la experiencia del cirujano, retraso desde los
sintomas hasta la operacién y tipo de apendicitis encontrada durante la cirugia(9, 18);
por ello se realizO este estudio con el objetivo de identificar factores asociados a
complicaciones postquirtrgicas por apendicectomia en pacientes pediatricos, de tal
forma, que se muestren aquellos factores que pueden ser modificados a partir de

estrategias de salud para disminuir la tasa de complicaciones.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores asociados a complicaciones post quirdrgicas por
apendicectomia en pacientes pediatricos del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2019-
20207

HIPOTESIS

Ho: No existen factores asociados a la presencia de complicaciones postquirurgicas
por apendicectomia en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital de Apoyo [I-2
Sullana durante el 2019 al 2020.

Hi: Existen factores asociados a la presencia de complicaciones postquirurgicas por
apendicectomia en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital de Apoyo II-2
Sullana durante el 2019 al 2020.

OBJETIVOS GENERAL

e Identificar los factores asociados a complicaciones post quirdrgicas por
apendicectomia en pacientes pediatricos del Hospital de Apoyo II-2 Sullana,
2019-2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir todas las complicaciones post quirdrgicas por apendicectomia en
pacientes pediatricos del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2019-2020.

e Determinar las caracteristicas demogréficas (edad y sexo) asociadas a
complicaciones post quirdrgicas por apendicectomia en pacientes pediatricos
del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, 2019-2020.



e Determinar las caracteristicas clinicas asociadas a complicaciones post
quirdrgicas por apendicectomia en pacientes pediatricos del Hospital de
Apoyo II-2 Sullana, 2019-2020.

e Determinar las caracteristicas de la intervencion quirirgica asociadas a
complicaciones post quirtrgicas por apendicectomia en pacientes pediatricos
del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, 2019-2020.

MATERIAL Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO:

El presente trabajo de investigacion fue un estudio de casos y controles apareados,

de tipo observacional, analitico, retrospectivo y transversal.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION:

Todos los pacientes pediatricos post operados de apendicectomia en el Hospital de
Apoyo lI-2 Sullana durante el afio 2019-2020.

MUESTRA Y MUESTREO
Unidades de analisis

Pacientes pediatricos menores de 15 afos post operados de apendicectomia del
Hospital de Apoyo Il de Sullana, en el afio 2019-2020.

Unidades de muestreo

Historias clinicas de pacientes pediatricos menores de 15 afios post operados de
apendicectomia descrito en su historia clinica, del Hospital de Apoyo Il de Sullana, en
el afio 2019-2020.

Muestra

Para la muestra se considero el antecedente de Cruz Diaz(19) considerando al factor
asociado mas frecuente como retraso del tiempo quirdrgico. La muestra fue calculada
usando el programa estadistico STATA v16, con un nivel de confianza de 95%,

potencia de 80%.
10
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Estimated sample size for a matched case-contrel study
Asymptotic z test, 1:1 matched design
Ho: OR = 1 wersus Ha: OR !=1

Study parameters:

alpha = 0.0500
power = 9.8000
delta = 5.7278
pB = 0.6920
oratio = 5.7270
carr = 9.0000
M = 1

Estimated sample size:

N cases = 40

En un célculo de muestra para grupos emparejados en relacion 1:1. Se obtuvieron un

minimo de 40 casos y 40 controles.
Criterios de seleccion para casos

Criterios de inclusiéon

— Pacientes pediatricos menores de 15 afios con complicaciones
postquirdrgicas
— Pacientes con sindrome febril posterior a la cirugia con prueba COVID

negativa.

Criterios de exclusion

— Pacientes con comorbilidades graves preoperatorias (enfermedad cardiaca,

enfermedad neurolégica)

— Pacientes cuyas historias clinicas tienen ausencia de 2 o mas variables de

importancia (factores evaluados, edad, sexo, tipo de apéndice)

11



— Pacientes con sindrome febril con prueba de COVID positiva.

