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iii.  Opinion de Tutor

Tengo el honor de presentar ante ustedes el estudio titulado Complicaciones post-
quirdrgicas de apendicectomia convencional en pacientes de pediatria del hospital
Carlos Roberto Huembes de Enero 2015 — Diciembre 2018. Con este trabajo se dan a
conocer los elementos causales de las complicaciones que se presentan en el area de

intervencion quirdrgica.

Las complicaciones post-quirdrgico son problemas que aun se presentan en nuestro
medio a pesar de las modificaciones en las técnicas quirargicas, la reduccion de los tiempos

operatorios, la implantacion de profilaxis antibidtica antes de procedimiento, entre otros.

La presencia de complicaciones post-quirargico implica para los servicios de salud
el incremento de los costos de la atencion del paciente, pues aumentan los dias de estancia
hospitalaria, conlleva a la instauracion de un nuevo esquema de tratamiento muchas veces
mas costoso, liquidos intravenosos, etc., sin mencionar lo doloroso e incobmodo que resulta
para el paciente y sus familiares, pues se hace mas fuerte el temor de la aparicion de una

complicacién mayor que ponga en riesgo su vida.

Tener presente estas causales le permite al facultativo dirigir su accionar en la

prevencion de un evento de esta naturaleza, he ahi lo valioso de este estudio.

Dr. Francisco Sequeira Suarez

Especialista en Gineco-Obstetricia



iii. Opinion de Tutor

Es para mi un placer presentar ante ustedes el estudio titulado Complicaciones
post-quirdrgicas de apendicectomia convencional en pacientes de pediatria del
hospital Carlos Roberto Huembes de Enero 2015 — Diciembre 2018. Donde se
analizaron estadisticamente las complicaciones presentadas por nuestros pacientes para

poder conocer la causa de estas.

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de cirugia de urgencia en la

poblacion pediatrica.

Las complicaciones postoperatorias representan hoy un serio problema de salud con
gran trascendencia econdmica y social en todos los paises del mundo independientemente
de su nivel de desarrollo y significan un verdadero desafio para los profesionales que tienen
que ver con su manejo, debido a la multiplicidad y variedad de factores implicados en su
aparicion y mantenimiento, siendo por demas una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad.

El presente estudio nos permite conocer las complicaciones de apendicetomia
convencional y a su vez incidir de forma positiva en la prevencion de las mismas
disminuyendo los indices de morbilidad, mortalidad postoperatorias mejorando la calidad

de atencion del paciente y disminuyendo gastos e insumos médicos del hospital.

Dr. Ronald Mendieta Galo.

Cirujano Pediatra



iv. Resumen

Con el objetivo de analizar las complicaciones post-quirdrgicas de apendicetomia
convencional en pediatria del Hospital Carlos Roberto Huembes de Enero 2015 —
Diciembre 2018 se realizo un estudio no experimental observacional, correlacional retro
prospectivo, transversal y analitico en un periodo de 4 afios, donde se aplicd pruebas
estadisticas para la significancia de las variables a correlacionar, fueron analizados los
datos sobre las caracteristicas socio demograficas, factores de riesgo, complicaciones

frecuentes , tiempo pre quirurgico, hallazgos transquirurgico y resultados histopatolégicos.

Los analisis estadisticos efectuados fueron: un analisis univariado mediante frecuencias
absolutas y relativas de las variables, anélisis bivariado a través de correlacidn de sperman,
valor de p. para determinar la correlacion entre las variables y el analisis de Varianza
Univariado (ANOVA de Fisher). La prevalencia de complicaciones post quirlrgica de
apendicectomia corresponde a 11 %. El sexo femenino fue el de mayor predominio con
53.3%, la edad promedio de los pacientes fue de 7.5 afios, estado nutricional adecuado
(86%) sin comorbilidades 90% y si automedicacion (93%), la complicacion que mas se
encontr fue la Infeccion de sitio quirdrgico (66.67%) luego ileo adinamico (23.34%),
obstruccion mecanica (6.66%) y en menor porcentaje la sépsis abdominal con (3.33%), los
pacientes con un tiempo de evolucidon mayor de 24 horas presentan fases mas avanzadas de
apendicitis correlacion de spearman significativa (p = 0.002). En relacién a la fase en que
se encontraba el apéndice el estadio que mas se encontré fue perforada con 40% sin
embargo no es una condicion indispensable para que el paciente presente una complicacion
post quirurgica de apendicitis pero si es un factor de riesgo importante para
desencadenarlas. Ademas existe relacion significativa entre el tiempo pre quirtrgico y las
complicaciones, valor de (a= 0.05) a mayor tiempo pre quirdrgico mayor riesgo de

complicaciones.



l. Introduccion

La apendicitis aguda es la patologia quirurgica de urgencia més frecuentemente
diagnosticada, la tasa de complicacion por apendicitis varia del 2.5 hasta 48% (Souza-
Gallardo, 2016). Las complicaciones de las intervenciones por apendicitis aguda no son
infrecuentes, a pesar de que los avances tecnoldgicos de la cirugia, anestesia y reanimacion,
reducen al minimo el traumatismo operatorio. El retraso en su reconocimiento se asocia a

un aumento de la morbilidad, mortalidad y costos médicos.

En el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes en el servicio de cirugia pediatrica
donde la causa mas frecuente de dolor abdominal es la apendicitis aguda en las cuales se ha
observado un aumento en las complicaciones post quirdrgicas, dado que constituye un
desafio diagnostico debido a la superposicion de sintomas con otras patologias

especialmente en los menores de 4 afios.

La perforacion generalmente ocurre a las 36 a 48 horas después de iniciados los
sintomas, la prevalencia de perforacién es de un 7% cuando los sintomas estan presentes en
menos de 24 horas, 38% cuando tiene menos de 48 horas y de 98% cuando los sintomas
estan presentes mas de 48 horas. Las complicaciones mas frecuentes son la perforacion, la
infeccion de tejidos blandos, los abscesos y la hospitalizacion prolongada.

La importancia del estudio es analizar las complicaciones post quirdrgicas de
apendicetomia convencional en el hospital los tipos de complicaciones, tiempo de
evolucion resultados histopatologicos Yy a su vez incidir de forma positiva en la prevencion

de las mismas mejorando la calidad de atencion del paciente, menor estancia hospitalaria.

Se realizo un estudio observacional, correlacional y analitico de las complicaciones
postquirdrgicas de apendicectomia en un periodo de 4 afios, donde se aplicd pruebas

estadisticas para la significancia de las variables a correlacionar.



Il.  Antecedentes

Estudio de (Nikolaos Partalis, 2015) en Madrid Espana titulado: “Apendicitis aguda
en nifios de edad preescolar” Las complicaciones tempranas incluyen las infecciones, como
los abscesos de la herida quirargica (3% a 6%), los abscesos intraabdominales y pelvianos
(cerca del 5%) y la disfuncion intestinal, como la obstruccion del intestino delgado
secundaria a ileo paralitico. Las complicaciones infecciosas son méas frecuentes y aparecen
con mayor probabilidad después de la cirugia en los casos de apendicitis avanzada. Las
complicaciones tardias comprenden la obstruccion mecéanica del intestino delgado por

adherencias posquirurgicas o posinflamatorias.

(M. Fanjul, 2015) en Madrid Espafa titulado: “Protocolo de alta precoz tras
apendicectomia en nifios” fue un estudio prospectivo que analizd a los pacientes
intervenidos de apendicitis tratados segun el nuevo protocolo de antibioterapia durante un
periodo de 7 meses. Se recogieron un total de 196 pacientes. La edad media fue de 9 afios y
el 60% son varones. La frecuencia global de las complicaciones infecciosas fue de 18,9% y

del absceso intraabdominal de 15,8%.

