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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuyo proposito fue determinar las complicaciones mas
frecuentes presentadas en pacientes post-operados de apendicectomia en el
cual se aplico un disefio descriptivo de corte transversal donde se analizaron
un total de 262 personas intervenidas quirargicamente en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes en el afio 2018 obteniéndose un total de 110
personas con complicaciones postquirdrgicas. Todos estos datos de
complicaciones se recolectaron mediante Historias clinicas obtenidas con
permiso del Hospital designado en el estudio. Los resultados indican que
aquellos en edades avanzadas tienen una tendencia mayor a complicarse. Asi
mismo en el estudio el 50% de total de los pacientes intervenidos tuvieron
complicaciones por abscesos parietales e intraabdominales, el 41 % del total
fue por bridas y adherencias, y finalmente un 38% por ileo paralitico teniendo

en cuenta que se presentd mas de una complicacion en estos pacientes.

PALABRAS CLAVES: Complicaciones postapendicectomia, pacientes

hospitalizados.



ABSTRACT

A study was carried out whose purpose was to determine the most frequent
complications presented in postoperative appendectomy patients, a
descriptive cross-sectional design was applied where a total of 262 people
operated on were analyzed at the Las Mercedes Regional Teaching Hospital
in 2018, obtaining a total than 110 people with post-surgical complications.
All these data on complications were collected through medical records
obtained with permission from the Hospital designated in the study. The
results indicate that those in advanced ages have a greater tendency to
complicate themselves. Likewise, in the study, 50% of all operated patients
had complications due to parietal and intra-abdominal abscesses, 41% of the
total were due to flanges and adhesions, and finally 38% due to paralytic

ileus.

KEY WORDS: Post-appendicectomy complications, hospitalized patients.
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l. INTRODUCCION

La principal causa de abdomen agudo durante la uUltima década es de causa
inflamatoria, encabezando la Apendicitis aguda. Su prevalencia seguin grupo etario es
en la segunda y tercera década de la vida; EI temor de todo cirujano es la aparicién de
complicaciones y en esta patologia también se encuentran. Segun un estudio realizado
en Guayaquil-Ecuador las complicaciones de apendicitis aguda estan un 69%, siendo
la mas usual infeccion de la herida quirargica con alto porcentaje de 50% (1). Que

conlleva asi una disminucién en la resolucion de la mejoria del paciente.

Dentro de las investigaciones previas encontradas se maneja que las complicaciones
tempranas incluyen a las infecciones, como los abscesos de la herida quirargica (3%
a 6%), los abscesos intraabdominales, pelvianos y problemas intestinales, como la
oclusion parcial del segmento delgado del trayecto intestinal secundario a ileo

paralitico, siendo un porcentaje minimo el llegar a complicarse (menos del 0.1%) (2).

La infeccion de sitio operatorio que se considera la mas frecuente es de origen
infeccioso dada por abscesos locales generada por gérmenes fecales como el agente
Bacteroides; mientras que el absceso intraabdominal esta dado por la contaminacion
del espacio apendicular o luz apendicular con aquellos agentes que se van liberando
de un apéndice gangrenoso, y seguidas de otras complicaciones como ileo paralitico,
flebitis, Epiploitis (2).

Es de interés también resaltar el impacto que se tiene las complicaciones en el ambito
de costos por aumento de dias en hospitalizacion, se requeria en pacientes
postoperados de aproximadamente 2 a 3 dias de hospitalizacion para pacientes
postoperados con evolucion favorable, y al existir las complicaciones estas triplican

incluso los dias de estancia en el nosocomio.

Las complicaciones no son raras y en este siglo ya son manejables, mas no inevitables,
aun teniendo un alto arsenal en tecnologia quirdrgica, anestesiologia y reanimacion,
reducen al minimo el traumatismo operatorio, lo que podria conllevar a areas con
especializacion mas perenne y sofisticada ya que siempre ocurrirdn complicaciones

no deseadas en todo procedimiento quirdrgico.

Es por ello que en este estudio se intenta dar alcances de un posible uso positivo para
la mejora o elaboracion de estrategias de prevencion y promocion de salud y en las

complicaciones presentadas a futuro en una apendicectomia hecha por el cuerpo
1



médico de cirugia del Hospital Regional Docente Las Mercedes atendidos entre el 01
de enero al 31 de diciembre del afio 2018, logrando con esta informacion la
actualizacion de esta patologia de gran demanda en el hospital, minimizando un

impacto negativo en la situacion problematica mencionada.
1.1. Planteamiento del Problema

La apendicitis aguda, es la principal causa de abdomen aguda a nivel mundial, su
prevalencia aumenta entre la adolescencia y adultez, es decir, puede manifestarse en
todo el proceso de la vida. diagnosticandose anualmente e interviniéndose mas de
250000 casos en Estados Unidos (1).

