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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el uso de drenajes es un factor de riesgo de morbilidad
postoperatoria en pacientes sometidos a apendicectomia por apendicitis

agudacomplicada.

Material y Métodos: Se llevdé a cabo un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, casos y controles en pacientes que presenten apendicitis aguda
complicada, y que han sido sometidos a una apendicectomia en el Hospital de
Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud. La muestra evaluada fue de 180
pacientes y se recopilaron datos clinicos, laboratorios y quirurgicos de las
historias clinicas. Se determiné el analisis bivariado con la medida de riesgo del
odds ratio con su respectivo intervalo de confianza del 95% y la prueba Chi
Cuadrado de Pearson para su asociacion Los datos se analizaron con el software
Epidat 4.2

Resultados: Del total de pacientes con morbilidad postoperatoria, el 72,2%
usaron dren (36,1% fue tipo Laminar, 22.3% Mixto y 13,9% Tubular )y el 27,8%
no usaron dren. Del total de pacientes sin morbilidad postoperatoria, el 19,4%
usaron dren y el 80,6% no usaron. La diferencia de ambos porcentajes de uso
de dren es estadisticamente significativa (p < 0,05) Interpretacion OR: “la razén
entre el uso de dren versus ausencia de uso de dren es 10,77 veces mayor en
los pacientes con morbilidad postoperatoria en comparacién a los pacientes sin
morbilidad postoperatoria. Esta asociacion es estadisticamente significativa”.
Vemos que el intervalo de confianza del 95% del OR, el uso de dren es un factor

de riesgo para morbilidad postoperatoria. Ademas la prueba Chi Cuadrado de



Pearson confirma de que si existen razones suficientes al nivel del 5% (p < 0,05)

para afirmar que el uso de dren estd asociado a morbilidad postoperatoria.

Conclusioén: El uso de drenajes si es un factor de riesgo para morbilidad
postoperatoria en pacientes sometidos a apendicectomia por apendicitis aguda
complicada y a estancia hospitalaria prolongada, mientras que las variables
intervinientes expuestas al uso de drenaje no se asociaron al desarrollo de

morbilidad postoperatoria.

Palabras clave: Apendicitis aguda complicada; Morbilidad postoperatoria; uso

de drenes; estancia hospitalaria.



ABSTRACT

Objective: Determine if the use of drains is a risk factor for postoperative
morbidity in patients undergoing appendectomy for complicated acute
appendicitis.

Methods: An observational, analytical, retrospective, case-control study was
carried out in patients who presented with complicated acute appendicitis, and
who had undergone an appendectomy at the Virgen de la Puerta Essalud High
Complexity Hospital. The sample evaluated was 180 patients and clinical,
laboratory and surgical data were collected from the medical records. The
bivariate analysis was determined with the risk measure of the odds ratio with its
respective 95% confidence interval and the Pearson Chi Square test for its
association. The data were analyzed with the Epidat 4.2 software.

Results: Of the total number of patients with postoperative morbidity, 72.2% used
a drain (36.1% was Laminar, 22.3% Mixed and 13.9% Tubular) and 27.8% did
not use a drain. Of the total number of patients without postoperative morbidity,
19.4% used a drain and 80.6% did not use it. The difference in both percentages
of drain use is statistically significant (p < 0.05) OR interpretation: “the ratio
between the use of drain versus the absence of drain use is 10.77 times greater
in patients with postoperative morbidity compared to to patients without
postoperative morbidity. This association is statistically significant.” We see that
the 95% confidence interval of the OR, the lower limit is greater than 1 and the
upper limit is greater than 1, the use of drain is a risk factor for postoperative
morbidity. Furthermore, the Pearson Chi Square test confirms that there are
sufficient reasons at the 5% level (p < 0.05) to affirm that the use of a drain is

associated with postoperative morbidity.



Conclusion: The use of drains is a risk factor for postoperative morbidity in
patients undergoing appendectomy for complicated acute appendicitis and
prolonged hospital stay, while the intervening variables exposed to the use of

drains were not associated with the development of postoperative morbidity.

Keywords: Complicated acute appendicitis; Postoperative morbidity; use of

drains; hospital stay.
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Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada “MORBILIDAD Y ESTANCIA
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l. INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una patologia médica comUn que requiere
intervencidn quirdrgica de urgencia o emergencia segun la condicion del
paciente (1). La incidencia exacta puede variar segun la region y el grupo de
poblacion considerado, estimandose entre el 7% y el 12% de la poblacion
global (2). La incidencia de apendicitis aguda complicada (AAC), que
involucra complicaciones como abscesos o perforaciones, se presenta en

menor porcentaje (3).