(Franco, 2012) realizado en Lima Peru titulado:” Epidemiologia quirurgica de la
apendicitis aguda en poblacion pediatrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo 2007-2011” fue un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal,
caracterizado por la recoleccion de la informacién de historias clinicas en los pacientes del
estudio. La poblacion seleccionada fue de 498 pacientes de 0 a 14 afios. El instrumento fue
una ficha de recoleccion de datos convenientemente elaborada para los fines de estudio. Se
encontré que la apendicitis aguda fue mas frecuente en el sexo masculino, el grupo de edad
mas frecuente se da en los adolescentes, el tipo de intervencion quirdrgica fue predominio
de cirugia convencional. El tipo de complicacion postoperatoria, mas prevalente fue la

infeccion de herida operatoria.

En el estudio de ( Torres Bravo & Neri Moreno, 2009), realizado en México
titulado: “Apendicitis aguda en la infancia. La importancia de su diagnostico temprano”
valor6 53 pacientes, de edad preescolar, escolar y adolescentes intervenidos
quirargicamente, en el periodo del 1° de enero al 31 de mayo de 2008. Los pacientes

fueron intervenidos quirdrgicamente y posteriormente se les dio seguimiento de la
2



evolucion y tratamiento hasta el momento del alta. Se realiz6 un interrogatorio directo a los
pacientes de edad escolar y adolescente e indirecta de los pacientes de edad preescolar. Se
obtuvo como resultado que las complicacion mas frecuente se presento en el sexo
masculino y los de mayor frecuencia fueron: el ileo intestinal con 26.4% (14), absceso de
pared 15% (8), perforacion intestinal 11.3 % (6); sépsis abdominal 5.6% (3), y por ultimo
la presencia de fistula enterocutanea 1.8 (1).

(Arredondo, 2014) En México sobre: “Apendicitis y apendicectomias en pediatria.
Prevalencia en un hospital de segundo nivel” Se realiz6 un estudio tipo cohorte
retrospectiva de los pacientes pediatricos operados por apendicitis en un periodo de 3.5
afios. Se investigo, entre otras cosas, edad de presentacion, dias de estancia
intrahospitalaria, tiempo de evolucion y morbilidad. Durante el periodo de estudio fueron
operados 166 pacientes; el sexo masculino predomind 2:1; la edad promedio estuvo entre 5
a 14 afos ; los meses con mayor incidencia fueron marzo, octubre y diciembre con 18 casos
cada uno; 17 casos (10.2%) con diagnostico de apendicitis en menores de 5 afios; periodo
de evolucidn entre 1 a 24 horas 69%; leucocitos promedio fueron de 10 a 20 mil en 73% de
los casos; la estancia intrahospitalaria fue en el 55% de los casos de 1 a 3 dias y

encontramos trece complicaciones postoperatorias.

(Céceres, 2016) en San Pedro Sula titulado: “Caracterizacion clinica y
epidemioldgica de los pacientes pediatricos con complicaciones post apendicectomias™ Se
encontrd que los pacientes que ingresaron a la sala de cirugia pediatrica con complicaciones
post apendicectomia tenian un rango de edad comprendida entre los 6 a 10 afios. Las
principales complicaciones post-apendicectomia presentadas fueron la infeccion y la
dehiscencia de herida quirtrgica, Los pacientes con sobrepeso u obesidad presentaron
mayor porcentaje de complicaciones postoperatorias. ElI uso de antibidticos previo a la

intervencion quirdrgica disminuye el riesgo de sufrir infecciones de la herida quirdrgica.



I1l.  Justificacion

Conveniencia

El presente estudio nos permite conocer las complicaciones post quirdrgicas de
apendicetomia convencional y a su vez incidir de forma positiva en la prevencion de la
morbilidad y mortalidad postoperatorias mejorando la calidad de atencion del paciente,
menor estancia hospitalaria disminuyendo gastos e insumos médicos del hospital.

Relevancia social

Que este estudio ayude a establecer medidas que nos ayuden hacer diagnostico,
manejo temprano, evitar que pacientes se compliquen y disminuir la morbimortalidad en la

poblacién pediatrica.

Implicaciones practicas

La apendicitis aguda constituye la principal causa de abdomen agudo quirargico en
edad pediatrica. Es de interés nacional disminuir las complicaciones postoperatorias de los
pacientes sometidos apendicectomia, ya que estos representan un costo no solo econémico

sino también laboral que afecta a todos.
Valor tedrico

Es un estudio que nos permite obtener mayor conocimiento del comportamiento de

esta patologia y asi prevenir las complicaciones de las mismas.

Unidad metodolégica:

En base a los resultados obtenidos de este estudio se podré realizar intervenciones
para disminuir complicaciones ademas que funcione de soporte para realizar nuevos

estudios donde se aborden patologias quirdrgicas en pediatria.



IV. Planteamiento del problema

Caracterizacion: La apendicitis aguda es una entidad frecuente de abdomen agudo

quirdrgico en pacientes pediatricos con una incidencia del 7 % siendo la edad mas
frecuente la edad escolar y adolescencia sin embargo debido a su sintomatologia vaga
muchas veces retrasa su diagnostico teniendo que realizar su abordaje quirdrgico
tardiamente lo que incide en que muchas veces se encuentre en estadios avanzados de

apendicitis por lo que la frecuencia de morbimortalidad es mayor.

Delimitacion: En el Hospital Carlos Roberto Huembes en el servicio de pediatria
se intervine frecuentemente casos de apendicitis donde se lleva a cabo los procedimientos
bajo normas de asepsia y antisepsia por personal altamente capacitado realizando
procedimientos bajo normas nacionales e internacionales sin embargo se han presentado

casos de complicaciones postquirargica de apendicectomia.

Formulacion: A partir del problema antes expuesto, se plantea la pregunta

principal del estudio: ¢Cudles son las complicaciones post-quirdrgicas de apendicetomia
convencional en pediatria del hospital Carlos Roberto Huembes de Enero 2015 —
Diciembre 2018?

Sistematizacion ¢Cuales son las caracteristicas socio-demogréaficas y los factores

propios de los pacientes que presentaron complicaciones post-quirargicas de apendicectomia

convencional en pediatria del Hospital Carlos Roberto Huembes?

¢Cudles son los tipos de complicaciones post-quirtrgicas de apendicectomia mas

frecuentes que se presentaron en pediatria del Hospital Carlos Roberto Huembes?

¢Qué relacion guarda el tiempo de dolor con los hallazgos Transquirdrgico de

apendicectomia en pediatria del Hospital Carlos Roberto Huembes?

¢Qué relacion tienen los resultados histopatologicos con las complicaciones post

quirdrgicos de apendicetomia convencional en pediatria del Hospital Carlos Roberto Huembes.

¢Que causa efecto tiene entre el tiempo prequirutgico con las complicaciones

postquirurgicas?



V.  Objetivos

Objetivo general

Analizar las complicaciones post-quirurgicas de apendicectomia convencional en
pacientes de pediatria del Hospital Carlos Roberto Huembes de Enero 2015 —
Diciembre 2018.

Objetivos especificos:

1.

Identificar las caracteristicas socio-demograficas y factores de riesgos de los
pacientes que presentaron complicaciones post-quirdrgicas de apendicectomia

convencional en pediatria del Hospital “Carlos Roberto Huembes” de enero 2015 a
diciembre 2018.

Mencionar los tipos de complicaciones post-quirdrgicas de apendicectomia mas
frecuentes que se presentaron en pediatria del Hospital Escuela “Carlos Roberto
Huembes” de enero 2015 — diciembre 2018.

Correlacionar tiempo de dolor con los hallazgos transquirargico de apendicectomia
en pediatria del Hospital Carlos Roberto Huembes de enero 2015 — diciembre
2018.