En esta investigacion lo que se quiere al finalizar, como objetivo o meta, esta
fundamentada en la necesidad de conocer las complicaciones postquirdrgicas en la
apendicitis aguda, conociendo esto mas a fondo podria ayudarnos a ofrecer un
diagndstico méas acertado, rehabilitacion precoz, acortar el tiempo de estancia
hospitalaria y reducir en mucho la morbimortalidad ofreciendo o planteando ideas de

mejoria.

Durante la revision bibliogréfica se evidencia que estas complicaciones en cierto
porcentaje son conllevadas por enfermedades ya instauradas como hipertension
arterial, asma bronquial y Glcera duodenal seguidas de otras en menor escala y en el

36,7 % de los pacientes que las padecian se present6 algan tipo de complicacion.

En revisiones bibliograficas hechas y que se realiz6 acerca del tema se encontrd
evidencia a nivel internacional como nacional, pero estudios que hagan referencia al
titulo mencionado, no se encontraron en el nosocomio teniendo aun asi una gran escala
de pacientes y siendo uno de los hospitales con mas prevalencia quirdrgica a nivel de

la region, sigue siendo un tema de gran relevancia la postura tomada.

En el Nosocomio de nuestra investigacion segun los reportes del afio 2013 el
incremento de esta patologia ha ido en aumento, de la mano con resultados negativos
de una apendicectomia, informandonos que sigue siendo una causa relevante para esta

propuesta de investigacion.

1.2 Antecedentes de Estudio

En un trabajo de investigacién nos menciona que la complicacién mas frecuente que

se ha encontrado es las de infeccién de sitio operatorio, seguido de abscesos
2



intraabdominal y las gastrointestinales, con un resultado de un 21.6%. Siendo un
trabajo  descriptivo, observacional 'y prospectivo de 560 pacientes

apendicectomizados (2).

En el afio 2015 se realiz6 un proyecto de investigacién de tipo observacional,
descriptivo del Hospital Sergio E. Bernales se concluyé que un 15% presenta
complicaciones postapendicectomia. Aquellos procesos que se complican son
infecciones, como los abscesos de lesidén postoperatoria (3% a 6%), en general son

poco frecuentes complicarse (menos del 0.1%) (3).

En el afio 2015 un estudio retrospectivo se estudiaron 30 informes de pacientes de
emergencia del area de cirugia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins las
complicaciones postoperatorias se resaltd en un 73.33% de su muestra, siendo el de

mayor relevancia el absceso de pared hasta en un 50% (4).

En el afio 2015 se realiz6 un estudio descriptivo en aquellos operados de apendicitis
de 5 a 80 afios, de los dos géneros en un grupo de 63 pacientes del hospital docente
las mercedes y 48 de un nosocomio essalud I Chocope.

Se concluy6 que llegaron a presentarse complicaciones en un porcentaje de 19% en
el hospital las mercedes y un 33% en el hospital de Chocope, siendo la infeccion de

sitio operatorio la més frecuente (5).

En el afio 2014 se asignd 83 pacientes, entre 0 y 14 afios con patologia apendicular.
Dando como resultado una infeccion de herida quirargica la mas resaltante (7.2%) el
factor predisponente a producir complicaciones es la fase de la apendicitis;
esperandose complicaciones globales del 5-10%; en la apendicitis gangrenosa o

perforada, elevandose de esa manera en un 15-30% (6).

1.3 Abordaje Teorico

El apéndice tiene un origen embrionario que deriva del intestino medio, siendo un
organo netamente muscular y mucoso, notorio en la octava semana de gestacion,
semana catorce y quince de gestacion. Su longitud tiene diferentes variables que se

llega a un promedio aproximado de 2.5 a 29cm; se encuentra aproximadamente a
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2.5cm por debajo de la valvula ileocecal, con una forma tubular de 9cm, su punto de
origen siempre es el ciego. Es la principal causa de cirugia no electiva que se pone en
marcha en la mayoria de casos a nivel mundial. Con una incidencia maxima en la
segunda y tercera década de la vida, aunque puede observarse en cualquier momento
de esta. Resaltar también que la literatura nos menciona un porcentaje significativo en
la frecuencia con respecto al sexo con un valor de 8.6% y 6.7% para hombres que, en
mujeres, respectivamente. La oclusion del area luminal por fecalito es el principal
causante de esta enfermedad seguido por la hiperplasia de tejido linfoide, claro esta
que también en otras literaturas mencionan lo opuesto, primero hiperplasia de tejido
linfoide seguido de la obstruccidn apendicular por fecalitos, también se encuentran las
de impacto de bario por estudio radioldgico previo, tumores, semillas de frutas y
verduras y parasitos intestinales, tumor carcinoide. La frecuencia de obstruccion
aumenta en gran proporcion con la gravedad del proceso de defensa inflamatorio.
Dentro de los mecanismos patoldgicos sigue siendo un misterio, que sin embargo cada
cierto tiempo van aclarandose los procesos fisiopatologicos y las teorias méas aceptadas
por los habiles especialistas en cirugia se mencionan a continuacion, una fase inicial
que es el inicio y el origen que se va a caracterizar por la obstruccion de lumen o luz
apendicular causada por la hiperplasia linfoide (60%), fecalitos(30%), obstruccion por
parasitos(4%) como lo son ascaris, tricocéfalos , tenia , tumores o cuerpos extrafios,
esto beneficia a la proliferacion mucoide y el aumento de organismos infecciosos,
generandose distencion luminal, consiguientemente a esto se produce la obstruccion a
nivel linfatico como venoso, ayudando a la proliferacion bacteriana generando el
edema (7, 8, 9,10).

