Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién

Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

Vacio quirurgico como factor de riesgo para apendicitis aguda perforada en pacientes
adultos atendidos en el hospital regional de Huacho, 2021-2022

Tesis

Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Autor

Carlos Maximo Ramos Sipan

Asesor

M.C. Jaime Teodosio Lazaro Dioses

Huacho — Pert
2023



VACIO QUIRURGICO COMO FACTOR DE RIESGO PARA
APENDICITIS AGUDA PERFORADA EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2021-

2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

184 170 4.

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

%

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Internet

8%

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

2%

1library.co

Fuente de Internet

2%

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

T

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

T

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

(K

6
B

hdl.handle.net
Fuente de Internet <1 %
Rojas Velazquez Liliana. "Prevalencia,

J g <'] %

distribucion, diversidad génetica de



VACIO QUIRURGICO COMO FACTOR DE RIESGO PARA
APENDICITIS AGUDA PERFORADA EN PACIENTES ADULTOS

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2021-2022

RAMOS SIPAN, Carlos Maximo
TESIS DE PREGRADO
ASESOR:

M.C. LAZARO DIOSES, Jaime Teodosio
JURADO:

Dr. SUAREZ ALVARADO, Edwin Efrain

PRESIDENTE

M.C. MARIN VEGA, Enrique Antonio

SECRETARIO

M.C. GOMERO PAREDES, Rosita Violeta Fortunata

VOCAL

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
HUACHO-PERU

2023



DEDICATORIA

Dedicado a aquellos que me brindaron
todo su apoyo y carifio durante cada
etapa de mi vida, desde los mas
bonitos a los mas dificiles, a mi madre
por su cuidado con ternura y amor
hasta los Gltimos dias de su vida y a
mi padre por ser ejemplo de
perseverancia, trabajo y dedicacion,
todo eso me motivé a seguir adelante
y enfrentarme a las adversidades dia a
dia.



AGRADECIMIENTO

Agradecer en primer lugar al sefior
Jesucristo por acompafiarme en todo
momento de esta etapa de aprendizaje.
A mi asesor por su apoyo y
compromiso para realizar este trabajo.
A mis maestros que contribuyeron en
mi formacion profesional a lo largo de
toda la carrera.

A mi familia y seres queridos que me

motivaron a seguir a delante.



INDICE

CARATULA ..ottt Error! Bookmark not defined.
THTULO ettt e e bt e e e et et e e e e bbbt e e e e anbb e e e e e antbeeeesanees i
DEDICATORIA . .ottt ettt et e e s e e e srae e e ante e e anteeeanteaeanes ii
AGRADECIMIENTO ...ttt et ntae et e e nnae e e nnaeeennneeeanes \Y;
INDICE ..ottt v
RESUMEN ...ttt et e et e e et e e et e e et e e e taeeesnbeeeanteeeanteneas vii
N = 1 T I A S TR STR viii
INTRODUCCION ...ttt 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......coooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 2
1.1.  Descripcion de la realidad problematiCa............ccccuevviieiieiieiiiesee e 2
1.2.  Formulacion del problema .........c.oooiieiiiiie e 3
1.2.1. Problema geNEIal ..........coeuvieiiie ettt et 3
1.2.2. Problemas eSPECITiCOS........ccoiiiiiiiiecic et 3

1.3.  Objetivos de 1a iNVESTIGACION ......c..coiiiiiiciiicie et 4
I TS B © 1 o] 1=1 1Yo o T g 1T | R 4
1.3.2.  ODJetivos ESPECITICOS ......eeeiieieiiie ettt e e e st e e e e 4

1.4, Justificacion de 1a iNVESTIGACION ........ccccueieiiiiiiiiecee et 4
1.5, Delimitacion del €STUIO. .......cciiiiiiiiiiicieieciee et 5
1.6.  Viabilidad del STUIO .......ccceoviiiiiiiiiiic e 5
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ...ttt 6
2.1.  Antecedentes de [a iNVESTIGACION .........ccveeiiiiiiiie e 6
2.1.1. Investigaciones iNterNacionNaAlEs ...........ccccueveiieeeiiee e e 6
2.1.2. INVestigaciones NACIONAIES .........cccveeiiieeiiie ettt e 7
2.2, BASES TEOKMICAS ...e.ueevieutiiieieet ettt sttt 8
2.2.1.  Apendicitis aguda Perforada ..........cccoueeviiiiiiii i e 8
W AV £ (o [0 o [T g U1 o T IO TR 11
2.3, BaseS fillOSOTICAS. ......coueriiiiiiieiet e e 12
2.4, Definicion de tErminos DASICOS ........coveruirieiiirieiiriesee e 14
2.5, HipOtesis de INVESTIGACION........ccccviiiiiee ettt et e e e 14
2.5.1. HIPOLESIS GENEIAL......ooiieiceeecee ettt ettt s 14
2.5.2. HIpOLESiS ESPECITICAS ... .veeiieiecieeectee e et e e 14

2.6. Operacionalizacion de 1as variables ... 15



Vi

CAPITULO HI: METODOLOGIA ..ottt 16
3.1, Disefio MEtOUOIOGICO ...cverueitiiiiiitieie ettt bt st 16
3.2, PODIACION Y MUESEIA ...ttt st s st 16

3.2. 1. PODIBCION ...t 16
3.2.2. IMIUBSTEIEL ..ttt ettt et st e sa et et e s e s e e sanee e 16
3.2.3.  Criterios de INCIUSION .......cc.ooiiriiiieniieieseee ettt 18
3.3, Técnicas de recolecCion de datos ..........ccoveerierienerienieeie et 18
3.4.  Técnicas para el procedimiento de la informacion ...........c.ccoeceeveevieeveeniesie e, 19
3.5, Matriz de CONSISTENCIA ....c.eeviiuiiriiiiiiieicree e e 20

CAPITULO IV: RESULTADOS ...ttt s en s 21
4.1  Analisis de reSultados .............cooooiiiiiiiiiiii i e 21
4.2 Contrastacion de hipotesis..............ccooeeeii 28

CAPITULO V: DISCUSION......ccoutiiiiieeiiiineeinsessise s 29
5.1 Discusion de resultados ..............cooviiiiiiiiiiiie s 29

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........c.cccocviirrrenn. 32
6.1 CONCIUSIONES ...ttt ettt st e st e e s st e e s s e e e e sanneeee s 32
6.2 RECOMENAACIONES ......coooiiiiiiiiiiee et et e s e e s s 32

REFERENCIAS ...ttt ettt e e et sbee s 34
7.1 FUeNteS dOCUMENTAIES ........coviiiiriiiieitietcriee ettt 34
7.2 Fuentes DiblografiCas........cccvee i s 35
7.3 FUuentes hemerografiCasS........coieiieiiiiee et st eere e e 36
7.4 FUEBNEES BIECTIONICES ....c.veiuiieieiiieieee e 39