Relacionar los resultados histopatologicos de las apendicectomias con las
complicaciones post quirurgicos de apendicectomia convencional en pediatria del
Hospital Carlos Roberto Huembes.

Determinar causa efecto entre el tiempo prequirutgico y las complicaciones
postquirurgicas de apendicectomia en el servicio de cirugia pediéatrica.



VI. Marco teébrico
Apendicitis aguda

Definicion
La apendicitis aguda es la inflamacion aguda del apéndice vermiforme, es la
enfermedad quirdrgica mas frecuente en los nifios con dolor abdominal, con una

prevalencia que oscila entre un 10% - 17%. (Peralta Contreras, 2015)

Epidemiologia

La incidencia desde el nacimiento hasta los cuatro afios es en promedio de 1 a 2 en
10,000 nifios por afo, la literatura describe casos en neonatos. Se considera que la
poblacién general es afectada en un 7% y se puede presentar en todas las edades, sin
embargo, es rara en los extremos de la vida, en donde la mortalidad es mayor por lo
dificultoso del diagndstico y porque el organismo adolece de un buen sistema de defensa.
El sexo masculino es comprometido mayormente en un 20% mas y es innegable una

tendencia hereditaria. (Mendoza Morelos & Alonso Malagon, 2005)

Se admiten factores predisponentes o asociados con el cuadro apendicular, asi: los
excesos alimentarios, las dietas carneas y el estrefiimiento deben tenerse en cuenta.
Etioldgicamente se ha considerado como mecanismo principal de inicio de la apendicitis
aguda, la obstruccion de la luz apendicular. Esta podria ser generada por multiples factores,
entre ellos el aumento de tamafio de los linfaticos locales, los cuales actuarian igual que las
amigdalas faringeas y sufririan a su vez el ataque de gérmenes dando lugar a la inflamacién

aguda. (Campo Madariaga, 2010)

Etiopatogenia
La inflamacion del apéndice resulta de una obstruccién de su luz, ya sea por

materia fecal espesada (fecalito), hiperplasia linfoidea, cuerpo extrafio, parasitos, tumor
carcinoide, etc. Existe una relacion temporal entre la apendicitis y la aparicion y el
desarrollo de foliculos linfaticos submucosos alrededor de la base del apéndice. Estos
foliculos son muy escasos en el nacimiento y progresivamente van aumentando en nimero,
hasta alcanzar un pico en la adolescencia, para luego declinar a partir de los treinta afios.
(Cuervo, 2014)



En los paises desarrollados con dietas pobres en fibras, existe una relacion
epidemioldgica entre apendicitis y presencia de fecalitos en la luz apendicular. Sin
embargo, en los preparados histologicos no siempre aparece una causa de obstruccion de la
luz apendicular, lo que sugeriria en esos casos una obstruccion funcional. Por otra parte,
también podria ocurrir inflamacion local del apéndice secundaria a algin agente infeccioso
como Yersinia, Salmonella, Shigella, virus de la papera, coxsackievirus B, adenovirus,

actinomyces, etc.

Una vez ocluida la luz apendicular, la presion intraluminal comienza a aumentar por
la acumulacion de moco no drenado y por proliferacién bacteriana, lo que produce
distension de la pared apendicular y ulceracion de la mucosa, y si la apendicitis no es
tratada en este estadio, sobrevienen invasion bacteriana, necrosis isquémica, y perforacion
de la pared apendicular, con la aparicion de una peritonitis apendicular o de un plastron
apendicular, de acuerdo a la evolucion particular en cada ser humano. (Cuervo J. L., 2014)

Fases
Fase congestiva 0 edematosa: se caracteriza por hiperemia de la pared y Congestion

vascular de predominio venoso.

Fase supurativa: se caracteriza por mayor congestién vascular, compromiso venoso,

linfatico, aparicién de exudado fibrino-purulento y comienza la proliferacion bacteriana.

Fase gangrenosa: Hay compromiso arterial, venoso y linfatico que origina necrosis de la

pared del apéndice, gran componente inflamatorio y mayor cantidad de material purulento.

Fase perforada: La pared apendicular se perfora y libera material purulento y fecal hacia la
cavidad abdominal. (Rocio Villazon , 2013)

Los tres primeros estadios corresponden a apendicitis no perforada, en tanto que
para unificar criterios, apendicitis perforada deberia ser sinbnimo de presencia de un
agujero en la pared apendicular o presencia de un coprolito libre en la cavidad abdominal.
Otra forma de clasificar los cuadros de apendicitis, es agrupando pacientes con apendicitis
simple, y pacientes con apendicitis complicada con absceso y/o perforacion, y/o masa

inflamatoria (plastron apendicular)



Esta distincion entre apendicitis simple no perforada ni complicada y apendicitis
perforada o complicada, tiene relevancia, porque es distinto el tratamiento asi sea
quirargico y/o antibiotico, la posibilidad de aparicion de complicaciones posoperatorias
inmediatas, mediatas y alejadas (infeccion de herida, coleccion intraabdominal, oclusion
intestinal por bridas), es mayor en estas Ultimas asi como en la duracién de la internacién y

la posibilidad de reinternacion.

Cuadro clinico inicial

Evolucién no mayor de 24-36 horas.

Inapetencia, dolor periumbilical y luego en fosa iliaca derecha.
Nauseas y/o vomitos.
Estado subfebril y luego hipertermia, 37,5°-38,5°. (Cuervo J. L., 2014)

En su forma méas simple y clésica, la apendicitis comienza con inapetencia y dolor
periumbilical (dolor metamérico, por distension del apéndice inervado por el dermatomo
correspondiente a D8-D10, que también recibe las aferencias nerviosas de la zona
periumbilical). Es importante tener en cuenta que la inflamacion de cualquier sector del
intestino medio causara tal sintomatologia. Con el transcurso de las horas, el dolor
periumbilical migra hacia la fosa iliaca derecha, por irritacion del peritoneo adyacente, lo
que refleja un estadio mas avanzado de la enfermedad.

El dolor suele ser continuo, de intensidad creciente, a veces irradiado hacia hipogastrio o
zona lumbar derecha, y aumenta con el movimiento y dificulta la marcha, obligando al
paciente a adoptar una actitud incurvada hacia delante y a la derecha. Lo mas comun, es
que luego del dolor aparezcan nauseas y/o vémitos, y estado subfebril y luego hipertermia
moderada de 37,5-38°. La presencia de hipertermia moderada es un signo comun en caso
de apendicitis, sin embargo su ausencia no la descarta. Por el contrario, la presencia de
hipertermia elevada y cuadro clinico compatible, es muy sugestiva de perforacion
apendicular, en tanto que la presencia de temperatura elevada y dolor en fosa iliaca derecha
sin signos peritoneales, sugiere una patologia clinica subyacente, principalmente adenitis

mesentérica. (Bravo Pincay, 2017)
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La presencia de diarrea puede sugerir perforacion apendicular o apendicitis pelviana
con irritacion de recto, y en general desvia el diagnostico hacia gastroenteritis.

Evolucién mayor de 36-48 hs.

Si el paciente no es diagnosticado y tratado a tiempo aparecen:

Cierto compromiso del estado general (facies septica, taquipnea, taquicardia,

deshidratacidn, aliento cetonico).

Dolor méas generalizado (flanco, fosa iliaca derecha, hipogastrio, flanco contralateral, o

generalizado).
Hipertermia mayor de 38-38,5°.
Dolor a la descompresion y defensa mas generalizados.