Durante ese proceso y como cualquier patologia consta de una evolucion que va
desencadenando y sumandose otra, como génesis de la apendicitis es una congestiva
también conocida como catarral, subsiguiente a esta es la supurada o flemonosa, estas
dos forman parte de la apendicitis no complicada, siguiendo el proceso la gangrenosa
conocida como necroética, y finalmente la perforada, estas ya abarcan el area de
apendicitis complicada. Los sintomas que predicen con un gran porcentaje es la
presencia de dolor desde la regidn epigastrica que, si dirige hasta la region de la fosa
iliaca derecha, en el ambito laboratorio tiene una gran relevancia una leucocitosis

marcada con desviacion hacia la izquierda (5).



Las complicaciones postquirargicas que se generan son infrecuentes y no por eso
tienen poca relevancia, dentro de las mas resaltantes son; Infeccion de la herida
quirtrgica, Abscesos intraabdominal y parietales, ileo paralitico, Flebitis, Epiploitis,
Obstruccion intestinal, Evisceracion y eventracion, fistula cecal, Bridas y adherencia.
Dentro del tratamiento que es netamente quirurgico invasivo sin mencionar las
apendilap se utilizan técnicas o abordaje en la cirugia, como la incision de Mc Burney,

Rocky Davis, y como ultima la incision media infra umbilical (2).

La infeccion de herida operatoria es originada por abscesos locales siendo la causa
principal gérmenes fecales como lo son los agentes Bacteroides, Entero bacteria, E.
coli ; Otra complicacion el absceso intraabdominal dado por la contaminacion del
espacio con agentes que se liberan del apéndice gangrenoso, como también causado
por un derrame transoperatorio, este se va a originar con temperatura elevada, malestar

general y un presente anorexia, dentro de la gran importancia en el desenvolvimiento

de la patologia es que todos tienen que ser drenados. Las fistulas cecales se originan
en gran parte por la retencion de algin cuerpo extrafio como grasa, o el uso de cierre
apretado de los puntos, como también la erosion de la pared del ciego por algin dren
o finalmente por una obstruccion del colon por alguna formacion neoplésica. El ileo
paralitico se va a desarrollar en el transcurso del primer dia debido al espasmo, y se

produce por la manipulacién, su resolucion podria tornarse lenta (1).

1.4. Formulacion del Problema

¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes presentadas en pacientes post-
operados en el servicio de cirugia de apendicectomia, en el “Hospital Regional

Docente las Mercedes en el afio 2018”7

1.5 Justificacion e importancia del estudio

La relevancia en el siguiente trabajo de investigacion, durante este tiempo critico de
pandemia en el cual tuvimos el enorme y riesgoso trabajo de ejecutar este proyecto, en
el cual la poblacion tanto por temor y cuidado de su propia salud y entorno, no recurria

a los diversos nosocomios por tentativa de contagio; lo cual nos dificulto tanto



gestionar un permiso para llegar a la obtencidon de historias clinicas del &rea quirdrgica;
los cuales serian la de pacientes con antecedente quirargico de apendicetomia; ademas
por ser un trabajo netamente descriptivo, haciendose mucho mas factible el desarrollo

de esta indagacion, también de bajo costo.

Ademas, se ampliaria el conocimiento tedrico préctico, dando la iniciativa para
empujar o ayudar en algun otro trabajo posterior de investigacion, revistas, etc.

Apoyandome en la informacion brindada por el nosocomio se han reportado 298 casos
segun la oficina de estadistica, informacion recolectada en el 2019, en pacientes
apendicectomizados en el afio 2018 por historia clinica, siendo factible y de gran

progreso facilitando el desenlace de la investigacion.

