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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de tratamiento de la
ISO post apendicetomia por AAC en los Servicios de Cirugia General del HNRPP en el
periodo 2018.

Material y métodos: Investigacion basica; estudio observacional y descriptivo simple.
La poblacion estudiada fue de 246 pacientes operados de apendicitis aguda complicada y
confirmados por anatomia patoldgica en el periodo 2018. Se utilizé un instrumento ad hoc
para la presente investigacion.

Resultados: La ISO post AAC fue méas frecuentes en varones (70%), de 35+10 afios,
provenientes de Huancayo (66%); la ISO con mayor nimero de casos fue la1SO-IS (61%),
los tratamientos més indicado fue el arrastre mecéanico con solucion fisiologica (81%), el
uso de trolamina como antimicrobiano tépico (100%) y la indicacién de terapia
antimicrobiana endovenosa con el esquema de ciprofloxacino y metronidazol (57%).
Conclusiones: La ISO es una complicacion de frecuencia elevada en la AAC que debe

ser reconocida y tratada basada en la mejor informacion cientifica disponible,
Palabras claves: Apendicitis aguda complicada, infeccion de sitio operatorio, infeccion

de sitio operatorio incisional superficial, infeccion de sitio operatorio profundo, infeccion

de sitio operatorio 6rgano/espacio.
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological, clinical and treatment characteristics of
post-appendectomy SSI for CAA in the General Surgery Services of the HNRPP in the
period 2018.

Material and methods: Basic research; simple observational and descriptive study. The
studied population was 246 patients operated on for complicated acute appendicitis and
confirmed by pathological anatomy in the period 2018. An ad hoc instrument was used
for the present investigation.

Results: The SSI post CAA was more frequent in men (70%), 35+10 years old, from
Huancayo (66%); The SSI with the highest number of cases was SSI-SI (61%), the most
indicated treatments were mechanical drag with physiological solution (81%), the use of
trolamine as a topical antimicrobial (100%) and the indication of antimicrobial therapy
EV with the scheme of ciprofloxacin and metronidazole (57%).

Conclusions: 1SO is a high frequency complication in CAA that must be recognized and

treated based on the best scientific information available.

Key words: Complicated acute appendicitis, surgical site infection, superficial incisional
surgical site infection, deep incisional surgical site infection, organ/space surgical site

infection.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Investigaciones realizadas en Brasil, Suecia, China y Estados Unidos de América reportan
tasas de prevalencia de Infeccion de Sitio Operatorio (ISO) post apendicetomia de 7.2%,
5.9%, 6.2% y 'y 2.9% respectivamente?.

Revisiones sistematicas recientes establecen que la 1ISO post apendicetomia en paises con
indice de desarrollo humano medio y bajo tienen tasas mas elevadas que aquellas
encontradas en paises con indice de desarrollo humano alto?.

Entre un estimado de 27 millones de procedimientos quirurgicos, 1ISO son reportados en
cerca de 500,000 casos cada afio. Se ha estimado que entre el 2% y 5% de pacientes
sometidos a procedimientos extra abdominales limpios y hasta 20% de pacientes

sometidos a procedimientos abdominales desarrollan 1ISO*%,

1.1. Descripcion de larealidad problematica
Definido como una inflamacién aguda del apéndice, la apendicitis aguda es la
etiologia mas frecuente del dolor abdominal agudo en paises en desarrollo®.
Actualmente se acepta que el tratamiento estandar es la apendicectomial® . En los
Estados Unidos de América el nUmero de personas gque son sometidos a una
apendicetomia en un hospital esta estimado en 300,000% 13,
La apendicetomia se puede realizar a través de diversas técnicas: cirugia
laparoscdpica o cirugia abierta siendo la primera la mas recomendada* °.
En las Gltimas cinco décadas la mortalidad relacionada con apendicitis aguda ha
disminuido drasticamente desde un 26% a menos de 1% 1.
A semejanza de otros procedimientos quirurgicos la apendicetomia puede estar

asociada con varias complicaciones post operatorias como son el ileo persistente,

10



1.2.

