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RESUMEN

Objetivo: Identificar la asociacion entre el retraso quirdrgico y el desarrollo de
complicaciones en pacientes con apendicitis aguda atendidos en el Hospital de

Apoyo I1-2 Sullana.

Métodos: Estudio de tipo transversal y analitico. Se incluyo a 80 pacientes en
diagnostico de apendicitis aguda por emergencia de cirugia, los cuales fueron
seleccionados de forma aleatoria entre los pacientes atendidos entre enero a
junio del 2021. El retraso quirtrgico se evalu6 como una medida de tiempo
compuesta del tiempo sintomatico prehospitalario, tiempo hospitalario
prequirdrgico y tiempo sintomatico total, y las complicaciones se identificaron
segun historia clinica hasta el séptimo dia postoperatorio. Para cuantificar la
fuerza de asociacion se calculé razones de prevalencia (RP) e intervalo de
confianza (IC95%).

Resultados: El 38.7% de los participantes del estudio presentaron
complicaciones postoperatorias. Los pacientes con complicaciones tuvieron en
promedio 34.61 afios y mayor proporcion de sexo masculino (58.08%). En el
andlisis multivariado se identific6 como factores asociados a complicaciones
postoperatorias las medidas de retraso quirdrgico propuestas [tiempo
sintomatico prehospitalario (RP=1.18, 1C95%: 1.12 - 1.23, p<0.001), el tiempo
hospitalario prequirdrgico (RP=1.18, 1C95%: 1.12 - 1.23, p<0.001) y tiempo
sintomatico total (RP=1.14, IC95%: 1.10 - 1.18, p<0.001)].

Conclusiones: El retraso quirlrgico, ya sea por demora en acudir a un centro
de atencion media o dilatacién del tiempo para el ingreso a sala de operaciones,

se asociaron con una mayor prevalecia de complicaciones postoperatorias.

Palabras clave: Apendicitis, apendicetomia, retraso quirdrgico, complicaciones

postoperatorias, Peru.



SUMMARY

Objective: To identify the association between surgical delay and the
development of complications in patients with acute appendicitis treated at the

Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana.

Methods: Cross-sectional and analytical study. We included 80 patients
diagnosed with acute appendicitis by emergency surgery, who were randomly
selected among the patients attended between January and June 2021. Surgical
delay was evaluated as a time measure composed of pre-hospital symptomatic
time, pre-surgical hospital time and total symptomatic time, and complications
were identified according to clinical history up to the seventh postoperative day.
To quantify the strength of association, prevalence ratios (PR) and confidence

interval (CI95%) were calculated.

Results: 38.7% of the study participants presented postoperative complications.
Patients with complications were 34.61 years old on average and a higher
proportion were male (58.08%). In the multivariate analysis, the proposed
surgical delay measures [pre-hospital symptomatic time (PR=1.18, 95%CI: 1.12
- 1.23, p<0.001), pre-surgical hospital time (PR=1.18, 95%CI: 1.12 - 1.23,
p<0.001) and total symptomatic time (PR=1.14, 95%CI: 1.10 - 1.18, p<0.001)]
were identified as factors associated with postoperative complications.

Conclusions: Surgical delay, either due to delay in going to a middle care center
or dilation of the time for admission to the operating room, were associated with
a higher prevalence of postoperative complications.

Key words: Appendicitis, appendectomy, surgical delay, postoperative

complications, Peru.



INTRODUCCION:

La apendicitis aguda se encuentra dentro del tipo de patologias quirtrgicas mas
frecuentes. Consiste en inflamacion del apéndice, ocasionada en la mayor parte
de los pacientes por la obstruccion del lumen a consecuencia de fecalitos o
hipertrofia linfoide. La cual desarrollara una sintomatologia clinica insidiosa; asi
mismo es una indicacién comun para intervencion quirdrgica de emergencia®.
En el Peru esta patologia corresponde aproximadamente a la mitad de las

intervenciones quirdrgicas de emergencia realizadas®@.

El riesgo de que se presente esta patologia se da entre la segundo y tercer
decenios de vida®. Se estima que el riesgo de sufrir de apendicitis durante la

vida es 16,33% para los hombres y 16,34% para las mujeres®.

Muchos son los factores que se cree que estan asociados a la apendicitis, sin
embargo, hasta el momento los mas aceptados son la dieta y la higiene, por
tanto, se podria considerar como una enfermedad prevenible al modificar dichos

factores intervinientes®).

