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RESUMEN

La apendicitis aguda es una patologia intraabdominal muy frecuente que requiere un
diagnéstico diferencial adecuado y tratamiento temprano y oportuno, para disminuir las
complicaciones post-quirdrgicas.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados con apendicitis aguda
complicada que se presentaron post-apendicectomia convencional durante el afio 2022
en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca, Peru.

Materiales y métodos: Este presente estudio tiene un enfoque analitico y retrospectivo.
Se realiz6 el estudio de la totalidad de las historias clinicas de los pacientes
Apendicectomizados durante el afio 2022.

Resultados: De 108 historias clinicas analizadas el 20.4% (n=22) presentd Apendicitis
Aguda Complicada; en el sexo masculino con un 62.8% (n=14), y la edad entre los 43 y
56 afos fue la mas frecuente con un 54.5% (n=12); los pacientes presentaron
enfermedades sistémicas concomitantes en un 38% (n=36) siendo la hipertension
arterial primaria es la mas recurrente con un 22.2% (n=24); los pacientes con un tiempo
mayor a las 48 horas de sintomas, son los que presentaron Apendicitis Aguda
Complicada en un 63.7% (n=14) mientras los pacientes con una evolucion de 24 a 48
horas, no los desarrollaron un 62.8% (n=36); los tiempos operatorios también fueron
superiores a los 90 minutos en los pacientes con complicaciones en un 72.7% (n=16)
mientras en los pacientes sin complicaciones fue de 60 a 90 minutos en un 79.9%
(n=78); la infeccién de la zona operatoria fue la mayor complicacion post-operatoria con
un 35.5% (n=16); los estadios del apéndice en estado supurativo 45.5% ((n=12) y
gangrenoso 36.3% (n=8) fueron los encontrados en las apendicetomias complicadas.

Conclusién: Los pacientes con apendicitis en estadios tempranos mostraron menor
complicaciones después de ser Apendicectomizados en correlacién con los que
presentaron estadios mas avanzados, la edad mayor y el sexo masculino fueron los
pacientes mas frecuentes, causando un mayor tiempo en la intervencién quirdrgica
A mayor tiempo del progreso del cuadro clinico antes de ingresar a emergencia del
hospital, se evidencia presencia apéndices en estadios de gangrenosos y supurativos
en el cual tuvieron una mayor correlacion con las complicaciones post-operatorias. La

infeccién del sitio quirdrgico es la complicacion mas recurrente.

Palabras Clave: Apendicitis aguda, complicacién post-operatoria, infeccion sitio
operatorio.



ABSTRACT
Acute appendicitis is a very frequent intra-abdominal pathology that requires an

adequate differential diagnosis and early and opportune treatment, to reduce post-
surgical complications.

Objective: To determine the factors associated with the complications that occurred
after conventional appendectomy during the year 2022 at the "Ricardo Cruzado Rivarola"

Hospital in Nasca, Peru.

Materials and methods: This present study has an analytical and retrospective
approach. The study of all the medical records of the appendectomized patients during
the year 2022 was carried out.

Results: Of 108 medical records analyzed, 20.4% (n=22) presented some postoperative
complication; in the male sex they were the most complicated with 62.8% (n=14), and
the age between 43 and 56 years was the most frequent with 54.5% (n=12); the patients
presented concomitant systemic diseases in 38% (n=36), with primary arterial
hypertension being the most recurrent with 22.2% (n=24); the patients with a time greater
than 48 hours of symptoms, are those who showed post-operative complications in
63.7% (n = 14) while the patients with an evolution of 24 to 48 hours, did not show
complications in 62.8% ( n=36); operating times were also greater than 90 minutes in
patients with complications in 72.7% (n=16) while in patients without complications it was
from 60 to 90 minutes in 79.9% (n=78); infection of the operating area was the major
post-operative complication with 35.5% (n=16); the stages of the appendix in a
suppurative state 45.5% ((n=12) and gangrenous 36.3% (n=8) were those found in

complicated appendectomies.

Conclusion: Patients with appendicitis in early stages showed fewer complications after
being appendectomized in correlation with those who presented more advanced stages,
older age and male sex were the most frequent patients, causing a longer time in surgical
intervention.

The longer the clinical picture progressed before entering the hospital emergency room,
the presence of appendices in gangrenous and suppurative stages was evidenced, in
which they had a greater correlation with postoperative complications. Surgical site
infection is the most recurrent complication.

Keywords: Acute appendicitis, postoperative complication, surgical site infection.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la enfermedad intrabdominal de urgencia que presenta
una alta incidencia, constituyendo la causa relativamente frecuente de intervencion
quirdrgica a nivel mundial con una tasa de incidencia de 48.1 por cada 10 mil habitantes
anualmente, y una tasa incidencia de 1,33 casos por mil hombres y 0,9 casos por mil
mujeres anualmente, entre 10 a 30 afios de edad y puede llegar a ser mortal de no recibir

asistencia médica y diagnostico oportuna y temprana. (1)

En Latinoamérica es muy recurrente personas de 15 a 40 afios de edad, en el
Peru, es una frecuente causa de hospitalizacion, constituyendo una problematica de
salud publica, sobre todo en pacientes de mayor edad con presencia de comorbilidades

0 enfermedades asociadas que aumentan los riesgos. (2)

Las complicaciones luego de ser Apendicectomizados suelen aparecer con
frecuencia, en todas las formas de abordaje y tipo de intervencién sea Laparoscépica o
cavidad abierta, y se reportan variadas incidencias desde un 20.0% hasta unos 45.0%
de complicaciones postquirargicas, (3)

En el Peru se han reportado estudios con una incidencia del 16.4%, siendo las
mas frecuentes las complicaciones superficiales de infecciones del sitio operatorio, y en
las complicaciones intrabdominales el ileo paralitico con un 6,3% y el absceso
intrabdominal tiene un 3.2% en pacientes con apendicitis gangrenosa y hasta un 8.7%
en pacientes con apendicitis perforada, complicaciones con una frecuencia menor son

la dehiscencia, y las infecciones urinarias. (4)

El diagndstico confirmado de apendicitis es el hallazgo histopatologico del
apéndice resecado, presentado esta patologia contaminacion del sitio quirdrgico por
compuestos microorganismaos, las lesiones contaminadas se relacionan al aumento de
complicaciones post-quirurgicas, los causas que desencadenan complicaciones en
pacientes con apendicitis, estan relacionados con mayortiempo de evolucién del cuadro,
el retraso en recibir tratamiento, los hallazgos clinicos, la conducta y técnica quirdrgica
y hallazgos trans-operatoria y post-operatorias. (5)

Siendo una patologia frecuente de intervencién quirdrgica, hospitalizacién y
gue presenta empeoramiento en perjuicio del paciente, es que esta investigacion busca
conocer los factores relacionados a ellas, para prevenir la estancia prolongada
hospitalaria y disminuir los gastos innecesarios en el paciente.
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CAPITULO |

1.- EL PROBLEMA. -

1.1.- Planteamiento del Problema. -

La apendicitis aguda es una de la patologia muy frecuente del abdomen
agudo, que concluye con la intervencioén quirdrgica, conformando el mayor indice de
intervenciones quirdrgicas en los hospitales internacionales, presentando una tasa de
incidencia del 48.1% por cada 10 mil habitantes anualmente, con una mayor presencia
entre los 10 a 19 afos de edad, sin embargo, se reporta Ultimamente un incremento del
10% al 16%, en la frecuencia de apendicitis en el grupo etario de 31 a 79 afios. (6)

Las complicaciones postquirdrgicas  presentan con  frecuencia,
independientemente del tipo de Abordaje y de las nuevas técnicas empleadas, a nivel
internacional, se reportan incidencias de un 21.6% de complicaciones postquirargicas, (7)
en el Pery, se han reportado estudios con una incidencia del 16.4%, con mayor frecuencia
la infeccion del sitio operatorio, el absceso intrabdominal en un 3.2% en pacientes con
apendicitis gangrenosa y 8.7% en pacientes post-operados de apendicitis perforada, las
complicaciones con una tasa menor son las dehiscencias, las infecciones urinarias y los

fleos paraliticos (8)

Constituyendo una patologia que se resuelve obligatoriamente con una
intervencion quirdrgica, seguida de un periodo de hospitalizacion y que suele asociarse a
complicaciones que desfavorecen la buena evolucion y recuperacion del paciente, y esto
conlleva a una lenta recuperacion para pueda volver a sus labores diarias, el fin de esta
investigacion es conocer cuales son los factores relacionados para disminuir el tiempo de
hospitalizacion y evitar gastos innecesarios en el tiempo de hospitalizacion de los
pacientes.

