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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar si existe asociacion de la infeccion por SARS-COV 2y la
estancia hospitalaria prolongada en pacientes post operados de apendicitis
aguda en los periodos de marzo 2019 hasta marzo del 2020 y abril del 2020
hasta abril del 2021

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de
cohorte retrospectiva, que evalué 420 pacientes post operados de apendicitis
aguda del servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Truijillo, de los
cuales 336 corresponden al periodo previo al inicio de la pandemia por SARS-
COV2, mientras que los 84 restantes corresponden al periodo durante la
pandemia. Se tomaron los datos de las historias clinicas de los pacientes,
calculandose el riesgo relativo (RR), y la prueba de Chi cuadrado de Pearson.
Fueron asociaciones estadisticamente significativas aquellas en las que el p
valor fue <0.05

RESULTADOS: La incidencia de estancia hospitalaria prolongada es de 26% en
la cohorte expuesta mientras que en la no expuesta fue solo del 15%. Se calcul6
un RR: 1.76. En vista que se trata de un valor >1 se puede afirmar que la
coinfeccibn por SARS-COV2 es un factor de riesgo. Respecto a las
caracteristicas generales de los pacientes se encontr6 que la mayoria se
encuentra en el grupo etario de 29 a 59 afos, de sexo masculino, con un tiempo
de enfermedad mayor de 24 horas, con un tiempo hospitalario prequirdrgico
menor a 12 horas, proceden de la provincia de Trujillo, no realizaron
automedicacion, fueron operados durante la guardia diurna, y el diagndstico
postoperatorio fue de apendicitis aguda complicada

CONCLUSIONES: Si existe asociacion entre la infeccion por SARS COV 2y la
estancia hospitalaria prolongada en pacientes postoperados de apendicitis
aguda al encontrarse un riesgo relativo de 1.76. Las variables momento del dia
en que se realizo la cirugia y diagnostico postoperatorio son las que se asociaron

a estancia hospitalaria prolongada segun el p valor <0.05

PALABRAS CLAVES: Infeccion por SARS-COV 2, Apendicitis aguda, Estancia

hospitalaria prolongada



ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess whether there is an association between SARS-
COV 2 infection and prolonged hospital stay in post-operated acute
appendicitis patients in the periods from March 2019 to March 2020 and April
2020 to April 2021

MATERIAL AND METHOD: An observational, analytical, retrospective cohort
study was carried out, which evaluated 420 post-operated patients for acute
appendicitis from the surgery service of the Trujillo Regional Teaching
Hospital, of which 336 correspond to the period before the start of the SARS-
COV2 pandemic. While the remaining 84 correspond to the period during the
pandemic. Data were taken from the patients' medical records, calculating
the relative risk (RR) and Pearson's chi-square. Statistically significant
associations were those in which the p-value was <0.05

RESULTS: The incidence of prolonged hospital stay is 26% in the exposed
cohort, while it was only 15% in the unexposed cohort. The RR was 1.76, so
the SARS-COV2 coinfection is a risk factor. Regarding the general
characteristics of the patients, the most are 29 to 59 years, male, with a time
of illness of more than 24 hours, with a pre-surgical time of fewer than 12
hours, proceed from the province of Trujillo, without self-medication,
treatment in the daytime watch, and the postoperative diagnosis was of

complicated acute appendicitis.

CONCLUSIONS: There is an association between SARS COV 2 infection
and prolonged hospital stay in postoperative patients with acute appendicitis
when arelative risk of 1.76. The variables time of treatment and postoperative
diagnosis are associated with prolonged hospital stay according to a p-value
<0.05

KEYWORDS: SARS-COV 2 infection, Acute appendicitis, Prolonged hospital
stay
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l. INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la patologia quirdrgica mas frecuente en nuestro medio,
siendo la causa principal de abdomen agudo quirdrgico(1). Esta patologia se
define como la inflamacién del apéndice cecal como consecuencia de procesos
infecciosos, obstructivos, inclusive inmunolégicos; de ellos resaltamos la
hiperplasia linfoide, por ser la principal causa de apendicitis aguda en la

poblacion general.(2,3)

Si bien es una patologia de elevada frecuencia sigue planteando un reto
diagnéstico teniendo en cuenta la variedad de diagndsticos diferenciales que
deben considerarse. (4) Incluyendo asi, procesos inflamatorios gineco-

obstétricos, neoplasicos, y hasta neumoldgicos. (5-7)

Entre las complicaciones que encontramos con mayor frecuencia en la practica
clinica tenemos la necrosis, perforacion, formacion de abscesos, entre otros. Los
cuales generan la necesidad de mayor estancia hospitalaria e inclusive

reintervenciones quirurgicas. (8)

Respecto al primero, la estancia hospitalaria es un indicador hospitalario definido
como la cantidad de dias en que el paciente permanece internado contandose
desde el dia del ingreso hasta 1 dia antes del alta. (9) En base a la revision de
los resultados obtenidos en los estudios antecedentes que se detallaran
posteriormente, para el presente trabajo se considerara que el punto de corte
para establecer la estancia hospitalaria prolongada, deberia ser mayor o igual a
3 dias (72 horas) (10)