El tratamiento estdndar para la apendicitis aguda complicada implica una
apendicectomia de urgencia con el fin de retirar quirargicamente el apéndice
inflamado o perforado (4). Puede ser necesario drenar abscesos
intraabdominales y administrar terapia antimicrobiana para controlar la
infeccion (5). Sin embargo, hay controversias en relacion con el manejo
postoperatorio de los pacientes con esta condicion. En particular, existe un
debate en torno a la necesidad y el impacto de utilizar drenajes en pacientes

con AAC (6).

Los drenajes abdominales se han usado de manera profilactica con respecto
a la formacion de abscesos intraabdominales, asi como facilitar el drenaje de
material purulento o liquido peritoneal durante el periodo postoperatorio (7).
No obstante, la eficacia y los beneficios de utilizar drenajes en pacientes con
apendicitis aguda complicada aun se encuentra en discusién ante la poca

evidencia cientifica para el manejo de complicaciones (8).
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La morbilidad postoperatoria relacionada a pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscopica en apendicitis aguda complicada, hace
referencia a las complicaciones médicas que pueden surgir dentro de los 30
primeros dias posteriores a una cirugia. Estas, pueden variar en gravedad y
tener distintas manifestaciones clinicas. Por lo tanto, es fundamental
diagnosticarlas precozmente para minimizar el riesgo de complicaciones, asi

promover una recuperacion exitosa (9).

Algunas de estas complicaciones relacionadas al uso de drenaje, han sido
reportadas por la literatura y se encuentran: el absceso intraabdominal
postoperatorio, que son los mas frecuentes entorno al abordaje quirdrgico,
se consideran colecciones con contenido purulento que pueden estar
delimitadas o tabicadas por estructuras de fibrina las cuales podemos
observar en los estudios de imagen como la ultrasonografia y la tomografia
axial computarizada abdominal, podemos identificar también signos de
inflamacion que circunscriben dicha estructura, en algunos casos, los mas
graves, es necesario reintervenir quirdrgicamente para drenar el contenido
purulento, con el fin de disminuir las posibles complicaciones que prolongan
la estancia hospitalaria (15). Infeccién de sitio operatorio superficial con un
alto grado de incidencia, ocurre en las incisiones realizadas para el ingreso
del instrumental laparoscépico a la cavidad abdominal, tendremos en cuenta
los criterios que engloban los siguientes signos: flogosis alrededor del orificio
de entrada, eritema, fiebre y drenaje purulento a través de la herida, se
considera el diagnostico hecho por el médico como parte de los criterios

mencionados(6). La fistula posoperatoria, complicacion poco frecuente, es
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una comunicacién entre el mufiédn cecal y la piel. Las causas estan
relacionadas con la dehiscencia del mufidon apendicular, infeccion de sitio
operatorio, y el antecedente de plastron apendicular. Esta relacionada,
nauseas, vomitos y salida de contenido intestinal por la herida operatoria (10).
Entorno a la estancia hospitalaria la bibliografia indica que los tiempos
hospitalarios se proyectan entre 1 a 3 dias en pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscopica sin embargo en aquellos que el cirujano
tratante hizo uso de algun tipo de drenaje intraabdominal, la estadia
hospitalaria aumento al menos 2 dias por diversas complicaciones que fueron
resueltas en el nosocomio, teniendo en cuenta de esta manera el concepto

de estancia hospitalaria prolongada (11).

Fujishiro J. et al. (Jap6n, 2021) se realizd6 un estudio observacional
retrospectivo realizado con la base de datos quirdrgica nacional para
investigar los efectos del uso de drenaje intraabdominal en apendicitis
complicada. Se revisaron 1762 casos de apendicitis complicada de los cuales
458 usaron drenaje, se encontrd que este grupo tenia asociacion directa con
la presencia de comorbilidades, especificamente un mayor indice de
aparicién de absceso intraperitoneal (OR = 1,61, p = 0,004). En el caso de
ISO superficial no se reporta diferencia significativa (OR = 1,46, p = 0,28).

La estancia hospitalaria en el grupo de drenaje fue muy superior con una
diferencia marcada de mas de 2 dias (IC 95%: 1,14-2,90, p < 0,001). Dicha
estadistica es contrastada con otros autores en lo largo de este trabajo,

indicando aumento en los dias de estancia hospitalaria (12).
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Miranda L. et al. (Lima, 2019), realiz6 un estudio de tipo cohorte
retrospectivo en un hospital nacional, se investigé el impacto del uso de
drenajes en las complicaciones postoperatorias de pacientes con apendicitis
aguda complicada. El estudio incluy6 a 150 pacientes sometidos a
apendicectomia de emergencia, de los cuales solo 100 tuvieron drenaje
intraabdominal. Los resultados indican que la mediana con respecto al tiempo
de hospitalizacion fue de 1.5 dias (p = 0.01) siendo el grupo que uso dren el
de mayor tiempo en el nosocomio. Estos hallazgos concluyen que el uso de
drenajes en pacientes con AAC se asocia con estancia hospitalaria

prolongada (13).

