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Resumen

Objetivo: Comparar la efectividad de la calculadora SURPAS y calculadora ACS-
NSQIP como predictor de complicaciones en pacientes operados de

apendicectomia.

Materiales y métodos: Estudio transversal analitico, donde participaron pacientes
operados por apendicitis aguda en el Hospital Belén de Truijillo durante enero del
2020 a diciembre del 2022.

Resultados: Se observa que la calculadora SURPAS identificO a 31.9%(52)
pacientes con complicaciones, siendo un 31.7%(26) tenian infeccién de sitio
operatorio, un 9.8%(8) tienen absceso residual, un 8.5%(7) fueron re-operados, un
6.1%(5) tuvieron neumonia, un 4.9%(4) fueron llevados a UCI y un 3.85%(2)
tuvieron obstruccion institucional, mientras que, la calculadora ACS-NSQIP
determino un 23.93%(39) de pacientes con complicaciones, de los cuales un el
29.6%(24) tenian infeccion de sitio operatorio, un 6.2%(5) tienen absceso residual,
un 2.5%(2) fueron re-operados, un 2.5%(2) tuvieron neumonia, un 4.9%(4) fueron
llevados a UCI y un 5.13%(2) tuvieron obstruccion institucional. Asi mismo, se
concluyé que la calculadora SURPAS es mas efectiva para la prediccion de

complicaciones; ya que, identifico la mayor proporcion de desenlaces (p 0.0497).

Conclusiones: La calculadora SURPAS es mas efectiva para predecir

complicaciones en pacientes posoperados de apendicectomia.

Palabras clave: Calculadora SURPAS, Calculadora ACS-NSQIP, factor predictor,
Apendicitis aguda, complicaciones posoperatorias, apendicectomia (PubMed,

términos Mesh).



Abstract

Objective: Compare the effectiveness of the SURPAS calculator and the ACS-
NSQIP calculator as a predictor of complications in patients undergoing
appendectomy.

Materials and methods: Analytical cross-sectional study, involving patients
operated on for acute appendicitis at the Belén Hospital in Trujillo during January
2020 to December 2022.

Results: It is observed that the SURPAS calculator identified 31.9%(52) patients
with complications, 31.7%(26) had surgical site infection, 9.8%(8) had residual
abscess, 8.5%(7) were re -operated, 6.1%(5) had pneumonia, 4.9%(4) were taken
to the ICU and 3.85%(2) had institutional obstruction, while the ACS-NSQIP
calculator determined 23.93%(39) of patients with complications, of which
29.6%(24) had surgical site infection, 6.2%(5) had residual abscess, 2.5%(2) were
re-operated, 2.5%(2) had pneumonia, 4.9%(4) were taken to the ICU and 5.13%(2)
had institutional obstruction. Likewise, it was concluded that the SURPAS
calculator is more effective for predicting complications; since, | identified the
highest proportion of outcomes (p 0.0497).

Conclusions: The SURPAS calculator is more effective in predicting
complications in post-appendectomy patients.

Keywords: SURPAS Calculator, ACS-NSQIP Calculator, predictor factor, Acute

appendicitis, postoperative complications, appendectomy (PubMed, Mesh terms).
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I. Introduccién

La apendicitis es la urgencia quirdrgica mas comuan en el mundo, siendo la causa
de aproximadamente una décima parte de los ingresos a emergencia por causa de
abdomen agudo?!. Datos de la OMS muestran que, al afio, existe una incidencia
global de 17 millones de nuevos casos, una cifra que continla al alza desde la
década de 19902

Datos epidemioldgicos nos indican que esta patologia es representativa del nifio y
el adulto joven, presentando su maxima incidencia entre los 20 y 40 afios de vida3.
En paises del primer mundo, estudios muestran que aproximadamente un 8% de
las personas presentaran esta emergencia a lo largo de su vida*. La incidencia en
paises desarrollados ha ido a la baja en los dltimos afios; sin embargo, en paises
poco industrializados, tales como el nuestro, la incidencia de apendicitis aguda
contintia siendo elevada. Un analisis sobre la iniciativa Global Burden of Diseases,
mostré que la regién andina presenta la incidencia mas alta de apendicitis a nivel
global, siendo el Peru el 3er pais en el mundo con mayor incidencia, con casi 900

casos por cada 100 000 ciudadanos®.

Si bien se ha descrito el manejo conservador con observacion y terapia
antibética®, el tratamiento de la apendicitis aguda en nuestro medio es
eminentemente quirdrgico. Una apendicitis no complicada tiene cifras de
mortalidad muy bajas, inferiores al 1%’; pero siempre se corre el riesgo de poder
desarrollar complicaciones, tales como perforaciéon y subsecuente peritonitis®. Por
tal motivo, en paises como el nuestro, con un sistema de salud precario y poca
disponibilidad para implementar una cirugia de emergencia, se prefiere el

tratamiento quirrgico de inicio®.