La apendicitis aguda puede presentarse en distintos estadios, descritos por el
patélogo Fitz hacia el afio 1886, los cuales son: congestiva, supurada,
gangrenada o necrosada y finalmente la perforada, cada una con sus propias
caracteristicas fisiopatoldgicas® ). El dejar pasar el tiempo supone un riesgo
importante que predispone al paciente a sufrir complicaciones, por tanto, es
necesario un diagndstico e intervencion quirdrgica temprana, no obstante, esto

no siempre se logra debido a miltiples factores(: ),

Para realizar el diagnéstico de apendicitis se toma en cuenta principalmente la
sintomatologia clinica, no obstante, la parte radioldgica y de laboratorio también
son importantes considerarlas. Existen score de puntuacion que se han sido
creado para facilitar el diagnéstico prematuro de esta patologia®, el score de
Alvarado es la mas utilizada actualmente, consta de 10 puntos que incluye lo
siguiente: la migracion de dolor, perdida del apetito, nauseas, dolor de rebote,
temperatura corporal elevada, el cambio en el recuento de glébulos blancos a la
izquierda, anotando 2 puntos cada uno; a su vez, sensibilidad en el cuadrante

inferior derecho y leucocitosis, anotando 1 punto cada uno®9).



Hasta un tercio de los pacientes que son sometidos a una apendicectomia
desarrollan complicaciones postoperatorias como lo son: infeccion del sitio

operatorio, dehiscencia de la herida, ileo paralitico, entre otras(*1-15),

Asi mismo la literatura menciona que existen multiples factores que se asocian
a estas complicaciones como tiempo prequirdrgico, antibioticoterapia profilactica,

el procedimiento quirlrgico y el técnica para cerrar el mufién apendicular(6 17,

Sin embargo, existen complicaciones que son independientes del manejo
quirurgico sino mas bien son propias del curso de la enfermedad y se deben
principalmente al retraso de la intervencion apropiada, tales como el desarrollo
de una peritonitis 0 un estadio avanzado de la enfermedad. Los investigadores

consideran las complicaciones durante la primera semana®8: 19),

Durante el dltimo afio hemos vivido la pandemia mas grande en lo que va del
siglo. La infeccién por SARS-Cov2 ha afectado el estilo de vida de toda la
poblacién y ha ocasionado un gran impacto en la salud publica no solo de
manera directa a los pacientes con COVID-19, sino también propiciando el
retraso de la intervencion oportuna de otras patologias. Una de las mas
importantes es la apendicitis aguda, pues segun un estudio reciente la actual
pandemia ha influido en el momento de diagnosticar la apendicitis, asi como la
evolucion de esta patologia y el tiempo de estancia hospitalaria®®. Por ello, se
planted el presente trabajo de investigacion para identificar la asociacién entre el
retraso quirdrgico y la presencia de complicaciones en paciente con apendicitis

aguda.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“¢ Existe asociacion entre el retraso quirdrgico y la presencia de complicaciones

en paciente con apendicitis aguda, en el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana?”

HIPOTESIS

Hi: “Existe asociacion entre el retraso quirdrgico y la existencia de
complicaciones en paciente con apendicitis aguda, en el Hospital de Apoyo II-

2 Sullana”.



Ho: “No existe asociacion entre el retraso quirdrgico y la existencia de
complicaciones en paciente con apendicitis aguda, en el Hospital de Apoyo II-

2 Sullana”.

OBJETIVOS GENERAL

e “Determinar la asociacion entre el retraso quirdrgico y el desarrollo de
complicaciones postoperatorias en paciente con apendicitis aguda
atendidos en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana en el contexto de la
pandemia por COVID-19 durante el afio 2021".

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Enumerar las complicaciones postoperatorias de los pacientes
apendicectomizados.

e Especificar las caracteristicas demograficas de los participantes del
estudio.

e Evaluar el retraso quirtdrgico como medida de tiempo prehospitalario
(trascurrido entre el inicio de sintomas y la admision hospitalaria) en
pacientes con diagnostico de apendicitis aguda con y sin complicaciones
postoperatorias.

e Evaluar el retraso quirdrgico como medida de tiempo sintomético
hospitalario prequirdrgico (“trascurrido entre la admision hospitalaria 'y la
intervencién quirdrgica”) de los participantes del estudio con y sin
complicaciones postoperatorias.

e Evaluar el retraso quirirgico como medida de tiempo total trascurrido
entre el inicio de sintomas y el ingreso a sala de operaciones en
pacientes con diagndstico de apendicitis aguda con y sin complicaciones
postoperatorias.

e Describir las caracteristicas quirargicas de los participantes del estudio.



MATERIAL Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO:

El estudio desarrollado se clasifico por sus caracteristicas como observacional,

analitico y transversal.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION:

Pacientes con apendicitis aguda sometidos a apendicetomia abierta en el
Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana en el contexto de la pandemia por COVID-19

durante el afo 2021.

MUESTRA Y MUESTREO
Unidades de analisis

Pacientes con apendicitis aguda sometidos a apendicetomia abierta en el
Hospital de Apoyo 11-2 Sullana en el contexto de la pandemia por COVID-19
durante enero a junio del 2021.