Las complicaciones no son raras y en este siglo ya son mucho méas manejables, por lo
tanto, a pesar de los grandes hitos médicos de la cirugia, de la anestesiologia y
reanimacion, lo que se quiere es evitar el mal manejo quirdrgico, durante la
hospitalizacion y de la no utilizacion de salas especializadas para pacientes muy

complicados (1).

Es muy interesante en esta investigacion ya que al no existir algin antecedente previo
o0 similar en este nosocomio nos seria de gran relevancia dar a conocer las
complicaciones para asi en un futuro con nuevas investigaciones y trabajos plantear

nuevas estrategias de mejora para los pacientes.

Esta investigacion servira para el conocimiento posterior al servicio de los médicos y
personas dentro del circulo de ciencias de la salud, para acotar en investigaciones a
futuro que conlleven a analizar y plantear mejoras no solo para los pacientes, si no para
el nosocomio y para algun estudio de caracteristicas similares en otros hospitales,

brindando mayor conocimiento de la patologia relevante en el area quirdrgica.



1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Identificar las complicaciones mas frecuentes postquirdrgicas de apendicitis aguda
complicada en pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes en el periodo 01 de enero al 31 diciembre del afio 2018.

1.6.2 Obijetivos especificos

a) ldentificar las caracteristicas epidemiologicas (edad, sexo, procedencia) de los
pacientes con complicaciones postoperatorias presentadas en el Hospital Regional

Docente Las Mercedes en el afio 2018.

b) Sefialar la frecuencia de las complicaciones presentadas segun técnica quirdrgica
utilizada en la apendicectomia en el Hospital Regional Docente Las Mercedes en el
afo 2018.

1.  MATERIAL Y METODO

2.1. Fundamento y disefio de investigacion.
Tipo descriptivo de corte transversal
2.2. Tipo de muestra seleccionada
Todos los casos de pacientes diagnosticados con apendicitis aguda que fueron

hospitalizado en el hospital Regional Docente las mercedes que hayan presentado al

menos una complicacion postquirdrgica en el afio 2018

2.2.1. Muestra

Poblacion: Registro de 110 casos reportados con alguna complicacion
7



postquirdrgica

Calculo de la Muestra:

Valores: Formula a utilizar:
2
K = 1.96 _ KpagN
P=05
E2(N-1)+K%2pq

Q=05

N =110

E =0.05

Resultado: n =86

K: Nivel de confianza

P: probabilidad de éxito o proporcion esperada
Q: probabilidad de fracaso

N: tamafio de poblacion

E: precision

El tipo de muestreo sera aleatorizado simple utilizando una tabla de numeros

aleatorios
Se tomo¢ el valor de 0.5 para P arbitrariamente, ya que no se encontraron estudios

previos que establezcan un valor P para nuestro estudio.

e Criterios de inclusion:

Caso de pacientes que hayan presentado complicaciones postquirdrgicas
hospitalizados en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente Las
Mercedes en el afio 2018

e Criterio de exclusién:



Caso de pacientes que hayan tenido complicaciones postquirdrgicas de
apendicectomia que no sean del Hospital Regional Docente Las Mercedes en el
afo 2018

Pacientes que hayan sido operados en cirugia que no sea apendicectomia

Caso de pacientes que hayan presentado complicaciones postquirdrgicas que no
haya sido de una postapendicectomia en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes en el afio 2018

Caso de pacientes que hayan sido referidos con alguna complicacion

postquirdrgica al Hospital Regional Docente Las Mercedes en el afio 2018.

2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizard formulario disefiada para recolectar los datos especificados en la
operacionalizacion de variables, y cuya fuente de datos son las historias clinicas, que
sera validado por un juicio de expertos, y la confiabilidad la otorgara una prueba
piloto realizada en otro nosocomio de caracteristicas similares al de nuestro estudio.
La técnica a utilizar sera una ficha de datos (ver anexo 1), con un instrumento de
formulario de historias clinicas teniendo como Fuente principal los Archivos de

Historias Clinicas.

Se evaluara los informes de cada paciente, llevandolos a las hojas de cuadro
recolectado en aquellos que cumplieron criterios de inclusion; finalmente

presentandose la evidencia en tablas y graficos, y analizando los resultados.

2.4 Procedimientos para la recoleccion de datos.
Para el analisis y procesamiento de datos en la investigacion, se requerira el uso de la
estadistica descriptiva para cada variable sexo, edad, procedencia, complicaciones
postquirurgicas, tipo de incisién; que se realizard por el programa Excel 2016,
perteneciente al paquete office, y a través de tablas de frecuencia, porcentaje y ademas
el paquete estadistico SPPS.