El estudio también esta orientado a conocer la realidad hospitalaria en zonas del
interior del Pais, donde pueden existir problemas de calidad, que influyen en la accion
inmediata y eficaz que brinda el personal de salud en la atencion de los pacientes.
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1.2. - Formulacion del Problema. -
1.2.1.- Problema General. -

¢ Qué factores de riesgo estan relacionados con las Apendicitis Aguda Complicada en
el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca - Ica, durante el afio 20227

1.2.2.- Problema Especifico. -

¢, Cudl es la Incidencia de los Factores de Riesgo relacionados con las Apendicitis Aguda
Complicada en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca - Ica, durante el afio
20227

1.3.- Justificacion e Importancia de la Investigacion. -
1.3.1.- Justificacién de la Investigacion. -

Es de gran interés saber la relacion que tienen los factores de riesgo en las
Apendicitis Aguda Complicada para efectuar medidas preventivas y disminuir el tiempo
de hospitalizacion.

De otro lado se disminuiran los costos por estadia hospitalarias prolongadas, insumos
para curaciones, farmacos, en general, logrdndose que los pacientes puedan
reincorporarse mas rapidamente a sus labores diarias.

12



1.3.2.- Importancia de la Investigacion. -

La patologia mas frecuente que conlleva a la intervencion quirdrgica en los
Servicios de Cirugia de los Hospitales, lo constituyen los pacientes que presentan
cuadros de Apendicitis aguda, donde se reportd hasta un 48% de los pacientes fueron
intervenidos quirargicamente, de tipo no traumatismo agudo (8)

Los casos de Apendicitis aguda, constituyen patologias con una evolucion
aproximada de 24 horas, en personas con variada edad, con variado estado nutricional
y muchas veces portadores de enfermedades asociadas o crénicas, condiciones que
incrementan la posible presentacion de complicaciones, condiciones sobre las cuales el
meédico debe actuar rapidamente. (9)

Las complicaciones postquirdrgicas son situaciones que se presentan con
variada incidencia y perjudican la evolucion y el resultado de las atenciones médicas, lo
gue nos orienta a proponer medidas correctivas con el objetivo de disminuir su

presentacion en beneficio de nuestros apacientes con este padecimiento

Conocer la tasa de incidencia y el tipo de complicaciones postquirurgica, para
valorar factores como un diagndéstico oportuno y adecuado, la realizacion de examenes
complementarios, una mayor evolucion de la apendicitis, el tiempo que transcurre desde
gue inicio los sintomas, tiempo del acto quirdrgico y las comorbilidades del paciente, lo
gue puede ocasionar la presentacion de complicaciones postoperatorias de caracter
sistémico o de la zona del sitio operatorio.

Consideraciones que dan importancia al presente estudio sobre la incidencia
de la magnitud de los factores de riesgo de la Apendicitis Aguda Complicada, en
pacientes atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca, que permitan
gue el establecimiento de salud implemente medidas dirigidas a la atencion de estos

casos.
1.4.- Objetivos de la Investigacion. -
1.4.1.- Objetivo General. -

Determinar cuales son los Factores de Riesgo relacionados con la Apendicitis
Aguda Complicada en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca del 1 de
enero al 31 diciembre del 2022.

13



1.4.2.- Objetivos Especificos. -

Determinar cudl es la Incidencia de los Factores de Riesgo relacionados con
las Apendicitis Aguda en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca
del 1 de enero al 31 diciembre 2022.

1.5.- Hipotesis. -

El disefio de la presente investigacion es de tipo Descriptivo, por lo cual no es
necesario la formulacion de alguna Hipotesis.

1.6.- Variables de la Investigacion. -
1.6.1.- Variable Independiente. -

Pacientes Apendicectomizados en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de
Nasca, del 1 de enero al 31 diciembre del 2022.

2.3.2.- Variable Dependiente. -

Factores de Riesgo relacionados con la Apendicitis Aguda complicada en el
Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca, del 1 de enero al 31 diciembre
del 2022.

14



CAPITULO I

2.- MARCO TEORICO. -
2.1.- Antecedentes dela Investigacion. -

2.1.1.- Antecedentes Internacionales

1) Morocho-Quizhpi F (10) Publico el 2017 una investigaciéon sobre Prevalencia de

Infeccion del lugar de la operacion postapendicectomia y factores relacionados en el
hospital de Ecuador - Cuenca, utilizando una Metodologia retrospectiva de corte
transversal en 140 historias clinicas. Resultados la tasa de infeccion en la zona
operatoria fue de un 20.0%, de ellas el 10.7% fueron inmediatas y el 9.3% durante la
evolucion del paciente; fueron factores de relacion edad mayor de 35 afos, tiempo
de evaluacion del cuadro mayor de 24 horas, tiempo operatorio mayor de 60 minutos
y la presencia de comorbilidades. Conclusiones el mayor tiempo de recuperacion del
cuadro, el estado de la apendicitis, el tiempo de duracion de la operacion y la
presencia de comorbilidades fueron factores con relacion significativa (p< 0.05) en la
produccion de las infecciones.

2) Yunga-Guaman M. (11) Publico el 2018 un estudio sobre la frecuencia de infeccion

en la zona operatoria y factores relacionados en un Hospital de Ecuador - Cuenca,
utilizando una Metodologia descriptiva, transversal de 233 historias clinicas.
Resultados la incidencia de la infeccion de la zona operatoria fue de un 16.3% vy
fueron factoresde riesgo el tiempo operatorio superior a 120 minutos, la intervencion
operatoria a abdomen abierto, la espera preoperatoria superior a 24 horas. y las
condiciones del paciente. Conclusiones la infeccion del sitio operatorio, tuvo un
promedio parecido a otros estudios y fueron factores asociados a parte de los
referidos la falta de administracion de antibi6ticos en asociacion significativa de (p<

0.05) No se present6 asociacion con diabetes mellitus, ni peso del paciente

Rodriguez F Z (12) Publico el 2016 una investigacion sobre la Complejidad de las
operaciones por apendicitis aguda, en un Hospital de Cuba, con una Metodologia
descriptiva y prospectiva sobre 560 pacientes operados. Resultados el 21.6%
presentaron complicaciones de infeccién de herida. Fueron factores relacionados el
mayor tiempo pre-operatorio, la mayor edad del apaciente, el estado de nutricion
disminuido, las enfermedades cronicas y los estados avanzados de la apendicitis
Conclusiones factores que presentaron asociacion significativa (p<0.05) con las
complicaciones de la apendicetomia.
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4) Lanchi-zZafiga D. (13) Publico el 2016 una investigacion sobre Complicaciones post-
operatorias en pacientes Apendicectomizados del Instituto de Machala- Ecuador,
usando una Metodologia cualitativa y transversal sobre 126 historias clinicas.
Resultados las apendicitis aguda represento el 33.9% de las intervenciones
quirargicas, el 21.2% de ellas presentaron complicaciones y una mortalidad de
1.98%, la infeccionde la herida operatoria fue 17.48%, siendo la de pared abdominal
del 95.1% , el seroma en un 30.0%, la evisceracion el 1.98%; el 34.8% presento
complicaciones con operacion mayor a 90 minutos y fueron intervenidos después de
mas de 12 horas de llegar al hospital; el 46.5% utilizaron profilaxis antibiética
Conclusiones EI mayor tiempo preoperatorio, la duracién de la intervencion
quirurgica, las edades extremos constituyen factoresasociados significativa (p< 0.05)
a las complicaciones postoperatorias

2.1.2.- Antecedentes Nacionales. -

5) Sandobal-Gionti U., Lozano-Rodas y ethal. (14) Publicaron en el 2018 un estudio
sobre Tipo de operacion de apendicitis e infeccion de la zona operada del Hospital
Maria Auxiliadora - Lima, utilizando una Metodologia retrospectiva de corte
transverso de 150 historias clinicas operados por variados métodos. Resultados, el
grupo etario medio es de 25 afios, el predominio de sexo masculino con un 56.4%; la
técnica Laparoscopica se usd en el 44.0%, la Transversal en el 43.4% vy la
Transumbilical en el 12.7%. EI 20.1% presentaron infeccion de la zona operada, en
su mayoria la técnica Transversal con el 55.8% y nivel significativo de (p< 0.03) y en
pacientes con Apendicitis complicada 54.0% con nivel significativo (p< 0.001)
Conclusiones: La infeccion de sitio quirdrgico es recurrente en este tipo de pacientes
y en esta investigacion guardo relacion con la técnica Transversal y con los estados

de Apendicitis complicada.