Li Z. et al. (China, 2021) trabajoé una revision sistematica en la base de
datos Cochrane, con la intencion de comprobar la efectividad del drenaje
abdominal en personas sometidos a apendicectomia por AAG. Se analizaron
seis estudios que compararan el uso de drenaje abdominal y ausencia de
drenaje en pacientes sometidos a apendicectomia abierta de emergencia. El
estudio concluye que el grupo con drenaje intraabdominal se asocié con un
aumento significativo en la tasa general de complicaciones en los 30 primeros
dias (razon de riesgo [RR] 6,67) y un aumento de la estancia hospitalaria en

2,17 dias (14).

En un estudio de cohorte retrospectivo realizado por Liao Y. et al. (Taiwan,
2022), se evaluo la eficacia del drenaje abdominal después de una
apendicectomia laparoscopica en pacientes con apendicitis complicada. La
muestra incluyé a 1241 pacientes. Se observd que el grupo que recibio

drenaje abdominal (N = 192) present6 una incidencia significativamente

15



mayor de formacion de abscesos intraabdominales y tiempos de
hospitalizacion prolongados (p= 0,0000). El analisis multivariado confirmé lo
antes mencionado. (odds ratio 2,439; p< 0,0001) Concluyendo que el uso de
drenajes intraabdominales aumenta el riesgo de aparicion de comorbilidades
y ayuda a reducir el riesgo de formacion de abscesos postoperatorios. (OR

1,655; P = 0,4193) (15).

En un metaanalisis reciente realizado por Liao et al. (China, 2023), se
investigaron los efectos del drenaje abdominal profilactico en 5,123 pacientes
adultos con apendicitis complicada. Los hallazgos mostraron que el grupo
gue uso drenaje abdominal tuvo una estancia hospitalaria prolongada (p=
0,046). También se presentdé una mayor incidencia de complicaciones
posoperatorias (OR= 0,50, p=0,01) y de ISO superficial (OR= 1,05, p=0,01)
pero no se hallo significancia estadistica en el absceso intraabdominal (OR =
0,10, p= 0,31). En conclusion, el drenaje abdominal esta asociada a ISO

superficial y a estancia hospitalaria prolongada (16).

El objetivo principal de este estudio fue determinar la relacion entre la
morbilidad postoperatoria relacionada al uso de drenajes en pacientes
sometidos a apendicectomia laparoscoépica por apendicitis aguda complicada
y su estancia hospitalaria, con el fin de proporcionar informacién cientifica
sélida que guie a los cirujanos en la toma de decisiones respecto al uso de
drenajes en este contexto. Esta investigacion es de gran importancia, ya que
busca establecer pautas basadas en evidencia para el manejo quirtrgico de
la apendicitis aguda complicada con informacion de nuestro medio ya que

actualmente no se cuentan con suficientes estudios a nivel locorregional,

16



ademés de dar a conocer la realidad poblacional del Hospital de Alta

Complejidad Virgen de la Puerta Essalud.

1.1.

1.2.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
¢El uso de drenajes es un factor de riesgo de morbilidad
postoperatoria en pacientes sometidos a apendicectomia por

apendicitis aguda complicada?

OBJETIVOS:

Objetivo General:

Determinar si el uso de drenajes es un factor de riesgo de morbilidad

postoperatoria en pacientes sometidos a apendicectomia por

apendicitis aguda complicada.

Objetivos Especificos:

- Determinar el porcentaje de pacientes que usaron drenajes en
aquellos que tuvieron morbilidad postoperatoria

- Determinar el porcentaje de pacientes que usaron drenajes en
aguellos que no tuvieron morbilidad postoperatoria

- Comparar el porcentaje de pacientes que usaron drenajes en
aguellos que tuvieron o no morbilidad postoperatoria

- Determinar si las variables intervinientes estan asociadas a

morbilidad postoperatoria.

17



1.3.

2.1.

- Determinar la estancia hospitalaria en los pacientes con AAC
sometidos a apendicectomia con y sin drenaje que desarrollaron

morbilidad postoperatoria.

HIPOTESIS:
Hipotesis nula: El uso de drenajes no es un factor de riesgo de
morbilidad postoperatoria en pacientes sometidos a apendicectomia

por apendicitis aguda complicada.

Hipotesis alternativa: El uso de drenajes es un factor de riesgo de
morbilidad postoperatoria en pacientes sometidos a apendicectomia

por apendicitis aguda complicada.