Para el abordaje quirdrgico de la apendicitis, la cirugia abierta ha sido
tradicionalmente la opcion preferida. Sin embargo, la tendencia en los ultimos

afos, junto con el avance tecnolégico y el entrenamiento de nuevo personal



quirdrgico en técnicas modernas, la cirugia laparoscopica ha cobrado un rol de
importancia cada vez mayor, mostrandose no inferior a la cirugia abierta en

numerosas investigaciones0-12,

La apendicectomia, como todo procedimiento quirirgico, es susceptible a
presentar complicaciones posquirdrgicas. Se ha estimado que, en apendicitis no
complicada, estas cifras son inferiores al 10% pero pueden elevarse hasta en un
18,5% en algunas series'®. En la apendicitis complicada, por otro lado, se han
observado complicaciones posquirtrgicas superiores al 25%?%. Algunas son leves,
como dolor, complicaciones de la herida operatoria, seromas e ileo transitorio;
pero también se pueden presentar complicaciones severas como neumonias,
dehiscencia de suturas intrabdominales, obstruccion intestinal, abscesos y sepsis;
estos Ultimos con un riesgo mucho mayor para la salud del paciente y, en

ocasiones, para la vida®®.

Por tal motivo, cobra vital importancia el poder predecir o pronosticar la aparicion
de complicaciones en un paciente dado. Las guias de consenso de Jerusalén
recomiendan siempre estratificar el riesgo en todo paciente que va a ser sometido
a cirugia'®. Otros lineamientos de consenso, como ERAS, emiten la misma
recomendacion'’. Se han propuesto factores de riesgo individual, tales como la
edad, el acceso quirdrgico abierto o laparoscoépico, y el estado general del
paciente!®, medido por el Score de ASA!® o el indice de Charlson?°. Otro
acercamiento a la solucion de este problema es el uso de modelos predictivos de

riesgo.

Existen modelos de puntuacion clinica aditiva, tales como el APGAR quirurgico,
que han mostrado ser moderadamente efectivos en la prediccion de
complicaciones?. Sin embargo, en la era de la modernidad y con un acceso cada
vez mayor a bases de datos electronicas y con una potencia de computaciéon
exponencialmente superior cada vez, se han propuesto también modelos

predictivos basados en regresion computacional y en aprendizaje por inteligencia
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artificial, que han demostrado ser superiores a los modelos clinicos en la gran

mayoria de situaciones, siempre que se pueda acceder a ellos??23,

La gran mayoria de estos modelos computacionales son de propiedad y acceso
privado por servicios meédicos extranjeros. No obstante, algunos se encuentran
disponible para su uso por el publico en general. 2 de ellos, que han mostrado ser
prometedores en la prediccion de complicaciones posteriores a una intervencion
quirurgica por apendicectomia son el modelo SURPAS vy la calculadora ACS-
NSQIP.

La calculadora SURPAS es un modelo predictivo desarrollado por la Universidad
de Colorado sustentado en regresion logistica de 8 variables comunes (Edad, nivel
de emergencia, estado de salud funcional, ASA, hospitalizacion planeada post
operacion, especialidad del cirujano, procedimiento de emergencia, prevision de
UCI), analizadas por modelos parsimoniosos y modelos de regresion logistica
variables completas?*. Ha sido estudiada su utilidad en cirugia de Emergencias y
en cirugia de trasplantes?>?6. Por otra parte, la calculadora ACS-NSQIP fue
desarrollada por el Colegio Americano de Cirujanos, siendo un modelo de
regresion logistica que ha hecho transicion hacia aprendizaje por inteligencia
artificial. Sus usos son variados y se encuentra disponible en su versién web para
el acceso de todo publico (ver Anexo 02 y Anexo 03)?’. Ambas calculadoras han

sido estudiadas en tiempos recientes por distintos equipos de investigacion.

Barazanchi et al. (2020). Elaboraron un estudio retrospectivo donde buscaron
evaluar diversas puntuaciones predictivas para el desarrollo de complicaciones en
el contexto de cirugia abdominal de emergencia, apendicitis incluida en ellas.
Comparado con NELA, POSSUM y APACHE 2, la calculadora ACS-NSQIP
demostré una buena capacidad predictiva para morbilidad, con un area bajo la
curva de 0,80, y una alta concordancia entre mortalidad prevista y observada
(p=0,0023)%,

11



Long et al. (2020) evaluaron la capacidad predictiva de la calculadora ACS-
NSQIP como predictor de riesgo en pacientes operados de cirugia general de
emergencia. En este estudio retrospectivo llevado a cabo en los Estados Unidos,
que incluy6 227 pacientes, la apendicectomia resulté componer mas del 35% de
las operaciones observadas. La calculadora ACS-NSQIP mostré ser un predictor
adecuado, obteniendo un area bajo la curva de 0,94 para predecir mortalidad, con
una mortalidad esperada de 8,5% en comparacion a la mortalidad observada de
7,9% (p<0,0001)%°.