2.5 Procedimiento de Anélisis de Datos

. Definicion Escalade | Tiposde | Dimens | Indicadore
Variables - . . . Fuente
Operacional Medicion | Variables | iones S
., Infeccion que ;
Infeccion de g Si .
. ocurre dentro de . o Historia
la herida g Nominal | Cualitativa et
S los primeros 30 No Clinica
quirdrgica .
dias
Abscesos La pérdida de )
parietales e | continuidad de una . I Si Historia
! i . Nominal | Cualitativa .
intraabdomi | barrera anatébmica Clinica
nal normal No
Ausencia temporal S
lleo de los movimientos . L Historia
e Nominal | Cualitativa L
paralitico normales de No Clinica
contraccion
Inflamacion de una Si .
. ; . _ I Historia
Flebitis 0 mas capas de la Nominal | Cualitativa Clinica
pared venosa No
Originada por la ]
torsion o trombosis Si
s espontanea de las : Historia
Epiploitis i Nominal .
venas de drenaje de Clinica
los apéndices No
epiploicos
Detencion, mas o Sj
menos completa,
., mas 0 menos .
Obstruccién . . e Historia
. ) persistente, de Nominal | Cualitativa .
intestinal Clinica
heces y gases en No
cualquier tramo
intestinal,
Resultado de una )
mala cicatrizacion Si
) ., de una incisién
Evisceracio . ) )
realizado en . . Historia
ny Nominal | Cualitativa .
eventracion Ia_ pared Clinica
abdominal durante No
una intervencion
quirdrgica
Unidn anormal o Sj
Bridas atologica entre . . Historia
y P g Nominal | Cualitativa L
adherencia dos estructuras No Clinica
anatdmicas
Designacion Masculi Historia
Sexo bioldgica para Nominal | Cualitativa no Masculino clinica

determinar su
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genero

Femeni

Femenino
no
0-11
. 12-17
Eda(_j Edaq _reglstrada} . Cuantitati Historia
categorizad | estratificada segun Razon 18-29 .
3 OMS va Clinica
30-59
60 y mas
Chiclayo
Lambayequ
Procedencia Sitio donde reside | Nominal | Cualitativa ¢ hls,tqua
0 zona clinica
Ferrefafe
Otros
Incisién de
McBurney
Tipo de técnica Rocky
T_ec;nlc_a quirdrgica utilizada Nominal | Cualitativa Davis H|§tc_)r|a
quirurgica para la clinica
apendicectomia Incision
media infra
umbilical

2.6 Criterios éticos

No se dafara la integridad fisica como mental en ningun aspecto a los pacientes ya que se

utilizaran solo historias clinicas, se protegera la identidad y confidencialidad de los datos

obtenidos de las historia clinicas, se querra obtener la maximizacion de beneficios para el

nosocomio en material de investigacion y minimizar los riesgos, el equipo de la

investigacion sera competente y a la altura; se utilizaran procedimientos razonables que

no atentaran contra los pacientes atendidos ni el personal que trabaja en el nosocomio. Se

tratard a todas las historias clinicas con justicia a la hora de la investigacion con criterios

de equidad, con una seleccion equitativa para los sujetos de investigacion,

Para la obtencion de los archivos del nosocomio, area del trabajo de investigacion a

realizar, se enviaron las solicitudes correspondientes, tratando en todo momento de

respetar normas éticas en el ambito de las investigaciones cientificas.

2.7 Criterios de rigor cientifico
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En la tarea de identificar criterios que permitan colaborar con la investigacion cientifica,
determino criterios sumamente relevantes, que permiten alcanzar procesos de

recopilacion de informacidn, interpretacion y analisis de la misma.

Valor de la verdad: los datos obtenidos son resultados de la interpretacion de
teorias, antecedentes y doctrina que se analizado en el transcurso de la investigacion

con conectividad acerca del tema, origen, evolucién y fin. (13)
Aplicabilidad: La investigacion cuenta con una hipétesis solidada colaborada con la

formulacién de la pregunta y como factor final las conclusiones obtenidas de estas

para un estudio mas exhaustivo. (14)
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I1l. REPORTE DE RESULTADOS

3.1 Resultados de tablas y figuras

Tabla 1
1. GENERO DEL PACIENTE
DESCRIPCION FI %
M 61 71%
F 25 29%
Total 86 100%

Fuente: elaboracion propia (2020)

1. GENERO DEL PACIENTE

anVM =F
Figura 2. Género del paciente

COMENTARIO DE LA FIGURA 1

Respecto del ITEM sobre el género del paciente, los resultados: un 71% son
varones y el 29% son mujeres, a partir del cual se deduce que la mayoria de

pacientes son varones.