Criterios de seleccidn para controles

Criterios de inclusion

— Pacientes pediatricos menores de 15 afios
— Pacientes con mismo sexo que los casos.

— Pacientes sin complicaciones postquirurgicas ni sindrome febril asociado.

Criterios de exclusién

— Pacientes con comorbilidades graves preoperatorias (enfermedad cardiaca,
enfermedad neuroldgica)

— Pacientes cuyas historias clinicas tienen ausencia de 2 o mas variables de
importancia (factores evaluados, edad, sexo, tipo de apéndice)

— Pacientes con sindrome febril con prueba de COVID positiva.

Muestreo

Se realiz6 un muestreo aleatorio de las historias clinicas de los pacientes pediatricos
menores de 15 afios post operados de apendicectomia del Hospital de Apoyo Il de
Sullana, en el afio 2019-2020.

VARIABLES

Variable dependiente: Complicaciones postquirdrgicas

Variable independiente: Edad, sexo (femenino/masculino), sintomatologia clinica
(clinica inespecifica/clinica especifica), tiempo de retraso para atencion en
emergencia (<24 horas/=24 horas), uso de antibidticos (no/si), posicion anatomica del
apéndice (pélvica/postileal/preileal/paracecal/subcecall/retrocecal), estadiaje del
apéndice (congestiva/supurada/necrosada/perforada), tiempo operatorio, experiencia
previa del cirujano (<5 afos/6-10 afos/>10 afos), tipo de apendicetomia

(abierta/laparoscopica), conversion a cirugia abierta (no/si).

12



PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

PROCEDIMIENTOS

Debido a que se realizé un estudio de tipo retrospectivo, la informacion recolectada
del presente trabajo de investigacion se recolecto directamente de los archivos de
historias clinicas de los pacientes seleccionados de forma aleatoria de los registro de

cirugia de sala de operaciones con diagnéstico de apendicitis aguda.

Para el desarrollo del trabajo de investigacién se siguieron los siguientes pasos de

forma cronoldégica:

1. Se solicito permiso a direccion del Hospital de Apoyo 1l-2 Sullana para el acceso
al area de cirugia, registro de sala de operaciones y archivo de historias
clinicas.

2. Con el permiso obtenido, se identifico de los libros de cirugia correspondientes
a los afios 2019 a 2020 los numeros de historias clinicas de los pacientes con
diagnostico final de apendicitis independiente del estadio, seleccionados de
forma aleatoria segun numeros aleatorios generados por el programa
estadistico Epidat4.2, hasta completar la muestra calculada.

3. Con la informacién del numero de historia clinica de los pacientes
seleccionados, se acudié al archivo de historias clinica de los pacientes
seleccionados para su revision y clasificacion de casos o controles, y en caso
de no completarse la cantidad necesaria de casos/controles se realizd un
muestreo adicional hasta completar la cantidad necesaria de cada grupo.
Evitando de esa manera ingresar sesgo de seleccion, porque este fue
independiente del investigador.

La revision de la informacion registrada en las historias clinicas se realizé hasta
el dia 30 post operatorio segun la fecha consignada en el informe operatorio
realizado por el cirujano que realizo la apendicetomia. Tiempo en el cual segin

la literatura se desarrollan las principales complicaciones postoperatorias
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relacionadas a apendicetomia por apendicitis aguda como son ileo adinamico,
atelectasias, seroma de herida, hematoma infectado, infeccion del sitio
operatorio y absceso intrabdominal, y que fueron las complicaciones definidas
a ser identificadas en este trabajo.

4. Con la informacion recabada de las historias clinicas (complicaciones
postoperatorias, caracteristicas demograficas, caracteristicas quirdrgicas,
caracteristicas clinicas), se elaboré y codifico la base de datos para su posterior
analisis estadistico.