Rozeboom et al (2020) llevaron a cabo un estudio observacional comparando
ambas calculadoras con respecto a su capacidad para predecir la aparicion de
complicaciones posquirdrgicas de emergencia. Usando como muestra a 1010
pacientes operados de emergencia desde una base de datos estadounidense a
nivel nacional, observaron que la calculadora SURPAS estimaba de manera
superior la morbilidad con recuento esperado 24,88% frente al recuento esperado
de 16,04% de ACS-NSQIP para una morbilidad observada de 24,3%.
Comparando los modelos de bondad de ajuste, resulté en un mayor C-index la
calculadora SURPAS (0,944) frente a ACS (0,917)%.

Por ultimo, Khaneki et al (2019) llevaron a cabo un estudio observacional
retrospectivo que incluy6 a 1006 pacientes estadounidenses seleccionados al azar
desde una base de datos nacional, con el objetivo de comparar la capacidad
predictiva del modelo SURPAS frente a la calculadora ACS-NSQIP para
mortalidad y morbilidad posoperatoria en pacientes operados por el departamento
de cirugia. Obtuvieron que, si bien ambos fueron clasificados como buenos
predictores de mortalidad, la calculadora SURPAS present6 un area bajo la curva
mayor (0,937), en comparacion a la calculadora ACS-NSQIP (0,853). Ademas, con
respecto a la morbilidad, obtuvieron areas bajo la curva de 0,805 y 0,787,

respectivamentes?,
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Los antecedentes presentados sugieren que ambas calculadoras tienen una
buena “capacidad predecitiva” para complicaciones posoperatorias en apendicitis
aguda. A pesar de ser de acceso libre para su uso, no se han encontrado estudios
en revistas indexadas que comparen la efectividad de ambas calculadoras, ya sea
en Latinoamérica o nuestro pais. Por tal motivo, se considera que esta
investigacion, cuyo objetivo principal es comparar la efectividad del la calculadora
SURPAS vy la calculadora ACS-NSQIP como predictores de complicaciones en
pacientes operados de apendicectomia, podra resultar de ayuda para la
estratificacion de riesgo del paciente con esta emergencia quirdrgica tributario de

intervencion.
[I. Enunciado del problema

¢ Es la calculadora SURPAS superior a la calculadora ACS-NSQIP como predictor

de complicaciones en pacientes operados de apendicectomia?

[ll. Hipotesis

Hipodtesis alterna (Hi): La calculadora SURPAS es superior a la calculadora ACS-
NSQIP como predictor de complicaciones en pacientes operados de
apendicectomia.

Hipotesis nula (HO): La calculadora SURPAS no es superior a la calculadora
ACS-NSQIP como predictor de complicaciones en pacientes operados de
apendicectomia.

IV. Objetivos
4.1 Objetivo general:
e Comparar la efectividad de la calculadora SURPAS y la calculadora ACS-
NSQIP como predictores de complicaciones en pacientes operados de

apendicectomia.

4.2 Objetivos especificos:
e Determinar la prevalencia de complicaciones segun la calculadora SURPAS

en pacientes operados de apendicectomia.
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e Determinar la prevalencia de complicaciones segun la calculadora ACS-
NSQIP en pacientes operados de apendicectomia.
e Comparar la prevalencia de complicaciones segun ambas calculadoras en

pacientes operados de apendicectomia.

V. Material y métodos

5.1. Disefio de Estudio: Estudio observacional de tipo transversal analitico.

Disefio especifico:

POBLACION
PACIENTES OPERADOS POR
APENDICITIS AGUDA EN EL HOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO DURANTE EL
PERIODO ENERO 2020 - DICIEMBRE 2022

Calculadora SURPAS Calculadora AC-NSQIP
| | I |
Complicaciones Complicaciones no Comr[élgﬁlct:aosnes Comp:g::g;czgses no
presentes presentes P P

5.2. Poblacion y muestra

Poblacién de estudio: Pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda
diagnosticados por cuadro clinico y apoyo diagnostico que fueron intervenidos por
apendicetomia en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero 2020 —

diciembre 2022.

5.3. Criterios de seleccidén

Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 18 afios de ambos géneros.
e Pacientes que fueron diagnosticados con apendicitis aguda mediante
cuadro clinico y apoyo diagnostico, confirmado por histopatologia, sometido

a intervencion quirdrgica abierta o laparoscopica.
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Pacientes cuyas historias clinicas contengan el documento de riesgo
quirargico con Clasificacion ASA, y ademas reporte operatorio con registros
de duracion de la cirugia, pérdida de sangre estimada intraoperatoria.