ANEXOS 40



vii
RESUMEN

La investigacion plante6 como objetivo si el vacio quirdrgico es un factor que
incrementa la probabilidad de presentar apendicitis aguda perforada en pacientes adultos
atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2021-2022. Materiales y métodos:
Analitica, caso-control y retrospectiva que abarcd 156 pacientes, de los cuales 52 tuvieron
apendicitis perforada y el 104 no la tuvieron. Resultados: 49.4% de pacientes fueron
varones y el 50.6% mujeres, ademas, el 63.5% de pacientes con apendicitis presento
demora diagnostica mayor a 6 horas y el 46.8% demora quirtrgica mayor a 45 minutos y el
68.6% presento vacio quirtrgico mayor a 12 horas. Por otro lado, el vacio quirargico
(OR=3.522), incluyendo la demora diagnostica mayor a 6 horas (OR=2.653) y la quirlrgica
mayor a 45 minutos (OR=3.730) evidenciaron asociarse y ser factores que incrementan la
probabilidad de presentar apendicitis aguda perforada. Conclusion: Se expuso como factor

de riesgo para la enfermedad al vacio quiruargico.

Palabras clave: Apendicitis, tiempo, vacio, procedimientos quirargicos operativos (DeCS).
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ABSTRACT

The objective of this investigation was whether the surgical vacuum is a factor that
increases the probability of presenting acute perforated appendicitis in adult patients treated
at the Regional Hospital of Huacho, 2021-2022. Materials and methods: Analytical, case-
control and retrospective that included 156 patients, of which 52 had perforated
appendicitis and 104 did not. Results: 49.4% of patients were male and 50.6% female, in
addition, 63.5% of patients with appendicitis presented diagnostic delay greater than 6
hours and 46.8% surgical delay greater than 45 minutes and 68.6% presented surgical
vacuum greater than 12 hours. On the other hand, the surgical gap (OR=3.522), including
the diagnostic delay greater than 6 hours (OR=2.653) and the surgical delay greater than 45
minutes (OR=3.730) were shown to be associated and to be factors that increases the
probability of presenting acute perforated appendicitis. Conclusion: Surgical vacuum was

exposed as a risk factor for disease.

Keywords: Appendicitis, time, vacuum, surgical procedures operative (MeSH).



INTRODUCCION

La apendicitis aguda (AA) presenta un riesgo de 7 al 8 % a nivel global, donde la
apendicetomia es el manejo estandar. Habitualmente se pensaba que la AA no perforada
evoluciona a perforada, el temor de su desarrollo ha generado que la realizacion de la

apendicetomia no se retrase, aplazandola minimamente (van Dijk et al., 2018).

El vacio quirurgico es el periodo transcurrido desde la admision al servicio de emergencia
hasta la iniciacion de la apendicetomia sea en casos de cuadro complicado o no
complicado, se valorard como factor de riesgo para complicaciones en caso este tiempo
supere las 6 horas (Bautista, 2017). Las consecuencias de retrasar una apendicectomia por
apendicitis aguda, en particular la posible perforacion del apéndice durante ese retraso, no
estan claras. Estudios previos han evaluado los riesgos de retrasar la intervencion quirdrgica
en pacientes con sospecha de AA y han demostrado conclusiones inconsistentes. Algunos
han informado de un aumento del riesgo de complicaciones con la intervencion quirdrgica

tardia (Bonadio et al., 2015) mientras que otros no lo han hecho (Kulvatunyou et al., 2019).

Dado que a nivel nacional las investigaciones al respecto son escasas, se ejecuto un estudio
analitico que buscd determinar si el periodo de tiempo hasta la apendicetomia es un
determinante que incremente la probabilidad de presentar perforacion en los diagnosticados
con AA.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problematica

La AA es causal de cirugias intraabdominales urgentes. Mundialmente, tiene una
proporcién de 5.7 a 50 pacientes / 100 000 personas al afio, presenta un pico entre la
primera y tercera década de vida (Di Saverio et al., 2020a). Se han informado contrastes
territoriales, que revelan un riesgo vital de 9% en Estados Unidos, 8% en Europa y 2% en
Africa (Bhangu et al., 2015). Asimismo, se observa amplia diferenciacion en la
sintomatologia, manejo, evaluaciones, segun los ingresos del pais (Gomes et al., 2018).

La proporcion de perforacion va de 16% al 40%, principalmente en joévenes (40-
57%) y > 50 afios (55-70%), asociandose a mayor morbimortalidad. Su mortalidad es del
5% (Di Saverio et al., 2020). Ademas, fisiopatologia de la AA se basa en el tiempo y el
desarrollo de la patologia; donde la perforacion aumenta a medida que transcurre el tiempo
desde el inicio de la enfermedad hasta el tratamiento (Drake et al., 2015). El vacio
quirurgico, es decir el tiempo que trascurre desde el ingreso por emergencia hasta la
apendicetomia, también se ha considerado un factor para el riesgo de perforacion (Di
Saverio et al., 2020).

En la pesquisa de Ditilo et al. (2016) evaluaron a mas de 1000 pacientes con AA
concluy6 que retrasar la apendicectomia no era seguro debido a los hallazgos
intraoperatorios adversos y al incremento de las tasas de complicaciones. De hecho,
encontraron que la probabilidad de tener AA avanzada se incrementd 13 veces cuando el
periodo a partir del comienzo de las manifestaciones hasta la apendicectomia es > a 71
horas. Eko et al. (2015), sugirieron que el mejor momento para cirugia en la AA no
complicada es dentro de las 18 h después del ingreso por emergencia. En este marco de
tiempo, la probabilidad de un procedimiento laparoscopico exitoso es mas alta y los costos
hospitalarios mas bajos. Sin embargo, Stevenson et al. (2017), evidenci6 que la duracion
del tiempo (< 24 horas) entre una valoracion inicial en urgencias y la operacion no aumento

las probabilidades de perforacion.



En Peru, la AA es una principal causa de morbilidad que demandan hospitalizacion,
considerandose un problema de salud publica. Siendo la apendicitis perforada una
complicacion del alta morbilidad, esta se presenta entre 13% a 37.4% de pacientes (Cruz
et al., 2019). Al respecto, Montoya et al. (2015), encontraron que 11.2% de pacientes
presentaron perforacion. Infante (2017), determind que 18.57% de pacientes con apendicitis
perforada presentaron un vacio quirtrgico entre 6 a 12 horas. Mientras que Bautista (2017)
establecio relacion significativa entre un vacio quirargico mayor a 6 horas y perforacion
(p=0.000).

A nivel del Hospital Regional de Huacho, semanalmente se atienden 10 pacientes
con apendicitis aguda, lo que hacer estimar 40 pacientes por mes y 520 por afio.
Aproximadamente la prevalencia de perforacion es de 10%, por ende, se atienden 52
pacientes con apendicitis perforada al afio. Dado que es un desafio caracterizar la evolucion
prehospitalaria de los pacientes con esta condicion y su asociacion con una elevada
morbimortalidad, el identificar los factores, se considera como una de las acciones
decisivas para corregir la tasa de sobrevivencia general. El vacio quirdrgico podria ser un
determinante de importancia clinica para reconocer los pacientes en mayor riesgo de

apendicitis aguda perforada.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢El vacio quiruargico es un factor de riesgo para apendicitis aguda perforada
en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Huacho, enero 2021 a
octubre 2022?