13.

la fistula cecal y la 1SO*. La I1SO esta relacionada con una morbilidad post
operatoria prolongada, que incrementa los costos hospitalarios haciendo de esta

complicacion una constante preocupacion de los equipos quirtrgicos®® 2,

Delimitacion del problema

En el &mbito latinoamericano de ha determinado que la 1SO tiene una prevalencia
de 5.7 a 6.5%°1%,

En el Pert se ha determinado a través de valores de incidencia promedio que las
infecciones intrahospitalarias en los servicios de cirugia en procedimientos
quirargicos de colecistectomia y hernioplastia inguinal alcanzan valores de 0.34 y

0.36 respectivamente?®,

Se han determinado que la presencia de comorbilidad, la valoracion pre operatoria
de ASA Il (American Society of Anesthesiologists grado 2) y el tiempo quirargico
mayor de una hora son factores de riesgo para las ISO en pacientes
apendicectomizados por cirugia convencional®.

Ademas, se ha establecido que en un hospital de emergencias las ISO tienen una
distribucién de acuerdo a su clasificacion en 5.1% para las ISO incisional
superficial, 0.4% para las ISO incisional profunda y 0.2% para las 1SO espacio
6rgano®.

Es de necesidad por no contar con informacion adecuada de nuestra realidad que se
necesita conocer las caracteristicas de esta complicacion en la atencion quirdrgica
de los pacientes operados de apendicitis aguda complicada (AAC) en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo (HNRPP). El objetivo del
presente estudio es conocer las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y de
tratamiento de la ISO post apendicetomia por AAC en los Servicios de Cirugia
General del HNRPP en el periodo 2018.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de tratamiento de
la 1ISO post apendicetomia por AAC en los Servicios de Cirugia General del
HNRPP en el periodo 2018?

1.32. Problemas especificos

11



1. ¢Cuéles son las caracteristicas epidemiologicas de la ISO post
apendicetomia por AAC en los Servicios de Cirugia General del
HNRPP en el periodo 2018?

2. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de la 1SO post apendicetomia por
AAC en los Servicios de Cirugia General del HNRPP en el periodo
2018?

3. ¢Cudles son las caracteristicas de tratamiento de la 1SO post
apendicetomia por AAC en los Servicios de Cirugia General del
HNRPP en el periodo 2018?

1.4. Justificaciéon

14.1.

14.2.

143.

Social

Se justifica realizar el presente estudio porque permitira conocer el
comportamiento de la variable de estudio que es la principal causa de
morbilidad en los pacientes operados de apendicitis aguda en el HNRPP que
pertenecen a una poblacidn asegurada activa de la Red Asistencial Junin de
382,005 asegurados?®.

Tedrica

Los resultados del estudio a desarrollar se podran generalizar al total de la
poblacion quirdrgica adscrita a la Red Asistencial Junin. Se podra conocer
los indicadores de la variable de estudio que son desconocidos para la
realidad del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo.
Ademas, con los resultados se pueden definir ideas de investigacion en
relacion a escenarios futuros.

Metodologica

La investigacion creara un instrumento de recojo de datos relacionados con
la variable principal de estudio. También sugerird una forma de estudiar las
ISO en un Hospital Nacional de la Seguridad Social en la altura,
caracteristica que es relevante por sus condiciones Unicas de localizacion

geogréfica en relacion a instituciones de salud localizadas a nivel del mar.

1.5. Objetivos

15.1.

Objetivo general

12



Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de tratamiento de

la ISO post apendicetomia por AAC en los Servicios de Cirugia General del
HNRPP en el periodo 2018.

15.2. Objetivos especificos

1.

Establecer las caracteristicas epidemiol6gicas de la 1SO post
apendicetomia por AAC en los Servicios de Cirugia General del
HNRPP en el periodo 2018.