Il. MATERIAL Y METODO
MATERIAL

Disefio de estudio: Observacional, analitico, retrospectivo, casos y

controles.
ESTUDIO: CASOS Y CONTROLES
-
Uso de dren ]» CASOS:
-] Morbilidad Postoperatoria
Presente
Mo uso de dren - Ay
Pacientes diagnosticados con
apendicitis aguda complicada y
/" que hayan sido sometidos a una
apendicectomia.
Uso de dren CONTROLES:

™~

\_. Morbilidad Postoperatoria ,'"'
Ausente
Mo uso de dren

TIEMPO

18



Poblacién, muestray muestreo:

Poblacién Diana:

Pacientes que presentaron apendicitis aguda complicada y que han

sido sometidos a una apendicectomia en el Hospital de Alta

Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud.

Poblacién Estudio:

Pacientes que presenten apendicitis aguda complicada, y que han sido

sometidos a una apendicectomia en el Hospital de Alta Complejidad

Virgen de la Puerta EsSalud, desde 2017 al 2022 y que cumplieron los

criterios de inclusion establecidos.

Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion para casos

Pacientes = 18 afios

Ambos sexos

Historia clinica completa

Pacientes que presenten alguna morbilidad postoperatoria
como: infeccion del sitio operatorio superficial, absceso
intraabdominal postoperatorio y/o fistula.

Pacientes post apendicectomia por apendicitis aguda:
necrosada, perforada y peritonitis localizada.

Pacientes con y sin uso de drenaje.
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Criterios de Inclusion para controles
- Pacientes que han sido sometidos a una cirugia de
apendicectomia por apendicitis aguda complicada y que no
presenten alguna morbilidad postoperatoria.

- Pacientes con y sin uso de drenaje.

Criterios de exclusién

Personas con antecedentes de enfermedades inflamatorias del
intestino, como enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa.

- Pacientes con inmunodeficiencias congénitas o adquiridas.

- Datos clinicos incompletos o registros médicos no disponibles.

- Pacientes con peritonitis difusa o generalizada.

Muestra y Muestreo

Unidad de Analisis: cada paciente diagnosticado con apendicitis
aguda complicada, sometido a wuna apendicectomia en el
Departamento de Cirugia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de
la Puerta EsSalud durante los afios 2017 a 2022. Se incluyeron
aquellos pacientes que cumplan con los criterios de selecciéon

establecidos.

Unidad de Muestreo: historia clinica de pacientes con diagndstico de
apendicitis aguda complicada y sometidos a una apendicectomia en el
Departamento de Cirugia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la

Puerta EsSalud durante los afios 2017 a 2022.
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Tamafo muestral: se us6 usando la calculadora Epidat version 4.2
se calcul6 el tamafio de muestra mediante la formula probabilistica de
proporciones para casos y controles:

Férmula (17):

_ (Zl—a/ZV (1+@)P(1-P) + z1_g /P (1-P))P, (1—P2))2

nyg =
1 @ (P1—Py)?

y Ny =

ony

Donde:

¢ es el numero de controles por caso,

P1es la proporcion de casos expuestos,

P2 es la proporcion de controles expuestos,

P1= 78,95% Del total de pacientes con infeccion de sitio operatorio

(morbilidad postoperatoria presente) el 78,95% usaron dren

P2= 50,30% Del total de pacientes sin infeccion de sitio operatorio

(morbilidad postoperatoria ausente) el 50,30% usaron dren.

= Pi+¢P.
P:1<P2

o es el promedio ponderado

z1_q/2= 1,96= Coeficiente de confiabilidad del 95 %

z,_p =1,2816 = Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del
90 %.

Calculo de la muestra: se usé el Epidat 4.2 tomando como referencia

el estudio de Bejarano Y. (18)
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Datos:

Proporcion de casos expuestos 78,950%
Proporcién de controles expuestos 50,300%
Odds ratio a detectar 3,706
Numero de controles por caso 4
Nivel de confianza 95,0%
Resultados:

Potencia (%) Tamaifio de la muestra*

Casos Controles Total
90,0 36 144 180

Se necesitaron 36 pacientes con morbilidad postoperatoria y 144

pacientes con ausencia de morbilidad postoperatoria. En total 180

pacientes diagnosticados con apendicitis aguda complicada y que han

sido sometidos a una apendicectomia en el

Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud, Trujillo — La Libertad.

Muestreo:

La seleccion de los casos y controles fue no probabilistica.