1.2.2. Problemas especificos

¢La demora diagnostica es un factor de riesgo para apendicitis aguda
perforada en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Huacho, enero
2021 a octubre 20227



¢La demora quirurgica es un factor de riesgo para apendicitis aguda
perforada en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Huacho, enero
2021 a octubre 2022?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar si el vacio quirdrgico es un factor de riesgo para apendicitis
aguda perforada en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Huacho,
enero 2021 a octubre 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar si la demora diagnostica es un factor de riesgo para apendicitis
aguda perforada en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Huacho,
enero 2021 a octubre 2022.

Establecer si la demora quirdrgica es un factor de riesgo para apendicitis
aguda perforada en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Huacho,
enero 2021 a octubre 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion
Tedricamente, lo podrian respaldar los resultados de investigaciones anteriores que
evidencien asociacion entre el vacio quirdrgico y AA. Es también un antecedente del tema

para investigaciones sucesivas sobre el tema.

A nivel préactico, una asociacion entre el tiempo y la perforacion plantea la
posibilidad de que facilitar un tratamiento mas temprano que podria reducir la incidencia de
perforacién. Ademas de mejorar los resultados postoperatorios, reducir la estancia
hospitalaria y los gastos de bolsillo asociados con la perforacion apendicular. Permite
ademas identificar los casos méas probables de presentar esta condicion, en los cuales se
brindan considerables insumos sanitarios, influyendo en la correcta administracion de

recursos hospitalarios.



1.5. Delimitacion del estudio

¢ Delimitacion conceptual: La variable independiente serd el vacio quirdrgico.
Para efectos de la investigacion este tiempo se subdividird en dos tiempos: i)
demora diagnostica; ii) demora quirdrgica. La variable dependiente sera la
apendicitis aguda perforada.

e Delimitacion demografica: se estudiaran a pacientes adultos con apendicitis
aguda (AA), de ambos sexos.

e Delimitacion espacial: “Hospital Regional de Huacho, el cual se encuentra
ubicado en la Av. José Arnaldo Arambulo La Rosa N° 251 (5.800,87 km)
15136”.

e Delimitacién temporal: de Enero 2021 a Octubre 2022.

1.6.  Viabilidad del estudio

El estudio es viable de realizar pues fue posible de obtener los permisos
institucionales, para iniciar con la recopilacion de informacion. Ademas, se accedio a
internet y a informacion sobre las variables de interés; vacio quirurgico y apendicitis aguda
perforado. El investigador conté con los medios precisos para su ejecucion. La

investigacion fue autofinanciada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

Hanson et al. (2019), Estados Unidos, determinaron los factores de AA perforada.
Metodologia analitica y retrospectiva abarcando 700 casos. Los factores fueron: la edad
>46 afios (OR: 4.23 p< 0.001), permanencia de los sintomas >24 horas (OR: 1.823 p<
0.001), concentracion elevada de globulos blancos (OR:1.07 p:0.01) y recuento mayor de
neutrofilos (OR:1.04 p:0.02). El tiempo transcurrido entre la admision e intervencion
quirdrgica no incidié en la ocurrencia de AA perforada (OR< 1 p> 0.05).

Meltzer et al. (2019), Estados Unidos, evaluaron si el tiempo de demora entre el
triaje de emergencia y la apendicectomia se relacion6 con un riesgo superior de perforacion
apendicular en nifios atendidos en 5 centros médicos académicos de New York.
Metodologia de cohorte retrospectiva, conformado por 857 casos. Se obtuvo que las
primeras 24 horas de retraso entre el triaje de emergencia y la apendicectomia se asociaron

a un riesgo superior de perforacion apendicular (AOR:1.02 p:0.03).

Patel et al. (2018), Canadé, determinaron el efecto de la hora del dia de la cirugia 'y
el tiempo entre el triaje e intervencidn quirdrgica sobre las complicaciones con AA
atendidos en el Instituto de Salud Canadiense. Investigacion analitica y transversal, que
abarco 25 874 casos. Encontraron que durante la tarde redujeron las posibilidades de
presentar complicaciones en general (OR:0.92 p:0.004) y apendicitis aguda perforada
(OR:0.83 p:0.03); sin embargo, el tiempo entre el triaje e intervencidn quirargica >6 horas
incremento las probabilidades de desarrollar complicaciones (6-12h: OR: 1.09 p: 0.02, 12-
24h: OR: 1.10 p: 0.02 y > 24h: OR: 1.77 p< 0.0001), mas no la perforacién apendicular (p>
0.05).

Stevenson et al. (2017), Estados Unidos, determinaron si el tiempo de demora entre
la evaluacion en el departamento de emergencias y la intervencion quirtrgica aumento el

riesgo de perforacion apendicular en nifios. Metodologia analitica y transversal,



conformado por 2625 casos. Se obtuvo que el tiempo de demora entre la evaluacion en el
departamento de emergencias Yy la cirugia no aumenté el riesgo de perforacion apendicular
en nifios con AA (OR: 1.0 IC 95%: 0.96-1.05).

Almstron et al. (2017), en Suecia, establecio si el retraso quirargico intrahospitalario
(admisién-cirugia) se asoci6 a un riesgo superior de perforacion apendicular en nifios
atendidos en el Hospital Universitario Karolinska. Estudio de cohorte retrospectivo,
abarcando 2756 casos. Se mostro que el retraso quirdrgico moderado (12-24 h) no tuvo
asociacion de perforacion apendicular (AOR: 1.75 p: 0.122).

2.1.2. Investigaciones nacionales

Zapata (2021), Tarapoto, determiné los factores a AA complicada (gangrenada y
perforada). Estudio correlacional y transversal, evalué 144 casos. Los principales factores
fueron: lugar de procedencia, periodo entre el inicio de los sintomas y el ingreso al hospital,
periodo entre el inicio de los sintomas y la cirugia y tiempo de hospitalizacion (p< 0.05,
respectivamente). Sin embargo, el periodo entre el ingreso al hospital y la cirugia, la edad y

el sexo no incidieron en las probabilidades de ocurrencia.

Cruz et al. (2019), Lima, determinaron si el tiempo que duro la enfermedad y la
premedicacion fueron factores que condicionaron AA perforada. Metodologia analitica y
transversal evaluando 234 casos. Resultando que el tiempo de enfermedad >72 h (OR: 5.33
p< 0.001), tiempo de enfermedad extrahospitalario >24 h (OR: 5.727 p< 0.001), tiempo de
enfermedad intrahospitalario >12 h (admisién-cirugia) (OR: 2.248 p: 0.003) y

premedicacion (OR: 2.97 p: 0.017) fueron factores que condicionaron AA perforada.