Establecer las caracteristicas clinicas de la ISO post apendicetomia por
AAC en los Servicios de Cirugia General del HNRPP en el periodo
2018.

Establecer las caracteristicas de tratamiento de la 1SO post
apendicetomia por AAC en los Servicios de Cirugia General del
HNRPP en el periodo 2018.

13



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
La 1SO incisional superficial es la ISO mas frecuente en cirugia general. Esta
presenta mayoritariamente en mujeres, en heridas limpias contaminadas y en
cirugias de duracion mayor de 2 horas. Presenta una prevalencia de 6.5%%22.
Se ha determinado la prevalencia de infecciones asociadas a asistencia sanitaria en
diferentes estados para conocer estimaciones del valor nacional de este tipo de
infecciones. Las infecciones mas frecuentes fueron la neumonia, la I1SO vy las
infecciones gastrointestinales. La ISO tuvo una prevalencia de 21.8% y el
clostridium difficile fue el germen mas comdn identificado en este estudio?”.
Se tiene un riesgo de 1.9% de tener una ISO incisional superficial al ser sometido a
cualquiera de 39 procedimientos quirurgicos realizados seleccionados. Al evaluarse
las apendicetomias se determina que el tipo de herida operatoria tiene un mayor
riesgo para I1SO con un OR de 1,26%,
Al examinar un conjunto de procedimientos quirargicos abdominales contando a
colecistectomias, apendectomias, hernioplastias con malla, colocacion de catéteres
de Tenckhoff, laparotomias exploradoras t funduplicaturas se encontré una
prevalencia en todos los procedimientos de 5.7%. La ISO esta presente en el 0.95%
de casos de colecistectomias y apendicectomias??.
Se han estudiado factores de riesgo para 1ISO en apendicetomias convencionales.
Estos factores son la presencia de comorbilidad, valoracion del ASA preoperatorio
y tiempo de duracion de la cirugia. La unica variable relacionada con I1SO es el

tiempo operatorio mayor de 1 hora?*,

14



2.2.

Las infecciones intrahospitalarias en los servicios de cirugia se estudian a través de
las infecciones de herida quirdrgica (infecciones del sitio quirtrgico) por
colecistectomia y hernioplastia inguinal. Estos procedimientos presentan una
incidencia acumulada general de 0.39 y0.22 y en hospitales especializados de 0.37
y 0.40 respectivamente?,

El estudio de las ISO en un servicio de emergencia determina la frecuencia de
presentacién en 1SO incisional superficial en 5,1% de casos, 1SO incisional
profunda en 0.4% de los casos e 1SO espacio érgano en 0.2% de los casos. De forma
afiadida se describe la distribucion de los tipos de herida en frecuencia de limpia
contaminada 27,7%, limpia-contaminada 37.7%, contaminada 26.7% y sucia
7.9%%.

Bases tedricas o cientificas?

Infeccion de sitio operatorio (ISO)

Durante todo procedimiento quirargico se lleva a cabo una disrupcion de la
continuidad de uno o varios tejidos. La infeccion diagnosticada a continuacion de
un procedimiento quirurgico en cualquiera de los niveles anatomicos define a una
infeccidn de sitio operatorio (1SO). Es importante realizar esta aclaracion debido a
que, hasta no hace mucho, este tema era referido como infeccion de la herida
quirurgica e involucraba la complicacion infecciosa referente a la herida superficial
(piel, tejido celular subcutaneo y fascia). Unicamente teniendo en cuenta, que es la
ruptura del mecanismo de barrera de un tejido, larazén principal por la cual se puede
presentar la infeccion después de un procedimiento determinado, es mas logico
contemplar todas las heridas en el trayecto de dicho procedimiento, como
susceptibles a la aparicion de este proceso infeccioso.