Unidades de muestreo

“Historias clinicas de pacientes apendicitis aguda sometidos a apendicetomia
abierta en el Hospital de Apoyo [I-2 Sullana en el contexto de la pandemia por
COVID-19 durante enero a junio del 2021”.

Muestra

Se utilizo el calculo de tamafio de la muestra para una poblacion conocida, segun

la siguiente formula:

_ ZixN=xp=xq
Ci2x(N—-1)+Z2+p=xq

n

n = “tamafo de la muestra”

N = “tamafio de la poblacién”



Z,= “valor correspondiente a la distribucion de Gauss 1.96 para a =
0,05”

p = “prevalencia del fenébmeno en estudio”

q="1-p

i = “tolerancia de error (mayormente 5%)”

A partir de un tamafio de poblacion de 200 pacientes apendicectomizados, y
teniendo en cuenta el estudio realizado por Durand Miranda®Y, con un nivel de
confianza del 95% y un error estandar del 5%, se estimé un tamafio minimo de

50 pacientes.

En este trabajo de investigacién se incluyeron las historias clinicas de 80
pacientes, con lo cual se obtuvo la potencia necesaria para realizar las

estimaciones estadisticas planteadas.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

— Pacientes con diagnostico de apendicitis aguda atendidos en el servicio
de emergencia — cirugia que fueron sometidos a apendicetomia abierta
en el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana entre enero a junio del 2021.

— Pacientes con 18 afios o mas al momento de la intervencion quirdrgica.

— Pacientes en los cuales se pudo identificar evaluacion médica a los 7 0
mas dias tras la apendicetomia.

— Pacientes con diagnostico negativo para COVID-19 (mediante
prueba antigénica o molecular) ni sospecha imagenoldgica.

Criterios de exclusion

— Pacientes cuyas historias clinicas no contenian datos suficientes para
completar las variables de estudio.

— Pacientes en guienes se descarto el diagnostico de apendicitis aguda ya
sea en el preoperatorio o intraoperatorio.

— Pacientes con otras patologias que pueden simular sintomatologia

similar a apendicitis aguda o peritonitis.



Muestreo

Realiz6 muestreo aleatorio simple para elegir a los sujetos de estudio a incluir.

VARIABLES

Las complicaciones postoperatorias (Variable dependiente) se definié como las
complicaciones desarrolladas debido a la intervencion quirargica por apendicitis
aguda que comprenden la presencia de hemorragia, ileo adinamico,
evisceracion, dehiscencia de mufidn apendicular, atelectasias, neumonia,
infeccion del sitio operatorio (ISO) o absceso intrabdominal que se presentaron
hasta el dia 7 post operatorio, y que fueron registrada en las historias clinicas de

los pacientes atendidos en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana.

El retraso quirargico (variable principal) se definié de forma compuesta a través
del tiempo sintomatico prehospitalario (en horas), tiempo hospitalario
prequirdrgico (“hasta el ingreso a sala de operaciones, en horas”) y mediante el
tiempo sintomatico total (“desde el ingreso hasta el ingreso a sala de
operaciones, en horas”). Se empleo esta definicibn compuesta debido a que en
la literatura revisada para los procedimientos de apendicetomia en especifico no
existe un punto de corte estandar para definir a partir de cuantas horas se
considera que existe evidencia de retraso quirdrgico y muchos estudios optar por
expresarlo como una medida de tiempo compuesta de forma continua ya sea por
tramos (desde el inicio de sintomas hasta el ingreso hospitalario y de este hasta
el ingreso a sala de cirugia) o como el tiempo total prequirirgico®?. Esta
definicion a través de tiempos permite no incluir en los andlisis sesgos generados
al asignar puntos de corte aleatorios seg(n criterio del investigador®®, tal y como
lo han realizado en algunos estudios realizados de forma local, aunque dichos

estudios tienen serias deficiencias metodoldgicas(4-29),

Las variables intervinientes consideradas para este estudio fueron la edad (en
afnos), sexo (femenino/masculino), puntuacion de la Escala de Alvarado, tiempo
quirargico (en horas) y diagnostico postoperatorio (congestiva/supurada/
necrosada/perforada/peritonitis/absceso apendicular), para evitar sobrevalorar
los efectos generados en el andlisis de la variable independiente del estudio.



PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

PROCEDIMIENTOS

Debido a que la recoleccion de informacion para estudio fue de tipo retrospectivo,

esta se recolecto de los registrado en las historias clinicas de los pacientes que

fueron elegibles para ser incluidos en este estudio y que fueron sometidos a

apendicetomia abierta durante enero a junio del afio 2021.

Para el desarrollo de este trabajo se siguio la siguiente secuencia de pasos:

1.