6) Viera Dominguez J. (15) Publico el 2021 un estudio sobre Demora para el acto
operatorio y su relacién con complicaciones de apendicitis aguda, en Piura - Hospital
de Sullana, utilizando una Metodologia retrospectiva y transversa de 80 historias
clinicas. Resultados, se presentaron complicaciones posquirtrgicas en un 38.5%, el
promedio de edad 34.6 afios y en sumayoria masculinos con 58.8% y fueron factores
de relacion en la demora para la atencion del paciente y efectuar la operacion.
Conclusiones: El tiempo de demora en la atencién quirdrgica, el tiempo de sintomas
en su domicilio, el tiempo hospitalario pre-operatorio y el tiempo operatorio son
causas que se asociaron estadisticamente significativas (p<0.02) con la incidencia
de complicaciones postoperatorias



7) Diaz-Arévalo J. (16) Publico el 2020 un estudio sobre Incidencia de la infeccién de

la zona quirdrgica y los Factores asociados en pacientes de Apendicitis aguda en el
Hospital de Iquitos - Loreto, utilizando una Metodologia retrospectiva y transversa de
252 historias clinicas. Resultados, la frecuencia de infeccién en zona quirdrgica es
un 35.5%; y fueron factores de relacion un tiempo de sintomatologia mayor a tres
dias, duracion de la operacion mayor de 60 minutos, presentar diabetes mellitus, un
informe post-operatorio de apendicitis perforada, una estancia hospitalaria
postoperatoria mayor a tres dias, un recuento de leucocitos mayor a 20,000 y
finalmente el uso de dren postquirtrgico. Conclusiones la prevalencia de infeccion
fue alta, los factoresde riesgo de muiltiplo origen y valor estadisticamente significativo
(p< 0.005) en el tiempo de enfermedad mayor a tres dias; intervencion quirdrgica de
mas de una hora y un diagnéstico post-quirtrgico de Apendicitis aguda perforada, y
una estancia hospitalaria mayor a tres dias.

8) Cardenas Huaman S. (17) Publico el 2021 un estudio sobre Vinculos en relacién a

Complicaciones post-quirdrgicas en pacientes Apendicectomizados en la region
Arequipa, Hospital Goyeneche, utilizando una Metodologia retrospectiva de corte
transverso en evaluacion de 413 historias clinicas. Resultados, las complicaciones
post-quirdrgicas se presentaron en un 12.6% con un predomino de la infeccién de la
zona quirdrgica con el 44.2% mas frecuente en los hombres con 57.7%, siendo la edad
mé&s comun de 40 a 59 afios con un 40.4%; los tiempos pre-hospitalarios mayor a 24
horas con un 40.6%; los tiempos pre- operatorios mayoresa 7 horas en un 57.6%, y los
tiempos operatorios mayores a una hora en un 75%; y finalmente los diagnosticos
operatorios de Peritonitis localizada o generalizada en un 63.5%. las comorbilidades
estuvieron presentes en el 28.8% de los pacientes con complicaciones. Conclusiones
los afios del paciente, el tiempo de evolucion de la apendicitis y los diagnésticos
postoperatorio fueron factores que guardaron relacion estadisticamente significativa
(p< 0.05) con complicaciones postquirargicas; mientras la presencia de

comorbilidades, y el IMC no estuvieron asociados estadisticamente (p> 0.08)
2.1.3.- Antecedentes Regionales. -
No se evidenciaron investigaciones publicadas sobre estos temas en la Region.
2.2.- Bases Tedricas. -

2.2.1.- El Apéndice cecal. - Es una estructura cilindrica, hueca y estrecha

fusionada al ciego, el cual conserva su tejido linfoide en la pared y esta adherido al ileon
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terminal mediante el mesoapéndice, que contiene los vasos apendiculares. Su diametro

longitudinal es 5 a 10cm, llegando hasta 20 cm, y un grosor menor a 7mm.

Tiene un origen embriolégico dentro del intestino medio compartiendo con
otras estructuras tales como el colon ascendente, el ciego, el intestino delgado, y mitad
derecha del colon transverso; estructuras que tienen irrigacion por la arteria mesentérica

superior.

Histologicamente el apéndice es muy similar al ciego, incluyendo fibras
musculares longitudinales y circulare. Al interior de la capa submucosa contiene foliculos
linfoides que aumenta entre los 10 y los 30 afios de edad, y disminuyendo después de
los 30 afios y ausentes pasando de los 60 afios, esto explica la presentacion clinica de
la apendicitis aguda.

La posicionalidad del apéndice esta muy relacionada con el desarrollo del
ciego, cuando el intestino fetal regresa a la cavidad abdominal, para bajar hacia la fosa
iliaca derecha, la pared anterolateral del ciego se prolonga y aumenta sus dimensiones
mas rapido que las otras partes, y esto origina el desplazamiento del apéndice de su
posicion original en el apice del ciego, hasta una posicion antero-medial. El ciego se
sitUa al inicio del intestino grueso, es caudal a la apertura ileocecal y se localiza en la
fosa iliaca derecha. El ciego continta con el colon ascendente a la entrada del leon y

habitualmente est4 en contacto con la pared anterior del abdomen.

El apéndice es el 6rgano abdominal mas variable en términos de posicion,
extension y relacion con otros 6rganos. El conocimiento de las variaciones en la posicion
es importante porque, en la apendicitis, las posiciones variables pueden producir

sintomas vy signos diferentes que pueden enmascarar el diagndstico.

Las posiciones del apéndice y su trayecto son: Retrocecal: el trayecto es
hacia cefalico detras del ciego llegando a la porcién inicial del colon ascendente;
Pélvica: el apéndice se dirige hacia caudal, sobre el musculo psoas mayor, con su punta
superando el borde superior de la parte inferior de la pelvis; Post-ileal: la porcién distal
del apéndice esta en una posicion postero-superior al ileon terminal y dirigido hacia el
bazo; Subcecal, el apéndice se encuentra caudal al ciego, descansando en la fosa iliaca
derecha y separada del muasculo iliaco por un revestimiento peritoneal local; Pre-ileal:
la porcion distal del apéndice se encuentra en una posicion anterior-superior al ileon
terminal y dirigida hacia el bazo; Paracecal: el apéndice se sitta lateralmente al ciegoy

colon ascendente. (18)
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2.2.2.- Apendicitis aguda. - Es un proceso apendicular agudo debido a la
obstruccion de su luz y a la infeccion resultante. Su etiologia se asocia con la formacion
de apendicolitos o hipertrofia de las placas de Peyer, que producen un proceso
infeccioso con acumulacion de materia purulenta y engrosamiento en su pared por
infiltracion de células inflamatorias, con posterior isquemia y necrosis de la misma, que
puede resultar en perforaciony la subsecuente formacion de absceso apendicular como
complicaciones agudas. La posibilidad de perforacion apendicular tiene una relacion
entre el tiempo y la progresion de la enfermedad, a un mayortiempo hay un incremento
en la tasa de perforacion.

Unatasa de hasta el 12 % de la poblacion mundial presenta cuadros asociados
a apendicitis aguda en algin momento de su vida, es frecuente en el sexo masculino y
con una edad de 10 a 20 afio, es muy escaso en menores de 2 afios y mayores de 60

afios. Posterior a los 70 afios la tasa de presentar apendicitis es del 1 %. (19)

Cuadro clinico: La variabilidad de las localizaciones apendiculares dificultan
para un buen diagnostico, puede presentar una clinica con sintomas tipicos y atipicos y

la tasa de apendicetomias negativas va entre el 15 % y 50 %.

En un cuadro clinico tipico el dolor es progresivo entre 12 a 24 horas, y esta
presente en el 95% de los pacientes. De 6 a 12 horas de iniciado la inflamacion del
apéndice se expande a los 6rganos que lo rodean y al peritoneo parietal, por lo que el
dolor se va focalizando en el punto de Mc Burney.

Al examen fisico el paciente adquiere posiciéon antialgica, fiebre leve de hasta
38° C, también existen pacientes con temperatura normal, a la palpacién abdominal
presenta rebote positivo y resistencia abdominal involuntaria. El examen fisico de
pacientes con apendicitis tiene mucha mas importancia que la historia del dolor, la cual
puede ser subjetiva y el paciente no responde con la verdad al interrogatorio clinico.

Los tres signos fisicos: Dolor a la palpacion en la fosa iliaca derecha, punto
doloroso de McBurney (+) y el signo doloroso de Rovsing muestran sensibilidad y
simultdneamente buenos valores predictivos positivos.