La introduccion de este. concepto en la practica clinica tiene un impacto importante
sobre el diagndstico y la estadistica de esta complicacién, asi como sobre los
programas de vigilancia que deben utilizarse como parte del manejo de la misma.
Sin embargo, tanto la etiologia como los factores de riesgo y las conductas que
pretenden prevenir dicha complicacion se aplican igualmente a la 1SO, cualquiera
que sea el sitio anatébmico comprometido. Por dltimo, el tratamiento varia
ostensiblemente de acuerdo a la localizacidn exacta de la infeccion la cual depende
de las heridas del procedimiento que han sido comprometidas.

Diagnostico

15



La ISO se clasifica en tres tipos, segun el nivel anatomico que el procedimiento
haya comprometido y su definicidn se distribuye en infeccion incisional superficial,
que constituye entre el 60-80%; infeccion incisional profunda e infeccion del
drgano/espacio. Se ha publicado que la ISO suele presentarse entre los primeros 5-
14 dias postoperatorios (78% de las 1SO), aunque por definicion, puede aparecer

hasta un afio después del procedimiento, cuando se acomparia del uso de prétesis.

Skin

Superficial
Incisional
83l

Subcutanaous _|
Tissue

Deep Incisional

DeepSoﬂTissue_J s8!

(fascia & muscle}

Organ/Space
881

Organ/Space - i o

Figura 1: Representacion de la clasificacion de la 1SO.

Los criterios diagnosticos se establecen en el libro de codigos del instrumento de

investigacion.

Tratamiento

El gran nimero de casos de 1SO corresponden a ISO incisional superficial. Las
indicaciones de tratamiento para este tipo de 1ISO son fundamentalmente acciones
de manejo local. Es determinante retirar los puntos de sutura y exponer la herida,
realizar examenes de tincion Gram y cultivar la secrecion presente, asi mismo
realizar curaciones diarias por arrastre mecanico con agua potable mientras se
controla la infeccion y se inicia el proceso de cicatrizacion por segunda intencion.
Es infrecuente la indicacion del uso de antimicrobianos topicos pues el manejo
local es suficiente.

Para las ISO incisionales superficial y profunda las indicaciones abarcan la
debridacion, el drenaje y control de la infeccion a nivel de la herida, sino que
también va a requerir el uso de antimicrobianos (orales o parenterales).

Las ISO drgano/espacio requeriran principalmente de drenaje percutaneo o

quirurgico, el cual va estar determinado por el volumen de la coleccion y la

16



proximidad del 6rgano comprometido, asi como la evaluacion individual de cada

Caso.

2.3.  Marco conceptual®®
Infeccion de sitio operatorio (1SO): Infecciones que ocurren en una herida
producida por un procedimiento quirirgico invasivo.
Epidemiologia: Rama aplicada de la ciencia que estudia la salud y la enfermedad
de la poblacion humana.
Caracteristicas clinicas: Cualidades indicativas de un objeto.
Tratamiento: Cuidado y actuacion sobre un paciente con el fin de combatir una

enfermedad o un trastorno.

17



3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO 11
HIPOTESIS

Hipotesis general
No aplica por el disefio de investigacion.

Hipotesis especificas
No aplica por el disefio de investigacion.

Variables

Variable: Infeccion de sitio operatorio.

Definicion conceptual: Infecciones que ocurren en una herida producida por un
procedimiento quirdrgico invasivo®.

Definicion operacional: Se determinaron las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y de tratamiento de la ISO post apendicetomia por AAC en los Servicios

de Cirugia General.
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

CAPITULO IV
METODOLOGIA3L32

Método de investigacion
El método de investigacion general que se utilizé fue el método cientifico y como
métodos especificos se utilizaron el metodo descriptivo y el método estadistico.

Tipo de investigacion

Basica.

Nivel de investigacion

Descriptivo.

Disefio de la investigacion

Descriptivo simple.