5. El analisis estadistico fue realizo en el programa Stata, tras lo cual se realizo la
redaccion del informe final de tesis para su presentacion, revision y posterior

aprobacion.

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para este estudio se construy6 un cuestionario en base a la revision de la literatura,
en la que se identificaron los posibles factores asociados a complicaciones

postquirdrgicas tras apendicetomia.
El instrumento estuvo conformado por dos secciones:

a. Caracteristicas del paciente: Se registro la edad y el sexo del participante.

b. Datos clinicos del paciente: Se recolecté informacidon del reporte operatorio y
de la historia clinica para identificar el tipo de complicacién post operatoria que
presentd y las caracteristicas relacionadas a la presentacion clinica y

quirdrgicas.

ANALISIS DE DATOS

La informacion se registré en Excel version 19, la base de datos inicial fue codificada
numeéricamente segun la operacionalizacion; finalmente, el andlisis de datos se realiz6
bajo la version 16 de STATA.

Para el analisis de variables individuales: Distribucién de frecuencias en el caso de
cada variable cualitativa y uso de media y desviacion estandar para las variables

cuantitativas.

14



Para el analisis bivariado: Se empleo la prueba T de Student para la comparacion de
variables cuantitativas y prueba de Chi-cuadrado para las variables cualitativas. Se

considero valor p menor a 0.05 como significativo

En el andlisis multivariado, se empleé Odd Ratio (OR) para crear un modelo
multivariado con las variables asociadas en el andlisis bivariado, mediante modelo de

regresion de Poisson.

ASPECTOS ETICOS

Se considerd los cuatro principios éticos:

a. Beneficiencia y no maleficiencia: Los datos obtenidos fueron usados sélo para
el trabajo de tesis en curso, no tendran otro fin, ante ello, la base de datos s6lo
fue manipulada por el investigador principal y los colaboradores de campo

b. Justicia: Todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
fueron abordados en el estudio, excepto aquellos cuyas historias se encuentren
incompletas.

c. Autonomia: Se preservd la informacion intima del paciente, los datos
publicados fueron descritos en conjunto y la base de datos se codifico para

mantener en reserva informacién personal del paciente.

Asimismo, el presente documento pasara por comité de ética de la Universidad

Privada Antenor Orrego.

LIMITACIONES

La principal limitacion fue la insercion de informacion equivoca en algunas historias
clinicas y el uso de servicios particulares ante las complicaciones por parte de los

pacientes tras la operacion que provocan un sesgo de informacion.

15



RESULTADOS

En este estudio se incluy6é a 40 pacientes con complicaciones post operatorias tras
apendicetomia (casos) y 40 pacientes sin complicaciones (controles). Todos los
pacientes seleccionados para este estudio habian recibido antibioticoterapia al
momento del ingreso al servicio de emergencia. Entre los casos, las principales
complicaciones fueron la presencia de ileo adinamico en 22.5% (n=9), infeccién del
sitio operatorio en 20% (n=8), seroma de herida operatoria en 17.5% (n=7) y

hematoma infectado en 12.5% (n=5). Ver grafica 1.
Gréfico 1. Complicaciones post quirurgicas por apendicectomia en pacientes
pediatricos del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2019-2020.

Tipo de complicaciones postquirurgicas

Bridas [N 4(103%)
Atelectasias _ 4(10%)
Seroma de herida _ 7(17.5%)
Hematoma infectado _ 5{12.5%)
lleo adinamico | 01(22.5%)
Infeccién del sitio operatorio _ 8(20%)
Absceso intrabdominal _ 3(7.5%)