13



Tabla 2

2. EDAD

0-11 afos 0 0%
12-17 afios 5 2%
18-29 afios 18 21%
30-59 afios 31 36%

60 a mas 35 41%

total 86 100%

Fuente: elaboracion propia (2020)

2. EDAD

0% 2%

| N

= 0-11 aflos = 12-17 afios = 18-29 aiios = 30-59 afilos = 60 a mas

Figura 2. Edad del paciente

COMENTARIO DE LA FIGURA 2
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Respecto del ITEM de la edad del paciente, los resultados fueron: no hay pacientes de los
historiales médicos revisados de 0 a 12 afios de edad, un 2% tiene entre 12 a 17, un 21%
tiene entre 18 a 29, un 36% tiene entre 30 a 59 y un 41% tiene de 60 a més afios de edad.

Tabla 3

3. LUGAR DE PROCEDENCIA

Chiclayo 38 44%
Lambayeque 22 26%
Ferrefiafe 26 30%
Total 86 100%

Fuente: elaboracion propia (2020)

3. LUGAR DE PROCEDENCIA

H Chiclayo ®Lambayeque © Ferefiafe

Figura 3. Lugar de procedencia

COMENTARIO DE LA FIGURA 3
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Respecto del ITEM sobre el lugar de procedencia, los resultados fueron: un 44%
proviene de Chiclayo, 30% proviene de Ferrefiafe y un 26% de Lambayeque.

Tabla 4

4. TIPO DE INCISION

ROCKY DAVIS 23 27%

MEDIA INFRAUMBILICAL 25 29%

MAC BURNEY 38 44%
TOTAL 86 100%

Fuente: elaboracion propia (2020)

' Tipo de incision ‘

M Rocky Davis
B Media Infralumbilical

B Mac Burney

Figura 4. Tipo de Incision

COMENTARIO DE LA FIGURA 4
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Respecto del tipo de incision realizada, los resultados fueron: un 27% es de tipo Rocky

Davis, un 29% de tipo Media Infraumbilical y un 44% de tipo Mac Burney.

Tabla s
5. COMPLICACIONES
FI %
DESCRIPCION SUBDESCRIPCION
Sl NO sl NO
1.INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA 48 38 | 56% | 44%
2.ABSCESOS PARIETALES E INTRAABDOMINAL [ 43 43 | 50% | 50%
3.ILEO PARALITICO 33 53 | 38% | 62%
4.FLEBITIS 60 26 | 70% | 30%
COMPLICACIONES 5. EPIPLOITIS 23 63 | 27% | 73%
6. FISTULAS ESTERCORACEAS 56 30 | 65% | 35%
7. EVISCERACION Y EVENTRACION 17 79 | 20% | 92%
8. BRIDAS Y ADHERENCIA 35 51 | 41% | 59%
9. OBSTRUCCION ABDOMINAL 26 60 | 30% | 70%

Fuente: elaboracion propia (2020)

1. INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA
60% 56%

50%

44%

40%

30%

20%

10%

0%
1 2

Figura 5. Infeccién de la herida quirurgica

COMENTARIO DE LA FIGURA 5
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Respecto de las complicaciones, especificamente en el apartado de infeccion de la
herida quirtrgica un 56% la tuvo y un 44% no tuve tal infeccion.

2.ABSCESOS PARIETALES E INTRAABDOMINAL
60%

50% 50%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
1 2

Figura 6. Abscesos parietales e intraabdominal

COMENTARIO DE LA FIGURA 6

Respecto de los abscesos parietales e intrabdominal, los resultados fueron: un 50% de
los pacientes los tuvo esta complicacion y un 50% no lo tuvo.

3.ILEO PARALITICO

70%

62%

60%

50%
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Figura 7. Ileo Paralitico

COMENTARIO DE LA FIGURA 7

Respecto del ileo paralitico, los resultados fueron: un 38% la tuvo y 62 no lo

desarrollé.

4 FLEBITIS

80%
70%
70%
60%
50%
40%
30%
30%
20%
10%

0%

Figura 8. Flebitis
COMENTARIO DE LA FIGURA 8

Respecto de la Flebitis, los resultados fueron: un 70% presento la complicacion y un

30% no la tuvo.

5. EPIPLOITIS

19



Figura 9. Eplipoitis

COMENTARIO DE LA FIGURA 9

Respecto de la Epiploitis, los resultados fueron: un 27% presento esta complicacion y

un 73% no la tuvo.

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

6. FISTULAS ESTERCORACEAS

65%

35%

Figura 10. Fistulas estercoraceas

COMENTARIO DE LA FIGURA 10

Respecto de la fistulas estercoraceas, los resultados fueron: un 65% la presentd y un

35% no la presento.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

7. EVISCERACION Y EVENTRACION

1 2
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Figura 11. Evisceracion y Eventracion

COMENTARIO DE LA FIGURA 11

Respecto de la complicacion de Evisceracion y Eventracion, los resultados fueron: un

20% de los pacientes la presentd y un 80% no la tuvo.