El cuadro clinico atipico el sintoma mas frecuente es diarrea (40 %), dolor en el
hipogastrio (25.7%), dolor periumbilical (17.1%), dolor en cuadrante superior derecho
(8.5 %), dolor dorsolumbar (8.5 %), disuria (7.8%), y fiebre elevada
(5 %). (20)
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Escala de Alvarado. - (21) (AS) Se evalGa en dar un puntaje por cada sintoma, signoy
anormalidad en exadmenes de laboratorio encontrados en pacientes con presunta

sospecha de apendicitis aguda. Se suman los puntos y se clasifica segun

corresponda:
Escala de Alvarado modificada para el diagnéstico de apendicitis aguda
Migracion del dolor a fosailiaca derecha 1 pto
Sintomas | Anorexiay/o cetonuria 1 pto
Nauseas y/o vomitos 1 pto
Dolor enfosailiaca derecha 2 ptos
Signos Signo de Blumberg 1 pto
Elevacién de la temperatura>37.5°C 1 pto
Leucocitosis 2 ptos
Laboratorio Desviacion a la izquierda con neutrofilia >75% 1 pto
TOTAL 10 ptos

Interpretacion de los Resultados

De 0-4 ptos Negativo de apendicitis aguda
De 5-6 ptos Posible apendicitis aguda
De 7-8 ptos Probable apendicitis aguda
De 9-10 ptos Muy probable apendicitis aguda

2.2.3.- Apendicitis aguda Complicada. — El apéndice se presenta con
gangrena y/o perforacion, por lo tanto, aumenta la posibilidad de aparicién de absceso

y llevar a un cuadro peritonitis con diferentes grados.

2.2.4.- Complicacién postoperatoria. - Es aquella circunstancia que sucede
en el curso no previsto de un acto quirdrgico con una respuesta sistémica o local que
puede ralentizar la recuperacion o poner en riesgo la vida o una funcion del paciente

operado.

En apendicitis, las complicaciones postquirdrgicas en pacientes ocurren
aproximadamente con una tasa del 5% con apendicitis no complicada y un 30% en

apendicitis complicadas.



Las complicaciones postoperatorias varian en relacion al tiempo de presentacion:
dentro de 1° dia estan las Hemorragias, las Evisceraciones, y seudoobstruccion (ileo
paralitico), en el 2° y 3° dia estan Fistula estercoracea, la Dehiscencia del mufién
apendicular, Neumonia, Infecciénurinaria, Atelectasia, en el 4°y 5° dia esta la infeccion
de sitio operatorio, en el 7° dia esta4 el Absceso intraabdominal, seroma operatorio y

mayor a 10 dias esta las obstrucciones por adherencias y bridas (22)

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
PATOLOGIA PRESENTADA Frecuencia %
COMPLICACIONES EN LA PARED INTESTINAL

Infeccion del sitio operatorio 16.1 %
Dehiscencia de la herida 3.9%
Evisceracion 0.2%
COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES
Ileo paralitico 2.7 %
Dilatacion aguda géstrica 0.2%
Oclusion intestinal por bridas 0.2%
Absceso intraabdominal 0.3%
Fistula cecal 0.1%
Piliflebitis o piema portal escasas
Peritonitis generalizada escasas
Dehiscencia de mufidn escasas
Hemorragia escasas
Hernia incisional escasas
Obstruccion mecéanica por bridas escasas
Seroma operatorio escasos

2.2.5.- Factores relacionados a las Complicaciones post-operatorias. -
Son aquellas circunstancias que aumentan la positividad de contraer alguna enfermedad

o que interfiere en una evolucién normal de ella.

Los factores relacionados a las complicaciones post-quirirgicas en las
apendicetomias se clasifican en Intrinsecos asociados directamente al paciente y
Extrinsecos asociados con el ambiente hospitalarios y la cirugia. (23)
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FACTORES RELACIONADOS CON COMPLICACIONESPOST-OPERATORIAS

INTRINSECAS
Edad El incremento de la edad presenta mas complicaciones
Sexo Mayor frecuencia en el sexo masculino
Obesidad Mayor frecuencia para hacer atelectasias
Diabetes Mellitus Mayor frecuencia para presentar procesos infecciosos
Hipertension arterial | Mayor frecuencia de complicaciones respiratorias

EXTRINSECAS

Tiempo de evolucion de la Apendicitis El mayor tiempo es causal de complicaciones

Diagnostico Pre-operatorio Apendicitis no complicada o complicada

Tiempo de duracion del acto quirdrgico El mayor tiempo es causal de complicaciones

Técnica quirargica empleada Laparoscopica o Cirugia convencional

Tipo de incision: vertical o transversal Es predictor de complicaciones, segun paciente
Estado patoldgico del Apéndice Normal, Inflamatoria, Supurativa, Gangrenosa
Hallazgo quirdrgico del Apéndice Normal, Perforada, Complicada

d)

e)

9)

h)

2.2.6.- Definicion de Términos —

Factores de riesgo. - circunstancias que aumentan o que interfieren en la
evolucién normal de ella.

Apendicitis aguda complicada. - El apéndice se presenta con gangrena y/o
perforacion, por lo tanto, aumenta la posibilidad de aparicion de absceso y llevar
a un cuadro peritonitis con diferentes grados.

Infeccion de sitio operatorio. — Es un proceso infeccioso que se presenta en la
zona de incision quirdrgica.

Absceso Intraabdominal. — Se evidencia por la presencia de tejido purulento
en el interior de la cavidad abdominal.

Dehiscencia de herida. — Es la separacién de una o mas capas producido por
una herida quirurgica.

fleo paralitico. — También llamado seudoobstruccién que se produce por la
obstruccién intestinal transitoria producida por una alteracion del peristaltismo.
Sepsis. — Es el proceso de disfuncion organica que es causada por una
respuesta no regulada por alguna infeccion.

Tiempo Operatorio. - Tiempo empleado en el acto quirdrgico

Tipo de Cirugia. — Es la técnica quirtrgica ejercida por el cual se extirpa el
apéndice
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CAPITULOIN

3. Metodologia de la Investigacion. —
3.1.- Disefio Metodoldgico

La presente investigacion serd un estudio de tipo Cualitativo basado en la
revision de las historias clinicas de los pacientes que fueron Apendicectomizados
con caracter local y limitado.

3.2.- Tipo de Investigacion

El presente estudio serd descriptivo, observacional, retrospectivo de corte
transversal, y utilizando técnica de revision documentada de historias médicas,
con un instrumento de tabla de recoleccion de la informacion, de los cuales se

obtendran los datos para el analisis estadistico correspondiente

Para la obtencion de dicha informacion se solicitara la Autorizacion
correspondiente a la Direccién del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” y
después de recibir el documento respectivo, procederemos a la revision de las

historias clinicas y la obtencion de los datos requeridos para el estudio.

3.3.- Poblaciény Muestra. -

La poblacion comprendera todas las historias clinicas de los pacientes que
fueron operados por Apendicitis Aguda en los Servicios de Emergencia del
Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca del, 1 de enero al 31 diciembre
del 2022.

La muestra sera el total de la poblacion, del 1 de enero al 31 diciembre del 2022

gue fueron Apendicectomizados en numero de 108.
3.3.1.- Criterios de Inclusion y Exclusion

a) Criterios de Inclusion -

Historia clinicas de los pacientes Apendicectomizados.
Historias clinicas de pacientes mayor de 6 afios de edad.

Historias clinicas que cumplan con los datos requeridos para el estudio.

b) Criterios de exclusion -
Historias clinicas de pacientes menores de 6 afios de edad.

Historias clinicas que no cumplan con los datos requeridos para el estudio.
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3.3.2.-

Técnica e Instrumentos de recoleccién de datos

a) Técnica de recoleccién de datos. -

La técnica empleada para la obtencion de datos de cada uno de los
pacientes fue en base a la revision de sus historias clinicas, y también del
reporte operatorio, donde se consignaron en las fichas de recoleccion de
datos.

b) Instrumento de recoleccién de datos. -

El instrumento empleado fueron las fichas de recoleccién de datos del
modelo de la tesis de la Bachiller Cardenas Huaman Sandra Raquel y de
la tesis del Bachiller Carrillo Ocafia Alfredo Bryan, en las que se consigno
los siguientes datos: tiempo de evolucion de sintomas, sexo y edad,
particularidades quirdrgicas como: Tiempo Quirdrgico, Complicaciones

postquirdrgicas Y la clasificacion ASA.