0 2 4 5] 8 10 12

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Las caracteristicas demograficas evaluadas fueron la edad y el sexo de los
participantes. Debido a que el estudio fue pareado por el sexo de los participantes, la
distribucion fue la misma para casos y controles, donde el 52.5% (n=21) de
participantes de cada grupo fue del sexo masculino. Sobre la edad de los
participantes, entre los casos la edad promedio fue de 9.08 afios (desviacion estandar
de 3.37 afios), mientras que entre los controles la edad promedio fue de 8.5 afios
(desviacion estandar de 4.21 afos). No se encontrd asociacion entre la edad y la
presencia de complicaciones post operatorias entre los menores de 15 afios incluidos

en el estudio. Ver gréfica2 y 3.
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Gréfico 2. Sexo de los pacientes con y sin complicaciones post quirargicas por

apendicectomia en pacientes pediatricos del Hospital de Apoyo II-2 Sullana,

)
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Femenino Masculino
Casos

Grafico 3. Edad de los pacientes con y sin complicaciones post quirdrgicas por

apendicectomia en pacientes pediatricos del Hospital de Apoyo II-2 Sullana,

2019-2020.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Respecto a la posicion anatdmica, la mas frecuente entre los casos fue la posicion
retrocecal en 57.5% (n=23) y subcecal en 15% (n=6), mientras que entre los controles
fue la posicién pélvica en 42.5% (n=17) y retrocecal en 25% (n=10). Sobre el estadiaje,
entre los casos fue mas frecuente la apendicitis necrosada en 50% (n=20) y perforada
en 37.5% (n=15), mientras que entre los controles fue mas frecuente la apendicitis
congestiva en 52.5% (n=21) y supurada en 17.5% (n=7). El tiempo operatorio fue de
46.98 + 9.66 minutos entre los controles y 63.8 + 10.53 minutos entre los casos. La
experiencia del cirujano entre los controles fue de 6 a 10 afios en 45% (n=18) y en los
casos el 62.5% (n=25) fue intervenido quirdrgicamente por médicos con 5 0 menos
afos de experiencia. El abordaje quirdrgico mas comun fue la apendicectomia abierta
en 82.5% (n=33) de los casos y 70% (n=28) de los controles. Entre aquellos que fueron
sometidos a cirugia laparoscopica, el 25% (n=3) de los controles y 85.71% (n=6) de

los casos fueron sometidos a conversion de cirugia abierta. Ver tabla 1.

Tabla 1. Factores clinicos propios de la operacion de los pacientes con y sin
complicaciones post quirdrgicas por apendicectomia en pacientes pediatricos
del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2019-2020.

Controles Casos

Variable N % n % Valor p
Posicidén anatomica del apéndice
Pélvica 17 42.5 4 10 0.005+
Postileal 5 12.5 2 5
Preileal 3 7.5 2 5
Paracecal 3 7.5 3 7.5
Subcecal 2 5 6 15
Retrocecal 10 25 23 57.5
Estadiaje del apéndice
Congestiva 21 52.5 4 10 <0.001+
Supurada 7 17.5 1 2.5
Necrosada 5 12.5 20 50
Perforada 7 17.5 15 37.5
Tiempo operatorio
Media (DS) 46.98 (9.66) 63.8 (10.53) <0.001+
Experiencia del cirujano
<5 anos 12 30 25 62.5 0.014+
6-10 afios 18 45 9 22.5
>10 afios 10 25 6 15
Tipo de apendicectomia
Laparoscopica 12 30 7 17.5 0.189+
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Abierta 28 70 33 82.5
Conversidn a cirugia abierta

No 9 75 1 14.29 0.011+

Si 3 25 6 85.71

+Prueba de Chi-cuadrado.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Sobre la sintomatologia clinica, no fue especifica en 17.5% (n=7) y 32.5% (n=13)
controles, sin embargo, no se encontré asociacion (p=0.121). Sobre el tiempo de
retraso en la admisién a emergencia, se identifico un tiempo mayor o igual a 24 horas
en 20% (n=8) de los controles y 42.5% (n=17) de los casos, encontrando asociacion
entre las variables (p=0.030). Todos los pacientes incluidos en el estudio recibieron
cobertura antibiética como parte del protocolo de manejo antes del ingreso a sala de

operaciones. Estas caracteristicas se expresan en la tabla 2.