Adicionalmente se sabe que la estancia hospitalaria prolongada se asocia a
multiples factores entre los que destacan las variables epidemiologicas como la
edad y sexo, teniendo en consideracion los antecedentes que sefiala la literatura
aseverando una mayor prevalencia de apendicitis aguda entre los varones de 34

afios en promedio.(11,12,10,13-15) En cuanto al tiempo de enfermedad, se



determind que los pacientes que tuvieron una estancia hospitalaria prolongada
fueron aquellos que acudieron tras un intervalo de tiempo de 24-48 horas desde
el inicio de los sintomas. (10,16) Respecto a las variables hospitalarias como
tiempo hospitalario prequiridrgico y momento del dia en el que se realizé la
cirugia, el estudio conducido por Cerpa Paredes, 2020 (17) concluye que un
tiempo preoperatorio mayor a 15 horas se asocié a una estancia hospitalaria
prolongada en el 62% de casos; por otro lado, el estudio conducido por Marie
Crandall et al, determina que el momento de dia en el que se realiza la cirugia
es un factor importante que influye sobre la extension de la estancia hospitalaria,
concluyendo que los pacientes operados durante la guardia nocturna tuvieron
una estancia hospitalaria 50% mas corta que aquellos operados durante el
dia.® Finalmente, respecto a la automedicacion de los pacientes infectados con
SARS-COV2, la literatura concluye que el tratamiento con antibioticos,
antiparasitarios, y antiinflamatorios corticoideos, sin la prescripcion médica

aumenta el riesgo de complicaciones de la enfermedad (16,18,19).

Es en este contexto, que cobra importancia la pandemia de COVID 19 que
actualmente estamos atravesando. La cual, es causada por una nueva variante
de coronavirus identificada en China como SARS-COV 2 a finales del 2019, que
se caracteriza por su elevada virulencia y patogenicidad sobre todo en
poblaciones vulnerables, generando la mayor crisis sanitaria y social del Gltimo
siglo a consecuencia de las restricciones que han tenido que tomarse para evitar

su propagacion (20-22)

Desde su identificacion hasta la fecha se ha logrado definir de manera concreta
el espectro clinico de la infeccion por SARS-COV 2, que suele manifestarse con
signos y sintomas que afectan predominantemente el tracto respiratorio como
tos, dolor de garganta, anosmia, dificultad respiratoria etc. Como también
sintomas generales como la fiebre y malestar general, por otro lado, puede
acompafarse en algunos casos de sintomas inespecificos gastrointestinales,

dermatolégicos, entre otros. (23,24)

Es por todo ello, que la infeccién aguda por SARS- COV 2 no solo podria dificultar
el diagnodstico de apendicitis aguda, al generar un retraso en el ingreso del



paciente al hospital sino también producir un impacto en el tiempo de estancia
hospitalaria en los pacientes una vez realizada la intervencion quirdrgica y de

esta forma postergar el alta. (25-27)

Llegado a este punto convienen mencionar los antecedentes tomados para el
planteamiento de la presente investigacion, como el de Maria Burgard, et al.,
Friburgo 2021, en el que se establece el efecto de la pandemia de COVID-19
sobre la incidencia de apendicitis complicada, concluyendo que en el 63% de los
casos tomados durante la pandemia, la estancia hospitalaria fue mayor de 2 dias,
mientras que en el grupo de pacientes tomado previo a ella, esto ocurrid
Unicamente en el 32% de los casos.(10) Asi mismo, en el estudio conducido por
Maria Velayos et al, Madrid 2020, reporta que de una muestra de 66 pacientes
pediatricos la estancia media hospitalaria fue mayor en el grupo conformado por
pacientes después de la declaracion del estado de emergencia por COVID-19
(5,6 dias) mientras que en el grupo pre-COVID-19 fue menor (3,3 dias).(13) Sin
embargo, en el estudio realizado por Oreoluwa Bajomo et al, Liverpool 2021, se
evidencia que en la cohorte de pacientes tomada en la pandemia se observo
estancia hospitalaria mas corta (2,6 dias) en comparacion con la cohorte tomada
previo a ello (3 dias)(14) .Finalmente en el estudio de Heather C.M.Pringle, et al,
Inglaterra 2021 se informé que el tiempo medio de estancia hospitalaria durante
el 2019, previo a la pandemia fue de 4 dias mientras que durante la pandemia

se acorto a 3 dias (15)

. FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO
¢ Existe asociacion entre la infeccion por SARS-COV 2y la estancia hospitalaria

prolongada en pacientes post operados de apendicitis aguda?

. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Evaluar si existe asociacion de la infeccion por SARS-
COV 2 y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes post operados de

apendicitis aguda



OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar la incidencia de estancia prolongada entre los pacientes post operados
de apendicitis aguda coinfectados con SARS-COV 2

Identificar la incidencia de estancia prolongada entre los pacientes post operados
de apendicitis aguda sin coinfeccién por SARS-COV 2

Calcular el riesgo relativo de estancia prolongada en pacientes postoperados de
apendicitis aguda coinfectados por SARS-COV2 respecto a los no infectados.
Determinar la influencia de las variables intervinientes en la incidencia de

estancia prolongada de los pacientes que se incluiran en el estudio

. HIPOTESIS:

HO: No existe asociacion entre la infeccion por SARS-COV2 y estancia
hospitalaria prolongada en pacientes postoperados de apendicitis aguda.

H1: Si existe asociacion entre la infeccion por SARS-COV2 y estancia

hospitalaria prolongada en pacientes postoperados de apendicitis aguda.

Il. MATERIAL Y METODOS

El estudio fue realizado en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente
de Trujillo en los periodos comprendidos entre marzo del 2019 a marzo del 2020
y abril del 2020 hasta abril del 2021. Se trata de un estudio analitico,
observacional, de cohorte retrospectiva, donde ingresaron 420 pacientes post
operados de apendicitis aguda, 336 conformaron parte de la cohorte no expuesta
en el periodo pre pandemia, mientras que los 84 restantes, formaron parte de la
cohorte expuesta en el periodo durante la pandemia. Se incluyeron pacientes
sometidos a apendicectomia abierta entre los 6 y 66 afios de ambos sexos de
ambas cohortes. Por otra parte se excluyeron todas aquellas historias clinicas
de pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusion, y exclusion
establecidos para este estudio y que se detallaran posteriormente. La

recoleccion de datos se realiz6 a partir de la informacién consignada en las



historias clinicas usando como instrumento la ficha de recoleccion de datos.
(ANEXO 1).
Todos los pacientes incluidos en este estudio tienen diagnostico de apendicitis

aguda

. DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y DISENO ESTADISTICO
DEL MUESTREO:
La muestra estuvo constituida por 420 pacientes post operados de apendicitis
aguda en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante
los periodos, marzo del 2019 a marzo del 2020 y abril del 2020 hasta abril del
2021