Durand (2018), Lima, establecié la asociacion que habia entre el retraso del
tratamiento quirdrgico y el riesgo de AA complicada. Estudio analitico y longitudinal,
conformado por 99 casos. Se mostrd que el tiempo sintomatico >29 h (OR: 3.18 p: 0.01), el
tiempo quirdrgico >50 min (OR: 2.855 p: 0.013) y el tiempo total >37 h (OR: 3.071 p:

0.01) se asociaron a un riesgo superior de AA complicada; sin embargo, el tiempo



hospitalario > 8 horas (admision-cirugia) no evidencio significancia estadistica (OR: 0.906
p: 0.817).

Bautista (2017), Cajamarca, determind si la leucocitosis y el vacio quirargico fueron
factores que condicionaron la perforacién apendicular. Estudio analitica, retrospectiva,
constituido por 216 casos. Se mostro que la leucocitosis (OR: 3.399 p: 0.013) se asocié a un
riesgo superior de perforacion apendicular; mientras que el vacio quirargico <6 h redujo las
probabilidades de ocurrencia (OR: 0.433 p: 0.000).

Nufiez (2017), Lima, identific6 los factores a AA complicada en pacientes operados.
Metodologia analitico y transversal conformado por 159 casos. Los principales factores
fueron: sexo masculino (OR: 2.2 p: 0.021), automedicacion (OR: 7.92 p: 0.001), periodo
entre sintomatologia y cirugia >25 h (OR: 2.15 p: 0.018), periodo entre sintomatologia e
ingreso al hospital >12 h (OR: 6.04 p: 0.001) y periodo entre el ingreso y la cirugia >5 h
(OR: 15.16 p: 0.001).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Apendicitis aguda perforada

La AA perforada es una abertura ostensible en el apéndice o un apendicolito libre al
interior de la cavidad abdominal (Howell et al., 2018), suscitados en la mayoria de casos
por isquemias tisulares persistentes que concluyen en un infarto y en la ruptura de la pared
del apéndice. Posteriormente, se generaria la segregacion de material fecal o purulento y el
subsecuente desarrollo de peritonitis localizada o general (Crovari & Manzor, 2021). Entre
sus principales caracteristicas anatomopatoldgicas destacan: las areas de muerte tisular
supurativas y los abscesos intramurales con rupturas a nivel parietal (Massaferro & Costa,
2018).

A. Patogenia
La perforacién del apéndice esta atribuida en su mayoria a la obstruccion de la luz
apendicular y a la respectiva diseminacidn bacteriana, procesos que provocarian la

distension abdominal, el incremento de la presion intraluminal y la reduccién del flujo en la



sangre Yy linfa, para finalmente ocasionar trombosis vascular y necrosis isquémica con
perforacion en la region distal del saco ubicado en el colén (Kasper et al., 2019). Esta
ruptura provocaria una fuga, que puede concentrarse en el epiplon o en los tejidos
adyacentes, para dar lugar a los abscesos. Sin embargo, también se puede suscitar
perforacion libre, responsable de las peritonitis severas y de los prondsticos desfavorables
(Kasper et al., 2019).

B. Cuadro clinico

La AA perforada se puede presentar con peritonitis localizada y generalizada. Por
ello, se describiran los signos y sintomas evidenciados en cada caso (Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, 2017):

e AA perforada con peritonitis localizada: Dolor en el abdomen de inicio difuso, dolor
en fosa iliaca derecha, nduseas, vomitos e hiporexia, punto de Mc Burney +, signo
de Blumerg +, puntos de Lanz +, signo de Rovsing +, punto de Lecene +, signo de
Psoas +, punto de Morris +, temperatura superior a 38 °C, taquicardia,
hipersensibilidad y tacto rectal muy doloroso con masa palpable en el fondo de saco
de Douglas (Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2017).

e AA perforada con peritonitis generalizada: Muestran aumento de la resistencia
abdominal, resistencia muscular y defensa marcada, fiebre de hasta 40 °C y en casos
severos se puede presentar abdomen en tabla (Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, 2017).

C. Diagnostico
El diagndstico de AA perforada se puede realizar mediante una anamnesis y

evaluacion clinica minuciosa, junto a examenes de laboratorio e imagenes:

e Ex@menes de laboratorio: Incluye principalmente a la solicitud de proteina C
reactiva (PCR) y conteo leucocitario, pues una leucocitosis superior a 20 000/ul y
PCR mayor a 1.5 mg/l se han relacionado a un riesgo superior de perforacion del
apéndice, resultando una sensibilidad (S) de 57 y 62%, y especificidad (E) de 87 y

75%. Sin embargo, en el 10% de los casos estos valores pueden encontrarse en los
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rangos de normalidad, por lo que la ausencia de su perturbacion no puede descartar
totalmente el diagndstico de apendicitis aguda perforada (Herndndez-Cortez et al.,
2019).

Exadmenes imagenoldgicos: Incluye usualmente al ultrasonido abdominal y a la
tomografia axial computarizada (De la Torre et al., 2018).

Ultrasonido abdominal: Permite visualizar los siguientes signos de perforacion:
irregularidad de la pared apendicular, fluido o liquido periapendicular y presencia
de un apendicolito extraluminal. Sin embargo, es necesario precisar que la
perforacion apendicular es de dificil visualizacion (De la Torre et al., 2018).
Tomografia axial computarizada: Este examen ha definido 5 signos basicos de
perforacion: absceso, gas extraluminal, apendicolito extraluminal, flegmon o

desperfecto focal de realce en la pared del apéndice (De la Torre et al., 2018).

D. Manejo
La apendicitis aguda perforada suele manejarse intraoperatoriamente mediante una

incision de Rockey-Davis o transversa. No es imprescindible tomar una muestra para

ejecutar un estudio bacterioldgico y se aconseja el lavado de cavidad, drenaje tubular o

laminar y cierre de la pared por planos (Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

2017).

El manejo del mufion apendicular se realizara segun su estado (Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, 2017):

Base del apéndice y ciego en condiciones optimas: Ligadura simple con sutura
reabsorbible o no, a mufidn libre.

Base del apéndice no identificable y/o apéndice digerida de forma parcial: Drenaje
laminar o tubular por contrabertura.

Base del apéndice y/o ciego perforado: Drenaje tubular y laminar por contrabertura
y cecostomia.