Tabla 2. Factores clinicos no propios de la operacion de los pacientes con y sin
complicaciones post quirdrgicas por apendicectomia en pacientes pediatricos
del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2019-2020.

Controles Casos

Variable N % N % Valor p

Sintomatologia clinica

Especifica 33 82.5 27 67.5 0.121

No especifica 7 17.5 13 32.5
Tiempo de retraso en la admision a emergencia

<24 horas 32 80 23 57.5 0.030

224 horas 8 20 17 42.5
Antibioticoterapia

No 0 0 0 0 1

Si 40 100% 40 100%

+Prueba de Chi-cuadrado.
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En el analisis multivariado de los factores asociados, se identificd que la posicion del
apeéndice paracecal se asocio con 2.09 veces (IC95%: 2.01-4.37, p<0.001) mayor
riesgo de complicaciones y la posicion retrocecal con 3.35 veces mayor riesgo
(1C95%: 2.03-6.66, p<0.001), mientras que la apendicitis necrosada se asocié con
1.39 veces mas riesgo (IC95%: 1.09-3.21, p<0.001) y perforada con 3.93 veces mas
riesgo (IC95%: 2.03-5.66, p<0.001), la experiencia del cirujano mayor a 10 afios redujo

el riesgo de complicaciones en 0.89 veces (IC95%: 0.02-0.65, p<0.001), mientras que
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el tiempo de retraso de ingreso a emergencia en mas de 24 horas incremento el riesgo
en 2.41 veces (IC95%: 2.82-10.41, p<0.001). Ver tabla 3.

Tabla 3. Factores asociados a complicaciones postquirdrgicas por
apendicectomia en pacientes pediatricos del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana,
2019-2020.

Variable OR 1IC95% Valor p

Posicion anatomica del apéndice

Pélvica Referencia

Paracecal 3.09 2.01-4.37 <0.001

Retrocecal 4.35 2.03-6.66 <0.001
Estadiaje del apéndice

Congestiva Referencia

Necrosada 2.39 1.09-3.21 <0.001

Perforada 4.93 2.03-5.66  <0.001
Tiempo operatorio 1.02 0.99-1.05 0.205
Experiencia del cirujano

<5 afios Referencia

6-10 afios 1.64 0.76-3.52 0.206

>10 aflos 0.11 0.02-0.65 <0.001
Conversién acirugia abierta

No Referencia

Si 1.34 0.47-3.84 0.583
Tiempo de retraso en la admision a emergencia

<24 horas Referencia

>24 horas 3.41 2.82-10.41 <0.001

Modelo de regresion multivariado segun modelo de Poisson ajustando por las variables
asociadas en el modelo bivariado.

En la variable Posicién anatémica del apéndice y Estadiaje del apéndice se omitieron
valores por colinealidad.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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DISCUSION

En el presente estudio de casos y controles se incluyé grupos de 40 pacientes
pediatricos sometidos a apendicitis con y sin complicaciones post operatorias, que
fueron admitidos en el servicio de emergencia pediatrica del Hospital de Apoyo II-2

Sullana durante los anos 2019 a 2020.

Hasta el 55% de los nifios con apendicitis avanzada tienen una complicacion, como

una infeccion, una obstruccion intestinal o un ingreso hospitalario no planificado(20).

Las complicaciones después de la apendicectomia son poco frecuentes en los nifios
e incluyen infeccién de la herida (1.5 a 2.7%), absceso intraabdominal (3.1 a 3.6%),
ileo (1.3 a 2.3%) y hematoma de la herida (3.3%)(21, 22). Las bajas tasas de
complicaciones pueden atribuirse en gran medida al hecho de que la mayoria de los
nifios sometidos a apendicectomia son por lo demas sanos y la mayoria se somete a
cirugia laparoscopica(23, 24). Los principios quirargicos generales del control de la
fuente con antibiéticos de amplio espectro, drenaje y reposo intestinal en el entorno
de ileo se pueden utilizar con éxito para tratar la mayoria de las complicaciones
después de la apendicectomia por apendicitis(25, 26). En el presente estudio las
principales complicaciones identificadas entre los casos fueron ileo adinamico
(22.5%), infeccion del sitio operatorio (20%), seroma de herida (17.5%) y hematoma
infectado (12.5%).