El proyecto se envi6 al Comité de Etica en Investigacion de la UPAO para
Su revision y aprobacion.

Se envio la solicitud de permiso de acceso a registros de historias clinicas
de pacientes con diagnostico de la patologia a estudiar a la direccion del
Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana. El acceso al archivo de historias clinicas
se realizé en el area de atencion no COVID del Hospital de Apoyo II-2
Sullana durante los meses de noviembre a diciembre del afio 2021.

Una vez obtenido el permiso de acceso, se elabord una con la lista de
nameros de historias clinicas obtenido de los registro de cirugia mayor
perteneciente al centro quirdrgico del Hospital de Apoyo II-2 Sullana.
Posterior a ello se acudié a archivo y se procedi6 a la revision de las
historias clinicas seleccionadas de forma aleatoria, para la obtencion de
las variables de estudio segun el instrumento de trabajo. La selecciona
aleatoria se realiz6 hasta completar la muestra necesaria para este
estudio, basandose en que todos los pacientes tenian la misma
probabilidad de ser elegidos.

Las historias fueron revisadas para verificar que tuvieran como minimo
una evaluacion médica como minimo a los 7 dias del postoperatorio,
considerando solo las complicaciones ocurridas durante los primeros 7
dias.

Tras la recoleccion, se realiz6 el analisis de datos mediante herramientas
estadisticas y se redacto el informe de tesis final para su presentacion.
En base a la informacion analizada se redact6 €l informa de tesis para sus

presentacion y sustentacion.



INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para este estudio se construyo un cuestionario basado en la revision de literatura
publicada, en la que se identificaron los posibles factores asociados a

complicaciones postquirirgicas tras apendicetomia.
El instrumento estuvo conformado por dos secciones:

a. Caracteristicas del paciente: Edad en afios y sexo bioldgico de los
participantes.

b. Daos clinicos del paciente: Se recogera informacion del reporte operatorio
y de la historia clinica para identificar el tipo de complicacion
postoperatoria que presento y las caracteristicas relacionadas a la
presentacion clinica y quirargicas. La evaluacion del retraso quirdrgico
mediante medicion de tiempos se empleara realizando conteo de horas
exactas desde la hora en la cual se imprime la ficha de atencion de
emergenciay la hora indicada de ingreso a sala de operaciones en la hoja
de anestesiologia para el tiempo hospitalario prequirtrgico, mientras que
el tiempo sintomatico prehospitalario se recabara del registro de tiempo

de enfermedad de las historias clinicas.

ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron registrados en Excel version 19, y se codificaron
numeéricamente segun la operacionalizacion; finalmente, el analisis de datos se

realiz6 bajo la version 16 de STATA.

Para el andlisis de variables individuales: se emple6 porcentajes y frecuencias
en el caso de cada variable cualitativa y uso de promedio con desviacién
estandar cuando se analiz6 variables de tipo cuantitativo.

En el analisis de tipo bivariado: se empled para comparar variables de tipo
cuantitativo se utilizé T-Student y para comparar variables de tipo cualitativo se
utilizé Chi-cuadrado. Se considero que si el valor p es menor a 0.05 tenia

significancia estadistica.



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

Poisson.

ASPECTOS ETICOS

Se considerd los cuatro principios éticos®??):

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

b. Justicia: Se incluyo en el estudio a todos aquellos que cumplieron los
criterios de seleccion, excepto aquellos cuyas historias se encuentren
incompletas.

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

para mantener en reserva informaciéon personal del paciente.

Asimismo, el presente documento fue sometido a revision por el comité de

investigacion de la universidad a la cual pertenece el autor del estudio.
LIMITACIONES
La principal limitacion fue la insercién de informacion equivoca en algunas

historias clinicas y el uso de servicios particulares ante las complicaciones por

parte de los pacientes tras la operacion que provocan un sesgo de informacion.



RESULTADOS

En este estudio se incluyo los registros de 80 pacientes que cumplieron los
criterios de seleccidon planteados, y que recibieron atencién durante el periodo

en el cual se declar6 la pandemia debido a COVID-19.

Las complicaciones postoperatorias identificadas en los pacientes incluidos en
este estudio fueron la presencia de ileo postoperatorio en 8.8% (n=7), 1ISO
superficial en 18.7% (n=15), ISO profunda en 7.5% (n=6) e ISO de érganos y

espacios en 3.7% (n=3). Ver gréficol.

Gréaficol. “Tipo de complicaciones postoperatorias de los pacientes con
apendicitis aguda atendidos en el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana en el

contexto de la pandemia por COVID-19 durante el afio 2021”.
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Fuente: “Ficha de recoleccién de datos”.