¢) Procesamiento de datos. -

El manejo de los datos obtenidos se realiz de la siguiente manera:

= Una vez culminada la recoleccién de los datos, se comenz6 a la
elaboracion de una base de datos estadisticos en Excely SPSS.

» Elandlisis de los datos para el manejo estadistico, la presentacion se
ejecutd mediante Excel 2020 y SPSS.

» Elaboracion del informe, los caracteres sociodemograficos y las
clinicas se analizaron a través de porcentajes y frecuencias.

= Para obtener la relacion estadistica se efectu6 un analisis bivariado,
y se obtuvo la razén de ocurrencia OR con un intervalo de confianza
del 95% y el Chi cuadrado, con un valor p < 0.05.
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CAPITULOIIV.

4.- RESULTADGOS. -
4.1.- Andlisis e Interpretacion de los Resultados

4.1.1.- Distribucién, segun el Diagnostico. - Se evaluaron 108 historias clinicas de
pacientes post-Apendicectomizados de emergencia, mediante la técnica de cirugia
abierta, en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca, con un diagnostico Clinico
pre-operatorio de Apendicitis aguda no complicada, en 86 casos (79.6%) y de
Apendicitis aguda complicada en 22 casos (20.4%), para definir los factores que estan
asociados a las complicaciones post-quirdrgicas.

Tabla N°1 GraficaN° 1

TABLA N° 1.- Distribucion segun el Diagnostico:

‘ DIAGNOSTICOSPREOPERATORIOS ~ Casos  Porcentaje |

Apendicitis aguda no complicada 86 79.6%
Apendicitis aguda complicada 22 20.4%
Total de pacientes Apendicectomizados 108 100.0%

GRAFICO N° 1.- Distribuciéon segun el Diagnostico:

B Apendicitisno
complicada

W Apendicitis
complicada
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4.1.2.- Distribucién, segun el sexo.- Enla relacion general de los pacientes operados
de Apendicitis se vio un predominio al sexo masculino con una tasa de incidencia de 68
pacientes (62.9%) frente al femenino de 40 pacientes (37.1%), y en los casos de
Apendicitis aguda complicadala tasa de incidencia fue mayor con el sexo masculino con
14 casos (63.6%) frente al femenino de 8 casos (36.4%), con una correlacion entre el

sexo de los paciente y las complicaciones postoperatorias ( p< 0.05)
Tabla N°2 GraficaN° 2.

TABLA N° 2.- Distribucidon segun el sexo:

Apendicitis aguda no complicada 54 32 86
(62.8%0) (37.4%)

Apendicitis aguda complicada 14 8 22
(63.6%0) (36.4%)

Total pacientes Apendicectomizados 68 40 108

(100.0%)  (100.0%) (100.0%)

GRAFICO N°2.- Distribucion segun el sexo:

sexo masculino

sexo femenino

Apendicitis Apendicitisno
complicada complicada
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4.1.3.- Distribucidon segun edad.- La alta frecuenciade pacientes operados por apendicitis

aguda, se evidencio en el grupo etario de 18 a 31 afios con una incidencia de 32 casos (
29.6%) seguido del grupo etario de 32 a 43 afios con un total de 30 casos (27.9%), los

otros grupos tuvieron una incidencia menor; sin embargo en los casos de apendicitis

complicada fue mayor en el grupo etario de 44 a 55 afios, con una incidencia de 12 casos
( 54.5%), los grupos etarios de 18 a 31 afios y de 57 a 69 afios ambos tuvieron una
frecuencia 4 casos cada uno (18.1%) y finalmente el grupo etario de 32 a 43 afios solo 2

casos (9.3%), no se hall6 relacién significativa entre el incremento de la edad y la

presentacion de complicaciones postoperatorias (p> 0.06) Tabla N° 3 Grafio N° 3

TABLA N° 3.- Distribucion segun la edad:

Diagnostico Preoperatorio | 18a3lafios| 32a43afios | 44a56 afios| 57 a 69 afios
Total, pacientes 32 casos 30 casos 20 casos 26 casos
Apendicectomizados (29.6%0) (27.9%0) (18.5%) (24.0%)
Apendicitis complicada 4 2 12 4
(18.1%) (9.3%) (54.5%) (18.1%)
Apendicitis no complicada 28 28 8 22
(81.9%) (90.7%) (45.%) (81.9%)

GRAFICO N° 3.- Distribucion segun la edad:

Apendicitis complicada

4

2]

18 a 31 anos

32 a 43 ainos

44 a 55 anos

Apendicitis no complicada

4

56 a 69 ainos
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4.1.4.- Laautomedicacion y Apendicitis Complicada en los pacientes operados
en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca, periodo 2022:

e EI86.36% en apendicitis aguda complicada se automedicaron (19 casos)
e Se automedico el 38.37% (33 casos) en los casos de apendicitis aguda no

complicada
Tabla N° 4 GrafioN° 4

TABLA N° 4.-Distribucidon segun la Automedicacion:

Distribucién segiin Automedicacion

Apendicitis | Apendicitis No
Complicada | Complicada

19 33 50
S 53 56
33 86 108

GRAFICO N° 4.- Distribucién segun la Automedicacién:

APENDICITIS NO COMPLICADA

No Automedicacion Automedicacion
NO 53 ( 61.62%)
SI 33 (38.37%

APENDICITIS COMPLICADA

No Automedicacion Automedicacion

...
. I
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4.1.5.- Distribucion segun, tiempo transcurrido entre inicio de los sintomas y la
cirugia:

e Un total del 77.27% de los pacientes con diagnostico de apendicitis aguda
complicada fueron operados transcurridos mas de 25 horas (17 casos) desde inicio
de sintomas.

e Los casos de los pacientes con diagnostico de apendicitis aguda no complicada el
38.37% fueron operados transcurridos mas de 25 horas (33 casos).

e EI61.62% fueron pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda no complicada,
fueron operados dentro de las 25 primeras horas de inicio de sintomas (53 casos).

Tabla N° 5 Grafio N° 5

TABLA N° 5.- Distribucién segun, tiempo transcurrido desde inicio de sintomas y la

Cirugia:

Tiempo transcurrido desde Apendicitis | ApendicitisNo | TOTAL
inicio de sintomas y la Cirugia | Complicada | Complicada

Mas de 25 horas 17 33 53
Menos de 25 horas 5 53 55
TOTAL 22 86 108

GRAFICON°5.- Distribucién segun, tiempo transcurrido desde inicio de sintomas
y la Cirugia:

APENDICITIS NO COMPLICADA

Menos de 25 horas 53 (61.62%)

Mas de 25 horas 33 (38.37%)

APENDICITIS COMPLICADA

Menos de 25 horas 5(22.7%
Mas de 25 horas 17 (77.27%



4.1.6.- Distribucion segun, tiempo transcurrido entre inicio de sintomas y el ingreso

al Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca:

e EI86.3% (19 casos) de los pacientes con un diagnostico de apendicitis complicada

ingresaron al Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca, después de un tiempo

mayor a 24 horas.

e En el caso de las apendicitis no complicadas el ingreso de los pacientes al Hospital

“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca, fue después de un tiempo mayor a 24 horas

con una incidencia del 58.13% (50 casos).

Tabla N° 6 Grafio N° 6

TABLA N° 6.- Distribucion segun, tiempo transcurrido entre inicio de sintomas y el

ingreso al Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca:

Distribucion

Tiempo transcurrido entre el inicio de los Apendicitis | Apendicitis No TOTAL
sintomas y el ingreso al Hospital “Ricardo Complicada | Complicada
Cruzado Rivarola” de Nasca
Mas de 24 horas 19 50 69
Menos de 24 horas 3 36 39
TOTAL 22 86 108

GRAFICO N° 6.- Distribucién segun, tiempo transcurrido entreinicio de sintomas
y el ingreso al Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca:

APENDICITIS COMPLICADA

Menos de 24 horas - 3 (13.63%)
Mas de 24 horas NS CEC Y

APENDICITIS NO COMPLICADA

Menos de 24 horas 36 (41.80%)
Mas de 24 horas 50 (58.13%)
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4.1.7.- Distribucion, segun las caracteristicas clinicas;

a) Tiempo de progreso de los sintomas.- Desde la aparicion de los sintomas hasta la
intervencion quirdrgica, los pacientes tuvieron un variable tiempo de evolucion, se
reportan un tiempo menor a 24 horas en 34 casos (31.5%) un tiempo de 24 a 48 horas
en 44 casos (40.7%) y tiempos mayores a 48 horas en 30 casos (27.6%); en los casos
de pacientes con apendicitis complicada los tiempos mayores a 48 horas fueron en 14
casos (63.7)%) y los de 24 a 48 horas 8 casos (36.3%); lo que demuestra una relacion
significativa entre el tiempo de sintomatologia y las complicaciones postquirargicas. (p>
0.05)

Tabla N° 7 GraficoN° 7.