La edad promedio de los pacientes pediatricos con complicaciones fue menor que la
edad de los controles, y se asoci6 en el analisis bivariado pero no en el multivariado.
Esto guarda relacion con que la apendicitis complicada es comun en nifios menores
de seis afos y ocurre hasta en el 57% de los casos(27). Este hallazgo se explica, al
menos en parte, por la frecuencia de sintomas inespecificos en los nifios pequefios
con apendicitis, lo que lleva a un retraso en el diagndstico. También es probable que
la enfermedad progrese mas rapidamente en los nifios pequefios(28). La distribucion
del sexo entre casos y controles fue similar, con un predominio del sexo masculino
sobre el femenino. En la literatura se ha indicado que, los nifios se ven afectados con
mas frecuencia que las nifias (riesgo de por vida del 9% y 7%, respectivamente)(29,
30).
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La posicion anatomica del apéndice se asocié con incremento del riesgo de
complicaciones posquirdrgicas, en especial con apéndices paracecales vy
retrocecales. En la literatura internacional se ha identificado que la posicion retrocecal
es la posicion mas frecuente en 41-71%(31-33). En el estudio peruano de Farfan(34),
la posicion mas frecuente fue la paracecal interna en 411 pacientes (39.3%). De forma
similar en el estudio realizar por Huaman-Zurita las posiciones del apéndice mas
frecuentes fueron la posicion retrocecal, paracecal y retroileal (35). En este Ultimo
estudio, también se menciona que existe asociacion entre la posicion retrocecal y la

presencia de complicaciones tras la apendicitis aguda.

El tiempo de retraso de la admision del paciente a emergencia se asocié con
incremento del riesgo de complicaciones post quirlrgicas tras la apendicetomia. Lo
gue guarda relacion con que la apendicitis complicada (necrosada y perforada) al
momento de la apendicetomia se asocié con incremento del riesgo de complicaciones
de post quirargicas. Los estudios observacionales han demostrado una asociacion
entre la perforacion y la cantidad total de tiempo transcurrido desde el inicio de los
sintomas hasta la atencion definitiva(36). Aunque varios estudios han evaluado
especificamente el tiempo de tratamiento una vez que los pacientes llegan al hospital
(tanto en poblacién pediatrica como adulta), se han llegado a conclusiones
divergentes sobre la asociacion entre el tiempo de internacion y el riesgo de
perforacion(37). Sobre ello, un estudio realizado en poblacion peruana identifico que
el tiempo de enfermedad trascurrido hasta el ingreso a servicios de emergencias se
asocia con el incremento de apendicitis perforada(19). Ademas, multiples
investigadores han encontrado una asociacién entre los marcadores de acceso
limitado a la atenciébn médica y un mayor riesgo de perforacion, extrapolando que tales
barreras en la atencion médica conducen a retrasos en la presentacion y aumento de

la perforacién(36).

El incremento de la experiencia del cirujano se asocié con reduccion en el riesgo de
complicaciones postquirargicas tras la apendicetomia. Sin embargo, en otros estudios
esta relacion no se ha dilucidado aun. Un estudio realizado en pacientes con
colecistectomia, identifico que aquellos que fueron intervenidos quirdrgicamente por

residentes de cirugia tenian mas riesgo de infeccion del sitio operatorio(38).
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CONCLUSIONES

e Los factores asociados a incremento del riesgo de complicaciones post
quirurgicas tras apendicetomia en pacientes pediatricos fue la posicidn
paracecal (OR: 3.09, IC95%: 2.01-4.37) y retrocecal (OR: 4.35, 1C95%:
2.03-6.66) del apéndice, la apendicitis necrosada (OR: 2.39, 1C95%: 1.09-3.21)
y perforada (OR: 4.93, IC95%: 2.03-5.66) y un tiempo =24 horas para la
admision a emergencia (OR: 3.41, IC95%: 2.82-10.41), mientras que a
experiencia del cirujano mayor a 10 aflos (OR: 0.11, 1C95%: 0.02-0.65) se
asoci6 con reduccion del riesgo de complicaciones.