Compromiso cecal grave: “Reseccion ileo-cecal o hemicolectomia derecha con ileo-

colo anastomosis™.
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2.2.2. Vacio quirurgico

Las probabilidades de riesgo de la apendicitis aguda perforada son maltiples y
abarcan a una serie de caracteristicas, rasgos y conductas que incrementan las
probabilidades de ocurrencia (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020a). Sin
embargo, con fines del estudio se describiran los tiempos de enfermedad, que incluyen al

tiempo extrahospitalario y al tiempo intrahospitalario o vacio quirdrgico.

e Tiempo de enfermedad: Periodo entre el inicio de las manifestaciones clinicas y la
apendicectomia (Cruz et al., 2019 ; Lee et al., 2018).

e Tiempo extrahospitalario: Periodo entre inicio de sintomatologia y entrada al
servicio de emergencia (Cruz et al., 2019 ; Lee et al., 2018).

e Tiempo intrahospitalario o vacio quirurgico: Tiempo entre la admision al servicio de
emergencia y el momento de la apendicectomia (Cruz et al., 2019 ; Lee et al., 2018).
Este ultimo incluye una serie de subprocesos, como: admision, categorizacion,
evaluacion clinica y gestion de indicaciones médicas (Ministerio de Salud de Chile,
2018).

e Admisién: Hace referencia a la aceptacion formal de un paciente en el nosocomio e
incluye al registré administrativo y posterior llamado del profesional de salud,
proceso que podra modificarse si el paciente precisa de atencidon inmediata
(Ministerio de Salud de Chile , 2018).

e Categorizacion: Hace referencia a la priorizacion del paciente (Ministerio de Salud
de Chile , 2018). Para ello, se han planteado 5 niveles de prioridad (Vasquez-Alva
et al., 2019):

— Nivel I: Prioridad total y atencion rauda sin aplazamiento (Vasquez-Alva
et al., 2019).

— Nivel II: Escenarios muy urgentes, particularizados por el peligro vital,
desequilibrio o dolor de elevada intensidad. En este nivel no se deben
superar los 10 minutos (Vasquez-Alva et al., 2019).

— Nivel Ill: Escenario urgente, que posiblemente exija pruebas diagnosticas

y/o terapéuticas (peligro vital); sin embargo, en estos casos el paciente
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presenta estabilidad hemodinamica y el tiempo de demora permitido es
superior (60 minutos) (Véasquez-Alva et al., 2019).

— Nivel IV: Escenario de menor urgencia, con riesgo vital inferior y una
demora maxima de 120 minutos (Vasquez-Alva et al., 2019).

— Nivel V: Escenario no urgente, que puede manejarse a través de citas. En
este nivel no se deben superar los 240 minutos (Vasquez-Alva et al., 2019).

e Evaluacion clinica: Considerado el subproceso mas importante de la atencion, pues
tiene como objeto valorar la condicion del paciente, realizar un diagnostico y decidir
su abordaje. Segun la evidencia cientifica disponible esta etapa no debe superar las
6 horas (Ministerio de Salud de Chile, 2018).

e Gestion de indicaciones médicas: Grupo de actividades que tienen como finalidad
poner en marcha cada una de las indicaciones otorgadas por el profesional de salud
(Ministerio de Salud de Chile , 2018).

Una vez descrita la variable “vacio quirargico”, es necesario precisar que la
evidencia cientifica cataloga a su demora como un factor que incrementa la probabilidad de
AA perforada (Cruz et al., 2019; Meltzer et al., 2019). Sin embargo, existen investigaciones
que rechazan la relacion causal entre las variables de estudio, argumentando que la mayor
parte de rupturas apendiculares se suscitan antes de la llegada al hospital, incluso se
menciona que una porcion significativa de los casos de apendicitis se resolverian de forma

espontanea, sin progresar a una perforacion (Lee et al., 2018).

2.3.  Bases filosoficas

Esta investigacidn se cimienta en el modelo preventivo propuesto por Hugh
Rodman Leavell y Gurney Clark en 1958, quienes postularon que el manejo del proceso
salud-enfermedad precisa del reconocimiento de todos los elementos involucrados en el
mismo, manifestados en primera instancia como factores de riesgo y luego como
determinantes de la salud (Valles, 2019). Ademas, este modelo menciona que la salud de
las personas se encuentra subyugada a la interaccién de los estimulos y al balance de 3

elementos: agente, huésped y ambiente, denominados “triada ecoldgica” o causales
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resultantes de un conjunto de reacciones, caracteristicas, influencias y respuestas (factores
de riesgo) (Figura N° 1) (Valles, 2019).

AGENTE HUESPED
Biologicos, Nutrientes, El balance depende de la edad, raza, sexo,
Quimicos, Fisicos y Mecanicos habitos, costumbres, factores genéticos,

personalidad y mecanismos de defensa
El balance esta determinado por |a natura-
leza y las caracteristicas de estos agentes
en relacion con el hospedero Los cambios afectan
y el ambiente el balance

En Equilibrio
PALANCA

AMBIENTE
£l agregado de todas las condiciones e influencias
externas afectando la vida y el desarrollo de un
organismo, comportamiento humno o sociedad

POSICIGN VARIABLE DE ’ POSICION VARIABLE DEL
ICION VARIABLE DEL - TN NE /
z PUNTO DE APOYO
PUNTO DE APOYO PUNTO DE APOYO /AN

Figura 1. Triada ecoldgica de Leavell y Clark (Valles, 2019).
Asi mismo, estos autores hacen referencia a naturalidad de la patologia,
posicionando al reconocimiento de los factores de riesgo como la clave en el
establecimiento de medidas de prevencion y la detencion en el curso desfavorable de

cualquier patologia (Valles, 2019).

Sobre la base de dicho modelo, es que el estudio procura analizar uno de los
factores de riesgo mas discutidos de la comunidad quirtrgica “vacio quirtirgico”, con el
objeto de absolver las brechas de conocimiento y dar solucidn en base a la evidencia

cientifica.
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2.4.  Definicion de términos béasicos

- Apendicitis: Inflamacion aguda del apéndice vermiforme (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020b).

- Apendicitis aguda perforada: Orificio ostensible en el apéndice o apendicolito
libre al interior de la cavidad abdominal (Howell et al., 2018).

- Factor de riesgo: Particularidades de vida que aumentan las probabilidades de
presentar alguna clase de afeccion en la salud (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2020a).

- Peritonitis: Inflamacion del peritoneo abdominal, que surge como consecuencia
de infecciones, procesos quimicos o procesos autoinmunes (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2020c).

- Vacio quirurgico: Periodo entre admision al servicio de emergencia y el

momento de la apendicectomia (Cruz et al., 2019 ; Lee et al., 2018).

2.5.  Hipotesis de investigacion

2.5.1. Hipdtesis general

El vacio quirurgico es un factor de riesgo para apendicitis aguda perforada en

pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Huacho, enero 2021 a octubre 2022.

2.5.2. Hipdtesis especificas

La demora diagnostica es un factor de riesgo para apendicitis aguda perforada en
pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Huacho, enero 2021 a octubre 2022.
La demora quirurgica es un factor de riesgo para apendicitis aguda perforada en

pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Huacho, enero 2021 a octubre 2022.
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CAPITULO Il1l: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

Analitico, se demostrd asociacién entre variables de manera causal, de caso -
control, la poblacion fue dividida en dos grupos, casos, quienes tuvieron la enfermedad a
analizar y controles, quienes no tuvieron la enfermedad a analizar y retrospectivo, porque la

informacidn fue obtenida de fuentes secundarias (Hernandez y Mendoza, 2018).