Pacientes cuyas historias clinicas reporten valores de peso, talla y
comorbilidades. Ademé&s, que contengan registro complicaciones

posquirdrgicas.

Criterios de exclusion:

Pacientes cuyas historias clinicas sean ilegibles o estén incompletas.
Pacientes cuyo motivo de cirugia sea diferente a apendicitis aguda, o que

ingresen por multiples diagndsticos quirdrgicos concurrentes.

5.4. Muestra:

Se utiliz6 el método de muestreo no probabilistico, usandose la metodologia
por conveniencia. La base de datos fue emitida por los pacientes mayores
de 18 afios con diagnéstico de apendicitis aguda diagnosticados por cuadro
clinico y apoyo diagndstico que fueron intervenidos por apendicetomia en el
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero 2020 — diciembre 2022,
mientras que, nuestra unidad de muestreo sera las historias clinicas de los
pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda diagnosticados por cuadro
clinico y apoyo diagndstico que fueron intervenidos por apendicetomia en el
Hospital Belén de Truijillo durante el periodo Enero 2020 — Diciembre 2022,
gue cumplan con los criterios de seleccion mencionados anteriormente. El
tamario de la muestra fue disefiado por el método de estudio transversal®?,
realizado por el programa Epidat 4.2, usando como referencia a la

investigacion de Khaneki et al.3!, donde se obtuvo un total de 163

pacientes.
P=12,1%
e=10%
a=5%

15



o Zi1a2=1,96
Operando obtenemos:

(1’96)2 0,121(1 — 121)
n=|\——m— * U, —_
0,1
n = 384,16 x 0,106
n =163
5.5. Variables:
VARIABLE TIPO ESCALA DEFINICION OPERACIONAL REGISTRO
Sistema de puntuacién desarrollado por
la Universidad de Colorado, que predice
el riesgo de presentar complicaciones
durante los 30 dias posteriores a la
cirugia usando 8 parametros (Edad, |e Riesgo de
Calculadora I . . . S
SURPAS Cuantitativa | Discreta | nivel de emergencia, estado de salud complicaciones

funcional, ASA, hospitalizacién (%)
planeada post operacion, especialidad
del  cirujano, procedimiento  de
emergencia, prevision de UCI) 3,
Disponible de forma electronica®*.

Sistema de puntuacién electrénico
desarrollado por Ila el Colegio
Calculadora Cuantitativa | Discreta Americano de Cirujanos, que predice el
ACS-NSQIP riesgo durante los 30 dias posteriores
una intervenciéon quirargica, usando 20
variables (Ver Anexo 03)35.

¢ Riesgo de
complicaciones
(%)

Evento posterior a la intervencién
quirargica que conlleva a poner en
peligro la vida del paciente. Segun el
registro de SURPAS, se incluyen los
siguientes:

¢ Infeccién de sitio operatorio. o Si
e Abscesos intrabdominales e NO
¢ Obstruccion intestinal

o Respiratorias: Neumonia, Necesidad
de ventilador

Necesidad de reoperacion

e Necesidad de UCI

Complicaciones | Cualitativa Nominal

VARIABLES INTERVINIENTES

Numero de afios cumplidos de acuerdo
con la fecha de nacimiento registrada
en el Documento Nacional de Identidad
del participante.

Edad Cuantitativa | De razén ¢ Afios
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Género

Cualitativa

Nominal

Sexo biolégico, segln el registro del
Documento Nacional de Identidad del
participante

e Masculino
e Femenino

Clasificacion
ASA

Cualitativa

Nominal

La puntuacion se realizé segin la
escala de calificacion de la Sociedad
Estadounidense de Anestesi6logos
basada en las comorbilidades y el
estado general documentados en la
historia clinica. Divida el estado general
del paciente en 6 puntuaciones
posibles:
« ASA | = Paciente sin
comorbilidades previas
« ASA |l = Comorbilidad
sistémica no grave
« ASA Il = Comorbilidad
sistémica grave, no
incapacitante
« ASA IV = 4. Comorbilidad
sistémica severa incapacitante
« ASAV. Persona con pronostico
mortal en las proximas 24
horas, antes de cirugia
«  ASAVI: Muerte cerebral

 ASA
 ASA
 ASAI
o ASA IV
e ASANY
o ASA VI

Hipertension
Arterial

Cualitativa

Nominal

Segun lo corroborado dentro de la
Historia Clinica por Médico Cardidlogo
o Internista. Alternativamente, registro
de Presion Arterial =2 140/90 mmHg en 2
mediciones distintas en dias
consiguientes por personal de salud
autorizado.

e Si
e NO

Diabetes
Mellitus

Cualitativa

Nominal

Diagnéstico registrado en la historia
clinica por médico endocrinélogo o
internista. En su defecto, alguno de los
siguientes?3:

¢ Glicemia al azar > 200 mg/dL
en presencia de clinica
compatible.