La edad promedio de aquellos que presentaron complicaciones fue 34.61 + 8.67
afios mientras que para aquellos que no presentaron complicaciones fue de
34.63 + 9.34 afios, sin que se encontrara asociacion (p=0.992). El sexo
masculino conformo la mayor proporcion de la muestra de pacientes,

representando el 58.6% (n=18) de aquellos con complicaciones postoperatorias



y el 65.31% (n=32) de aquellos sin complicaciones, ademas no se identifico

asociacion (p=0.515). Ver tablal.

Tablal. “Caracteristicas demograficas de los pacientes con apendicitis
aguda atendidos en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana en el contexto de la
pandemia por COVID-19 durante el afio 2021”.

Complicaciones postquirurgicas

Variable No Si Valor p
Edad
MD = DS 34.63+9.34 34.61+8.67 0.992*
Sexo
Masculino 32 (65.31%) 18 (58.06) 0.515+
Femenino 17 (34.69%) 13 (41.94%)

Fuente: “Ficha de recoleccion de datos. *Prueba T-Student. +Prueba de Chicuadrado”

El retraso quirargico medido mediante el tiempo sintomatico prehospitalario
(“trascurrido entre el inicio de sintomas y la admision hospitalaria”) en los
pacientes con complicaciones postoperatorias fue de 19.93 + 3.53 horas,
mientras que entre aquellos sin complicaciones fue de 11.46 + 3.64 horas,

identificandose asociacion entre las variables (p<0.001). Ver grafico2.

Grafico2. “Tiempo trascurrido entre el inicio de sintomas y la admision
hospitalaria de pacientes con apendicitis aguda atendidos en el Hospital
de Apoyo II-2 Sullana en el contexto de la pandemia por COVID-19 durante
el afo 2021”.
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*Tiempo desde el inicio de sintomas hasta el ingreso del paciente al hospital.

Fuente: “Ficha de recoleccién de datos. *Prueba T-Student”.



El retraso quirdrgico medido mediante el tiempo hospitalario (“trascurrido entre
la admision hospitalaria y la intervencidon quirdargica”) en los pacientes con
complicaciones postoperatorias fue de 5.51 + 2.05 horas, mientras que entre
aquellos sin complicaciones fue de 4.29 + 1.84 horas, identificandose asociacion
entre las variables (p=0.007). Ver grafico3.

Grafico3. “Tiempo entre la admision hospitalaria y la intervencion
quirdrgica en los pacientes con apendicitis aguda atendidos en el Hospital
de Apoyo II-2 Sullana en el contexto de la pandemia por COVID-19 durante
el afo 2021”.
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*Tiempo estimado desde el ingreso a emergencia hata el inicio del acto quirurgico
Fuente: “Ficha de recoleccion de datos. *Prueba T-Student”.

El retraso quirdrgico medido mediante el tiempo sintomético total (“trascurrido
desde el inicio de sintomas hasta el inicio de la apendicectomia”) de aquellos
con complicaciones postoperatorias fue de 25.45 + 4.40 horas, mientras que
entre aquellos sin complicaciones fue de 15.75 + 3.78 horas, identificandose
asociacion significativa (p<0.001). Ver grafico4.



Gréfico4. “Tiempo sintomatico total de los pacientes con apendicitis aguda
atendidos en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana en el contexto de la
pandemia por COVID-19 durante el afio 2021”.
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Fuente: “Ficha de recoleccion de datos. *Prueba T-Student”.

Sobre la distribucion de la puntuacién de Alvarado entre los pacientes con
complicaciones postquirargicas fue de 8.45 + 0.92 puntos mientras que para
aquellos sin complicaciones fue de 7.71 * 0.89 puntos, identificAndose
asociacion significativa (p=0.0006). Respecto al tiempo operatorio entre los
pacientes con complicaciones este fue de 89.71 £+ 16.10 minutos mientras que
para aquellos sin complicaciones fue de 82.51 + 13.71 minutos, encontrandose
asociacion estadisticamente significativa (p=0.036). Sobre el diagnostico
postoperatorio, entre aquellos con complicaciones postquirdrgicas el mas comun
fue la apendicitis perforada en 48.39% (n=15) y en aquellos sin complicaciones
fue la apendicitis supurada en 65.31% (n=32), encontrandose asociacion entre
ambas variables (p<0.001). Ver tabla2.



Tabla2. “Caracteristicas clinicas de los pacientes con apendicitis aguda
atendidos en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana en el contexto de la
pandemia por COVID-19 durante el afio 2021”.