Definicion operacional de variables

22
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ESCALA

VARIABLE DE INDICADOR INDICE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
oL ) Si
Uso de Dren Cualitativa | Nominal
No
VARIABLE DEPENDIENTE
Infeccion del sitio
Si
operatorio Cualitativa | Nominal
No
superficial
Morbilidad Absceso
) Si
postoperatoria | intraabdominal Cualitativa | Nominal
No
postoperatorio
, o i Si
Fistula Cualitativa | Nominal
No
Estancia hospitalaria o ]
. Cuantitativa | Razon Dias
postoperatoria
VARIABLES INTERVINIENTES
Laminar
Tipo de dren Cualitativa | Nominal Tubular
Mixto
Edad Cuantitativa | Discreta Afios
o . Masculino
Sexo Cualitativa | Nominal
Femenino
. o ) Si
Obesidad Cualitativa | Nominal
No
) ) oL ) Si
Diabetes Mellitus Cualitativa | Nominal
No
) ., oL . Si
Hipertension Cualitativa | Nominal
No
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

Uso de Dren

Se refiere a la colocacion de un
sistema de drenaje en el area
de un

abdominal  después

procedimiento quirargico(19).

Se considerara la informacion
del informe operatorio para
determinar si se utiliz6 o no un
dren durante la

apendicectomia.

Se tomara en cuenta la

informaciobn de la historia

Infeccion del | Se refiere a una infeccion que se | _
o clinica para establecer si
sitio desarrolla en la zona donde se o . -
_ o _ | existi6 o no una infeccion en
operatorio realizo una intervencion N _
o o el sitio operatorio en los 30
superficial quirargica(20). ) ]
primeros dias post
operatorios.
La informacion de la historia
_ clinica sera considerada para
Es una acumulacion de pus o . )
Absceso o _ determinar la presencia o
_ _ material infectado en la cavidad _
intraabdominal . ~ |ausencia de un absceso
| abdominal que se forma después | _
postoperatorio o intraabdominal en los 30
de una cirugia(21). _ )
primeros dias post
operatorios.

Fistula

de

comunicacion anormal entre dos

Es la existencia una

organos 0 entre un Organo Yy la
piel(22).

Se determinard mediante la

informacion de la historia

clinica la presencia o0
ausencia de fistula en los
primeros 30 dias
postoperatorios.
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Estancia
hospitalaria

postoperatoria

Se refiere al periodo de tiempo en
el que un paciente se queda en el
hospital después de someterse a

una cirugia(23).

Se utilizara la informaciéon de

la  historia clinica para
determinar la cantidad de dias
gue permanecio hospitalizado

post apendicectomia.

Tipo de dren

El drenaje pasivo se basa en la
gravedad o la presién natural del
cuerpo, permitiendo el drenaje de
forma gradual sin la necesidad de
un dispositivo externo de succion,
dicho dispositivo puede ser plano
da

caracteristicas Unicas en torno al

o tubular lo cual Iles

uso que se le puede dar (24).

El tipo de drenaje, tubular

laminar 0 mixto, sera
determinado considerando la
informacion proporcionada en

el reporte operatorio.

Edad

Son los afos del paciente al
realizarse la intervencion

quirdrgica

Se
referido de la historia clinica.

tomard en cuenta lo

Sexo

Género del paciente

Haciendo uso de la historia
clinica se determinara el

fenotipo del paciente.

Obesidad

Segun la OMS se considera un
indice de masa corporal que sea
equivalente a 30 o menor a este

valor

Se usara lo evaluado en la
clinica
IMC

historia para

determinar el del

paciente.

Diabetes
Mellitus

Enfermedad metabdlica que
provoca un aumento de glucosa
en sangre como consecuencia de
la poca liberacion de insulina y la
deficiencia en los mecanismos de

absorcion de esta.

Se revisaran los antecedentes
estipulados en la historia
clinica y los examenes de

laboratorio.
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L Mediante la historia clinica se
Enfermedad multisistémica que ]
hara el contraste con los

HTA conlleva a presiones sanguineas _
antecedentes y las presiones
con valores mayores a 130/80 o
en hospitalizacion.
2.2. METODOS

Procedimientos y técnicas

Se obtuvo la aprobacion del comité de investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego
(UPAO) y del comité de ética de dicha facultad, asimismo del
comité de investigacion y ética de la RALL.

Se gestiond la solicitud al departamento de estadistica e
informética del hospital para obtener un listado de pacientes
con diagnostico de peritonitis secundaria a apendicitis aguda
complicada, registrado por el nimero de historia clinica y su
diagnostico, se seleccionaran las historias de una base de
datos del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta
EsSalud por medio del muestreo aleatorio simple para elegir los
casos Yy controles, teniendo en cuenta el cumplimiento de los
criterios de inclusion establecidos para los casos y controles de
esta investigacion.