» Glicemia en ayunas =125
mg/dL en 2 tomas distintas.

» Prueba de tolerancia a la
glucosa: Glicemia = 140 mg/dL
2 horas posterior a ingesta de
sobrecarga caldrica.

» HbalC = 6.5 mg/dL

e Sji
e NO

Enfermedad
Renal Crénica

Cualitativa

Nominal

Diagnéstico observado en la Historia
clinica, definido como una TFG < 45
mL/minuto.

e Sj
e NO

Insuficiencia
cardiaca

Cualitativa

Nominal

Diagnéstico por médico cardidlogo,
segin lo especificado en Historia
Clinica.

e Sji
e No

Enfermedad
pulmonar
créonica

Cualitativa

Nominal

Diagnostico  registrado en  Historia
Clinica por médico neumdlogo segun
clinica compatible y evidencia en
imagenes de patron reticular

e Si
e NO
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Cirrosis
hepatica

Cualitativa

Nominal

Diagnéstico registrado en Historia
Clinica por médico gastroenterélogo. En
su defecto, se definird por la presencia
de:

e Clinica compatible: Estigmas
hepéticos, historia de consumo
cronico de alcohol, infeccién por
Hepatitis By C.

e Exdmenes de laboratorio: Elevacion
de transaminasas, albumina < 3,5
mg/dL, plaquetas < 150 000, INR >
1.2.

e Ecografia compatible con nddulos
hepéticos.

o Sf
e NO

Obesidad

Cualitativa

Nominal

Se definira por el calculo, segun datos
en la historia clinica, de un Indice de
Masa Corporal mayor o igual a 30.

o Si
e No

Tipo de cirugia

Cualitativa

Nominal

Se definird por la incisiébn requerida
para el abordaje de la apendicectomia

e Abierta
e Laparoscopica

Tiempo
Operatorio

Cualitativa

Nominal

Duracién de la cirugia. Se consideraran
2 categorias:
e <120 minutos

e < 120 minutos
e > 120 minutos

e =120 minutos

Cantidad de hemorragia que ocurrid
durante la cirugia, estimada por el
personal quirdrgico a cargo y registrada
en el reporte operatorio y registro de
anestesiologia.

Pérdida de
sangre
estimada

Cuantitativa | De razén ¢ Mililitros

5.6. Procedimiento:

Se solicité la aprobacién del presente proyecto de investigacién al Programa de
estudios de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego. Luego,
tras obtener la resolucion N°0889-2024-FMEHU-UPAO, se procedid con la
solicitud de visto bueno y tras una integra revision por parte del Comité del
Departamento de Etica de la misma Universidad, se emitié la resolucion N°0977-
2024-FMEHU-UPAO.

Posteriormente, se acudié con el comité de ética en investigacion del Hospital
Belén de Trujillo, donde se solicitd la autorizaciébn y concesién de permisos
correspondientes para el acceso a historias clinicas del area de Cirugia General, y
el desarrollo del proyecto en las instalaciones de este centro hospitalario,
contando con la constancia de aprobacion de protocolo de investigacion N°025-
2024-HBT.
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Asi mismo, se identific6 a aquellos pacientes que fueron diagnosticados de
Apendicitis aguda mediante cuadro clinico y apoyo diagnostico, confirmado por
histopatologia, que fueron intervenidos quirdrgicamente dentro del periodo 2020-
2022. Donde se revisaron las Historias Clinicas, verificando el cumplimiento de los
criterios de inclusion y exclusion y, mediante el uso de muestreo aleatorio simple,
se seleccionaran al azar 163 de ellas para ser incluidas en este estudio.

Se registraron los datos relevantes dentro de la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1). Posteriormente, estos datos fueron utilizados para el célculo del riesgo

en los portales web de las calculadores SURPAS

(https://surpas.agilemd.com/surpas) 34 y ACS-NSQIP
(https://riskcalculator.facs.org/RiskCalculator/Patientinfo.jsp) %’.

Los datos obtenidos tanto de la ficha de recolecciébn como de las calculadoras
fueron registrados en una base de datos del programa Microsoft Excel, desde
donde fueron exportados para la realizacion del andlisis estadistico descriptivo y

analitico.
5.7. Plan de analisis de Datos:
Analisis de Datos:

El procesamiento de los datos fueron recolectados mediante la ficha de

recoleccion de datos, siendo exportado al programa estadistico IBM SPSS v26.0.
Estadistica Descriptiva:

Se analizaron las frecuencias, porcentajes totales y parciales de las variables,

presentandose esta informacion en tablas e imagenes.
Estadistica analitica:

Los datos cuantitativos se analizaron con la prueba de T Student, para un valor de
significancia p < 0.05. En el analisis bivariado, se usaron la prueba Chi cuadrado,

donde un p < 0.05 result6 en significancia estadistica.
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VI. Aspectos Eticos:

Este estudio se llevo a cabo de acuerdo con las regulaciones contemporaneas
para la investigacion en salud. El proyecto fue enviado a la Universidad Privada
Antenor Orrego para su aprobacion, quien otorgé el permiso para su ejecucion y
fue revisado por un comité de ética. Asimismo, se obtuvo la autorizacion del
Hospital Belén de Truijillo — La Libertad.