Palpacién de una masa tumoral en flanco derecho, fosa iliaca derecha y/o hipogastrio
(plastron) (Cuervo J. L., 2014)

Semiologia abdominal y diagndstico

El signo fisico mas importante es el dolor localizado en la fosa iliaca derecha, con
maxima intensidad en el punto de Mc Burney (punto localizado en la unién del tercio
externo con los dos tercios internos, en una linea imaginaria que une espina iliaca antero
superior con el ombligo). Este dolor es espontdneo y palpatorio, y aumenta con la
compresion, la descompresion, la flexion del psoas, la compresion en fosa iliaca izquierda,

y el movimiento. (Cuervo J. L., 2014)

Factores de riesqo:
Edad

La apendicitis aguda (AA) es la primera causa de abdomen quirdrgico en los nifios
mayores de 2 afios. La maxima incidencia esta entre los 10 y 12 afios. Aunque puede verse
a cualquier edad, los nifios menores de 2 afios suponen menos del 5% del total de
apendicitis aguda.
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La incidencia de apendicitis aguda es algo mayor en varones y es mas frecuente en
meses calidos. Se postulan varios factores de riesgo para tener una apendicitis aguda: en
lactantes: se presenta hasta en el 4%. Suele confundirse con enfermedades comunes en esta

edad (virosis, diarrea, infeccion respiratoria baja). (pediatroblastos, 2012)

Comorbilidades

Disminucion de la eficacia de la respuesta inmunitaria general (por ejemplo:
diabetes, colagenopatias, desnutricion o terapia inmunosupresora con radioterapia,
quimioterapia o esteroides) o immunosupresores o respuesta inmune local (por ejemplo,

cuerpos extrafos, tejidos dafiados o formacién de un hematoma). (Rocio Villazon , 2013)

Estado nutricional

Es conocida la relacion entre desnutricion proteica e inmunodepresion. La
malnutricion deprime la produccion de anticuerpos, la funcion de las células fagociticas y
los niveles de complemento. También afecta la respuesta mediada por linfocitos T de
manera adversa, lo cual asocia con un aumento de la susceptibilidad de las infecciones por

virus y hongos.
Obesidad

El tejido adiposo es pobremente vascularizado y el efecto consiguiente sobre la
oxigenacion de los tejidos y el funcionamiento de la respuesta inmune aumenta el riesgo de
Infeccion del sitio quirargico. Ademas, las operaciones sobre los pacientes que son obesos

pueden ser mas complejas y prolongadas. (pediatroblastos, 2012)

Profilaxis antibiética

Una de las medidas preventivas de mayor impacto en cuanto a infecciones
quirargicas es la profilaxis antimicrobiana perioperatoria (PAP). Esta se refiere al uso de

antibidticos en ausencia de infeccion, con el objeto Unico de reducir su incidencia.

No pretende esterilizar los tejidos sino que es utilizado para reducir la carga
microbiana que pueda producir una contaminacion intraoperatoria que pueda vencer las

defensas del huésped.
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La morbilidad es un importante problema en los pacientes con esta patologia, siendo
la infeccion de la herida operatoria su principal complicacion La profilaxis antibiotica es
utilizada en la apendicitis aguda no complicada, y el tratamiento antibidtico en la

apendicitis aguda complicada. (Samaniego, Abril-Junio 2010)

Colonizacion con microorganismos

En general la contaminacion de la herida operatoria es un evento que se produce en
el mismo acto quirargico, principalmente a partir de la flora propia del paciente (flora
enddgena) o por el ingreso de microorganismos desde el personal o la sala de cirugia (flora
exogena). Numerosos microorganismos han sido descriptos como patégenos asociados al

desarrollo de infeccion de herida quirargica. ( E. Quirds, 2003)

Tiempo de estancia pre-operatoria

La tasa de complicacion de apendicitis aguda aumenta con el tiempo pre-
operatorio. Esto podria deberse a retraso en su diagnostico lo que lleva a realizar cirugias en

fases avanzadas de apéndice a su vez mayor colonizacion bacteriana.

Laboratorio

Los estudios en sangre no son especificos para el diagndstico de esta patologia. Lo
mas comun en una apendicitis simple, es encontrar una elevacién moderada de los glébulos
blancos con cifras de entre 10.000 y 20.000/mm3, con neutrofilia y linfopenia. Una
marcada leucocitosis (cifras de recuento de entre 20.000 y 30.000/mm3) con cuadro clinico
compatible, es muy sugestiva de perforacion apendicular. Sin embargo, un recuento de
glébulos blancos normal no excluye la presencia de apendicitis. Hasta en un 30% de las
AA no hay leucocitosis ni desviaciéon izquierda (un 20% con menos de 65% de

segmentados). (Reyes Hinojosa, 2017)

La orina suele ser normal, sin presencia de bacterias, pero puede haber presencia de

gldbulos rojos y/o glébulos blancos, si el proceso inflamatorio afecta uréter o vejiga.
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Estudios por imagen

En nifios con apendicitis no perforada, la radiografia simple de abdomen puede
mostrar la presencia de un fecalito (5%-15%), ileo regional —asa centinela—, borramiento
del borde derecho del psoas, y posicion antalgica de la columna lumbar, en tanto que en
nifios con apendicitis perforada puede objetivar aire libre fuera de la luz intestinal, aumento
de la distancia de separacion entre la luz intestinal y la grasa extraperitoneal, y presencia de
una imagen con efecto de masa o radio-opaca en la fosa iliaca derecha, que denota la
presencia de una coleccion. Tiene una sensibilidad del 97 %, una especificidad del 85 %, un
valor predictivo positivo del 78,9 % y un valor predictivo negativo del 98 % para el
diagndstico de apendicitis aguda (Cuervo J. L., 2014)

Los signos ecograficos de apendicitis son: dolor en la zona ante la compresién del
ecografo, apéndice lleno de liquido y no compresible, diametro mayor de 6mm, presencia
de un apendicolito, aumento de la ecogenicidad pericecal por la inflamacién, y presencia de
liquido periapendicular o pericecal. La presencia de liquido libre en el Douglas debe alertar
al médico tratante sobre la posible existencia de un proceso patologico intraabdominal. La
sensibilidad de la ecografia oscila entre 78% y 94%, y la especificidad entre 89% y 98%.
(Mufioz Aguilar, 2017)

La tomografia computada (TAC) brinda una imagen completa de todas las
estructuras del abdomen y de la pelvis, no es operador dependiente, y es extremadamente
segura en diagnosticar apendicitis, con una sensibilidad y especificidad cercanas al 95% o
mas, pero presenta como inconvenientes la necesidad de esperar a que el material de
contraste llegue al colon, con la consiguiente demora en el acto quirdrgico, la necesidad de
sedacion en nifios pequefios, y fundamentalmente la exposicién al paciente a altas dosis de
radiacion. (Cuervo J. L., 2014)
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Complicaciones postquirdrgicas

El 15% de los nifios presenta complicaciones después de la apendicectomia. Las
complicaciones son mas comunes en los nifios con apendicitis complicada y se relacionan,
en general, con infecciones en sitio quirurgico. Los factores de riesgo para la formacion
posquirdrgica de abscesos son un indice elevado de masa corporal, la diarrea en la
presentacion de la enfermedad, la fiebre y la presencia de leucocitosis después del tercer dia
de la cirugia. ( Sakellaris, 2015)

Las complicaciones tempranas incluyen las infecciones, como los abscesos de la
herida quirurgica (3% a 6%), los abscesos intraabdominales y pelvianos (cerca del 5%) y la
disfuncion intestinal, como la obstruccién del intestino delgado secundaria a ileo paralitico.
Las complicaciones infecciosas son mas frecuentes y aparecen con mayor probabilidad
después de la cirugia en los casos de apendicitis avanzada. Las complicaciones tardias
comprenden la obstruccion mecanica del intestino delgado por adherencias posquirargicas
o posinflamatorias, asi como la apendicitis del mufion, esto es, la inflamacion del tejido
apendicular residual, meses o afios después de la apendicectomia. Se trata de una afeccién
muy poco frecuente que provoca perforacion en el 70% de los pacientes. En general, las
complicaciones mortales son extremadamente poco frecuentes (menos del 0.1%), si bien
son mas comunes en los nifios de muy corta edad con apendicitis complicada que

evolucionan con complicaciones de la cirugia.