Luego, se procedié a completar los formularios recolectores de

datos con las historias clinicas seleccionadas (ANEXO 1).
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- Elregistro de los datos se realiz6 en hojas de calculo de Excel,
seguido se ejecutd un analisis estadistico para evaluar la
correlacion entre las variables estudiadas.

- Una vez obtenido los resultados, se realiz6 la interpretacion
correspondiente y finalmente la formulacion de conclusiones de

la investigacion.

Analisis de datos

Estadistica descriptiva: se determind las variables cualitativas, se
determind frecuencias y porcentajes (Tablas cruzadas) y para las
variables cuantitativas se determind las medias (medianas) y la
desviacion estandar (rango intercuartilico) segun verificacion el

supuesto de normalidad.

Estadistica analitica: se determiné el andlisis bivariado con la medida
de riesgo del odds ratio con su respectivo intervalo de confianza del

95% y la prueba Chi Cuadrado de Pearson para su asociacion.

Aspectos éticos

Se velo por la confidencialidad de la informacién obtenida, como es un
estudio de casos y controles Unicamente se requirieron acceso a los
expedientes meédicos de los pacientes. Ademdas, se acataron
rigurosamente la normativa sanitaria vigente y respetaron los
principios consagrados en la Declaraciéon de Helsinki 1l (25,26).

Igualmente, la investigacion obtuvo la aprobacion del Comité de
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Investigacion y Etica del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta EsSalud para garantizar el cumplimiento de todos los
procedimientos éticos.

Se dio especial atencion a la anonimizacion de datos con el fin de
salvaguardar la identidad de los pacientes. Se llevo a cabo la
eliminacion de cualquier informacion que directamente pueda
identificar a los individuos en el conjunto de datos, incluyendo
nombres, fechas de nacimiento y otros detalles personales. Este
proceso garantizé la confidencialidad y privacidad de los participantes,
y se asegurO de que su informacién personal no sea revelada en el

estudio.
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[l RESULTADOS

Tabla N°1. Uso de dren como factor de riesgo para morbilidad
postoperatoria en pacientes sometidos a apendicectomia por

apendicitis aguda complicada.

Morbilidad postoperatoria

Uso de dren Si No
Frecuencia % Frecuencia %

Si 26 72.2% 28 19.4%

No 10 27.8% 116 80.6%

Total 36 100.0% 144 100.0%

X2 de Pearson = 38,201 p < 0,001
OR (IC 95%): 10,77 (4,66 - 24,90)

Fuente: Historia clinica de los pacientes con diagndstico de apendicitis
aguda complicada, sometidos a apendicectomia en el Departamento de
Cirugia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud
durante los afios 2017 a 2022.
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Tabla N°2. Andlisis bivariado de las variables intervinientes como

factores asociados para morbilidad postoperatoria sometidos a

apendicectomia por apendicitis aguda complicada.

Morbilidad postoperatoria

Variables

intervinientes Si = 36 No = 144

Edad 51 (41 66) 38 (28 53) < 0,001

o 16,55 (13,00

Leucocitosis 19,35) 14,70 (12,517,14) 0.061
Femenino 22 61.1% 70 48.6%

Sexo 0.180
Masculino 14 38.9% 74 51.4%
Si 5 13.9% 12 8.3%

HTA 0.308
No 31 86.1% 132 91.7%
Si 13 36.1% 25 17.4%

Obesidad 0.014
No 23 63.9% 119 82.6%
Si 2 5.6% 7 4.9%

Diabetes 0.864
No 34 94.4% 137 95.1%

mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney; p < 0,05 significativo

n, %, X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

Fuente: Historia clinica de los pacientes con diagndstico de apendicitis

aguda complicada, sometidos a apendicectomia en el Departamento de

Cirugia del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud
durante los afios 2017 a 2022.
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Tabla N°3. Anélisis multivariado de las variables que salieron significativo
en el analisis morbilidad postoperatoria en pacientes sometidos a

apendicectomia por apendicitis aguda complicada

95% C.I. para
Error
Factores B Wald Gl p Exp(B) EXP(B)
estandar

Inferior Superior

Uso de

2.153 0.440 23.993 1 0.000 8.610 3.638 20.378
dren
Edad 0.022 0.012 3.258 1 0.071 1.023 0.998 1.048

Obesidad 0.645 0.471 1.875 1 0.1712 1.906 0.757 4.797

Constante -3.555 0.666 28.539 1 0.000 0.029

Fuente: Historia clinica de los pacientes con diagnostico de apendicitis aguda
complicada, sometidos a apendicectomia en el Departamento de Cirugia del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud durante los ailos 2017 a
2022.
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Tabla N°4. Distribucién de morbilidad postoperatoria de los
pacientes sometidos a apendicectomia por apendicitis

aguda complicada.