2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
J POBLACION DIANA O UNIVERSO:

Pacientes con apendicitis aguda complicada y no complicada en el

Hospital Regional Docente de Truijillo.
. POBLACION DE ESTUDIO:

Fue estudiada la poblacion diana que cumpla los criterios de inclusién

3. CRITERIOS DE INCLUSION:

e Criterios de inclusién parala cohorte expuesta
- Pacientes mayores de 6 y menores de 66 afios de ambos sexos.
- Pacientes sometidos a apendicectomia abierta.
- Pacientes con diagndstico de infeccion por SARS-COV 2 en el periodo de
abril del 2020 hasta abril del 2021.
e Criterios de inclusién parala cohorte no expuesta
- Pacientes mayores de 6 y menores de 66 afios de ambos sexos.

- Pacientes sometidos a apendicectomia abierta.



- Pacientes sin diagnostico de infeccion por SARS-COV 2 en el periodo de

marzo del 2019 hasta marzo del 2020.

4. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Para la cohorte expuestay no expuesta:

- Pacientes con diagndéstico de gestacion y/o patologia ginecologica.

- Pacientes que no cuenten con los datos necesario en sus historias

clinicas. Pacientes con infeccion por SARS-COV 2 grave 0 muy grave

5. DISENO ESPECIFICO:; Este es un estudio observacional, analitico, de cohorte

retrospectiva donde se tomaron como muestra 420 paciente que contaban con

historia clinica en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente de Truijillo

de los cuales 336 corresponden al periodo previo al inicio de la pandemia por

SARS-COV2, mientras que los 84 restantes corresponden al periodo durante la

pandemia
Estancia hospitalaria
—» Cohorte Expuesta: prolongada
Pacientes post operados de _ o
apendicitis aguda con Estancia hospitalaria no
POBLACION infeccion por SARS-COV2 prolongada

Cohorte no Expuesta:

Pacientes postoperados
| de apendicitis aguda sin
infeccién por SARS-COV2

Estancia hospitalaria
prolongada

Estancia hospitalaria
no prolongada

v



6. DEFINICIONES OPERACIONALES:

6.3.1 Variable dependiente:

Estancia hospitalaria prolongada
6.3.2 Variable independiente:

Infeccion por SARS-CQV 2



VARIABLE TIPO ESCALA DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR | REGISTRO
DE
MEDICION
INDEPENDIENTE
Infeccion por SARS- | Cualitativa | Nominal Pacientes con inflamacion del 0: APENDICITIS
COV-2 apéndice cecal por causas Historia AGUDA SIN
obstructivas, infecciosas, clinica INFECCION POR
inmunoldgicas, etc. Que fueron SARS-COV 2
sometidos a extraccion quirdrgica
de la misma®. Se consideraran L APENDICITIS
_ AGUDA CON
tanto pacientes con infeccion INEECCION POR
respiratoria producida por SARS-COV 2
coronavirus SARS-COV 2,y
diagnosticada mediante pruebas
antigénicas, moleculares, etc. Como
aguellos que no lo padezcan (13)
DEPENDIENTE
Estancia hospitalaria | Cualitativa | Nominal Indicador hospitalario definido como 0:NO
prolongada dicotémica la cantidad de dias en que el Historia 1:SI
paciente permanece internado Clinica

contandose desde el dia del ingreso
hasta 1 dia antes del alta.
Considerandose prolongada cuando
sea >3 dias (10)




INTERVINIENTES

Medida cronolégica del tiempo transcurrido

Edad Cualitativa | Nominal desde el nacimiento hasta la actualidad en
un ser humano: (28) 0: Niflos
- Nifos: 6- 11 afios 1: Adolescentes
- Adolescentes: 12-17 afos Historia 2: Jovenes
- Jovenes: 18 — 29 afios Clinica. 3: Adultos
- Adultos: 30-59 afios 4: Adultos
- Adultos mayores: 60 - 65afios mayores
Sexo Cualitativa | Nominal Condicion bioldgica y fisiologica: ©9
dicotémica - Femenino Historia 0= Femenino
- Masculino Clinica. 1= Masculino
Tiempo de | Cualitativa | Nominal Intervalo de tiempo transcurrido desde el | Historia 0: Ingreso
enfermedad inicio de la sintomatologia sugerente de | Clinica. temprano
apendicitis aguda hasta el momento en el 1: Ingreso tardio
que el paciente ingresa al hospital (16)
- Ingreso temprano: <24 horas
- Ingreso tardio : >24 horas
Tiempo hospitalario | Cualitativa | Nominal Intervalo de tiempo transcurrido desde el 0: Tiempo
prequirdrgico ingreso del paciente hasta el momento en el | Historia hospitalario
que se realiza la cirugia (17): clinica prequirdrgico

- Tiempo hospitalario prequirdrgico

corto: <12 horas




- Tiempo hospitalario prequirtrgico 1: Tiempo
prolongado hospitalaria
> 12 horas prequirargico
prolongado
Lugar de procedencia | Cualitativa | Nominal Lugar de residencia declarada en la historia
clinica (29): 0: Dentro de la
- Dentro de la provincia de Truijillo: | Historia provincia de
Pacientes que residen dentro de | Clinica. Trujillo
cualquiera de los 11 distritos que
componen la provincia de Truijillo
1: Fuera de la
- Fuera de la provincia de Truijillo: provincia de
Pacientes que residen en las Trujillo
provincias restantes del
departamento de La Libertad
Automedicacion Cualitativa | Nominal Historia de consumo previo de farmacos por
dicotémica parte del paciente, sin prescripcion médica,
entre ellos, los farmacos publicitados como | Historia 0: No
“tratamiento curativo” para COVID 19, asi | Clinica
como analgésicos, antiflamatorios o 1: Si

antiespasmadicos usados para disminuir el
dolor abdominal: (18,19)