3.2.  Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

460 pacientes adultos con AA atendidos en el Hospital Regional de Huacho entre
enero 2021 a octubre 2022. Ademas, segun informacion hospitalaria entre 1 a 4 pacientes

presentaron perforacion apendicular al mes.

3.2.2. Muestra

Formula de casos y controles. Segun Amstrom et al.(2017), el 40.5% de pacientes
con AA perforada esperaron de 12 a 24 horas para la cirugia. Se consider6 de 1 a 2 la

relacion entre grupos:

[Z1-/ (" + 1Py (1 — Py) + 2z1_g/TPy(1 — Py) + P,(1 — P,)]?
(P — Py)?

!

n =
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Parametros:

Z1.42 = 1.96

Z:5=0.84

p1 =0.405 : Prevalencia de demora quirurgica en pacientes que sufrieron
perforacion apendicular.

p2=0.191 : Prevalencia de demora quirurgica en pacientes que no sufrieron
perforacion apendicular.

OR =2.883

r=2

Pm = (P1+rP2)/(r+1)

Resultado:
ny =52 : Tamafio para casos.
n2 =104 : Tamafio para controles

Muestra = 156 pacientes con el diagnostico de AA, 52 sufrieron perforacion

apendicular y 104 no sufrieron perforacion apendicular.

Tipo y técnica de muestreo

El tipo fue probabilistico, donde todas las historias clinicas tuvieron la misma
probabilidad de ser seleccionado. La técnica fue el aleatorio simple, el cual consistio en
tener el nimero de las historias clinicas en Excel de manera ordenada para cada grupo,
luego de ello se procedié a realizar la aleatorizacion colocando la funcion “aleatorio entre”,
donde permiti6 seleccionar de manera aleatoria cada historia clinica. Cabe resaltar que, si el
namero se repetia, se pasaba al siguiente. Todo ello fue hasta completar el numero de la

muestra en ambos grupos.
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3.2.3. Criterios de inclusion
Grupo casos:

Pacientes que ingresaron por el servicio de emergencia, con el diagndstico de AA,

que posteriormente evolucion6 a perforacion apendicular.

Grupo control:

Pacientes adultos perteneciendo a ambos sexos, que ingresaron por el servicio de
emergencia, con el diagndstico de AA, preservando el diagnostico hasta el momento de la
cirugia.

Criterios de exclusion:

Pacientes adultos mayores

Pacientes con historia clinica incompleta e ilegible, transferidos a otros nosocomios
0 embarazadas con apendicitis aguda.

Pacientes con apendicitis cronica, cirugia abdominal previa, con anemia de células

falciformes o fibrosis quistica.

Pacientes con trauma abdominal dentro de la tltima semana.

3.3.  Técnicas de recoleccion de datos

Técnica

Documental.

Instrumento
Ficha de recoleccion.
La ficha de recoleccion, que tuvo 3 secciones:
e Datos generales como: sexo, edad, se tendra en considera los intervalos de
edad considerados por el Ministerio de Salud (MINSA) (2021) segun las

etapas de vida y tipo de cirugia.
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e Vacio quirargico, donde se considerd la demora diagndstica y demora
quirdrgica.

e Apendicitis aguda perforada.

3.4.  Técnicas para el procedimiento de la informacion

e Se present0 el proyecto de investigacion a la entidad universitaria y
hospitalaria para aprobacion de la investigacion.

e Posteriormente se coordind con area estadistica, para la entrega de historias
clinicas de la poblacién.

e Luego se procedio al registro de la informacion, mediante el instrumento.

e Finalmente, se realiz6 el analisis correspondiente.

Analisis
Uso de programa SPSS 25.

Analisis descriptivo: Se estimd frecuencias absolutas y relativas para el calculo de

variables cualitativas.

Analisis inferencial: Célculo de Chi cuadrado, calculo de Odds Ratio (OR), nivel

de confianza del 95%, analisis de regresion logistica, significancia del 5%.

Uso de tablas y diagramas estadisticos.
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20

(El vacio quirirgico e3 un
factor de riesgo para
apendicitis aguda perforada
en  pacientes  adultos
atendidoz en el Hospital
Fegional de Huacho, enero
2021 a octubre 20227

Objetive general:
Determinar 51 el vacio quirirgico
ez un factor de riesgo para
apendicitiz aguda perforada en
pacientes adultos atendidos en el
Hospital Regional de Huacho,
enero 2021 a octubre 2022,

Objetivos especificos:
Identificar =i la  demora
diagnostica es un factor de riesgo
para apendicitiz aguda perforada
en pacientes adultos atendidos en
el Hospital Eegional de Huacho,
enero 2021 a octubre 2022,

Establecer 51 la  demora
guirirgica es un factor de riesgo
para apendicitis aguda perforada
en pacientes adultos atendidos en
el Hospital Eegional de Huacho,
enero 2021 a octubre 2022,

Hipatesis general:
HI1: El wvacio quirdrgico es un
factor de riesgo para apendicitis
aguda perforada en pacientes
adultos atendidoz en el Hospital
Fegional de Huacho, enero 2021 a
octubre 2022

HO: El vacio quimirgico 0o 3 ua
factor de riesgo para apendicitis
aguda perforada en pacientes
adultos atendidoz en el Hospital
Eegional de Huacho, enero 2021 a
octubre 2022

Independiente:
Vacio guirirgico

Dependiente:
Apendicitis aguda
perforada

Tipo ¥ disefio de
investigacion
Obzervacional, analitico,
caso-control v retrospectivo

Poblacion de estudio:
460 pacientez adultos con
apendicitizs aguda atendidos
en el Hospital Regional de
Huacho entre enerc 20211 a
octubre 2022

Tamaiio de muestra:
136 pacientes
Técnicas de recoleccion de
datos
Documental

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccion de
datos

Amnalisis de resultados
Chi cuadrado/Cdds Eatio/

Eegresion logistica
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados
52 presentaron apendicitis aguda perforada y 104 no la presentaron. Asimismo,
se evidencid que el 49.4% de pacientes fueron varones y el 50.6% mujeres. Cabe

mencionar que todos los pacientes fueron sometidos a cirugia abierta.

Edad

55.1%

= 18-29 afios 30-59 afios
N J

Figura 1. Edad de los pacientes adultos con AA.

La figura 1 demuestra que el 55.1% de pacientes con apendicitis tuvieron entre 30
y 59 afios, ademas el 44.9% se encontraron entre los 18 y 29 afios. Cabe mencionar que

la edad promedio de pacientes fue 33.5£11.5 afios.



Vacio quirurgico > 12 horas

= Si = No
o

Figura 2. Vacio quirtrgico > 12 horas en pacientes adultos con AA.

La figura 2 muestra que 68.6% de pacientes con apendicitis present6 vacio

quirargico mayor a 12 horas y el 31.4% menor a 12 horas.