Este estudio respetd los principios éticos nacionales e internacionales para la
investigacion médica: el Cadigo Internacional de Etica de la Organizacion Mundial
de la Salud y la CIOMS?®’, la Declaracion de Helsinki®® y el Codigo de Etica del
CMP39,

VIl. Resultados

En estudio se observd un total de 163 pacientes mayores de 18 afios de ambos
géneros que fueron diagnosticados de apendicitis aguda por un cuadro clinico,
siendo intervenidos por apendicectomia en el Hospital Belén de Trujillo durante
enero del 2020 — diciembre 2022.

Tabla 1: Prevalencia de complicaciones segun la calculadora SURPAS
en pacientes operados de apendicectomia.

Calculadora
Complicaciones SURPAS
Frecuencia %
Si 52 63.4%
No 30 36.6%
Total 82 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos emitidas por el autor obtenidas del
HBT, durante el periodo 2020 — 2022.
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Tabla 2: Prevalencia de complicaciones segun la calculadora ACS-
NSQIP en pacientes operados de apendicectomia.

Calculadora
Complicaciones ACS-NSQIP
Frecuencia %
Si 39 48.1%
No 42 51.8%
Total 81 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos emitidas por el autor obtenidas del
HBT, durante el periodo 2020 — 2022.

Tabla 3: Comparacion de la efectividad del La calculadora SURPAS y la
calculadora ACS-NSQIP como predictores de complicaciones en
pacientes operados de apendicectomia.

Calculadora
Complicaciones SURPAS ACS-NSQIP
p
Frecuencia % Frecuencia %
Si 52 63.4% 39 48.1%
0.0497
No 30 36.6% 42 51.9%
Total 82 100.0% 81 100.0%

X2 de Homogeneidad = 3.85

Fuente: Ficha de recoleccion de datos emitidas por el autor obtenidas del HBT,
durante el periodo 2020 — 2022.

Tabla 4: Variables intervinientes segun la calculadora SURPAS y la calculadora
ACS-NSQIP

Variables intervinientes Calculadora p
SURPAS ACS-NSQIP
Edad 35 (24 46) 35 (23 44) 0.694
Pérdida de sangre 60 (40 90) 50 (40 70) 0.065
Género Femenino 45 549% 42 51.9% 0.699
Masculino 37 45.1% 39 48.1% )

. Si 16 195% 14 17.3%
Obesidad No 66 805% 67 827% O /14
b i Si 5 6.1% 2 2.5% )
Diabetes Mellitus No 77 93.9% 79 97.5% 0.253

Si 6 7.3% 3 3.7%
HTA NoO 76 92.7% 78 963% 0313
L . Si 0 0.0% 0 0.0%
Insuficiencia cardiaca NoO 82 1000% 81 100.0% 0.995
i 0, 0,
Enfermedad Renal Crénica = 8 RN 2 oL 0.995

No 82 100.0% 81 100.0%




Enfermedad pulmonar Si 0 00% 0 0.0%

crénica No 82 100.0% 81 100.0% 0.995
) . L Si 0 0.0% 0 0.0%
Cirrosis hepética NoO 82 1000% 81 100.0% 0.995
| 20 244% 20 24.7%
ASA 1 60 732% 60 74.1% 0.849
" 2 2.4% 1 1.2%
. L, Abierta 75 915% 74 91.4%
Tipo de cirugia Laparascépica 7 85% 7 8.6% 0.981
. . < 120 min. 77 93.9% 78 96.3%
Tiempo operatorio > 120 min. 5 6.1% 3 3.7% 0.479
Total 82 100.0% 81 100.0%

mediana (P25 P75); U de Mann-Whitney, n, %, X2 de Homogeneidad

Fuente: Ficha de recoleccién de datos emitidas por el autor obtenidas del HBT,
durante el periodo 2020 — 2022.

VIIl. Discusioén

Este estudio demuestra a la calculadora SURPAS como mejor predictor de
complicaciones que la calculadora ACS-NSQIP de pacientes sometidos a
apendicectomia en el Hospital Belén de Trujillo, durante enero del 2020 a
diciembre del 2022.