e Las principales complicaciones post quirargicas por apendicetomia en
pacientes pediatricos fueron la presencia de ileo adinamico, infeccién del sitio
operatorio y seroma de herida operatoria.

e Las complicaciones post quirargicas por apendicetomia en pacientes
pediatricos se presentaron con mayor frecuencia en el sexo masculino y con
edades que oscilaron entre 2 a 15 afios.

e Las complicaciones post quirargicas por apendicetomia en pacientes
pediatricos se presentaron con mas frecuencia en la posicion anatémica del
apeéndice retrocecal y subcecal, con estadiaje correspondiente a apendicitis
necrosada y perforada, con un tiempo operatorio de 63.8 minutos, en su
mayoria la apendicetomia fue realizara por cirujanos con <5 afos de
experiencia y se realizd6 con méas frecuencia apendicetomia abierta que
laparoscopica.

e Las complicaciones post quirargicas por apendicetomia en pacientes
pediatricos se presentaron con sintomatologia especifica y con menos de 24

horas de retraso para la admision a emergencia.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda que las instituciones hospitalarias y el personal sanitario guiarse
por los principios quirargicos generales del control de la fuente con antibiéticos de
amplio espectro, drenaje y reposo intestinal para tratar con éxito la mayoria de las
complicaciones después de la apendicectomia en los nifios.

e Se recomienda ademas controlar la incidencia de complicaciones postquirdrgicas
mediante el uso de la técnica de abordaje 6ptima, la disminucion de la duracién de
la cirugia y la intervencién temprana antes de llegar a una etapa mas avanzada de
la patologia del apéndice. Ademas, tener en cuenta otros factores preoperatorios
y post operatorios conducira a mejores resultados para los pacientes, incluido un
menor tiempo de hospitalizacion y menor consumo de recursos humanos y

hospitalarios.
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ANEXOS

Anexos 1: Instrumento de recoleccidn de datos

Nombre del nifio (colocar siglas)

l. PARTE A: CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

vk wN e

Tutor legal del paciente (indicar parentesco):

Edad del tutor legal anos
Procedencia:

Edad del nifo

Sexo del nifio:

Il.  PARTE B: DATOS CLINICOS DEL PACIENTE

A.

Del reporte operatorio:

e Diay horade operacion

e Inicio de operacién (hora) :

e Finde operacion (hora) :

e Posicion anatdmica del apéndice:

e Tiempo operatorio : menor de 60 min ( )
e Cirujano principal, colocar nombre:

mayor de 60 min ( )

e Tipo de apendicectomia
abierta( ) laparoscépica( )

e Estadiaje del apéndice : congestiva ()
necrosada ( ) perforada( )

De la historia clinica:

a. Preoperatorio

Marcar el antecedente clinico que presenta el paciente:

supurada (

Si No

Enfermedad neuroldgica

Enfermedad cardiovascular

Enfermedad renal

Otros, especificar:

Horas de inicio de los sintomas:

)
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Marcar los sintomas descritos en la anamnesis:

Si No

Fiebre o sensacion de alza térmica

Nauseas y/o vdmitos

Anorexia o hiporexia

Dolor en CID

Migracidén del dolor a FID

Dolor al rebote en CID

Leucocitos

Desviacién izquierda

Otros (especifica):