Poblacién y muestra

Todos los pacientes post operados de AAC y con confirmacién por anatomia
patologica que fueron hospitalizados en los Servicios de Cirugia General del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo con criterios de
inclusion y exclusion. durante el periodo comprendido entre enero a diciembre
2018.

Criterios de inclusion:

19



4.6.

4.7.

4.8.

1 Pacientes post operados de AAC hospitalizados en los Servicios de Cirugia
General del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo durante
el periodo comprendido entre enero a diciembre del 2018.

2 Pacientes post operados de AAC diagnosticados por anatomia patolégica en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo durante el periodo
comprendido entre enero a diciembre del 2018.

3 Pacientes post operados de AAC hospitalizados en los Servicios de Cirugia
General del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo que

tengan mayoria de edad.

Criterios de exclusion:

1. Pacientes hospitalizados en los Servicios de Cirugia General del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo operados en otras
instituciones de salud y que fueron referidos al hospital.

2. Pacientes post operados de AAC hospitalizados en los Servicios de Cirugia
General del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo
menores de edad.

3. Pacientes con instrumento de recoleccion de datos incompleto.

La muestra que se utilizo fue una muestra censal. ElI nimero de pacientes
apendicectomizados por AAC y con diagnostico anatomo patolégico confirmado

en el periodo de estudio fue de 246.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica a utilizar sera el analisis documental. El instrumento de recoleccion de

datos sera un formulario ad hoc.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Se empleara la técnica estadistica en su componente descriptivo a través de los

programas Excel para Windows 10 y SPSS versién 23 para Windows 10.

Aspectos éticos de la investigacion
Se tuvieron en consideracion los principios éticos de la investigacion: justicia, no

maleficencia, beneficencia y autonomia.
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Asi mismo, se solicitaron los permisos correspondientes al hospital a través de sus
unidades y servicios.
Al tratarse de una investigacion de revision documental no es necesario tener un

consentimiento informado para cada unidad de anélisis planteada.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcidn de resultados
La poblacion estudiada fue de 246 pacientes operados de apendicetomia por
apendicitis aguda y con diagnostico anatomo patolégico de apendicitis aguda

complicada. Las unidades de anélisis presentaron una media de edad de 35 + 10
afios y el 69% fueron varones

TABLAN°1
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO

2018
CARACTERISTICAS PT f&’éhT[)EES
EPIDEMIOLOGICAS N = o)

Edad, media (DE) 35 (10)

Sexo (masculino/femenino) 171/75 (70/30)
Lugar de procedencia
Huancayo 162 (66)
Jauja 36 (15)
Chupaca 23 (9)
Concepcion 22 (9)
Chanchamayo 3(1)
Nivel educativo
Superior completo 194 (79)
Secundaria completa 35 (14)
Superior incompleta 17 (7)
Antecedente de morbilidad 42/204
Diabetes mellitus 2 24 (58)
Hipertension arterial 9 (21)
Enfermedad pulmonar 9 (21)

obstructiva crénica

Fuente: Base de Datos.

En la Tabla N° 1 se observa que son mas frecuentes como lugar de procedencia

Huancayo y como antecedente de morbilidad la diabetes mellitus 2.
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TABLA N° 2

2018
TOTAL DE
CARACTERISTICAS CLINICAS PACIENTES
(N = 246)
Tipo de cirugia
Abierta/Laparoscopica 192/54 (78/22)
Tipo de anestesia
General/Regional 203/43 (83/17)
Infeccidn de sitio operatorio (1SO)
Incisional superficial (ISO-IS) 149 (61)
Incisional profundo (ISO-IP) 62 (25)
Organo/Espacio (ISO-OE) 35 (14)
Estancia hospitalaria, media (DE) 12 (7)

Fuente: Base de Datos.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL HOSPITAL NACIONAL
RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO

En la Tabla N° 2 se observa que la infeccion de sitio operatorio incisional superficial