La génesis de las complicaciones es un proceso complejo en el que factores
ambientales, del huésped, de la sala de operaciones, de la propia cirugia y de los
microorganismos involucrados interactian para permitir el desarrollo de tales

complicaciones. ( Sakellaris, 2015)

Infeccion de la herida operatoria

Las infecciones de la herida son causadas por abscesos locales en la Herida
operatoria por gérmenes fecales principalmente Bacteroides fragiles, a los que siguen en
frecuencia aerobios Gram (-); Klebsiela, Enterobacter, E. coli. Los signos de infeccién;
dolor, tumor, calor y rubor quizas no se encuentren. Los signos iniciales son dolor excesivo

y ademas molesto alrededor de la herida operatoria de infeccion local. (Orozco Brito, 2008)
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Abscesos intrabdominales

Suelen deberse a contaminacion de la cavidad con microorganismos que escapan del
apéndice gangrenoso o perforado, también pero con menor frecuencia es debido a derrame
transoperatorio. El absceso se manifiesta por fiebre héctica o en agujas, con fiebre,
malestar y anorexia recurrente. ElI absceso intraabdominal puede requerir laparotomia

exploratoria para su diagndstico. (Orozco Brito, 2008)

Piliflebitis o piema portal

Es una enfermedad grave caracterizada por ictericia, escalofrio y fiebre elevada. Se
debe a septicemia del sistema venoso portal con desarrollo de abscesos hepaticos maltiples.
La piliflebitis acompafia a la apendicitis gangrenosa o perforada y puede aparecer en el pre
0 postoperatorio. EI germen maés frecuente es el E. Coli. En la actualidad con el uso de los

antibioticos en el pre y postoperatorio su presentacion es rara.

ileo paralitico o adinamico

En las primeras 24 horas se espera la presencia de un ileo reflejo debido al espasmo
producido por la manipulacién y cuya resolucion es en el postoperatorio inmediato. Sin
embargo puede persistir como resultado de una peritonitis generalizada o una apendicitis
complicada; su resolucion es lenta y el tratamiento de orden médico: Hidratacion con
reposicion de electrolitos, sonda nasogastrica y antibioticos especificos. Se debe realizar
una observacién cuidadosa del paciente para detectar una obstruccion mecanica como
resultado de adherencias postoperatorias tempranas que si requeririan tratamiento

quirargico de emergencia. (Orozco Brito, 2008)

Dehiscencia del muiién apendicular

Se puede presentar desde el 2° 6 3° dia, y puede ser debido a ligadura inadecuada
del mufién, o por la administracion indebida de un enema evacuante que distiende el
intestino y hace que se rompa en el punto méas débil, por ello nunca se debe indicar enemas
luego de cirugia abdominal. El tratamiento inmediato es laparotomia exploradora y

cecostomia con antibioticos especificos. (Campo Madariaga, 2010)
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Hemorragia

Dolor abdominal subito y shock hipovolémico en cualquier momento de las
primeras 72 horas de la apendicectomia puede significar filtracion a partir del mufion o el
deslizamiento de una ligadura arterial; con frecuencia la hemorragia es gradual y se origina
de un vaso del mesoapéndice o de una adherencia seccionada, no advertida en la operacion.
Se explora la incision removiendo la masa de sangre coagulada de la cavidad pélvica y
parietocolica derecha, ubicadndose el sitio de la hemorragia. Se deja un buen drenaje.
(Campo Madariaga, 2010)

Complicaciones tardias

Hernia incicional: A través de la incision en fosa iliaca derecha con antecedentes de

infeccion prolongada y drenaje grande en el sitio de la hernia.

Obstruccion_mecanica: Producida por la presencia de bridas intestinales; mas frecuentes

en las apendicitis complicadas (Campo Madariaga, 2010).



VII.  Hipdtesis de Investigacion

Las complicaciones post-quirurgicas de apendicectomia convencional podrian estar
asociados a fase en que se encontraba la apéndice, el tiempo de pre-quirtrgico y las
condiciones que presentaron los pacientes del Hospital Escuela “Carlos Roberto

Huembes”.
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VIIl.  Disefio metodolégico

Area de estudio

El area de estudio de la presente investigacion fue en el servicio de cirugia
pediatrica del Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes” ubicado en costado oeste de
paso desnivel las piedrecitas y estuvo centrada en los pacientes con complicaciones post-

quirargicas de apendicetomia en el periodo de Enero 2015 a Diciembre 2018.

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional, segun
el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo. De acuerdo a la
clasificacion el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los
hechos y registro de la informacion, el estudio es retro-prospectivo, por el periodo y
secuencia del estudio es transversal y segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio

es analitico.

Enfoque de estudio

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de y anélisis de datos
cuantitativos e informacion cualitativa, asi como su integracion y discusion holistica y
sisttmica de diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta
investigacion se realiza mediante la aplicacién del enfoque filoséfico mixto de

investigacion (Herndndez, Ferndndez, & Baptista, 2014, pags. 532-540).

Unidad de anélisis
Pacientes con complicaciones post-quirdrgicas de apendicetomia que fueron

atendidos en el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes”.

Universo

La poblacion objeto de estudio fue definida por todos los pacientes con
complicaciones post-quirdrgicas de apendicetomia que fueron atendidos en el Hospital
Escuela “Carlos Roberto Huembes”, en el servicio de pediatria durante el periodo de enero
2015 a diciembre 2018 que fueron un total de 30  pacientes.

18
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Muestra
El tamafio de la muestra corresponde con el registro de toda la poblacion de estudio

para esta investigacion (30 pacientes).

Criterios de inclusion:

Pacientes con edad de 2-14 afios
Expediente clinico completo.

Pacientes con diagndéstico de apendicitis aguda que fueron intervenidos quirirgicamente y

que presentaron complicaciones post quirargicas de apendicetomia.

Criterios de exclusion:

Que no cumpla con los criterios de inclusion.

Tipo de muestreo
Muestreo intencional o de conveniencia para poder realizar el estudio donde la muestra es

mi universo.

Plan de tabulacion y analisis

Plan de tabulacion

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de
tipo descriptivo, me dirigi a especificar los cuadros de salida segun el analisis de
frecuencia y descriptivas de las variables en estudio. Para este plan de tabulacion se
determinaron primero aquellas variables que ameritan ser analizadas individualmente o

presentadas en cuadros y gréaficos.

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de tipo
correlacional, se realizaron los analisis de contingencia que corresponde, segun la
naturaleza y calidad de las variables estudiadas. Por tanto, los cuadros de salida se limitaron
a especificar la tabla de contingencia con porcentajes de totales y la tabla de probabilidad
de las pruebas de correlacion y medidas de asociacion que fueron necesarias realizar. Para

este plan de tabulacion se determinaron aquellas variables que van a relacionarse por medio
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del anélisis de contingencia, para esto se definieron los cuadros de salida, segun el tipo de

variable y las escalas de clasificacion predefinidas.

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos sobre
relacion de causalidad, se realizaron los andlisis de varianzas paramétricos y no
paramétricos que corresponde. Para este plan de tabulacion se determinaran aquellas
variables que se definiran la relacion de causa-efecto, y cuyos resultados seran presentados
en cuadros del ANOVA

Plan de andlisis estadistico

A partir de los datos que fueron recolectados, se disefio la base datos
correspondientes, utilizando el software estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Una vez
que se realizo el control de calidad de los datos registrados, se realizaron los analisis

estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas)
y guiados por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. Se
realizaron los andlisis descriptivos correspondientes a: (a) para las variables nominales
transformadas en categorias: El andlisis de frecuencia, (b) para las variables numéricas
(continuas o discretas) se realizaron estadisticas descriptivas, enfatizando en el intervalo de
confianza para variables numéricas. Ademas, se realizaron graficos del tipo: (a) pastel o
barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano,
(b) barras de manera univariadas para variables dicotomicas, que permitieron describir la
respuesta de multiples factores en un mismo plano cartesiano, (c) grafico de cajas y bigotes,
que describio en forma clara y sintética, la respuesta de variables numéricas, discretas o
continuas.