8. BRIDAS 'Y ADHERENCIA

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
1 2

Figura 12. Bridas y adherencia

COMENTARIO DE LA FIGURA 12

Respecto de la complicacién de Bridas y adherencia, los resultados fueron: un41% de

los pacientes la presento y 59% no la presento.

9. OBSTRUCCION ABDOMINAL

80%

70%

70%
60%
50%

= 9. OBSTRUCCION
ABDOMINAL

40%

30%

30%

20%

10%

0%
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Figura 13. Obstruccion abdominal

COMENTARIO DE LA FIGURA 13

Respecto de la complicacion de tipo Obstruccion Abdominal, los resultados fueron:

un 30% la presentd y un 70 no la desarrollo.
3.2 Discusién de Resultados

El tratamiento de cabeza para la inflamacion de la apendicitis es la apendicectomia.
presentandose como complicadas y no complicadas, las complicaciones pueden infeccién
de la herida quirdrgica, abscesos parietales e intrabdominales, ileo paralitico, flebitis,

Epiploitis, evisceracion y eventracion, bridas y adherencias y obstruccion abdominal.

Se analiz6 una totalidad de 262 personas intervenidas quirurgicamente; Con un
predominio del género masculino, con un total de 61 pacientes masculinos
representando el 71% del total de la poblacion en estudio con edad promedio de 31.5

afnos

Nuestro analisis demuestra que aquellos en edades avanzadas tienen una tendencia
mayor a complicarse. Se arrojo de igual manera que el 41% de los intervenidos estan en
edades mayores a 60 afios, seguida con un 36% los que estan en edades de 30 a 59 afios.
Esto concuerda con el estudio de RIVERO que manifiesta que solo el 15% de los nifios

presenta complicaciones después de la apendicectomia

Asi mismo en el estudio se determind que al 44% de la poblacién se le practico la
intervencion del tipo de incision Mac Burney, al 29% el tipo de incision Media
infraumbilical y al 27 % Rocky Davis. Esto concuerda con la biografia de
RODRIGUEZ se pone de manifiesto la utilizacion de técnicas o abordaje en la cirugia,
como la incisién de Mc Burney, Rocky Davis, y como ultima la incision media infra

umbilical

Los factores de cada paciente conllevan a ciertas complicaciones, como adultos
mayores, presencia de enfermedades previas, etapas avanzadas de la apendicitis aguda
como perforacion. Afirmacion respaldada por GUTIERREZ que nos indica que el
73.33% en sus pacientes estudiados la complicacién mas frecuente es el absceso de
pared que alcanzo el 50%.
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Un 56% representa la infeccion de herida quirtrgica en donde incluye las infecciones
superficiales y profundas. Segin MATTA, la complicacion postoperatoria mas
frecuente fue la infeccidn de herida operatoria (7.2%) la determinante principal de las
complicaciones es la gravedad de la apendicitis. En la apendicitis simple aguda se espera
una tasa de complicaciones globales del 5-10%. en la apendicitis gangrenosa o
perforada, la tasa de complicaciones se eleva al 15-30%. FERRER indica que en el
preoperatorio las complicaciones presentadas fueron en 13% de los operados y la

infeccion de la herida resultd la de mayor porcentaje

En nuestro estudio las complicaciones mas frecuentes de todos los que sufrieron este
proceso, es la flebitis con un 70% del total; seguida por las fistulas estercoraceas con
65% del total. Valor inferior al encontrado por RODRIGUEZ que menciona que la
complicacién més frecuente que se ha encontrado es las de infeccidn de sitio operatorio,
seguido de abscesos intraabdominal y las gastrointestinales, con un resultado de un
21.6%.

Asi mismo en el estudio el 50% de total de los pacientes intervenidos tuvieron
complicaciones por abscesos parietales e intraabdominales, el 41 % del total fue por
bridas y adherencias, un 38% por ileo paralitico teniendo en cuenta que se presentd mas
de una complicacion en estos pacientes. En la bibliografia de RODRIGUEZ manifiesta
que las complicaciones postoperatorias de emergencia del area de cirugia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins se presentd en un 73.33% de los pacientes
estudiados, siendo la complicacion mas frecuente el absceso de pared hasta en un 50%.
ZARATE, nos dice que las complicaciones de infeccion de sitio operatorio fue la mas
frecuentes el 2015, con 19% en el Hospital las Mercedes y 33% en el Hospital de

Chocope.
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CONCLUSIONES

La flebitis de la herida quirurgica fue la que encabeza en las complicaciones de apendicitis
complicadas, continuadas por fistulas estercoraceas. La evisceracion y eventracion fue la
complicacion menos representativa porcentualmente con 20% del total de los
intervenidos.