(1SO-1S) fue la mas frecuente. Ademas, la estancia hospitalaria media fue de 12 dias.
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TABLAN° 3
CARACTERISTICAS DE TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA EN EL
HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE PRIALE ESSALUD HUANCAYO

2018
CARACTERISTICAS DE AT
TRATAMIENTO (N = 246)
Curacion de herida operatoria por 141/105
arrastre mecanico
Solucion fisiolégica 114 (81)
Agua potable 27 (19)
Curacion de herida operatoria con 86/160
antisépticos
Yodoforos 72 (84)
Clorhexidina 14 (16)
Curacion de herida operatoria con 18/228
antimicrobianos
Trolamina 18 (100)
Curacion de herida con ap6sitos 71/175
Alginato 62 (87)
Carbén activado 6 (9)
Gasa 3 (4%)
Antimicrobianos endovenosos 138/108
Ciprofloxacino + metronidazol 78 (57)
Ceftriaxona + metronidazol 49 (35)
Clindamicina + amikacina 11 (8)
Antimicrobianos orales 77/169
Ciprofloxacino + metronidazol 55 (71)
Amoxicilina acido clavulanico 22 (29)
Soporte nutricional enteral 58/188
Polimérico 45 (78)
Oligomerico 13 (22)
Uso de Sistema de Presién Negativa 21/225

Fuente: Base de Datos.

En la Tabla N° 3 se aprecia que la solucion fisioldgica fue la més utilizada para la
curacion de heridas y que se utilizaron mas los antimicrobianos endovenosos para

el tratamiento de la ISO.

Contrastacion de hipoétesis

No aplica por el disefio de investigacion.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Enrelacién al objetivo general de la presente investigacion se determind que eran varones,
de edad aproximada de 35 afios, mayoritariamente provenientes de Huancayo, la 1SO con
mayor numero de casos fue ISO-IS, los tratamientos mas indicados fueron el arrastre
mecéanico con solucidn fisiologica, el uso de trolamina como antimicrobiano topico y la
indicacion de terapia antimicrobiana endovenosa con el esquema de ciprofloxacino y
metronidazol.

Las caracteristicas descritas son un aporte importante al conocimiento de la apendicitis
aguda complicada al permitir una definicién del perfil del paciente que presenta esta
patologia. Estos resultados no pueden compararse con investigaciones previas de
Velasquez?!, Ganan??, Romero?* y Nifio?® porque estas presentaron como objetivo el
estudio de la prevalencia de la apendicitis aguda y de los factores de riesgo para 1SO. Estos
contenidos indican que existe un vacio en la literatura en relacion a conocer las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de tratamiento de la apendicitis aguda
complicada en nuestra region. Ademas, se debe mencionar que las investigaciones
realizadas plantean disefios de investigacion en las que se describen los contenidos
mencionados en contenido total de la apendicitis aguda sin diferenciar laapendicitis aguda
no complicada (AANC) de la complicada (AAC) ya que existe una gran diferencia al
conocer sus caracteristicas porque dependen de estas para la mejor toma de decisiones
respecto a sus tratamientos.

En referencia al objetivo especificos nimero uno de la presente investigacion se
establecido como caracteristicas epidemioldgicas de la ISO en el periodo de estudio que
los pacientes en su mayoria fueron varones con una media de edad de 3510 afios, que

provenian de Huancayo, generalmente con nivel educativo de estudios superior completa,

25



fueron operados por cirugia abierta y presentaban como antecedente de morbilidad
diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Estos resultados en referencia al tipo de cirugia realizada tienen concordancia con los
publicados de Nino%. EI mayor niimero de cirugias realizadas en ambos estudios fue la
cirugia abierta. Esta concordancia se puede explicar porque el diagnostico de AAC es
tratado en las instituciones prestadoras de servicios de salud de la seguridad social con
este tipo de cirugia toda vez que los equipos de cirugia laparoscépica son priorizados para
cirugia electiva y no para cirugia de emergencia.