MORBILIDAD N° DE % DE

POSTOPERATORIA PACIENTES PACIENTES
ABSCESO RESIDUAL 25 69.4%
ISO SUPERFICIAL 17 47.2%
FISTULA 3 8.3%

Fuente: Historia clinica de los pacientes con diagnostico de
apendicitis aguda complicada, sometidos a apendicectomia en el
Departamento de Cirugia del Hospital de Alta Complejidad Virgen
de la Puerta EsSalud durante los afios 2017 a 2022.
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Tabla N°5. Estancia hospitalaria de los pacientes sometidos a

apendicectomia por apendicitis aguda complicada.

Morbilidad postoperatoria

Si No
Percentil Percentil Percentil Percentil
Estancia Mediana Mediana
75 25 75
hospitalaria
10 5 14 2 1 17.14

Fuente: Historia clinica de los pacientes con diagndéstico de apendicitis aguda
complicada, sometidos a apendicectomia en el Departamento de Cirugia del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta EsSalud durante los afios
2017 a 2022.
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IV.  DISCUSION
El abordaje principal de los pacientes con apendicitis aguda complicada
es la apendicectomia laparoscopica debido a sus beneficios, sin
embargo, la problemética surge en la colocacion de drenes profilacticos
para evitar abscesos postoperatorios y otras complicaciones. La finalidad
de nuestro estudio es evidenciar la relacion entre la morbilidad
postoperatoria y estancia hospitalaria relacionada al uso de drenajes en
pacientes postoperados de apendicectomia por apendicitis aguda
complicada en el Hospital Virgen de la Puerta de Truijillo del afio 2017 al

2022.

De los 180 pacientes que se reunieron para el estudio, 36 fueron el grupo
de casos (morbilidad postoperatoria) y los restantes fueron controles.
Encontramos lo siguiente: el primer grupo usé drenaje intraabdominal
72.2% (26) y el segundo grupo 19.4% (28) encontramos una relacién con
alto grado de significancia estadistica en el analisis bivariado (ORc: 10.77,
IC 95%: 4.66 - 24.90, p<0.05). y al andlisis multivariado continua esta
valoracion (ORa: 8.61, IC 95%: 3.638 - 20.378, p<0.05) esto nos indica
gue los pacientes con antecedente de manejo con drenaje luego de una
apendicitis aguda complicada tuvieron 8.61 veces mas riesgo de
desarrollar morbilidad postoperatoria. Hallazgo que concuerda con lo
reportado por una revision sistematica en la base de datos de Cochrane
deLi Z. et al, realizado en el 2021 y en una cohorte retrospectiva por Liao
YT et al, realizado en el 2022 quienes determinaron que los pacientes

qgue fueron tratados con drenaje tuvieron mayor riesgo de desarrollar una
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morbilidad postoperatoria, RR 6.67, IC 95%: 2.13 - 20.87, p=0.001 y ORa:
2.439; IC 95%: 1.597 - 3.726; p < 0.0001 respectivamente, versus el grupo

gue no uso de los drenajes (14,15).

En relacion a los drenajes, pudimos observar que en nuestro estudio
36.1% usaron dren laminar, 22.3% usaron una combinacion de dren mixto
y solo el 13.9% de los pacientes usaron dren tubular, esto en guarda
relacién con lo descrito en el estudio retrospectivo observacional de
Bejarano et al. en el Hospital de Goyeneche en el 2019 que indica que
el drenaje laminar es el predilecto en los pacientes sometidos a
apendicetomia por AAC por su facil manejo y colocacion en el acto
intraoperatorio, por otro lado el uso de dren mixto intentaria complementar
las limitaciones entorno a obstruccion y mayor flujo de drenado que se

estudiaron en algun momento de manera individual (18).

Respecto a la morbilidad encontrada de los 36 pacientes encontramos
gue Absceso residual tuvo la estadistica mas alta con 69.4%(25), ISO
superficial 47.2%(17) y fistula 8.3%(3) que dista de lo discutido por
Bejarano Et al. en el Hospital de Goyeneche en el 2019 y la revisiéon
sisteméatica Cochrane de Li Z. et al, realizado en el 2021, estudios que
plantean que la ISO superficial es la mas prevalente mientras que el
absceso residual estaria en segundo lugar, esto puede relacionarse a
otros factores no evaluados en este estudio, sin embargo, la baja
densidad poblacional y lo sesgos de seguimiento al paciente podrian
hacer que estos resultados difieran con otros estudios. Finalmente,

ambos estudios concluyen que el uso de drenaje intraabdominal esta
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relacionado con la aparicion de mas de una morbilidad que es lo que

podemos observar en nuestro estudio (14,18).