Se realizaron los analisis de contingencia para estudios correlacidnales, definidos
por aquellas variables de categorias que son pertinentes, a las que se les aplico las pruebas
de asociacion de Phi, V de Cramer, la Prueba de Independencia de y* (Chi Cuadrado). Por
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otra parte, se realizo prueba de correlacion no Paramétrica de Spearman (Rho de
Spearman), las cuales permitieron demostrar la correlacion lineal entre variables de
categorias, mediante la comparacion de la probabilidad aleatoria del suceso, y el nivel de
significancia pre-establecido para la prueba entre ambos factores, de manera que cuando p
< 0.05 se estard rechazando la hipotesis nula planteada de p = 0. Los andlisis estadisticos
antes referidos, se realizaron de acuerdo a los procedimientos descritos en Pedroza y
Dicoskiy, 2006.

De acuerdo a la demanda definida en los objetivos especificos, para estudios
analiticos y predictivos, se realizardn los andlisis inferenciales pruebas de hipotesis
especificas, tales como: (a) el Analisis de Varianza Univariado (ANOVA o Prueba de
Fisher) y el Test de Fisher (LSD). Los andlisis inferenciales antes descritos, seran

realizados utilizando el software estadistico Infostat v 2018 para Windows.



Operacionalizacion de variables
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Analizar las complicaciones post-quirdrgicas de apendicectomia convencional en pacientes de pediatria del Hospital Carlos Roberto Huembes de
Enero 2015 — Diciembre 2018

recoleccion de

datos e
Objetivos especificos Variable Subvariable Variable operativa qurmaCIon Tipo de ya_rlable Catego_rlas
conceptual Ficha de estadistica estadisticas
recoleccion
(Expedientes)
Objetivo especifico | Factores de 111 A :
o ; 1.1 Afos de vida e
riesgo X XXX
1 Identlche}r las g 1.1. Edad cumplidos. XX Cuantl_tatlva
caracteristicas continua
socio-demogréaficas
y factores _de riesgos 1.2.1 Género u -
de los pacientes que caracteristicas Cualitativa _
presentaron 1.2. Sexo fenotipicas del paciente. XXX Dicotomica 1. Masculino
compl_lclac[ones 2 Femenino
post-quirargicas de
apendicectomia
1.3.1 Se clasifica Obesidad
1.3. Estado utlllzandg lineas zeta Cuantitativa Sobrepeso
nutricional Segun sexo XXX continua Normal
Emaciado
Emaciado severo
1.4.1 Patologias XX
1.4 Comorbilidades | asociadas que presentan Cualitativa XXX
los pacientes.
1.5.1 Tratamiento 0. No
recibido que enmascara o 1. Si
1.5Automedicacion | el diagnostico. XXX Dicotomica
1.6Antibioticoterap | Tratamiento antibi6tico XXX Dicotomica No
ia profiléctica recibido antes de la
Si

cirugia.
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Técnicas de
o . ) ) ) recoleccion de Tipo de variable Categorias
Objetivos especificos |  Variable Subvariable Variable operativa datos e estadistica Estadisticas
conceptual informacién/
Ficha de
recoleccion
(Expedientes)
Objetivo Infeccion de sitio
especifico2: quirdrgico
. Absceso intra
Mencionar los .
. abdominal
tipos de L et e
. Complicaciones Piliflevitis
complicaciones . . . o
L Complicac | que se presentan | Complicaciones post I ileo adinamico
post-quirdrgicas . ! S XXX Cualitativa . .
: . iones posteriores a la quirdrgicas Dehiscencia de
de apendicectomia . . .
. apendicectomia. mufidn
mas frecuentes .
Hemorragia
que se R
resentaron Hernia incicional
P ' Obstruccion
Mecénica
Objetivo .
JEtiv Tiempo en que se
especifico 3 . . . .
g Tiempo de realizo la intervencion
Correlacionar el dolor- uirdroica
tiempo de dolor quirurgica y Cuantitativa
hallazgos Horas de dolor | procedimientos que se XXX : XXX
con los hallazgos L ) : continua
o transquirar realizan con el fin de
transquirdrgico de . NN
gico disminuir las

apendicectomia
en pediatria.

complicaciones




Técnicas de

recoleccion Tipo de .
Obieti i Variable Subvariable Variable operativa de datos e variable ei?;g?;)t?;ss
jetivos especificos conceptual informacion/ estadistica
Ficha de
recoleccion
Objetivo especifico4
Relacionar los
resultados Fase
histopatologicos de . congestiva
| dicectomi Diagnostico
as apenaicectomias Resultados Resultados I Fase
con las . e . -~ definitivo de la .
> histopatolégic | histopatoldgicos fase en que se XX Dicotémica Supurativa
compllqacmnes post os de la —Complicaciones encuen?ra ol Fase
quirurgicos de apendicetomia de la cirugia. andi Gangrenosa
apendicetomia apendice Fase
convencional en Perforada

pediatria del Hospital
Carlos Roberto
Huembes.




Técnicas de . . .
. . . . > Tipo de variable | Categorias
. e Variable Subvariable Variable operativa recoleccion - .
estadistica estadisticas
Obijetivos especificos conceptual de datos e
informacion/
Ficha de
recoleccion
Objetivo especifico5
Determinar causa
efecto entre el Conocer el efecto
tiempo prequirutgico | Complicacione Causa efecto que tiene un
y las complicaciones S post — complicaciones tiempo pre-
postquirdrgicas  de quirargicas y post_—qUIrurglcas quirurgico XXX Cuantitativa XXX
) . tiempo pre y tiempo pre- aumentado para
apendicectomia  en o Lo
quirdrgico. quirdrgico. que se presenten

el servicio de cirugia
pediétrica.

complicaciones.
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Metodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se formulé una ficha de recoleccion de datos las cuales correspondian a las

variables del estudio. Se solicité al departamento de estadisticas del Hospital Escuela
“Carlos Roberto Huembés” el libro de registro de pacientes ingresados al servicio de
pediatria del afo 2015-2018 y se seleccionaron los pacientes que presentaron

complicaciones post quirargicas de apendicetomia.

La informacién se extrajo del expediente clinico de acuerdo a los criterios de
inclusion, posteriormente se llenaron ficha de recoleccion de informacién previamente
elaboradas basadndose en los objetivos planteados; considerado éste como fuente

secundaria. La revision de los expedientes.

Sesgos v su control

Pacientes que no tenian llenos en sus datos personales la edad y sexo; se logro obtener esos
datos gracias a la busqueda en la base de datos de cada uno de ellos ademas el tiempo de
inicio de la cirugia en 3 expedientes no se encontraba en la nota operatoria pero si la hoja
del monitoreo de anestesia por lo tanto fueron tomados de la misma para llenar nuestra

ficha de recoleccidn de la informacion.

Consideraciones éticas

Este estudio se ha realizado con fines educativos e investigativos para tratar de
establecer, cuales son las complicaciones post-quirurgicas de apendicetomia, prevaleciendo
el criterio del respeto a la dignidad y la proteccién de los derechos y bienestar de la

poblacién a estudio de acuerdo a la Ley General de Salud.



IX. Resultados
Objetivo 1: Identificar las caracteristicas socio-demogréficas y factores de riesgos
de los pacientes que presentaron complicaciones post-quirirgicas de apendicectomia

convencional en pediatria del Hospital “Carlos Roberto Huembes” de enero 2015 a

diciembre 2018.