Complicaciones postquirargicas

Variable

No Si Valor p

Puntuacion de Alvarado

MD £ DS 7.71+£0.89 8.45+0.92 0.0006*
Tiempo operatorio

MD £ DS 82.51 +13.71 89.71+16.10 0.036*
Diagnostico postoperatorio

Congestiva 5 (10.20%) 0 (0%) <0.001+

Supurada 32 (65.31%) 1 (3.23%)

Necrosada 9 (18.37) 3 (9.68%)

Perforada 1 (2.04%) 15 (48.39%)

Peritonitis localizada 2 (4.08%) 6 (19.35%)

Peritonitis generalizada 0 (0%) 7 (19.35%)

Fuente: “Ficha de recoleccién de datos. *Prueba T- Student. +Prueba de chi-cuadrado”.

Los factores asociados al incremento de la prevalencia de complicaciones
postoperatorias fueron el retraso quirdrgico medido mediante el tiempo
sintomético total y el tiempo sintomatico prehospitalario, ademas de la
puntuacion de Alvarado. En el primer modelo estadistico analizado (que incluyo
las variables edad, sexo, tiempo sintomatico prehospitalario, tiempo hospitalario,
puntuacion de Alvarado y tiempo operatorio) se identific6 como factores
asociados el incremento del retraso quirGrgico medido mediante el tiempo
sintomatico prehospitalario (“tiempo trascurrido entre el inicio de sintomas y la
admisién hospitalaria”) incremento la prevalencia de complicaciones en 18%
(RP=1.18, IC95%: 1.12 - 1.23, p<0.001) y el incremento del tiempo hospitalario
(medido desde el ingreso hasta el inicio de la apendicectomia) aumento la
prevalencia de complicaciones en 18% (RP=1.18, 1C95%: 1.12 - 1.23, p<0.001)
y el incremento de la puntuacion de Alvarado se asocié con incremento en 37%
(RP=1.37, IC95%: 1.05 - 1.79, p=0.022). En el segundo modelo estadistico
analizado (que incluyo las variables edad, sexo, tiempo sintomatico total,
puntuacion de Alvarado y tiempo operatorio) se identific6 como factores
asociados el incremento del retraso quirdrgico medido mediante el tiempo
sintomatico total (“tiempo trascurrido desde el inicio de sintomas y el inicio de la
apendicetomia”) incremento la prevalencia de complicaciones en 14% (RP=1.14,
IC95%: 1.10 - 1.18, p<0.001) y el incremento de la puntuacién de Alvarado se



asocio con incremento en 37% (RP=1.37, 1C95%: 1.06 - 1.76, p=0.015). Ver
tabla3.

Tabla3. “Factores asociados a complicaciones postoperatorias en los
pacientes con apendicitis aguda atendidos en el Hospital de Apoyo II-2

Sullana en el contexto de la pandemia por COVID-19 durante el afio 2021”.

Variable Modelo 1 Modelo 2
RP IC95% Valor p RP IC95% Valor p
Edad 0.99 0.97-1.02 0.537 099 097-1.01 0.425
Sexo
Masculino Referencia Referencia
Femenino 0.91 0.56 - 1.47 0.703 0.83 052-1.34 0.447

Retraso quirargico
Tiempo sintomatico 4 18 415,123  <0.001 - i .
prehospitalario*

Tiempo hospitalario** 1.11  1.01-1.13 0.003 - - -
Tiempo sintomatico ; - ; 114 1.10-1.18 <0.001
total
Puntuacién de
Alvarado

Tiempo 1.01 0.99-1.02 0489 101 099-1.02 0527
operatorio

1.37 1.05-1.79 0.022 1.37 1.06-1.76 0.015

“Modelo estadistico 1: Se incluyo las variables edad, sexo, tiempo sintomatico prehospitalario, tiempo hospitalario,
puntuacion de Alvarado y tiempo operatorio”.

“Modelo estadistico 2: Se incluyo las variables edad, sexo, tiempo sintoméatico total, puntuacion de Alvarado y tiempo
operatorio”.



DISCUSION

En el presente estudio incluyd grupos de 80 pacientes sometidos a apendicitis
sin (61.3%, n=49) y con (38.7%, n=31) complicaciones postoperatorias, que
ingresaron al servicio de emergencia del hospital en el cual se desarroll6 este
estudio durante los afios 2018 a 2020.

Las complicaciones identificadas por los participantes del estudio fueron el ileo
postoperatorio e infeccidén del sitio operatorio. En un trabajo de investigacion que
se realiz6 en 560 paciente diagnosticados con apendicitis de un hospital pablico
de Cuba, se identificé de forma similar que la ISO represento la complicacién con
mayor proporcion en 16.1%, mientras que el ileo paralitico represento el 2.7% de
las complicaciones identificadas®®). En otro trabajo de investigacion realizado un
hospital de Ecuador se encontrd que la complicacion mas frecuente fue el 1ISO
en 70% de los casos y el ileo paralitico en 15%@®), En un estudio realizado en
465 pacientes en los que se les realizo apendicectomia por via laparoscopica y
convencional, se identific6 que 90 pacientes presentaron infeccion del sitio
operatorio y solo 3 casos se identificaron de ileo paralitico®?.