La apendicitis aguda como bien se sabe es una de las emergencias quirdrgicas
mas frecuentes en la asistencia médica, siendo una de las causas mas comunes
en latinoamérica que tiene una alta morbi-mortalidad, generada por su rapida
evolucion que conlleva a un tratamiento netamente quirdrgico en nuestro medio,
es decir, que la apendicectomia ha evitado este gran impacto por medio de la
cirugia abierta o laparoscépica, pero como todo procedimiento trae consigo un
riesgo, es por ello, que se ha intimado multiples exdmenes, siendo uno de ellos la
calculadora SURPAS y ACS-NSQIP, donde en nuestro estudio se concluye que la
calculadora SURPAS es mas efectiva para predecir complicaciones
posapendicectomia; ya que, identifica mayor porcentaje de desenlaces (p 0.0497).

Dicho de otro modo, la calculadora SURPA es superior en la prediccion de la
morbilidad de la apendicectomia (p 0.0497), tal como hace mencion Rozeboom P.
et al., donde en su estudio menciona que ambas calculadoras tienen buena

prediccion sobre la mortalidad, pero indiscutiblemente la calculadora SURPAS es
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mejor predictor que la ACS-NSQIP sobre la morbilidad(24.88% vs 16.04%)%, al
igual que, Khaneki S. et al., hace referencia en su estudio que la calculadora ACS
subestima la morbilidad postoperatoria, mientras que la calculadora SURPAS tuvo
mejor precision tras evaluar los desenlaces®!. Por otro lado, cabe mencionar que
estos estudios fueron evaluados en una poblacion del servicio de emergencia,
determinada por multiples injurias, mientras que, nuestra poblacion se bas6 en

pacientes con apendicitis aguda que fueron sometidos a intervencion quirdrgica.

En conclusidn, la calculadora SURPAS predice la morbilidad de la apendicectomia
en los pacientes con apendicitis aguda evaluados en emergencia, estos, similar a
Henderson WG. et al., donde relata en su estudio que la calculadora SURPAS
predice la morbimortalidad en varias patologias, teniendo una asociacion
estadisticamente significativa con la apendicectomia abierta (p 0.0038), mientras
que, en la apendicectomia laparoscopica tuvo asociacion en la morbimortalidad
dada con esta calculadora (p 0.0008), esto sugiere que se puede comprobar el

riesgo y sobreestimar un pronostico®.

Por otro lado, este estudio fue enfocado en una poblacion de adultos de edad
media, por ende, no se evalud a poblacién pediatrica y geriatrica, dado que,
Eamer G. et al., menciona en su andlisis que si bien hay muchas herramientas
disponibles para predecir complicaciones postquirirgicas pocas han sido
validadas en personas mayores, pero dentro de las herramientas que recomienda
se encuentra NSQIP y SURPAS debido a que ambas calculadoras tienen
resultados prometedores, tanto para mortalidad, mientras que, la morbilidad es
mejor determinada por SURPAS, pero ambas no tienen una medida adecuada
para poblaciones vulnerables como pacientes geriatricos*!, asi mismo, se conoce
que los pacientes pediatricos y afiosos tienen una morbimortalidad mas alta, esto
se debe a que tienen una clinica inespecifica, mientras que, varios investigadores
como Barazanchi et al.?8, Long et al.?®, entre otros., mencionan que la
calculadora ACS-NSQIP predice el riesgo en pacientes operados sobre todo
demostrando una buena capacidad predictiva de mortalidad y a su vez la

morbilidad.
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IX. Limitaciones

Esta investigacion se ejecutd en un solo centro hospitalario, limitando los
resultados del presente estudio a lo observado por la poblacion de este mismo.

Los datos fueron recolectados sobre registros ya escritos en las historias clinicas
de los pacientes. Esta informacion tiene una calidad dependiente de los registros
revisados, pudiendo generar durante el proceso de recoleccidn una excepcion de

datos de algunos participantes.
X. Conclusiones

1. La calculadora SURPAS tuvo mayor incidencia para identificar a las
complicaciones de los pacientes postoperados de apendicectomia.

2. La calculadora ACS-NSQIP tuvo menor incidenciapara identificar a las
complicaciones de los pacientes postoperados de apendicectomia.

3. La calculadora SURPAS es mas efectivo que la calculadora ACS-NSQIP para
predecir complicaciones en los pacientes posapendicectomia del Hospital
Belén de Trujillo, durante el periodo enero 2020 — diciembre 2022.

4. Ninguna de las variables intervinientes mencionadas en el estudio tiene
asociacién significativa con las calculadoras para predecir complicaciones en

los pacientes posapendicectomizados del Hospital Belén de Truijillo.
Xl. Recomendaciones

1. Se recomienda llevar a cabo estudios multicéntricos que incluyan a toda la
poblacién de cirugias de emergencia, donde se pueda ver la efectividad de
la calculadora sobre la morbi-mortalidad.