- Butilescopolamina
- AINES (ibuprofeno, diclofenaco)




- lvermectina

- Hidroxicloroquina
- Azitromicina

- Levofloxacino

- Dexametasona / Prednisona

Hora en la que se llevé acabo la intervencién

Momento del dia en | Cualitativa | Nominal quirudrgica (30): 0 = Durante la
gque se realiz6 la - Los que se operaron durante la | Historia guardia diurna
cirugia guardia diurna Clinica
1 = Durante la
- Los que se operaron durante la guardia nocturna
guardia nocturna
Diagnostico Cualitativa | Nominal Es el diagnéstico que resulta del analisis 0: Apendicitis
postoperatorio de macroscoépico del apéndice cecal durante el aguda no
apendicitis aguda acto quirdrgico, pudiendo catalogarse como complicada
(32):
Historia 1 Apendicitis
Apendicitis aguda no complicada: Apéndice | clinica aguda
de apariencia normal o con caracteristicas complicada

de inflamacién aguda




Apendicitis aguda complicada: Apéndice
cecal con evidencia de necrosis, gangrena o

perforacion.




Procedimientos y técnicas:

1. Se presento el siguiente proyecto para solicitar el permiso y la aprobacion del
Departamento Académico de la Universidad Antenor Orrego

2. Posteriormente se presentd el proyecto al Hospital Regional Docente de
Trujillo, para solicitar el respectivo permiso de acceder a los datos de las
historias clinicas de pacientes postoperados de apendicitis aguda en los
periodos de marzo del 2019 a marzo del 2020 y abril del 2020 hasta abril del
2021, que cumplan con criterios de inclusion correspondientes.

3. Se obtuvo la aprobacién del proyecto por parte del Hospital el 3 de Octubre de
2021, a continuacion se solicitd la base de datos virtual del Servicio de Cirugia,
a partir de la cual se obtuvieron los datos referentes a las variables
independiente, dependiente, asi como 4 de las variables intervinientes; la
informacion referente a las variables intervinientes restantes se obtuvo de las
historias clinicas fisicas en el departamento de Archivo del hospital, la revisién
se llevé a cabo de noviembre de 2021 a febrero del 2022.

4. Se seleccion6 por muestreo aleatorio simple los pacientes pertenecientes a
cada uno de los grupos de estudio, cabe resaltar que para la cohorte expuesta
se toméd en cuenta su diagndstico de infeccién por SARS COV-2; de la misma
forma, se registré la informacion requerida de las historias clinicas de los
pacientes seleccionados en la hoja de recoleccién de datos, hasta completar
los tamafios muestrales de ambas cohortes. (Ver anexo 1)

5. Lainformacion fue registrada en una base datos de formato Excel. Usando filas
para datos recolectados y columnas con codigos asignados a cada paciente.
Se crearon dos hojas Excel diferentes, una para la cohorte no expuesta y otra
para la cohorte expuesta siendo clasificadas como pacientes postoperados de
apendicitis aguda sin infeccion por SARS-COV2 y pacientes post operados de
apendicitis aguda sin infeccion concomitante.

6. Posteriormente se realizo el analisis estadistico de los resultados, cuantificando
el riesgo relativo (RR) y realizando el analisis de las variables intervinientes
mediante el uso de Chi Cuadrado de Pearson, para asi obtener los niveles de

asociacion entre dichas variables y la variable dependiente.



PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Estadistica descriptiva:

En la presente investigacion se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias
y porcentajes para las variables cualitativas, elaborandose asi tablas de doble
entrada, ademas dichos datos se expresaron de manera grafica en un diagrama

de barras

Estadistica inferencial:

En el andlisis estadistico se utilizé uso de la prueba no paramétrica Chi Cuadrado
de Pearson (X2), para variables cualitativas. Se calculd el riesgo relativo (RR) en
concordancia con la naturaleza de la presente investigacion. El valor de RR
obtenido se plasmara con su respectivo intervalo de confianza, asi como el nivel
de significancia (p-valor<0.05). Considerando el tipo de estudio, de cohorte
retrospectiva, se propone a priori la realizacién del andlisis multivariado de

regresion logistica multiple.

Aspectos éticos:

El proyecto de investigacion conté con la autorizacion del comité de Investigacion
y Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital Regional
Docente de Trujillo. Se tuvo presente la declaracion de Helsinki, aprobada por la
Asamblea Médica Mundial con el principal propésito de regular el principio de
ética en la investigacion cientifica. De la misma manera, se consideraron los
principios éticos vigentes de los articulos 42-48 del codigo de Etica y Deontologia
gue establece el Colegio Médico del Peru para elaboracion de los trabajos de

investigacion. (¢1.32)



Il. RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 420 pacientes del area de Cirugia General del Hospital
Regional Docente de Trujillo.