TABLA N° 7 Distribucién, segun el tiempo de progreso de los sintomas:

Tiempo de progreso de los < de 24 horas | 24a48 horas | + de 48 horas
sintomas

Total, pacientes 34 casos 44 casos 30 casos
Apendicectomizados (31.5%) (40.7%0) (27.6%)
Apendicitis complicada 0 casos 8 casos 14 casos

(00.0%0) (36.3%0) (63.7%0)
Apendicitis no complicada 34 casos 36 casos 16 casos

(31.5%) (63.7%0) (36.3%)

GRAFICO N° 7 Distribucioén, segun el tiempo progreso de los sintomas:

Apendicectomizados Apendicitis Apendicitis no
complicada complicada

menos de 24 horas De 24 a 48 horas mas de 48 horas




b) Tiempo de duracidon de la operacién.- Teniendo en consideracién que en el
Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca, para las apendicetomias, solo se emplea
las intervenciones a cavidad abierta, el tiempo en las mayoria de los casos fue de 90
minutos en 88 pacientes (81.5% ) en 15 casos (13.9%) de ellos en un tiempo mayor a
90 minutos y solo en 5 casos (4.6%) en tiempo menor a 90 minutos; en los casos de
las apendicetomias complicadas en 16 casos (72.5%) de sus casos se empled un
tiempo mayor a 90 minutos y en los 6 casos (27.5%) casos restantes un tiempo de 90
minutos; lo que establece una relacién significativa en el tiempo empleado en la
intervencion quirdrgica y las complicaciones postoperatorias.(p>0.04)

Tabla N° 8 Grafico N° 8

TABLA N° 8Distribucién segun el tiempo de duracién de la operacién

Tiempo de duracién de la menos de 90 90 mas de 90
intervencion quirurgica minutos minutos minutos
Total, pacientes 5 casos 85 casos 18 casos
Apendicectomizados (4.6%0) (78,7%) (16.6%0)
Apendicitis complicada 0 casos 6 casos 16 casos
(00.0%0) (27.3%0) (72.7%)
Apendicitis no complicada 5 casos 79 casos 2 Casos
(7.2%) (79.9%) (2.9%)

GRAFICO N° 8 Distribucion segun el tiempo de duracion de la operacion

=

E:jS

Apendicectomizados Apendicitis Apendicitis no
complicada complicada
menos de 90 minutos 0 7.2

90 minutos 78.7
16.6

mas de 90 minutos

27.3
72.7

79.9
2.9
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c) Presencia de enfermedades sistémicas.- Los pacientes presentaron en algunos
casos enfermedades sistémicas leves o0 moderadas que estaban controladas, como
asma bronquial, diabetes mellitus e hipertension arterial, estableciéndose, en todos ellos
segun su condicion en ASA Il , con las siguientes frecuencias hipertension arterial en 24
casos (22.2%) diabetes mellitus 12 casos (12.1%) y asma bronquial en 6 casos (6.1%):
en casos de apendicitis complicada pacientes con hipertension arterial y diabetes
mellitus alcanzaron 8 casos (36.3%) cada una haciendo un total de (72.6%) de ellos, y
en los casos de apendicitis no complicada la hipertensiéon arterial se present6 en 16
casos (25.8%) de sus casos, diabetes mellitus y asma bronquial 4 casos (6.1%) cada
una, haciendo un total del (38.0%) lo que establece una relacién significativa entre la
presencia de enfermedades sistémicas y las complicaciones postoperatorias (p< 0.05)
Tabla N° 9

TABLA N° 9 Distribucion de los pacientes segun el ASA I

Sin Asma Diabetes | Hipertension | Totales
patologia | Bronquial mellitus arterial

Total, pacientes 66 6 12 24 108
Apendicectomizados | (59.6%) (6.1%) (12,1%) (22.2%0) (100%0)
Apendicitis 4 2 8 8 22
complicada (18.2%) (9.2%) (36.3%) (36.3%) (100%)
Apendicitis no 62 4 4 16 86
complicada (72.0%) (6.1%) (6.1%) (25.8%) (100%))
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4.1.8.- Caracteristicas Histopatolégicas de los Apéndices.- De las 108 casos de
Apéndices operadas en estado Congestivo se reportaron; 73 (67.6%) en estado
Supurativo; 12 casos (11.1%) en estado gangrenoso; 8 (7.4%) y sin alteraciones 15
casos (13.9%); para los casos de apendicitis complicada se encontraron; en estado
supurativo 10 casos (45.5%); en estado gangrenoso 8 casos (36.3%) y congestivas
en 4 casos (18.2%); enlos casos de apendicitis no complicada Congestivas en 69 casos
(80.2%); en estado supurativo 2 casos ( 2.3%) y 15 casos sin alteraciones (17.5%).
Tabla N° 10 GraficoN° 9

TABLA N° 10 Distribucion segun histopatologia del Apéndice:

Caracteristicas del Clasificacion segun Histopatologia

Apéndice

Congestiva | Supurativa | Gangrenosa Sin alteracion
73 casos 12 casos 8 casos 15 casos
(67.6%0) (11.19%0) (7.4%) (13.9%)
4 casos 10 casos 8 casos 0 casos
(18.2%) (45.5%) (36.3%0) (00.0%0)
69 casos 2 casos 0 casos 15 casos
(80.2%0) (2.3%) (00.0%0) (17.5%)

GRAFICO N° 9 Distribucion segun histopatologia del Apéndice:

s
Apendicectomizados Apendicitis Apendicitis no
complicada complicada
B Congestivas 67.6 18.2 80.2
B Supurativas 11.1 45.4 2.3
B Gangrenosas 7.4 36.3 0
B Sin alteracion 13.9 0 17.5
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4.1.9.- Complicaciones Superficiales Postquirurgicas en Apendicectomizados. - De los

108 pacientes 48 (44.4%) de ellos presentaron complicaciones superficiales

postquirurgicas, siendo la infeccion de la herida la de mayor incidencia con 38 casos

(35.2%) Seroma de la herida en 8 casos (7.4%) Evisceracion en 2 pacientes (1.8%) y

60 paciente (55.5%) no las presentaron; en el grupo de pacientes con prediagnéstico de

apendicitis complicada 15 pacientes (68.2%) presentaron infeccion de la herida

operatoria, en 5 casos (22.5%) Seroma de la herida y en 2 casos (9.3%) evisceracion;

en los pacientes con diagnéstico de apendicitis no complicada en 23 casos (26,7%) se

presentaron infecciones de la herida operatoria, en 3 casos (3.3%) seroma de la herida

y 60 pacientes (70.0%) no presentaron complicaciones superficiales.

Tabla N° 11 GraficoN° 10

TABLA N° 11 Distribucion segun Complicaciones superficiales:

Infecciondela | Seromadela Evisceracion Sin
herida herida Complicaciones
Total, pacientes 38 casos 8 casos 2 casos 60 casos
Apendicectomizados (35.2%0) (7.4%) (1.8%) 55.5%)
Apendicitis 15 casos 5 casos 2 casos 0 casos
complicada (68.2%0) (22.5) (9.3%) (00..0%)
Apendicitis no 23 casos 3 casos 0 casos 60 casos
complicada (26.7% (3.3%) (00.0%0) 55.5%)

GRAFICO N° 10 Distribucién segun Complicaciones superficiales:

B Apendicitis aguda

50.4

B Apendicitis complicada

72.7

15.6
INFECCION DE LA SEROMA DE LA EVISCERACION NO PRESENTARON
HERIDA HERIDA
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4.1.10.- Complicaciones Intrabdominales Postquirirgicas Apendicectomizados

De los 108 pacientes; 15 (17.6%) de ellos presentaron complicaciones intrabdominales
postquirdrgicas; el ileo paralitico la de mayor incidencia con 9 casos (10.5%); seguido de
las hemorragias con 4 casos (4.7%) y los abscesos intrabdominales con 2 casos (2.4%)
y93 pacientes (82.4%) no presentaron este tipo de complicaciones; en el grupo de
pacientes con un pre-diagnéstico de apendicitis complicada 6 (27.2%) de los pacientes
presentaron ileo paralitico, en 3 casos (13.6%) hubo hemorragia y en 2 casos (9.2%)
abscesos intrabdominales, en este grupo 11 casos (50.0%) no presentaron este tipo de
complicaciones; en pacientes con de apendicitis no complicada en 3 casos (3.6%%)
presentaron ileo paralitico, y en 1 caso (1.2%) hemorragia, finalmente 4 casos (95.2%) no

presentaron complicaciones intrabdominales.