Se analiz6 la estancia hospitalaria, indicando que en los pacientes que
usaron dren presentaron una mediana de 10 dias de estancia hospitalaria
mientras que el grupo control este valor fue de 2 dias, resultados similares
conLi Z. et al. y Bejarano Et al. en el que hay una diferencia estadistica
significativa sobre los tiempos de hospitalizacién de 2.17 dias (IC 95%) y
4 respectivamente, por lo tanto hay una fuerte relacion entre el uso de

drenaje y la estancia hospitalaria prolongada (14,18).

Por otro lado, la media de nuestra edad fue 51 afios en el grupo con
morbilidad postoperatoria vs 38 afios en el grupo de los controles, en el
analisis multivariado indica que no hay relacion con el desarrollo de
morbilidad (ORa: 1.023, IC 95%: 0.998 - 1.048, p=1.048). Hallazgo similar
encontrado en la cohorte retrospectiva que realizaron TartagliaD et al. y
en el estudio transversal llevado a cabo por Dagne H et al. Indica que la
edad no se asocia al desarrollo de comorbilidades postoperatorias,
especificamente absceso intraabdominal luego de una apendicitis aguda
complicada (p=0.30) y (ORa: 1.37, IC 95%: 0.34 — 5.52, p<0.05)
respectivamente. Esto podria atribuirse a variables que no son abordadas

en este estudio (27,28).

De manera similar, la obesidad no tuvo una asociacion estadisticamente

significativa con el desarrollo de morbilidad postoperatoria al andlisis

multivariado (ORa: 1.906, IC 95%: 0.757 - 4.797, p= 0.171). En contraste
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con la cohorte retrospectiva que llevaron a cabo Lorio E et al. en la que
determinaron que la obesidad no se asociaba a morbilidad postoperatoria
ni a los tiempos de hospitalizacion luego de una apendicitis aguda (p=

0.21) (29).

Nuestra investigacion presentd algunas limitaciones. Al momento de
recolectar los datos de las historias clinicas electronicas. En repetidas
ocasiones estas estaban incompletas por lo que se tuvo que hacer la
busqueda en fisico de la historia clinica, muchas veces presentaban un
deterioro considerable que imposibilitaba la recogida de datos haciendo
gue se descarte. Finalmente, no hubo datos exactos de las variables
intervinientes como anemia, hipertensién arterial u obesidad, lo que evitd

hacer una correcta clasificacion de estas.
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V. CONCLUSIONES

El uso de drenajes si es un factor de riesgo para morbilidad
postoperatoria en pacientes sometidos a apendicectomia por apendicitis

aguda complicada.

El uso de drenaje en los pacientes que desarrollaron morbilidad

postoperatoria fue del 72.2%.

El uso de drenaje en los pacientes que no desarrollaron morbilidad

postoperatoria fue del 19.4%.

El uso de drenaje en los pacientes que desarrollaron morbilidad
postoperatoria fue del 72.2% en comparacion al 19.4% de aquellos que

no desarrollaron morbilidad postoperatoria.

Las variables intervinientes expuestas al uso de drenaje no se asociaron

al desarrollo de morbilidad postoperatoria en el analisis multivariado.

La estancia hospitalaria fue mayor (10 dias) en los pacientes que usaron

drenaje en comparacion con los que no usaron dren (2 dias).
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VI. RECOMENDACIONES
1. Se recomienda evitar el uso profilactico de drenaje intraabdominal en
pacientes con apendicectomia complicada ya que incrementa el riesgo de

desarrollo de complicaciones postoperatorias.

2. Se recomienda realizar un estudio prospectivo aleatorio que determine
gué tipo de dren es el que mas se asocia al desarrollo de complicaciones

postoperatorias.

3. Se recomienda realizar estudios prospectivos con mayor muestra que

evallen otros factores asociados al desarrollo de morbilidades

postoperatoria en la apendicitis aguda complicada.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Uso de drenajes asociado a complicaciones postoperatorias en peritonitis

secundaria a apendicitis aguda complicada”

N° HC: DNI:
Edad: Sexo: Masculino () Femenino ()
VARIABLES Marcar con un “X”
a. Si()
Uso de Dren
b. No ()

8.1. Laminar ()

Tipo de Dren 8.2. Tubular ()
8.3. Mixto ()
- " . - a. Si()
Infeccion del sitio operatorio superficial
b. No ()
: : : a. Si()
Absceso intraabdominal postoperatorio
b. No ()
a. Si
Fistula O
b. No ()
DIAS:
Estancia hospitalaria a. Precoz
b. Adecuada
c. Tardia
SI/NO
COMORBILIDAD ¢ Cual?
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