Demora diagnodstica > 6 horas

= Si = No
g

Figura 3. Demora diagndstica > 6 horas en pacientes adultos con AA.

La figura 3 muestra que 63.5% de pacientes con apendicitis presentd demora
diagndstica mayor a 6 horas y el 36.5% menor a 6 horas. Cabe mencionar, que el
tiempo diagnostico promedio fue de 10.947.6 horas.
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Demora quirurgica > 45 minutos

= Si = No

Figura 4. Demora quirtrgica > 45 minutos en pacientes adultos con AA.

La figura 4 muestra que 46.8% de pacientes con apendicitis presenté demora
quirargica mayor a 45 minutos y el 53.2% menor a 45 minutos. Cabe mencionar, que
el tiempo diagnostico promedio fue de 45.8+16.9 minutos.



-

Apendicitis aguda perforada

= Si = No

Figura 5. AA perforada en pacientes adultos con AA.

La figura 5 muestra que 33.3% de pacientes con apendicitis present6 apendicitis

perforada y el 66.7% no la presento.

25
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Tabla 1.

Vacio quirargico y apendicitis aguda perforada en adultos con AA.

Apendicitis agnda perforada

Vacio guirdrgico .
+12 horas Si No P OR (IC95%)
N Ll N %%
31 40 76.9% 39 36.7%
0.000 3.322(1.724-7.193)
No 12 23.1% 45 433%
Total 52 100% 104 100%

Prueba Chi cuadrado/’ OF.: Odds Ratio// IC: Intervalos de confianza

100%
20% Vacio
quirdargico
B0%
w5
40% m Mo
20%
0%
S Mo
Apendicitis aguda perforada

" &

Figura 6. Vacio quirurgico v apendicitis aguda perforada

La tabla 1 y figura 6 muestran que el vacio quirargico mayor a 12 horas (p=0.000,
OR=3.522) es un factor asociado y de riesgo a AA perforada. Evidenciandose que
76.9% de adultos con AA perforada presentaron un vacio quirdrgico > 12 horas,
mientras que el 43.3% de aquellos sin AA perforada presentaron vacio quirdrgico < 12
horas.



Tabla 2.
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Demora diagnostica, quirargica y AA perforada en adultos con AA.

Apendicitis aguda perforada

Vacio guirdrgico S No P OR (IC95%)
N %% N L]
Demora diagndstica mayor
a 6 horas
S 40 76.9% 39 36.7% s -
_1 Ya o 0.014 E._,42ﬂ[l:r198
No 12 23.1% 43 433% 3.397)
Demora quinirgica mayor 2
45 minutos
54 33 67.3% 38 36.5% =7 -
g 3 _'.f{I © i.! 0.000 3.5 ﬁ[l;_."fig'
No 17 32.7% 66 63.5% 7.227
Total 52 100%4 104 100%

Prueba Chi cuadrado// OF.: Odds Ratio// IC: Intervalos de confianza

La tabla 2 muestra la demora diagndstica mayor a 6 horas (p=0.014, OR=2.542) y

la quirtrgica > 45 minutos (p= 0.000, OR= 3.576) fueron factores asociados y de

riesgo para AA perforada. Notandose que aquellos pacientes con AA perforada

presentaron demora diagndstica > 6 horas (76.9%) y demora quirdrgica > 45 minutos

(67.3%), mientras que los que no presentaron AA perforada no evidenciaron demora

diagnostica > 6 horas (43.3%), ni demora quirurgica > 45 minutos (63.5%).
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4.2 Contrastacion de hipotesis
Hipotesis general

Hi: El vacio quirdrgico es un factor de riesgo para apendicitis aguda perforada
en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Huacho, enero 2021 a
octubre 2022.

HO: El vacio quirtrgico no es un factor de riesgo para apendicitis aguda
perforada en pacientes adultos atendidos en el Hospital Regional de Huacho, enero
2021 a octubre 2022.

Para responder a la hipotesis general se aplicara la regresion logistica teniendo
como factores a la demora diagndstica y quirurgica, ademas de los factores

sociodemograficos.

Tabla 3.
Regresion logistica para predecir AA perforada en adultos con AA.

Yariables en la ecuacion

) 95% IC
Variables B Wald P ORa
Inferior Superior
Demora diagndstica mayor a & horas 0976 3837 0016 2633 202 5856
Demora quinirgica mayer 2 45 minutes 1.317 12,382 0.000 373 1.802 77122
Constante -2472 4717 0030 0.034

Variables especificadas en el paso 1: Bexo, Edad, Demora diagndstica mayor a 6 hrs, Demora quirirgica mayor

a 43 minutos

Toma de decision: La tabla 2 muestra que la demora diagnostica mayor a 6 horas y
la demora quirargica mayor a 45 minutos fueron aquellos factores predictores para
apendicitis aguda perforada. Notandose mayor riesgo de padecer AA perforada en
aquellos pacientes en los que hubo demora diagnostica y quirargica, comparado con
los que no presentaron estas caracteristicas. Por ello, el vacio quirurgico es un factor de

riesgo para AA perforada.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

Se evaluaron 156 pacientes adultos, que en su mayoria tenian entre 18 a 29 afios
(55.1%) y eran mayormente mujeres (50.6%). Se identificd que en mas del 50% de
pacientes el vacio quirurgico (68.6%), es decir el tiempo desde el ingreso por
emergencia hasta la operacion quirargica fue mayor a 12 horas. Ademas, la demora
diagndstica fue mayor a 6 horas en la mayoria de pacientes (63.5%), mientras que la
demora quirdrgica fue mayor a 45 minutos en el 46.8% de casos. Asi también se
evidencié que mas del 30% de pacientes presentd apendicitis aguda perforada (33.3%).
Los resultados son parecidos a los encontrados en investigaciones anteriores. Segun
Serres et al. (2017), la mediana de tiempo para la apendicetomia entre hospitales oscilo
entre 5.0y 19.2 horas. Ademas, identificaron que, entre toda la cohorte del estudio,
23.6% de pacientes fueron diagnosticados con apendicitis complicada, y las tasas de
enfermedad complicada variaron del 5.2 % al 51.1 % entre hospitales (p < 0.001).
Castro et al. (2022), evidenciaron que los pacientes con AA perforada mostraron un
tiempo prequirurgico de 2.15 dias frente a 1.45 dias en el grupo de pacientes con AA

no complicada.