Tabla N°12 GréficoN° 11
TABLA N° 12 Distribucion segun Complicaciones Intrabdominales:

Complicaciones Apendicitis Apendicitis no Total,
Intrabdominales Complicada Complicada Apendicectomizados
Hemorragia 3 casos 1 caso 4 casos
(13.6%0) (1.2%0) (4.7%)
lleo paralitico 6 casos 3 casos 9 casos
(27.2%) (3.69%0) (10.5%)
Abscesos 2 Ccasos 0 casos 2 Ccasos
(9.29%0) (00.0%0) (2.4%)
Sin Complicaciones 11 casos 4 casos 93 casos
(50.0%) (95.2%) (82.4%)

GRAFICO N°11 Distribucion segun Complicaciones Intrabdominales:

100 1
90 -
80 -
70
60
50 A
40 ~
30 - B Apendicitis no complicada
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paralitico presentaron
50

B Apendicitis complicada
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4.1.11.- Complicaciones ocasionadas por Peritonitis. - De los 108 pacientes 8 (7.4% ) de

ellos presentaron peritonitis, 6 casos (5.5%) de peritonitis localizada y 2 casos (1.8%)
peritonitis generalizada; 100 pacientes (85.3%) no presentaron estos cuadros; ; en el
grupo con pre-diagnéstico de apendicitis complicada 6 (27.2%) de los pacientes
presentaron peritonitis ya localizada y 2 casos (9.2%) peritonitis ya generalizada, los
restantes 14 casos (63.6%) no presentaron peritonitis; en pacientes con un diagnostico
de apendicitis no complicada se presentaron 2 casos (2.4%) peritonitis localizada, y los

84 casos ( 97.6%) no presentaron ningln tipo de peritonitis.

Tabla N° 13 Grafico N° 12

TABLA N° 13 Complicaciones por presencia de Peritonitis:

Complicaciones Apendicitis Apendicitis no Total
de Peritonitis Complicada Complicada Apendicectomizados

Peritonitis 2 casos 0 caso 2 casos

Generalizada (9.2%) (0.0%0) (1.8%0)

Peritonitis 6 casos 2 casos 6 casos

Localizada (27.2%) (2.4%) (5.5%)

Sin Complicaciones 14 casos 84 casos 100 casos
(63.6%0) (97.6%) (92.7%)

GRAFICO N°12 Complicaciones por presencia de Peritonitis:
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4.2 .- Discusion. -

El presente estudio abarco los 108 pacientes que fueron operados de
apendicitis aguda, en el hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” en el 2022, un 20.4% de ellos
fueron diagnosticados como Apendicitis complicada, lo que concuerda con Real J. et al
(24) que en el 2022 reporto 264 historias y tras analizarlas concluyoque el 25,7% presentd
alguna complicacion post-operatorio y Eddama ethal. (25) en el 2019 analiz6 895 casos
con apendicitis aguda, en donde el 20.2% si presentd alguna complicacién, también ahi
reportes de estudios con complicaciones post-apendicectomia que vandesde 4,6% al 35%
(26,27).

El sexo que predomino es el masculino con un 62.8% frente al femenino 37.4%
en el total de pacientes, lo que concuerda con Sandoval Gionti et al. (14) quien en el
2018 reporto un predominio del sexo masculino con 56.42%, y Viera Dominguez
(15) que en el 2021 encuentra un predominio del sexo masculino con el 58.8%; en el
grupo de pacientes con apendicitis complicada también predomino el sexo masculino y
en algunas publicaciones predomina también el sexo masculino en pacientes

complicados, aunque no ha tenido una diferencia estadisticamente significativa.

La mayor parte de los pacientes con Apendicitis Aguda Complicada en este
estudio tenian una edad entre 43 y 56 afios con un 54.5%; Cardenas Huaméan (17)
reporto el 2021 en una evaluacion de 413 historias clinicas que en las de complicaciones
la edad mas comun fue 40 a 59 afios con un 40.4% y Kahn ethal, (28) mediante un
modelo logistico identific6 la edad promedio de 34,6, como variable asociada a
complicaciones en pacientes post-operados de apendicitis aguda.

Las comorbilidades durante el pre-quirirgico se presentaron en nuestro
estudio a nivel de ASA Il, hasta en un 38.0% valor semejante al reportado por Morocho
Quizhpi F (10) quien reporto un promedio de 39.3%, siendo en nuestro casos la
Hipertension Arterial primaria 22.2 % y la diabetes mellitus tipo 2 11.1%, y las mas
frecuentes, el autor mencionado reporta la Hipertension arterial un 19.7% vy la Diabetes
mellitus el 10.7% y la obesidad en el 17.9%; los pacientes sin comorbilidades fueron en
nuestro estudio el 62.0% y en el estudio de Morocho el 60.7%, demostrando que la
presencia de enfermedades sistémicas de evolucién aun ya controladas son factores

gue implican un riesgo para la aparicién de complicaciones post-operatorias.
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Parece estar relacionado el tiempo de evolucién de los sintomas con la
presentacion de las Apendicitis Aguda Complicada en un estudio donde los pacientes
con complicaciones en su mayor parte 63.7% tuvieron un tiempo mayor a 48 horas,
mientras los pacientes no complicados tuvieron un tiempo entre 24 y 48 hora en el
62.8%. Lietzén ethal., (28) en su estudio donde los pacientes fueron elegidos
aleatoriamente por la Tomografia de abdomen sean o no sean complicados, previa
cirugia, se observo gue los sintomas mayor de 24 horas esta asociada complicaciones
mayores; muy semejante a Rodriguez ethal, (29) con un estudio realizado en Santiago,
Cuba, analizo que las complicaciones se manifestaban a las 48 horas de evolucion de
la enfermedad hasta las 72 horas; y La Marino ethal.( 27) quien estudi6é a
402 pacientes Apendicectomizados, noto que el grupo de pacientes que fueron
complicados tuvieron como una media de 3 dias de sintomatologia antes concurrira un
hospital. Resultados similares a los hallados por Ayala Yunga (29) en el Hospital
“Vicente Corral Moscoso”, Cuenca, Ecuador; cuyotiempo fue superior a 24 horas y Cruz
Diaz (30), en el Hospital de Ventanilla, Lima, Pert dio a conocer que el 61.5% de
pacientes que tuvieron complicacién tuvieron un tiempo de enfermedad superior a 72

horas.

El tiempo operatorio que encontramos en nuestra investigacion para los
pacientes con apendicitis complicada fue superior a los 90 minutos en un 72.7%
Morocho-Quizhpi F. (10) en su casuistica de 140 pacientes reporta que los pacientes
con tiempo superior a 60 minutos tuvieron un mayor nimero de complicaciones y
Lanchi-Zudiga D (13) encontré un 34.8% de pacientes con complicaciones tenian un
tiempo operatorio superior a 90 minutos, Cardenas Huaman S. (17) encuentra que en
los pacientes con complicaciones el tiempo operatorio fue superior a 60 minutos en un
75.0% de los pacientes, estableciéndose que las complicaciones estan asociadas con

un mayor tiempo operatorio.

Muchos autores reportan que la contaminacion del sitio operatorio es una de
las complicaciones superficiales mas frecuente de una apendicetomia, en nuestra
casuistica se produjo en un 35.2% del total de pacientes; Chacma Lara J. (31) reporto
gue una infeccion de una herida operatoria en un 35,6% de casos, cifras semejantes
encontré en su estudio Diaz Arévalo (16) con un promedio de 35.5% de casos, otros
autores reportan cifras menores como Lanchi-Zafiga D.(13) que refiere un 17.48% y
Yunga Guaméan M ( 11) ) un 16.3%; diversos autores (32,33) consideran que la
contaminacion de la zona operatoria depende de muiltiples factores, entre los que se

refieren: el germen causal, respuesta del paciente a la infeccion en la zona operatoria,
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habilidad y técnica del cirujano, criterio para aceptar que ahi una infeccion, asi como el
grado del apéndice encontrado en el acto quirdrgico, mostrando que la frecuencia de la
complicacion engloba desde un 5% en apendicitis en estado tempranas hasta un 75%
para apéndices en estado perforadas. (34,35)

Las complicaciones de tipo intrabdominal se presentaron en nuestro estudio de
fleo paralitico con un 10.5% y de abscesos intrabdominales en un 2.4%, autores como
Chacma Lara J. (31) reportaron para el ileo paralitico un 7.6% y para los abscesos
intrabdominales un 11.0%, otros autores manifiestan subocluciones intestinales,

obstrucciones intestinales y fistulas entero-cutaneas en proporciones menores.