En la cohorte no expuesta, conformada por 336 pacientes, 50 (14.88%) presentaron una
estancia hospitalaria prolongada mientras que los 286 restantes (85.12%) no lo
presentaron. Respecto a las variables intervinientes: edad, la mayoria de los pacientes
pertenecia al grupo etario de 30-59 afios (126 o 37.5%). El sexo predominante fue el
masculino (194 o 57.54%). En cuanto a la procedencia, 215 (63.98%) pacientes residen
en Trujillo y 121 (36.02%) residentes en provincias aledafias. Con respecto al tiempo de
enfermedad, 84 (25%) pacientes tuvieron tiempo de enfermedad menor a 24 horas
mientras que los 252 (75%) restantes superaron dicho tiempo; 259 (77.09%) pacientes
presentaron un tiempo hospitalario prequirdrgico menor a 12 horas, por otro lado, 77
(22.91%) restantes superaron las 12 horas; 87 (25.83%) pacientes refieren
automedicacion, mientras que los 249 (74.17%) restantes no lo refirieron; En cuanto a la
valoraciéon del momento del dia que se realiz6 la cirugia, 144 (42.91%) pacientes fueron
intervenidos en la guardia nocturna y 192 (57.09%) durante la .guardia diurna. Finalmente
225 (67.08%) pacientes fueron diagnosticados como apendicitis aguda complicada, a su

vez 111 (32.9%) como apendicitis aguda no complicada.

En la cohorte expuesta de pacientes conformada por 84 pacientes, se obtuvieron los
siguientes resultados: 22 (26.19%) presentd estancia hospitalaria prolongada, mientras
gue los 62 restantes (73.81%) no lo presentaron. Respecto a las variables intervinientes:
edad, la mayoria se ubic6 en el rango etario de 30-59 afios (30 o 35.71%). Respecto al
sexo, fueron predominantemente mujeres (43 0 51.20%). En cuanto a la procedencia, 53
(63.10%) pacientes residen en Trujillo y 31 (36.90%) residentes en provincias aledafas.
Con respecto al tiempo de enfermedad 23 (27.59%) pacientes tuvieron tiempo de
enfermedad menor a 24 horas mientras que los 61 (72.41%) restantes superaron dicho
tiempo; 68 (81.04%) pacientes presentaron un tiempo hospitalario prequirdrgico menor a
12 horas, por otro lado, los 16 (18.96%) restantes superaron las 12 horas; 17 (20.68%)



pacientes refieren automedicacion, mientras que los 67 (79.32%) restantes no lo
refirieron. Al evaluar el momento en que se realizo la cirugia 41 (48.27%) pacientes fueron
intervenidos en la guardia nocturna y 43 (51.73%) durante la guardia diurna. Finalmente
65 (77.58 %) pacientes fueron diagnosticados como apendicitis aguda complicada, en
contraste con los 19 (22.42 %) pacientes que tuvieron como diagndstico post operatorio,

apendicitis aguda no complicada.

Al obtenerse un p valor < de 0.5, podemos afirmar que si existe asociacion entre la
infeccion con SARS COV 2y la estancia hospitalaria prolongada. Asi mismo como el limite
inferior y superior del intervalo de confianza del 95% del RR es mayor que 1, se puede

afirmar que es la coinfeccién por SARS COV 2 es un factor de riesgo.

De las variables intervinientes propuestas, en la tabla 3 se observa que tanto la infeccién
por SARS-CoV-2 (RRa: 1.83, IC95%: 1.02-3.29) y el diagnéstico postoperatorio como
apendicitis complicada (RRa: 2.94, I1C95%: 1.44-5.98) son factores de riesgo
independientes de estancia hospitalaria prolongada en pacientes postoperados de

apendicitis aguda.



IV.  DISCUSION

La infeccion por SARS COV 2 es un problema de salud importante a nivel global y
sobre todo en nuestro pais donde la tasa de mortalidad ha sido identificada como una
de las més altas del mundo, se conoce, que esta patologia se caracteriza por una
infeccidn respiratoria leve que puede derivar a una neumonia atipica y en ciertos casos
llegar a complicaciones sistémicas. Evidentemente esto implica una mayor demanda
de los servicios de salud, especialmente las unidades de cuidados intensivos y
hospitalizacion. Esta realidad se agrava en los casos de pacientes con patologias
subyacentes entre ellas las quirdrgicas en los cuales la coinfeccion por SARS COV 2
conlleva a complicaciones médicas y logisticas entre ellas destaca la necesidad de

una estancia hospitalaria prolongada. (10,24,26)

Considerando dicha situacion y la falta de estudios nacionales, resulta importante la
elaboracion de nuestra investigacion junto a investigaciones fuera de nuestro medio,
planteando la hipdétesis que la infeccidbn por SARS-COV 2 se asocia a estancia
hospitalaria prolongada. Por esta razon nuestro estudio incluyd 420 pacientes de los
cuales 336 pertenecieron a la cohorte no expuesta tomada antes del inicio de la
pandemia y 84 pacientes que fueron operados durante la misma, pertenecieron a la
cohorte expuesta. Obteniendo una asociacion estadisticamente significativa al

haberse obtenido los resultados del analisis estadistico que reportan un risk ratio de
1.76 (p= 0,014). lo cual significa que los pacientes de la cohorte expuesta presentan

una probabilidad de 1.76 veces mayor de estancia hospitalaria prolongada respecto a
los de la cohorte no expuesta.

En el estudio de Maria Burgard, et.al, Friburgo, 2021 en el que se reporta que el 63%
de los pacientes tomados durante la pandemia tuvieron una estancia mayor a 2 dias,
mientras que en la cohorte de pacientes previa a la pandemia esto ocurrio en solo el
32 %. (10). Asi mismo, en el estudio conducido por Maria Velayos et al, Madrid 2020,
reportd6 que el grupo infectado por COVID-19, conformado por 25 pacientes
pediatricos de 9.3 + 3.1 afios, presentd una estancia media hospitalaria de 5.6 + 5.9

dias, mientras que en la cohorte no expuesta conformado por 41 pacientes la estancia



media hospitalaria fue de 3,2 + 4.1 dias. (13,32). Con respecto al estudio realizado por
Oreoluwa Bajomo et al, Liverpool 2021, los pacientes tomados durante la pandemia
por SARS COV 2 tuvieron estancia hospitalaria promedio de 2.6 dias en contraste a
los pacientes de la cohorte no expuesta quiénes estuvieron hospitalizados, durante 3
dias en promedio. (14). Finalmente, en el estudio de Heather C.M Pringle, et al, en
Exeter 2021 se informé que el tiempo de estancia hospitalaria en la cohorte del 2019
(pre-COVID) fue de 4 dias mientras que en la cohorte de 2020 (durante la pandemia)
fue de 3 dias. (15) Respecto a los estudios antecedentes, 2 de ellos respaldan
nuestros resultados, sin embargo dos de ellos se contraponen con los mismos, fue
esta la razon por la que se consideré importante el desarrollo de esta investigacion

para contribuir a esclarecer dicha asociacion.