Se debe afiadir que en una revision sistematica realizada por Jaschinski®® la cirugia
laparoscopica tiene ventajas en comparacion con la cirugia abierta cuando se comparan
dolor en el post operatorio, 1SO, estancia hospitalaria y tiempo de retorno a sus
actividades normales.

El componente comorbilidad presente encuentra diferencia con la investigacion publicada
por Crispin®. En ese estudio se encontro6 que el antecedente de morbilidad presente fue la
HTA en comparacion con el nuestro que fue la DM2. Esta diferencia se puede explicar
porque en nuestro estudio el disefio planteado es de una serie de casos y en el desarrollado
por Crispin®* desarrollo un débil disefio de casos y controles teniendo en consideracion
todos los casos de apendicitis aguda sin hacer distincion entre AANC y AAC.
Enreferencia al objetivo especifico nimero dos, en el presente estudio se establecié como
caracteristicas clinicas de la ISO que el tipo de anestesia mas utilizado fue la general la
ISO mas frecuente fue la ISO-IS y la estancia hospitalaria media fue de 12+7 dias.

El tipo de anestesia utilizado y la estancia hospitalaria son descripciones que aportan a la
literatura el comportamiento de la variable AAC.

El presente estudio encontrd ISO-IS en el 61% de los casos. Este resultado es diferente al
encontrado por Crispin®* que reporto un valor de 34.6%. LA diferencia de estos resultados
puede deberse a que la presente investigacion solo considera como poblacién a los casos
confirmados por anatomia patoldégica de AAC en tanto que el estudio descrito
previamente considera como poblacion a los pacientes apendicectomizados y que
presentaron el diagnostico post operatorio de 1SO.

El objetivo especifico nimero tres establecié como caracteristicas de tratamiento para la
ISO post AAC que las indicaciones mas frecuentes fueron: la utilizacion de la solucion
fisiologica para la curacién por arrastre mecanico, el uso de yodopovidona para la

curacion de las heridas, el uso de trolamina como antimicrobiano tépico, la colocacion de
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alginato como apdsito bioactivo, el uso de antimicrobianos endovenosos (ciprofloxacino
y metronidazol) y el uso de formula polimérica como soporte nutricional enteral.

Los resultados obtenidos del tercer objetivo especifico son contribuyentes a conocer en la
realidad de la seguridad social en un hospital de altura como se trata la ISO en pacientes
diagnosticados de AAC.

La presente investigacion plantea fortalezas y debilidades que deben mencionarse. Una
investigacion reciente realizada por Layma® plantea la medicacion previa como un factor
de riesgo para el desarrollo de ISO en el post operatorio. Esta variable no se considero en
el presente estudio porque los pacientes pertenecientes a la seguridad social generalmente
tienen ciertas restricciones con la automedicacion porque cuentan con atencién
permanente en las instituciones prestadoras de servicios de salud de la seguridad social y
tienen aparentemente un mayor nivel educativo.

Esta condicion es contrastable en los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA) en
donde la automedicacion es probablemente mayor.

Al ser una investigacion descriptiva nuestro estudio plantea como probables hipotesis de
investigacion el efecto de las indicaciones terapéuticas en el tratamiento de la 1SO. El
periodo de seguimiento de las unidades de andlisis solo se limito al comprendido durante
el periodo de hospitalizacion no desarrollandose un seguimiento por un periodo mayor
que seria la indicacibn mas adecuada para determinar el resultado optimo de los
tratamientos indicados.

Se sugiere en un futuro desarrollar estudios de disefios mas complejos y que permitan
contestar mayore interrogantes en referencia a la ISO toda vez que implica una mayor
inversion en los servicios de salud.

Esta preocupacion se ve reflejada en que actualmente se esta desarrollando un protocolo
de investigacion para establecer la prevalencia global y la incidencia de apendicitis
aguda®®, por lo que estudios en relacion a las 1SO contribuyen a al conocimiento de esta
variable en una patologia de alta frecuencia en las instituciones de salud como es la
apendicitis aguda.