Puntaje en la escala de Alvarado: puntos
En caso de uso de antibidticos previos a la operacion, senalar los farmacos
usados:

b. Postoperatorio inmediato

Fecha y hora de ingreso a hospitalizacion:

Ingreso a UCI :no() si()
Post operatorio mediato
Reingreso post operatorio:no () si( ) fecha

Marca las alternativas que coincidan con la causa de reingreso del paciente:

Si No

Infeccion de sitio operatorio

Absceso intraabdominal

Obstruccion intestinal

Otros, especificar:

Tuvo una nueva cirugia abdominal: no( ) si( ) fecha
Muerte :no() si() fecha
Causa de muerte
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variable resultado:

complicacion

apendicectomia dentro de los 30 dias post cirugia

Variable Dimensiones Definicion Operacional Tipo Escala Indicador
Complicaciones desarrolladas debido a la
intervencion quirargica por apendicitis aguda que
comprenden la presencia de ileo adinamico,
] atelectasias, seroma de herida, hematoma
Presencia de _ _ » N _ o _ )
o infectado, infeccion del sitio operatorio y absceso | Cualitativa nominal |0=No/ 1=Si
complicaciones . _ )
intrabdominal que se presentaron hasta el dia 30
Complicaciones postoperatorio, y que fueron registrada en las
post quirdirgicas historias clinicas de los pacientes atendidos en el
Hospital e Apoyo 1I-2 Sullana.
0= infeccion de sitio
_ _ operatorio / 1= absceso
Tipo de Problemas de salud a consecuencia de la o _ _ _
Cualitativa nominal |intraabdominal / 2=

insuficiencia vascular/3=
Otros
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Variable de exposicion:

Variable Dimensiones Definicion Operacional Tipo Escala Indicador
Factores Edad Tiempo en afios del menor de edad desde su cuantitativa discreta
personales y nacimiento
familiares | Sexo Distincion bioldgica sexual demostrada por DNI cualitativa nominal | O=femenino/ 1= masculino
del paciente
Factores Posicién localizacion del apéndice visualizado durante el cualitativa nominal | O=retrocecal /1=
clinicos anatoémica del abordaje operatorio paracecal/2=
propios de la | apéndice pélvica/3=0tros.
operacion Estadiaje del Son los resultados referentes a las alteraciones cualitativa ordinal O=congestiva / 1=supurada /
apéndice anatémicas del apéndice a nivel macroscaépico y 2=necrosada / 3=perforada
microscopico, luego de la exploracion de la pieza
operatoria
Tiempo operatorio | Tiempo en minutos de la apendicectomia cuantitativa rango 0=<90 /1=>90
descrito en el reporte anestesioldgico.
Experiencia previa | Afios transcurridos desde la especializaciéon cualitativa ordinal 0= 0-5/1=6-15/2=>20
del cirujano médica hasta el dia de la operacion.
Tipo de Tipo de apendicectomia cualitativa nominal | 0= abierta /

apendicectomia

1= laparoscépica
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Conversion a Decision intraoperatoria de un inicial abordaje cualitativa nominal | 0= No /1= Si
cirugia abierta laparoscépico a una cirugia abierta

Factores Sintomatologia Presencia de sintomas especificos de apendicitis | cualitativa nominal | O= clinica inespecifica/1=

clinicos no | clinica aguda en el paciente, verificado con el Puntaje clinica especifica

propios de la mayor a 7 en la escala de Alvarado.
operacion | Tiempo de retraso | Numero en horas desde la aparicion de los cuantitativa rango 0=0-6 /1= 6-12/2=12-
sintomas hasta la admisién en emergencia 24/3=>24

Uso de Presencia de antibiéticos usados en el paciente cualitativa nominal | 0= No /1= Si
antibioticoterapia | antes, durante y después de la cirugia
Tipo de Tipo de antibiético segun su grupo farmacoldgico | cualitativa nominal | O= cefalosporinas
antibioticos usado previo, durante o después de la cirugia. /1=imidazoles/3=0tros
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