Por otro lado, las variables intervinientes significativas que demostraron asociacion
con la estancia hospitalaria prolongada, en el andlisis multivariado, fueron momento
del dia en que se realiz6 la cirugia y diagnéstico postoperatorio, en vista que se
encontré un p valor <0.05. Respecto al primero, en el estudio conducido por Marie
Crandall et.al se determina que los pacientes operados durante la guardia nocturna
tuvieron estancia hospitalaria prolongada 50% mas corta que aquellos operados
durante la guardia diurna. Respecto al segundo, el estudio de Mateo Lozano, 2019,
reporta asociacion estadisticamente significativa entre la estancia hospitalaria
prolongada y el tipo histolégico (complicada o no complicada) (OR: 12.18; 1C95%:
5.10-29.06, p=0.00).(30,12) De esta forma, en la tabla 3 se observa que tanto la
infeccion con SARS-CoV-2 (RRa: 1.83, 1C95%: 1.02-3.29) y el diagnéstico
postoperatorio como apendicitis complicada (RRa: 2.94, 1C95%: 1.44-5.98) son
factores de riesgo independientes de estancia hospitalaria prolongada en pacientes

postoperados de apendicitis aguda.

Dentro de las limitaciones que debemos reconocer en el desarrollo del presente
trabajo, caben sefalar aquellas que dependen exclusivamente del sistema de
recoleccion de datos empleado en los hospitales publicos, como el Hospital Regional
Docente de Trujillo, en el que existen diversas carencias y errores en la redaccion,
almacenamiento, interpretacion y acceso a los datos consignados en las historias

clinicas; lo cual supuso de manera inevitable sucesivos retrasos para culminar la



recoleccion y procesamiento de los datos que estamos presentando, existiendo un
sesgo de informacién debido a la naturaleza retrospectiva del estudio. También podria
ocurrir un sesgo de seleccion debido a que la seleccion de los pacientes que

conformaron cohorte fue a discrecion del equipo investigador.

V. CONCLUSIONES

1. En base a los resultados expuestos se concluye que si existe asociacion entre
la infeccion por SARS COV 2y la estancia hospitalaria prolongada en pacientes

postoperados de apendicitis aguda.

2. La incidencia de estancia hospitalaria prolongada entre los pacientes

postoperados de apendicitis aguda coinfectados por SARS COV 2 fue de 26%

3. La incidencia de estancia hospitalaria prolongada entre los pacientes

postoperados de apendicitis aguda sin infeccion por SARS COV 2 fue de 15%

4. El riesgo relativo de estancia hospitalaria prolongada en pacientes
postoperados de apendicitis aguda coinfectados por SARS COV 2 respecto a
los no infectados fue de 1.76. Lo que significa que los primeros tienen 1.76 mas

probabilidad de estancia hospitalaria prolongada respecto a los segundos.

5. En base a los resultados del analisis multivariado, las variables intervinientes
momento del dia en que se realizé la cirugia y diagndstico postoperatorio son

las que se asociaron a estancia hospitalaria prolongada segun el p valor <0.05



VI.RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la realizacidbn de estudios con disefios de investigacion
diferentes al que proponemos, de preferencia prospectivos, dado que su

validez metodoldgica y por tanto de sus resultados es mayor.

2. Se recomienda ampliar el alcance del estudio no solamente a los pacientes
del hospital Regional Docente de Trujillo sino también a los de otros
nosocomios, especialmente aquellos que pertenecen a la seguridad social,
puesto que, cuentan con protocolos de registro y almacenamiento de datos
mas modernos y precisos lo cual facilitaria de sobremanera la recoleccion y

analisis de los datos.

3. En general, resulta necesaria la realizaciébn de nuevas investigaciones que
amplien o expandan los conocimientos que tenemos acerca de la relacion que
existe entre la infeccion por SARS-COV 2y la apendicitis aguda, asociandolos

a variables diferentes a la propuesta en el presente estudio.



10.

11.

VIl. Referencias Bibliograficas:

Gujon B, Garib A, Farago D, Quifiones P, de Bonis O, Mella V, et al. Niveles de
prevencion del manejo de la apendicitis en Chile y a nivel global: Una revision bibliografica
sistemética. 2020 [citado 11 de abril de 2022]; Disponible en:
http://repositorio.udd.cl/handle/11447/3741

Vilela Desposorio CD, Cusma Quintana TN. Asociacion entre la obstruccion apendicular
y el tipo morfologico de apendicitis aguda. Rev Gastroenterol Perd. enero de
2015;35(1):32-7.

Vestigiality of the human appendix [Internet]. [citado 11 de abril de 2022]. Disponible en:
http://www.talkorigins.org/fags/vestiges/appendix.html

Gorter RR, Eker HH, Gorter-Stam MAW, Abis GSA, Acharya A, Ankersmit M, et al.
Diagnosis and management of acute appendicitis. EAES consensus development
conference 2015. Surg Endosc. 1 de noviembre de 2016;30(11):4668-90.