Respecto a las caracteristicas demograficas de los pacientes, el sexo con mayor
proporcion de participantes fue el masculino, con 34.61 afios en promedio para
aguellos con complicaciones y en aquellos sin complicaciones fue de 34.63 afos.
En un estudio realizado en poblacion cubana el sexo predominantes fue el
masculino en 67% y la mayoria de participantes tuvo mas de 20 afios®®). En un
trabajo de investigacion que agrupo a 99 participantes atendidos en un centro
hospitalario de Lima identifico que en promedio tuvieron 36.56 afios y con un
predominio de sexo masculino en 54.5%C%. En un trabajo realizado en 420
individuos con apendicitis atendidos en Huancayo, identifico que en promedio los

participantes tuvieron 32 afios, con mayor prevalencia de hombres©?,

En la literatura ademas se ha establecido la relacién entre el tiempo de la
enfermedad mas prolongada y el diagnostico de complicaciones®?, ademas la
demora en la busqueda de atencion médica (“mayor tiempo sintomatico
prehospitalario”) se ha asociado con el incremento de la prevalencia de
complicaciones®3. En el presente trabajo se identificé que el tiempo sintomatico

prehospitalario, el tiempo hospitalario (hasta el inicio de la apendicetomia) y el



tiempo sintomético total se asociaron con incremento en la incidencia de

complicaciones postoperatorias.

En el presente estudio el tiempo sintomético (prehospitalario y total) fue mayor
entre los pacientes que desarrollaron alguna complicacion que entre aquellos sin
complicaciones. En un estudio desarrollado en pacientes peruanos se encontré
que el tiempo sintomético mayor a 29 horas se asocido con mas del doble de
prevalencia de complicaciones y el tiempo sintomético total mayor a 37 horas se
asocié ademas con el desarrollo de complicaciones®. En un estudio realizado
por Alvarez-Yupanqui J@4 se identificé que después de las 24 horas de inicio de
sintomas, un porcentaje mayor a 70% de aquellos con apendicitis presentaron
complicaciones. Ademas, en otro estudio realizado por Kim J et al®®® se identifico
que un tiempo sintomatico superior a 24 horas se asocié con mayor riesgo de

perforacion apendicular.

El tiempo hospitalario medido desde el ingreso hasta el inicio de la
apendicetomia para los pacientes con complicaciones del presente estudio fue
en promedio mayor a 5 horas y ademas se asoci6é con 11% mas probabilidad de
desarrollar alguna complicacién postoperatorias. En un estudio realizado en
poblacion peruana se identific6 que el tiempo hospitalario en promedio fue de
7.49 horas, tiempo superior al encontrado en promedio en nuestro estudio@?.
Ademas, en el estudio realizado por Kim et al®® se identificd el tiempo
hospitalario de los pacientes con complicaciones fue mayor al de aquellos sin
complicaciones (8.4 vs 8.3), y que el riesgo se incrementd en mas del 10% en
aquellos con fueron intervenidos quirdrgicamente después de 8 horas de su
ingreso hospitalario. En la revision sistemética de por Li J et al, la comparacion
de la categoria de 6 a 12 h con la categoria de <6h de demora hospitalaria revelo
asociaciones significativas entre una demora hospitalaria mas prolongada y un

mayor riesgo de infeccion del sitio posoperatorio©8).



CONCLUSIONES

e Las complicaciones postquirargicas en pacientes con apendicitis aguda
principalmente son la presencia de infeccion del sitio operatorio e ileo
postoperatorio.

e Las complicaciones postoperatorias asociadas a apendicitis aguda se
presentaron en pacientes con edad promedio de 34.61 afios y con
predominio del sexo masculino.

e Las complicaciones postoperatorias asociadas a apendicitis aguda se
presentaron con un retraso quirargico medido mediante el tiempo
prehospitalario (trascurrido entre el inicio de sintomas y la admisién
hospitalaria) promedio mayor a 12 horas.

e Las complicaciones postoperatorias asociadas a apendicitis aguda se
presentaron con un retraso quirargico medido mediante el tiempo
hospitalario (trascurrido entre la admision hospitalaria y la intervencion
quirargica) promedio mayor a 5 horas.

e Las complicaciones postoperatorias asociadas a apendicitis aguda se
presentaron en pacientes con una puntuacion de Alvarado mayor a 8
puntos, un tiempo operatorio mayor a 89 minutos y con un diagnostico
postoperatorios predominante de apendicitis perforada.

e Las complicaciones en los pacientes con apendicitis aguda se asociaron
de forma significativa con el retraso quirtrgico medido mediante el tiempo
sintomatico prehospitalario (OR: 1.18), tiempo hospitalario (OR:1.11) y el

tiempo sintomético total (OR: 1.14).