De acuerdo a las directrices de la Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencia
(WSES, por sus siglas en inglés), el retraso quirargico intrahospitalario de hasta 24
horas es seguro en la AA no complicada y no aumenta las complicaciones y/o la tasa
de perforacion en adultos (Di Saverio et al., 2020). Asi también, guias de préactica
clinica a nivel nacional, recomiendan que todo paciente con un cuadro clinico
sugestivo de apendicitis aguda debe ser hospitalizado para continuar o descartar su
tratamiento quirargico por no mas de 24 horas (Ministerio de Salud del Perd, 2017).
En este contexto, el vacio quirurgico identificado se encontraba dentro de los
parametros recomendados para pacientes con sospecha de AA. Sin embargo, resulta de
interés reforzar las medidas adoptadas para reducir el tiempo desde el ingreso por

emergencia hasta la cirugia.
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Conforme a los resultados el vacio quirrgico > 12 horas se considerd un factor de
riesgo para AA perforada en pacientes adultos diagnosticados con AA. Este resultado
sugiere que los retrasos prolongados en la apendicectomia pueden ser perjudiciales
para el paciente y deben minimizarse para prevenir la morbilidad asociada. Estos
hallazgos estan de acuerdo a lo encontrado por Meltzer et al. (2019), quienes refirieron
que por cada hora de aumento en el tiempo desde la clasificacion en el servicio de
urgencias hasta la incision se asocioé con un aumento del 2 % en las probabilidades de
perforacion (p = 0.03; RPa: 1.02; 1C 95 %: 1.00-1.04). Se menciond también que,
después de 12 horas, las probabilidades de perforacion fueron aproximadamente un 25
% mas altas. Bonadio et al. (2015), demostraron que las probabilidades de perforacion
aumentaron en un 10 % por cada hora de retraso. Mientras que van Dijk et al. (2018),
informaron que en las primeras 6 h de retraso, las probabilidades de apendicitis
complicada son bastante constantes. Las horas sucesivas hasta un retraso de 12 horas

dan como resultado probabilidades algo mas altas.

Estos resultados parecen contradecir estudios previos, que habian demostrado que
los retrasos hospitalarios en la apendicectomia fueron intrascendentes. Hanson et al.
(2019), mencionaron que el tiempo desde la admisidn e intervencidn quirdrgica no se
relaciono con la ocurrencia de AA perforada (p>0.05). Kulvatunyou et al. (2019),
mencionaron que un retraso hasta la apendicetomia mayor de 12 horas no afecto
negativamente a la incidencia de apendicitis complicada. Hallazgos similares
reportaron Stevenson et al. (2017); Almstron et al. (2017) y Zapata (2021). La
diferencia entre los estudios podria relacionarse al tamafio de muestra relativamente
pequefia y que carecian del poder estadistico suficiente para detectar incluso una

diferencia modesta entre las variables.
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La demora diagndstica mayor a 6 horas se considerd un factor de riesgo para AA
perforada en pacientes adultos diagnosticados con AA. En esta linea Patel et al. (2018),
informaron que el tiempo entre el triaje e intervencion quirdrgica >6 horas incremento
la probabilidades de desarrollar complicaciones (6-12h: OR: 1.09 p: 0.02, 12-24h: OR:
1.10 p: 0.02 y >24h: OR: 1.77 p< 0.0001), mas no la perforacién apendicular (p>0.05).

La demora quirdrgica > 45 minutos fue un factor de riesgo para AA perforada en
pacientes adultos diagnosticados con AA. Los resultados son similares a los
identificados por Durand (2018), quien mostr6 que el tiempo quirdrgico >50 min se
asocio al riesgo de AA complicada(OR:2.855 p:0.013). Kim et al. (2018), informaron
un tiempo operatorio promedio mayor para los pacientes con complicacion apendicular
(55.8 minutos vs 43.5 minutos, p<0.001).

Los resultados muestran indicios que un intervalo prolongado entre el ingreso y la
cirugia incrementa el riesgo de perforacion. En condiciones de alto riesgo, esto
probablemente se deba a la gravedad de la patologia y la necesidad de reanimacion
fisiologica inicial antes de la operacion. Sin embargo, en condiciones de riesgo bajo y
medio, los retrasos en la operacion relacionados con la logistica del sistema son
probablemente los responsables. En estas circunstancias, el deseo de aliviar el
sufrimiento y la enfermedad de los pacientes de manera oportuna y el deseo de brindar
atencion de calidad deberian impulsar a los trabajadores de salud a identificar y

eliminar las causas de los retrasos en la atencion.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
El vacio quirtrgico es un factor de riesgo para AA perforada en pacientes adultos
atendidos en el Hospital Regional de Huacho, enero 2021 a octubre 2022.
Evidenciandose mayor riesgo de la enfermedad en aquellos pacientes con vacio

quirdrgico mayor a 12 horas entre demora diagndstica y quirurgica.

La demora diagndstica es un factor de riesgo para AA perforada en pacientes
adultos atendidos en el Hospital Regional de Huacho, enero 2021 a octubre 2022.
Evidenciandose mayor riesgo de la enfermedad en aquellos pacientes con demora

diagndstica mayor a 6 horas que aquellos con demora diagndstica menor a 6 horas.

La demora quirurgica es un factor de riesgo para AA perforada en pacientes adultos
atendidos en el Hospital Regional de Huacho, enero 2021 a octubre 2022.
Evidencidndose mayor riesgo de la enfermedad en aquellos pacientes con demora
quirtrgica mayor a 45 minutos que aquellos con demora diagnostica menor a 45

minutos.

6.2 Recomendaciones
Se sugiere socializar los hallazgos del estudio entre los profesionales de la salud,
para que se tome en consideracion el vacio quirdrgico como un determinante de riesgo
para AA perforada, principalmente en aquellos con méas de 12 horas trascurridas entre

la admisién y cirugia.

Se recomienda capacitar al personal sanitario sobre la relevancia del diagnostico
precoz de apendicitis, e incidir en la reduccion de la demora diagnostica en pacientes

con sospecha de la patologia.



Se sugiere la ejecucion de mayores estudios sobre el tema, donde se incluyan
posibles variables que intervengan en la relacion entre vacio quirdrgico y apendicitis

perforada. Donde también se tome en consideracion la demora quirdrgica.
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ANEXOS

01 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Vacio quirargico como factor de riesgo para apendicitis aguda perforada en pacientes
adultos atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2021-2022

Fech: m.
L. DATOS GENERALES

Sexo: Masculino (.
Femenino ()

Edad:
18-29 afios (.
30-59 afios ()

Tipode cirugia:  Cirugia laparoscopica ()
Cirugia abieria (]

I1. VACIO QUIRUGICO
Demora diagndstica _ minutos

Demora quinmargica minutos

[N, APENDICITIS AGUDA PERFORADA:

S
No o ()
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DRA. BURGA UGARTE INDIRA GIOVANNA
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Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIA CLINICAS

REF. : DOC N° 3946170 - EXP. 2466350

De nuestra consideracion:

Tengo el agrado de dirigiirme a Usted, para saludarla cordialmente y a su vez
remitirle la opinion favorable en la revision de las Historias Clinicas del Proyecto de
Investigacion del estudiante RAMOS SIPAN CARLOS MAXIMO, identificado con DNI N°
47133891 para la realizacion de Tesis

Las coordinaciones se haran directamente con el interesado sobre los dias viables para

la revision de Historias Clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto informo a Usted para su conocimiento y fines que

estime pertinentes.
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