Urbina VG, Vazquez SR, Gutiérrez MT. Diagndéstico, evaluacion y tratamiento de la
apendicitis aguda en el servicio de emergencias. Rev Medica Sinerg. 1 de diciembre de
2019;4(12):e316-e316.

Padron Arredondo G, Padréon Arredondo G. Abdomen agudo y apendicectomias en
mujeres fértiles: el papel del cirujano general. Cir Gen. diciembre de 2017;39(4):209-13.

Garcia P D, Garcia B C. Caso clinico-radiolégico. Rev Chil Pediatria. junio de
2013;84(3):323-5.

Thompson NA. Asociacion entre Escala de Alvarado y diagnostico de apendicitis aguda
complicada y no complicada segun anatomia patolégica en el Centro Médico Naval. :7.

Indicadores_de_gestion_y_evaluacion_hospitalaria__para_hospitales__institutos_y D
IRESA20191016-26158-1kn8618.pdf [Internet]. [citado 11 de abril de 2022]. Disponible
en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/389874/Indicadores_de_gesti%C3%B3n
_y_evaluaci%C3%B3n_hospitalaria__para_hospitales__institutos_y DIRESA20191016-
26158-1kn8618.pdf

Burgard M, Cherbanyk F, Nassiopoulos K, Malekzadeh S, Pugin F, Egger B. An effect of
the COVID-19 pandemic: Significantly more complicated appendicitis due to delayed
presentation of patients! PloS One. 2021;16(5):e0249171.

Vivanco Damian JC. Factores asociados a un tiempo de estancia hospitalaria prolongado
en pacientes post operados de apendicectomia en el Hospital Santa Rosa durante el
primer trimestre del afio 2018. Univ Nac Federico Villarreal [Internet]. 2019 [citado 11 de
abril de 2022]; Disponible en: https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/3647



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Mateo Lozano MS. Factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en pacientes
escolares postoperados de apendicitis aguda en el Hospital Nacional PNP “Luis N.
Saenz” durante el periodo Julio 2016 a Junio 2018. Univ Ricardo Palma [Internet]. 2019
[citado 11 de abril de 2022]; Disponible en: http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1824

Velayos M, Muiioz-Serrano AJ, Estefania-Fernandez K, Sarmiento Caldas MC, Moratilla
Lapefia L, Lopez-Santamaria M, et al. Influencia de la pandemia por coronavirus 2
(SARS-Cov-2) en la apendicitis aguda. An Pediatria. 1 de agosto de 2020;93(2):118-22.

Bajomo O, Hampal R, Sykes P, Miah A. Managing appendicitis during the COVID-19 era:
A single centre experience & implications for future practice. Ann Med Surg. 1 de marzo
de 2021;63:102168.

Pringle HCM, Donigiewicz U, Bennett M-R, Walker E, Fowler GE, Narang S, et al.
Appendicitis during the COVID-19 pandemic: lessons learnt from a district general
hospital. BMC Surg. 12 de mayo de 2021;21(1):242.

Diaz LAC, Hafari CC, Nufiez AM. Tiempo de enfermedad y premedicacion como riesgo
para apendicitis perforada en el hospital de ventanilla 2017. Rev Fac Med Humana. 11
de abril de 2019;19(2):5-5.

Cerpa Paredes LD. Factores relacionados a la estancia hospitalaria prolongada en
pacientes operados de apendicitis aguda en el Hospital Regional Honorio Delgado
Arequipa enero - diciembre 2019. Univ Nac Altiplano [Internet]. 18 de mayo de 2020
[citado 11 de abril de 2022]; Disponible en:
http://repositorio.unap.edu.pe/handle/UNAP/13560

Eficacia y seguridad de la cloroquina, la hidroxicloroquina y la azitromicina en pacientes
con COVID-19. Resumen de evidencia [Internet]. [citado 11 de abril de 2022]. Disponible
en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2500-
50062020000300021

Pareja Cruz A, Luque Espino JC, Pareja Cruz A, Luque Espino JC. Alternativas
terapéuticas farmacoldgicas para COVID-19. Horiz Méd Lima [Internet]. abril de 2020
[citado 11 de abril de 2022];20(2). Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1727-
558X2020000200013&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Maguifia Vargas C, Gastelo Acosta R, Tequen Bernilla A, Maguiiia Vargas C, Gastelo
Acosta R, Tequen Bernilla A. El nuevo Coronavirus y la pandemia del Covid-19. Rev
Medica Hered. abril de 2020;31(2):125-31.

Santillan-Garcia A. CONSIDERACIONES ETICAS DURANTE LAS CRISIS
SANITARIAS: A PROPOSITO DE LA PANDEMIA POR EL CORONAVIRUS SARS-COV-
2. Rev Esp Salud Publica. :8.

Escudero X, Guarner J, Galindo-Fraga A, Escudero-Salamanca M, Alcocer-Gamba MA,
Rio CD, et al. La pandemia de Coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19): Situacién actual e
implicaciones para México. Arch Cardiol México. 2020;90:7-14.



23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Abarca Rozas B, Vargas Urra J, Garcia Garzon J, Abarca Rozas B, Vargas Urra J, Garcia
Garzon J. Caracterizacion patogénica, clinica y diagnostica de la pandemia por SARS-
CoV-2. Rev Chil Infectol. junio de 2020;37(3):265-75.

Baj J, Karakuta-Juchnowicz H, Teresinski G, Buszewicz G, Ciesielka M, Sitarz R, et al.
COVID-19: Specific and Non-Specific Clinical Manifestations and Symptoms: The Current
State of Knowledge. J Clin Med. junio de 2020;9(6):1753.