En el cuadro 1, se presentan la edad de los pacientes, quienes tienen un promedio de
7 afios, con un intervalo de confianza para la media al 95%, con un limite inferior (L.1.) 5
afios y un limite superior (L.S.) de 13afios. En el graficol, se presenta caja y bigotes, que
permite interpretar un rango intercuartilico (Q1 — Q2) que acumula el 50 % de la edad de
los paciente en el servicio de pediatria, entre 3 y 8. En el Q1 se acumula el 25% de los
pacientes con edad 3 a5 y en el Q4 se acumula el 25% de los pacientes con mayor edad

por encima de 9 afos.

Tabla 1. Percentiles de edad en afios

Percentiles
51 10 25 50 75 190 | 95
Promedio ponderado(Definicion 1) Edad 3| 4.00| 5.00; 7.50| 9.00( 12| 13

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

n

Edad

Ly -
L -

-
r

Figura 1. Distribucion de frecuencia por edad
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Respecto al Sexo: Se encontraron los siguientes resultados masculino (46.7%), femenino

(53.3%).

Tabla 2.Distribucion de frecuencia por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 14 46.7%
Femenino 16 53.3%
Total 30 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

® Masculino ™ Femenino

Figura 2. Distribucion de frecuencia por sexo

En base al estado nutricional encontramos: eutréfico (86.7%), sobrepeso (10.0%),
obesidad (3.3%).

Tabla 3. Distribucion de frecuencia de estado nutricional

Estado Nutricional Frecuencia Porcentaje
Obesidad 1 3.3%
Sobrepeso 3 10.0%
Eutrofico 26 86.7%
Total 30 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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86.7%

10.0%

3.3%

Obesidad  Sobrepeso Normal

Figura 3. Distribucion de frecuencia por estado nutricional

Las frecuencia de los pacientes que tenian comorbilidades: ninguno (90.0%), anemia

(3.3%), epilepsia (3.3%), otros (3.3%).

Tabla 4. Distribucion de frecuencia de estado nutricional.

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Ninguno 27 90.0%
Anemia 2 6.6%
Epilepsia 1 3.3%
Total 30 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

90.0%

6.6% 3.3%

Ninauno Anemia Enilensia

Figura 4. Distribucidén de frecuencia por comorbilidades.



Frecuencia de pacientes que recibieron automedicacion: si (6.7%), no (93.3%).

Tabla 5. Distribucion de frecuencia de pacientes con automedicacion:

30

Automedicacion Frecuencia Porcentaje
Si 2 6.7%
No 28 93.3%
Total 30 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
mSi
H No
Figura 5. Distribucion de frecuencia por estado nutricional
Antibioticoterapia: Si (100%), No (0%).
Tabla 6. Antibioticoterapia:
Antibioticoterapia Frecuencia Porcentaje
Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Antibioticoterapia
mSi
E No

100%

Figura 5.Antibioticoterapia.
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Objetivo 2: Mencionar los tipos de complicaciones post-quirdrgicas de
apendicectomia mas frecuentes que se presentaron en pediatria del Hospital Escuela
“Carlos Roberto Huembes” de enero 2015 — diciembre 2018.

En relacion a las complicaciones post-quirdrgicas encontramos: Infeccion de sitio
quirargico (66.67%), ileo adinamico (23.34%), obstruccion mecénica (6.66%), sépsis
abdominal (3.33%).

Tabla 6. Distribucién de frecuencia de pacientes con complicaciones post-quirurgicas:

Respuestas
Complicaciones post-quirurgicas | NUmero de casos | Porcentaje
Infeccidn de sitio quirdrgico 20 66.67%
ileo adinamico 7 23.34%
Obstruccion Mecanica 2 6.66%
Sépsis abdominal 1 3.33%
Total 30 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

<=y Ay
Infeccion de lleo Obstruccion  Sépsis
sitio adinamico  Mecanica abdominal

quirdrgico

Figura 6. Distribucion de frecuencia de complicaciones.
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Objetivo 3. Correlacionar tiempo de dolor con los hallazgos transquirargico de
apendicectomia  en pediatria del Hospital Carlos Roberto Huembes de enero 2015 —
diciembre 2018.

Con relacion al tiempo de dolor que presentaron los pacientes encontramos: mayor de
24 horas (60%), menor de 24 horas (40%).

Los hallazgo transquirargico encontrados fueron: Fase congestiva (16.7%), fase
supurativa (13.3%), fase gangrenosa (30%), fase perforada (40%).

La prueba V de Cramer aport6 las evidencias estadisticas de un valor de P = 0.002, el cual
es menor que el nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que se obtuvo una
respuesta estadistica (significativa). Por lo tanto, la prueba V de Cramer demostrd que
existe una correlacion significativa entre el tiempo pré-quirargico y las fases de apendicitis
encontradas.

Tabla 7. Correlacion entre tiempo de dolor y hallazgos transquirurgicos:

T Fases de la apendicitis
iempo Pre-
quirdrgico Fase Fase Fase
congestiva supurativa gangrenosa | Fase perforada Total
Mayor de 24 horas
0.0% 5.6% 33.3% 61.1% 100.0%
Menor de 24 horas
41.7% 25.0% 25.0% 8.3% 100.0%
Total 16.7% 13.3% 30.0% 40.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Medidas simétricas de la tabla 7

Error
estandarizado T Significacion
Valor asintético® | aproximada® | aproximada
Nominal por Nominal | Phi .701 .002
V de Cramer 701 .002




Objetivo especifico 4: Relacionar

los

resultados histopatolégicos de
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las

apendicetomias con las complicaciones post quirdrgicos de apendicetomia convencional en

pediatria del Hospital Carlos Roberto Huembes.

Rresultados histopatoldgicos: Fase congestiva (16.7%), Fase supurativa (13.3%), Fase

gangrenosa (30%), Fase perforada (40%).

Complicaciones post quirdrgicos: Infeccion de sitio quirdrgico (66.67%), ileo adinamico
(23.34%), Obstruccion Mecéanica (6.66%), Sépsis abdominal (3.33%). Correlacion de
Spearman: 0.476

Tabla 8. Correlacion de complicaciones post-quirurgicas y fases de la apendicitis

Complicaciones post quirurgicas
Fases de la Infeccion de 3
apendicitis sitio lleo Obstruccion sépsis
quirdrgico adinamico Mecanica abdominal Total
Fase congestiva 40.0% 60.0% 0.0% 0.0% 100%
Fase supurativa 50.0% 25.0% 25.0% 0.0% 100%
Fase gangrenosa 80.0% 20.0% 0.0% 0.0% 100%
Fase perforada
66.7% 25.0% 0.0% 8.3% 100%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
Correlaciones
Complicacione
S post Fases de la
quirdrgicas apendicitis
Rho de Spearman  Complicaciones post Coeficiente de correlacion 1.000 -135
quirdrgicas Sig. (bilateral) . AT76
N 30 30
Fases de la apendicitis Coeficiente de correlacion -135 1.000
Sig. (bilateral) 476 .
N 30 30
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Objetivo especifico 5:

Determinar causa efecto entre el tiempo prequirurgico y las complicaciones postquirdrgicas

de apendicectomia en el servicio de cirugia pediatrica.

El ANOVA realizado aporto las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.047, el
cual es menor que el nivel critico de comparacion o = 0.05, esto indica que se obtuvo una
respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, el Andlisis de Varianza o Prueba F de
Fisher, demostré que existe relacion significativa entre el tiempo pre quirdrgico y las

complicaciones.