El rango de edad fue de 31.5 con un limite de 2 a 75 afios. La poblacion examinada fue
predominantemente masculina, con un total de 61 pacientes masculinos que representa el
71% del total.

En periodo 01 de enero al 31 diciembre del afio 2018, en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes de Chiclayo se realizaron 298 cirugias, de los cuales 110 presentaron
complicaciones es decir un 36.91%, en un gran porcentaje estas intervenciones las cuales
repercutieron con alguna complicacion fueran realizadas por Residentes de Cirugia
General de Primer afio, dando a conocer también en esta investigacién que en gran parte
los paciente llegaron a la emergencia de este nosocomio en su segundo o tercer dia de

sintomatologia méas automedicacion con AINES.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NRO. HC

SEXO FEMENINO
MASCULINO
EDAD 0-11
12-17
18-29
30-59
60 Y MAS
PROCEDENCIA CHICLAYO
LAMBAYEQUE
FERRENAFE
OTROS
TIPO DE INCISION ROCKY DAVIS
MEDIA INFRAUMBILICAL
MAC BURNEY
COMPLICACIONES e INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA | SI
NO
e ABSCESOS PARIETALES Sl
INTRAABDOMINAL NO
e ILEO PARALITICO Sl
NO
e FLEBITIS Sl
NO
e EPIPLOITIS Sl
NO
e FISTULAS ESTERCORACEAS Sl
NO
e EVISCERACION Y EVENTRACION Sl
NO
e BRIDAS Y ADHERENCIA Sl
NO
e OBSTRUCCION INTESTINAL Sl

NO
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ANEXO 2

@
é <™

&= < - - .
o Vlinisterio de Salud l
L Personas que atendemos Personas

o]
@ HOSPITAL REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES” b

N°017/21

AUTORIZACION

El Director y el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion del Hospital “Las Mercedes” Chiclayo, Autoriza a:

MONTENEGRO CUMPA, GUILMER G.
Y
VASQUEZ ROJAS LUCERO MABEL

Estudiantes de la Facultad de ciencias de la Salud de la Universidad
Sefior de Sipan; Para que realicen la Ejecucion del Proyecto de Tesis
Titulado: Complicaciones mds frecuentes presentadas en Pacientes
Post-Operados de Apendicetomia en el Hospital Regional Docente
Las Mercedes en el Afio 2018 en los Servicios del Departamento de
Cirugia de este nosocomio, debiendo al término remitir las
conclusiones respectivas.

Chiclayo, Abril 2021

GOBIERNO REGIONAL LAMEA)
GERE
HOSK pEG. Bos GIONAL LDy
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N*150-2021/FCS-USS

Pimentel, 30 de abrd 2021
VISTO:
Bl ofico N® 0037-2021/FCS-DO-USS, mediante el cual se solicita modificacién del titulo del

proyecto de investigackdn presentado por la (el) estudiante (s) MONTENEGRO CUMPA
GUILMER y VASQUEZ ROJAS LUCERO de la Escuela profesional de MEDICINA HUMANAL

CONSIDERANDO:

Que mediante, Resolucidn 337-2019FCS-USS, se aprobd el Proyecto de tesis denominado:
‘COMPLICACIONES MAS FRECUENTES PRESENTADAS EN PACIENTES POST-
OPERADOS DE APENDICETOMIA, EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS
MERCEDES EN EL ANO 2018".

Que, el Articulo 36° del regiamento de investigacidn V7 USS, establece que: ‘EJ comité de
investigacitn de la escuela profesional aprueba el tems del proyecto de investigacion y del
trabajo de investigaciin acorde a las lineas de nvestigacion institucional™.

Que, el (la) estudiante (s): MONTENEGRO CUMPA GUILMER y VASQUEZ ROJAS LUCERO,
solicita modificacién del titulo de Investigaciin, debido a que modificara las variables en estudio.

Que, el Comité de Investigacion de la Escuela de Medicina Humana acuerda aprobar la
modificacidn ded titulo.

Que, es necesario facllitar e adecuado desarrolio de las Tesis aprobadas con ka finalidad de dar
continuidad al proceso de Investigacion.

Estando a lo expuesto. en uso de las atrbuciones conferidas y de conformidad con kas normas y
reglamentos wigentes;
SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR la modificacién del titulo del Proyecto de Tesks quedando registrado
de la sigulente manera: “COMPLICACIONES MAS FRECUENTES PRESENTADAS EN
PACIENTES POST-OPERADOS DE APENDICETOMIA EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE LAS MERCEDES EN EL ANO 2018.".

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

5aIMeE Leopoldo Acufia Poraita
o Facultad de Clencias de ia Ssiud
Ce. TAR, Inmeresado(s), Archivo,
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