Orthopoulos G, Santone E, 1zzo F, Tirabassi M, Pérez-Caraballo AM, Corriveau N, et al.
Increasing incidence of complicated appendicitis during COVID-19 pandemic. Am J Surg.
mayo de 2021;221(5):1056-60.

lelpo B, Podda M, Pellino G, Pata F, Caruso R, Gravante G, et al. Global attitudes in the
management of acute appendicitis during COVID-19 pandemic: ACIE Appy Study. Br J
Surg. 22 de junio de 2021;108(6):717-26.

Tratamiento quirdrgico de la apendicitis aguda en paciente COVID-19 positivo en hospital
de tercer nivel. Cir Gen. octubre de 2021;42(2):170-5.

Rodriguez Avila N, Rodriguez Avila N. Envejecimiento: Edad, Salud y Sociedad. Horiz
Sanit. abril de 2018;17(2):87-8.

Semiologia médica: fisiopatologia, semiotecnia y propedéutica; ensefianza-aprendizaje
centrada en la persona - PDF Drive [Internet]. [citado 11 de abril de 2022]. Disponible en:
http://www.pdfdrive.com/semiolog%C3%ADa-m%C3%A9dica-fisiopatolog%C3%ADa-
semiotecnia-y-proped%C3%A9utica-ense%C3%Blanza-aprendizaje-centrada-en-la-
persona-e182577438.html

Acute Uncomplicated Appendicitis: Case Time of Day Influences Hospital Length of Stay
| Surgical Infections [Internet]. [citado 11 de abril de 2022]. Disponible en:
https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/sur.2008.0004?journalCode=sur

Gomes CA, Sartelli M, Di Saverio S, Ansaloni L, Catena F, Coccolini F, et al. Acute
appendicitis: proposal of a new comprehensive grading system based on clinical, imaging
and laparoscopic findings. World J Emerg Surg. 3 de diciembre de 2015;10(1):60.

Sun D, Li H, Lu X-X, Xiao H, Ren J, Zhang F-R, et al. Clinical features of severe pediatric
patients with coronavirus disease 2019 in Wuhan: a single center’s observational study.
World J Pediatr. 1 de junio de 2020;16(3):251-9.



VIII.  ANEXOS

Fecha: [/ | N° de Ficha

Historia clinica:

Paciente postoperado de apendicitis aguda:

e Paciente COVID: | S No

Estancia hospitalaria prolongada:

e Mayor o igual de 3 dias: | si No

- Sirespuesta anterior es Si, especificar el nUmero de dias:

Variables intervinientes:

Variables Dato Indicador

Edad

Sexo

ANANAN

Antecedente
epidemiologico

v' Tiempo de
enfermedad

v Tiempo hospitalario
prequirdrgico

v" Lugar de
procedencia

Automedicacion

Abordaje quirurgico

ANANAN

Momento del dia en
que se realizo la
cirugia




Tabla 01.

Asociacion de la infeccion por SARS-CQOV 2 y la estancia hospitalaria prolongada en
pacientes post operados de apendicitis aguda.

Estancia hospitalaria prolongada

Infeccién SARS por

COV 2 Si No Total
Frecuencia % Frecuencia %
Si 22 26% 62 74% 84
No 50 15% 286 85% 336

X2=6,051 p=0,014
RR (IC95%): 1,76 (1,13 - 2,73)

Grafico 01.

Asociacion de la infeccion por SARS-CQOV 2 y la estancia hospitalaria prolongada en
pacientes post operados de apendicitis aguda.
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Tabla 02. Variables intervinientes en la incidencia de estancia hospitalaria prolongada de los pacientes post operados de

apendicitis aguda

Estancia hospitalaria prolongada

Variables intervinientes Si No Total p
Frecuenci % Frecuenci %
a a
Niflos 17 24,6% 52 75,4% 69
Adolescentes 12 13,3% 78 86,7% 90
Edad Jovenes 12 12,0% 88 88,0% 100 0,108
Adultos 29 18,6% 127 81,4% 156
Adultos mayores 2 40,0% 3 60,0% 5
Femenino 31 16,8% 154 83,2% 185
Sexo ) 0,852
Masculino 41 17,4% 194 82,6% 235
Tiempo de Ingreso tardio 56 17,9% 257 82,1% 313 0.486
enfermedad Ingreso temprano 16 15,0% 91 85,0% 107 ’
Tiempo hospitalario Prolongado 16 17,2% 77 82,8% 93 0.986
prequirurgico No prolongado 56 17,1% 271 82,9% 327 '
Fuera de la provincia de Trujillo 28 18,4% 124 81,6% 152
Procedencia inei 0,601
Dentro de Ia_provmua de a4 16.4% 294 83.6% 268
Trujillo
o Si 19 18,3% 85 81,7% 104
Automedicacion 0,725
No 53 16,8% 263 83,2% 316
Durante la guardia nocturna 41 22,2% 144 77,8% 185

0,015



Momento del dia que 1, o e 12 guardia diurna 31 13,206 204 86,8% 235
se realizo la cirugia

Diagnostico Complicada 62 21,4% 228 78,6% 290
postoperatorio No complicada 10 7,7% 120 92,3% 130

0,001

X2 de Pearson, p < 0,05 significativo

Tabla 3. Analisis multivariado de los factores de riesgo para estancia hospitalaria prolongada en pacientes postoperados de

apendicectomia.

Wald RRa IC 95% Valor p
Infeccion con SARS-CoV-2 4.10 1.83 1.02 -3.29 0.043
Diagnostico postoperatorio 8.82 2.94 1.44 -5.98 0.003
Momento del dia que se

3.79 1.68 0.99-2.84 0.052

realizé la cirugia

RRa: Riesgo relativo ajustado, segun modelo de regresién logistica construido con las variables infeccion con SARS-CoV-2

(si), diagnaostico postoperatorio (apendicitis complicada) y Momento del dia que se realizo la cirugia (durante guardia nocturna).

Fuente: servicio de archivo del Hospital Regional Docente de Truijillo.