Anali=si=s de la varianza

Variable H R= R* R3 cv
Horas pre—-guirdrgicas tota.. 30 0.33 0.32 41,88

Cnadro de Analisis de la WVarianza (5C tipo III)

F.V. 5C gl cH F p—valor
Modelo. 2602.48 3 867.43% 5.37 0.0047
Cat Complicaciones 2602.48 3 EB67.49 5.47 0.0047
Error 4123.52 26 158.60
Total 6726.00 29

Test:LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=27.05103
Error: 158.5871 gl: =28

Cat Complicaciones Medias m E.E.
Sepsis abdominal T8.00 1 12.592 &
Obstruccidn mecanica 37.00 1 12.59 B
Infeccidn del sitio guirdar.. 22.33 21 2.75 B
fieo 24.14 7 4.76 =]
Medizs con una letra comiin no son sigrnifisstivamente difsrentes (p > 005}

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Horas pre-quirurgicas

93,92

7564

S7.37+

Horas pre-quirdrgicas totales

35.09 B

B

2082 . |

Sepsis abdominal Obstruccion mecanica Infeccion del sitio quirdrgico ileo

La prueba de rangos multiples de DGC con un Alfa = 0,05, aportd las evidencias
estadisticas de una clasificacion definida de la siguiente forma: la sépsis abdominal
muestran en primer lugar, (categoria A) Asi mismo, se muestran en segundo lugar,
obstruccion mecéanica, infeccion de sitio quirdrgico e ileo. (categoria B).



X.  Anélisis de Resultados

En el estudio (M. Fanjul, 2015) La frecuencia de complicaciones fue 35,3% en
(Céaceres, 2016) el 6.8% en cambio en nuestro estudio donde la tasa de complicacion fue
de 11% en rangos aceptables segun literatura internacional y en menor porcentaje con

relacion a otros estudios internacionales.

En el presente estudio se encontré que la edad promedio de los pacientes fue de 7.5
afios. En la bibliografia consultada (Céceres, 2016) el 42% de la poblacion estudiada se
encontraba en un rango de edad entre 6 a 10 afios y en (Caceres, 2016) la edad promedio

entre 5 a 14 afios similar a los resultados encontrados en nuestro estudio.

En relacion a sexo de los pacientes en estudio de (Franco, 2012) el sexo masculino
predominod 2:1 y en (Caceres, 2016) El 61% de los pacientes eran hombres y el 39% eras
mujeres en cambio en nuestro estudio se obtuvo un mayor porcentaje en pacientes de sexo

femenino con 53%.

En (Céceres, 2016) EI 70% de los pacientes no presentaban comorbilidades al igual

que en nuestro estudio donde el 90% de los pacientes no presentaban comorbilidades.

Nuestros pacientes en estudio se encontraban en un estado nutricional adecuado con

86.7 % similar a los resultados encontrados en estudio de (Nikolaos Partalis, 2015).

En el estudio de (Nikolaos Partalis, 2015) y de (M. Fanjul, 2015) se encontrd que
las complicaciones infecciosas son mas frecuentes y aparecen con mayor probabilidad
después de la cirugia en los casos de apendicitis avanzada, similar a nuestro estudio donde
la complicacion maés frecuente que se presento fue la infeccidon de sitio quirdrgico con
66.67%.

Al Correlacionar el tiempo de dolor con los hallazgos transquirdrgico de
apendicectomia obtuve un valor de p de 0.002 que es estadisticamente significativo con lo
gue puedo demostrar que los pacientes con un tiempo de evolucion mayor de 24 horas
presentan fases mas avanzadas de apendicitis similar a estudios internacionales como el

estudio de (Franco, 2012) donde el tiempo de evolucidn, es el factor mas importante para
36
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la complicacion de la enfermedad, debido al retraso en la atencion, la mayoria de pacientes
acude al hospital pasado las 24 horas, cuando el indice de perforacion aumenta a mas de
70%.

En relacidn a la fase en que se encontraba el apéndice el estadio que mas se presento
en los pacientes con complicaciones fue perforada con 40% similar al estudio de (Franco,
2012) donde el apéndice perforado fue el de mayor frecuencia con 39,0% Yy al realizar la
correlacion entre los resultados histopatolégicos de las apendicetomias con las
complicaciones post quirdrgicos encontramos un valor de p de 0.476 lo cual no es
estadisticamente significativo sin embargo no necesariamente todos los pacientes que son

intervenidos quirdrgicamente presentan complicaciones de apendicitis.

El efecto que tiene el tiempo pre quirdrgico con las complicaciones postquirargicas
de apendicectomia en el cual se obtuvo un o = 0.05, esto indica que se obtuvo una
respuesta estadistica significativa entre el tiempo pre quirdrgico y las complicaciones.
Donde a mayor numero de nimero de horas la complicacion que se presento fue la sépsis
abdominal, seguido por la infeccion de sitio quirargico e ileo, hallazgos que se relacionan
con literatura internacional como el estudio de (Caceres, 2016) donde EIl 45% presentaron

un rango de 24 a 36 horas de evolucion de los sintomas hasta su intervencion quirurgica.



XI.  Conclusiones

Luego de realizar el estudio de investigacion y aplicar pruebas estadisticas que validan este

estudio se pueden encontrar las siguientes conclusiones.

1-Las complicaciones post quirdrgicas de apendicectomia se presentaron en pacientes de
sexo femenino, en etapa escolar promedio 7.5 afios, con un estado nutricional adecuado, sin

patologias asociadas y un gran porcentaje de ellos no se automedicaron.

2-La complicacion que mas se presento fue la infeccion de sitio quirtrgico seguido del fleo

Adinamico.

3- En base al tiempo de dolor que presentaron los pacientes el 60 % tenia mas de 24 horas
ademas existe una correlacién significativa entre el tiempo pre-quirtrgico y las fases de
apendicitis encontradas por lo tanto a mayor tiempo pre quirtrgico tendremos estadios mas

avanzados de apéendice.

4- Las fases avanzadas de la misma no es una condicion indispensable para que el paciente
presente una complicacion post quirtrgica de apendicitis pero si es un factor de riesgo

importante para desencadenarlas.

5- Existe relacidn significativa entre el tiempo pre quirtrgico y las complicaciones; a mayor

tiempo pre quirdrgico mayor riesgo de complicaciones.
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XIl. Recomendaciones

A la institucion:

e Garantizar los medios para el abordaje e intervencion inmediata de los pacientes que
ingresan como apéndice complicada.
e Promover investigaciones en el ambito quirtrgico en pediatria.

e Extender el periodo de almacenamiento de los expedientes.
Al Personal:

e Llenado adecuado del expediente clinico.
e Hacer letra legible.
e Cuantificar en la evolucion clinica el tiempo desde inicio del dolor abdominal.

e Uso adecuado de medios diagndésticos y de laboratorio.
Al los tutores de los Pacientes:

e Acudir inmediatamente a la unidad de salud mas cercana.
e No automedicar.

e Cumplir con las orientaciones brindadas por el médico.
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Ficha de Recoleccion de la Informacién

ANEXos

Expediente: Numero:

Edad : Sexo : Clasificacion nutricional :
Comorbilidades Anemia : Cardiopatia:___ | Insuficiencia renal:____
Diabetes Miellitus .V.U. Asma: Epilepsia :

Otros Factores:

Dolor Abdominal migratorio a Fosa

iliaca derecha o localizado en F.D

Mal estado general:

Tiempo Pre quirargico:

Fecha de la Cirugia:

Hora de la cirugia:

Profilaxis antibiéticas :

Complicaciones post —quirdrgicas:
Infeccion de sitio quirdrgico
Absceso intra abdominal
Piliflevitis:

ileo adinamico:

Dehiscencia de mufion:
Hemorragia:

Hernia incicional:

Obstruccién mecanica:

Fase en que se encontraba el apéndice:
Fase congestiva:
Fase Supurativa:
Fase Gangrenosa:
Fase Perforada:
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