Para el estadio anatomopatoldégica nuestros mayores hallazgos fueron de
apéndices en estado supurativo en un 45.5% y estados gangrenosos en un 36.3% de
las apendicitis complicadas, Morocho-Quizhpi F. (10) reporto supurativas en un 14.7%,
gangrenosas en un 43.8% y perforadas 37.8% estas Ultimas que se acomparfaron con
peritonitis generalizada.

En nuestro estudio los casos de peritonitis fueron pocos, las generalizadas en un
1.8% y las peritonitis localizadas en un 5.5%, Morocho-Quizhpi F. (10) reporto en el caso
de las generalizadas un 12.4% vy de las localizadas un 20.7% al tener mayor nimero de
apendicitis perforadas, lo mismo que Cardenas Huaman S (17) que refiere un 63.5% en

la suma de los dos tipos de peritonitis.
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4.3.- Conclusiones. -

Los factores de riesgos relacionados a apendicitis aguda complicada, que constituye el
20.4% de los intervenidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca en el

2022, fueron los siguientes:

1. En los procesos de apendicitis aguda complicada el 86.36% se automedicaron
(19 casos).

2. En los procesos de apendicitis aguda complicada un total de 77.27% fueron

operados transcurridos mas de 25 horas de iniciado los sintomas (17 casos).

3. En los procesos de apendicitis aguda complicada el 86.3% (19 casos) de los
pacientes ingresaron al hospital después de un tiempo mayor de 24 horas.

4. EXxistio una relacion significativa entre el sexoy la apendicitis aguda complicada.

Los de sexo masculino presentaron mas riesgo de padecer complicaciones.

5. La edad a la que mas afecto las complicaciones estuvo comprendida entre los
43y 56 afos.

6. La hipertension arterial crénica presenta riesgos y esta asociada a la presencia

de complicaciones.
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4. 4.- Recomendaciones. -

1. Es de suma importancia concientizar a la poblacién en los casos de dolor
abdominal, la no automedicacion sea; antibidticos, antiespasmaodicos oly

analgeésicos, porgue conlleva a aumentar el riesgo a contraer complicaciones.

2. Programar la realizacion periédica de campafas de salud, folletos informativosy
charlas cotidianas, en los centros de salud como parte fundamental de la
atencion primaria, acerca de la consecuencia de asistir tempranamente a los
centros de salud, cuando muestren signos y sintomas relacionados un cuadro

de apendicitis para disminuir futuras complicaciones.

3. Adecuar y exponer flujogramas para agilizar la rapida atencion de estos

pacientes y de esa forma evitar las complicaciones.

4. Educar y concientizar a la poblacién que la apendicitis puede presentar
complicaciones futuras si no se diagnostica lo mas tempranamente posible y es
de suma importancia acudir a su centro de salud a sintomas de dolor repentino
abdominal, acompafiado de nauseas o vomitos, alza de temperatura.



CAPITULOV

5.1.- Financiamiento y Presupuesto
5.1.1.- Presupuesto. -

1.- Equipos y Bienes duraderos...........cccccveeeeiiiiiiiiiiiienieeeen,
2.- Asesoria en Aspectos estadisticos .............ccceeeeviiieeene,

3.- Materiales de eSCHtONO ... ..uuvuvvvriiiiiiiiiiiiiririnens
Papel Bond
Félderes
Archivador
Lapiceros
Cuadernos
Marcadores
Unidad USB Data

4.- SEIVICIOS 0 tEICEIOS. ..uuuviiieeiiiiiieee e 1,200.00

Impresiones
Fotocopias
Empastados

5.- OUr0S QASLOS .....cvvvvviiviiiiiiiiiiiiiiinieiieiniarnrnrernerns 1,500.00

Pasajes y gastos de transportes
Gastos de alimentacion y refrigerios

Personal de apoyo del Hospital
GASTO TOTAL.... S/4,400.00

5.1.2.- Financiamiento.-
El recurso econdmico para realizar la investigacion sera sufragado en su

totalidad por el investigador
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5.1.3.- Cronograma de Actividades. -

ACTIVIDAD

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Revision Bibliografica

X

Elaboracion del Proyecto

Presentacion del Proyecto

Aprobacién del Proyecto

Recoleccion de Datos

Procesamiento de Datos

Elaboracion del Informe Final

PRESENTACION

SUSTENTACION
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5.3.- Anexos

5.3.1.- Instrumento de recoleccién de la Informacion

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”

Facultad de MedicinaHumana “Daniel Alcides Carrion”
Instrumento de Recoleccion de Datos
Complicaciones postoperatorias del sitio quirtrgico en pacientes
Apendicectomizados en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”

N° Historia Clinica

Fechade Ingreso

Edad sexo Masc O Femen O Horade Ingreso
Diagnosticos Apendicitis | Apenaditas Aguda | Otro

Preoperatorios Aguda Complicada Diagnostico

Tiempo de evoluciéon antes de | Menos de 24 de24 a Mas d 48 horas
lacirugia horas 48 h

,9,0,0,9,0,0.0,0,0.9,0,0.0,0,0.0,0,0.9,0,0.9,0,0.9,0,0,0,.0,0.9.0,0.0.9,0,0.9,0,0.9,0,0.0.0,0.0.0,0.0.9,0,0.9,0,0.0,0,0.0,0,0.0,0,0.4

Enfermedades pre existentes

Cual o Cuales

Cardiopatias

Enfermedad. Respiratoria

Enfermedad Renal

Enfermedad Hematoldgica

Enfermedad Digestiva

Enfermedad Metabdlica

Desorden Nutricional

Otra

10,0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.000000,0,0,0,0,0,0,0,0,9,0,0,0,0,0,0,9,0,0,0,0,9,9,0,¢,0,0,0,0,9,0,0,4,0,0,0,0,0,0,¢,9,0,0,0,0,0,0,4

ASPECTOS QUIRURGICOS

Fecha de la cirugia

Tiempo de la cirugia

Hallazgos operatorios

En perforacién del

Se dej6 Dren

Apéndice
Normal Peritonitis Localizada SI
Inflamatoria Peritonitis Generalizada NO
Supurativa Por herida
Gangrenosa Por otro sitio
Perforada
Complicada
No reporta
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COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

De la pared abdominal SI NO No reporta
Hematoma
Seroma
Eventracién
Evisceracion
Dehiscencia de herida
Infeccion superficial de la herida
Infeccion profunda de la herida
Complicaciones Intrabdominales Sl NO No reporta

Hemorragia

Abscesos intrabdominales

Fistula Intestinal

lleo paralitico

Obstruccion intestinal
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5.3.2.- Autorizacion de la Direccién del Hospital

UNIVERSIDAD NACIONAL” SANLUIS GONZAGA” DE ICA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES

CARRION GARCIA”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CARTA DE PRESENTACION

DR. HANS JOEL PANTA BORDA
DIRECTOREJECUTIVO HOSPITALRICARDO CRUZADO RIVAROLADE NASCA

ASUNTO: PRESENTACION DE TESIS PARA SER EJECUTADO POR LA
UNIVERSIDAD SAN LUIS GONZAGADE ICA

Nasca, 04 de Diciembre del 2022

Previo un cordial saludo a la vez presentar a la vez presentar al alumno Cesar
Jhonathan Maldonado Mufioz, Bachiller de la escuela profesional de Medicina
Humana de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica, identificado con DNI N°
70278639, codigo de estudiante N° 20121105, quien cumple con los requisitos
establecidos en el reglamento de grados y titulos de la facultad de Medicina Humana
de nuestra universidad, por ello recurrimos a su digno despacho para solicitarle se
permita realizar la ejecucion de su tesis aprobada como Factores de Riesgo
relacionados con Apendicitis Aguda Complicada en el Hospital “Ricardo

Cruzado Rivarola” de Nasca, del 1 de enero al 31 diciembre del 2022

(Aplicacion de instrumento de recoleccién de datos en el servicio de cirugia),
con una duracion de 4 meses, estando en espera de su aceptacion de su

institucion que UD. Dignamente dirige.

Agradezco su atencion las que serviran de complementacion en la formacion

profesional de nuestro estudiante

ATENTAMENTE
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