RECOMENDACIONES

El presente estudio mostrd que la apendicitis aguda no tratada con frecuencia
tiene un mayor riesgo de complicaciones. El retraso quirdrgico medido
mediante el tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la cirugia se asocio
con el riesgo de complicaciones, ademas que el retraso de la apendicectomia
también incremento el riesgo. Por lo cual se recomienda, debido a que la
gravedad de la apendicitis aguda progresa con el tiempo, que los médicos
tratantes deben evitar retrasar excesivamente la cirugia con el objetivo de
aliviar el dolor, evitar morbilidad adicional, permitir una recuperacion mas

rapida y disminuir los costos en esta poblacién
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ANEXOS

Anexos 1: Instrumento de recoleccidon de datos

RETRASO QUIRURGICO Y LA ASOCIACION CON COMPLICACIONES EN
PACIENTE CON APENDICITIS AGUDA, EN EL HOSPITAL DE APOYO II-2

SULLANA

1) N° de Historia clinica:

2) Fecha de admision (HC emergencia):

/ /

3) Edad: afios

4) Sexo O0=Masculino( ) 1=Femenino( )

5) Tiempo desde que inician los sintomas hasta que ingresa al hospital:

h.
6) Tiempo desde la admision hospitalaria hasta el inicio de la operacion:
h.
7) Tiempo desde que iniciaron los sintomas hasta que empez6 la operacién:
h.
8) Escala de Alvarado
Caracteristica Presencia Puntos
Dolor migratorio a cuadrante inferior derecho Si( ) No( ) 1()
Anorexia Si( ) No( ) 1()
Nauseas vomitos Si( ) No( ) 1()
Dolor a la palpacién en cuadrante inferior derecho Si( ) No( ) 2()
Dolor al rebote en cuadrante inferior derecho Si( ) No( ) 1()
Fiebre >37.5°C Si( ) No( ) 1()
Recuento de leucocitos GB > 10 X 10%*° /L Si( ) No( ) 2()
TOTAL
9)Tipo de cirugia realizada: 0 = Cirugia abierta ( ) 1 = Cirugia laparoscépica
()
10) Tiempo de duracion de la operacion: h.
11)Diagndstico postoperatorio: O0=Congestiva( ) 1=Supurada( )

2=Necrosada( ) 3=Perforada( )

4 = Peritonitis localizada (

5 = Peritonitis generalizada ( ) 6 = Absceso apendicular ()
12)Complicaciones postoperatorias: 0 = Sin complicaciones ( )
1 = lleo postoperatorio ( ) 2 = Fistula Ester coracea ()
) 5=1S0 de érganos y espacios (

3 =1S0 superficial () 4 = 1SO profunda (
)

)




Anexo 2: Operacionalizacion de variables

postoperatorio

Necrosada (2)

Perforada (3)

, o _ _ Tipo de Escala de
Variable Definicion operacional Indicador _ o
variable medicion
Edad Cantidad de afos transcurridos desde el # de afios Cuantitativa Discreta
nacimiento hasta la actualidad
Condicién biolégica que determina la Masculino (0) .
Sexo masculinidad o femineidad de un . Cualitativa Nominal
individuo Femenino (1)
Tiempo sintomatico | Tiempo desde que inician los sintomas L .
prehospitalario y la admisién hospitalaria # de horas Cuantitativa Discreta
Tiempo hospitalario | Tiempo desde la admision hospitalaria # de horas Cuantitativa Discreta
hasta el inicio del acto quirurgico
Tiempo sintomatico Tiempo entre el inicio de la o .
total sintomatologia hasta el inicio del acto # de horas Cuantitativa Discreta
quirdrgico
Puntuacion de la | La Escala de Alvarado es un sistema de L o .
Escala de Alvarado | puntuacién clinica en el diagnéstico de Puntuacion (1-9) Cuantitativa Discreta
apendicitis
. o Tipo de procedimiento por el cual se Cirugia abierta (0) .
Abordaje quirdrgico | realiza la apendicetomia o o Cualitativa Nominal
Cirugia laparoscopica (1)
Tiempo operatorio | Intervalo de tiempo entre el inicio y la # de horas Cuantitativa Discreta
culminacion de la apendicetomia
Diagnostico basado en hallazgos Congestiva (0)
quirdrgicos posterior al acto quirdrgico
Diagndéstico Supurada (1) L .
Cualitativa Nominal




Peritonitis localizada (4)
Peritonitis generalizada (5)

Absceso apendicular (6)

Complicaciones
postoperatorias

Sin complicaciones (0)
fleo postoperatorio (1)
Fistula Ester coracea (2)
ISO superficial (3)
ISO profunda (4)

ISO de érganos y espacios (5)

Cualitativa

Nominal