2. Se hace mencion al personal de salud, que tras los resultados, poder
implementar en el servicio de cirugia esta calculadora, de esta manera,
poder evitar desenlaces que lleguen a afectar la calidad de vida del
paciente y prolongar su estancia hospitalaria, de tal forma que mejoren asi
el proceso de evaluacion del riesgo quirargico, pudiendo disminuir su nivel

de riesgo.
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3. Se recomienda a los directivos de los Hospitales, proponer o implementar
las calculadoras para poder determinar el nivel de riesgo de los pacientes
antes de someterse a intervenciones quirdrgicas, de esta manera, evitar
desenlaces fatales u de otra manera proporcionar a los pacientes un

prondstico oportuno.
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XIIl. Anexos
ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. Generalidades
DNI PACIENTE: EDAD: SEXO:M( ) F( )

Il. Complicaciones y Calculadoras
Complicaciones: SI( ) NO( )

HTA:SI( ) NO( ) DM:SIi( ) NO( )
ERC:SI( ) NO( ) ICC:Si( ) NO( )

Enf. Pulm: SI () NO( ) Cirrosis: SI () NO( )
V. Cirugia

Tipo de cirugia: Abierta ( ) Laparoscoépica ()



o

ANEXO 02
CALCULADORA SURPAS

#f SURPAS: Surgical Risk Preoperative Assessment System

Surgery Risk Analytics
Procedure Results Documentation  Patient handout ~ User guide About
T Filter by top specialty + Q. Search by procedure or CPT code...
= 2 3 4 3 6 - 163
CPT Code Procedure
ARTHRP KNE CONDYLE&PLATU MEDIAL&LAT COMPARTMENTS
Select 27447 Arthroplasty, knee, condyle and plateau; medial AND lateral compartments with or without patella resurfacing

(total knee arthroplasty)

LAPAROSCOPY SURG CHOLECYSTECTOMY

Select 47562 :
Laparoscopy, surgical, cholecystectomy
Select 44970 LAPAROSCOPIC APPENDECTOMY
Laparoscopy, surgical, appendectomy
ARTHRP ACETBLR/PROX FEM PROSTC AGRFT/ALGRFT
Select 27130 Arthroplasty, acetabular and proximal femoral prosthetic replacement (total hip arthroplasty), with or without
autograft or allograft
Select 49505 RPR 1ST INGUN HRNA AGE 5 YRS/> REDUCIBLE

Repair initial inguinal hemia, age 5 years or older, reducible

“ 4, SURPAS: Surgical Risk Preoperative Assessment System
Surgery Risk Analytics

Procedure Results Documentation Patient handout ~ User guide About Restart

APPENDECTOMY
Procedure details Switch procedure
44950 » Appendectomy;

@® SURPAS is currently being evaluated under research protocol #15-1044. Clinicians

Age (years)”
ge (¥ 4 are advised that this is approved for research and patient education purposes only.

Tier*: .
Please complete the following fields:
Select - « Patient age
+ Functional health status.
Functional health status*: 0 1L
* ASAclass
Select - + Planned hospitalization status
« Emergency procedure
+ Should an ICU bed be scheduled for this patient after surgery
ASA Class™
Select.. -

Planned hospitalization status post-
procedure™:

Inpatient Qutpatient

Practitioner Specialty*:

Select -

Emergency procedure™:

Yes No

Should an ICU bed be scheduled for this
patient after surgery®:

Yes No

Restart
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ANEXO 03
CALCULADORA ACS-NSQIP

ACS — ~——o Surgical
NSQIP Risk Calculator AC

Home About FAQ ACS Website ACS NSQIP Website

Enter Patient and Surgical Information

0 Procedure Clear
A

Begin by entering the procedure name or CPT code. One or more procedures will appear below the procedure box. You will need to click on the
desired procedure to properly select it. You may also search using two words {or two partial words) by placing a "+' in between, for example:

"cholecystectomy + cholangiography™
Reset All Selections

0 Are there other potential appropriate treatment options? || Other Surgical Options || Other Non-operative options [ | None

Flasze enter 3z much of the following informsfion 2 you can fo receive the best rizk esfimates.
A rough esfimsie will zhill be generated if you cannot provide aif of the information below:

Agpge (between 18 and 112): Diabetes
50 Ho  w
e Hypertension requiring medication o
X
Mo w
Female v

Functional Status 0 Congestive Heart Failure in 30 days prior to surgery 0

Mo v
Independent -
D
Emergency Case o ;spnea o .
[v]
No
ASA Class o C;rre:: Smoker within 1 Year o
Healthy patient - o
Hist f & COPD
Steraid use for chronic condition ) Istory of Severe o
No ~
No w
Ascites within 30 days prior to surgery 0 D:‘:YS\': 0

Mo w
Acute Renal Failure o

Systemic Sepsis within 48 hours prior to surgery 0 No v

None '

Ventilator Dependent o BMI Caleulation: 0

Mo v Height: in { cm

Disseminated Cancer 0

Weight: b/ kg
Mo

32