Por lo antes expuesto se debe considerar una atencidn en estos aspectos a esta entidad ya
que la Red Asistencial Junin tiene una poblacion adscrita cercana a los 800,000
asegurados y tomar las mejores decisiones de tratamiento para esta entidad deben tener
una base cientifica que se origina en investigaciones como la presente.

Al momento actual no existe una Guia de Practica Clinica en la seguridad social que

provea las mejores decisiones para el tratamiento de la 1ISO en apendicitis aguda por lo
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que la presente investigacion debe ser ampliada y enriquecida, mas aun teniendo en cuenta
la localizacion del Hospital Nacional Ramiro Priale Priale EsSalud Huancayo situada a
3259 m.s.n.m. y entendiendo que la investigacion en altura es una necesidad y potencial
de desarrollo para la universidad y la region Junin.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente trabajo para determinar las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y de tratamiento de la Infecciones de sitio operatorio post apendicetomia por
Apendicitis Aguda Complicada en los Servicios de Cirugia General del HNRPP en el
periodo 2018 son:

1 Determiné que las ISO post AAC fueron mas frecuentes en varones, de 35+10 afios,
provenientes de Huancayo; la ISO con mayor numero de casos fue la infeccion
superficial, EL tratamiento mas indicado fue el arrastre mecanico con solucion
fisiologica y el uso de trolamina como antimicrobiano tépico; y la indicacion de
terapia antimicrobiana endovenosa con el esquema de ciprofloxacino y metronidazol
se obtuvo mejores resultados.

2 Establecio que las ISO post AAC se diagnosticaron mayoritariamente en pacientes con
nivel educativo de estudios superior completo y que presentaban generalmente como
antecedente de morbilidad diabetes mellitus tipo 2.

3 Establecio que las 1ISO post AAC se diagnosticaron en pacientes que fueron operados
con anestesia general y por cirugia abierta. La estancia hospitalaria media de la
poblacion estudiada fue de 12+7 dias.

4. Establecio que las ISO post AAC se curaron tanto con yodoforos y con alginato como
aposito bioactivo tdpicos, los antimicrobianos orales como amoxicilina &cida
clavulanico fueron los mas utilizados; junto al uso de soporte nutricional con formula
polimérica. El utilizacion de sistema de presion negativa no fue significativo dentro

del tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Jefe del Servicio de Cirugia General a través del Director del Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo:

1. Sedeben evaluar los antecedentes de morbilidad en pacientes con diagndéstico de 1ISO
por su establecida relacion con esta patologia.

2. Laimplementacion de cirugia laparoscépica en los servicios de emergencia por las
ventajas que presenta para disminuir la prevalencia de 1SO.

3. Desarrollar investigacion en relacion a las mejores indicaciones de tratamiento para

la AAC con disefios clinicos adecuados.
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ANEXOS

Matriz de consistencia.

Matriz de operacionalizacion de variables,

Matriz de operacionalizacion del instrumento (no aplica por ser una investigacion
descriptiva).

Instrumento de investigacion y constancia de aplicacion.

Confiabilidad y validez del instrumento.

La data de procesamiento de datos

Consentimiento informado (no aplica por ser una investigacion descriptiva).

Fotos de la aplicacion del instrumento.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS T'\éggfc% HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
General: General: A nivel No aplica por el Variable: Tipo:
iCuales son las | Determinar las | internacional: disefio de Infeccion del sitio | Basica
caracteristicas caracteristicas e Ganan MF, | investigacion: operatorio (ISO) Nivel:
epidemioldgicas, | epidemioldgicas, Prevalencia  de Descriptivo
clinicas 'y de|clinicas y de| Infeccion  del Disefio:

tratamiento de la
ISO post
apendicetomia por
AAC en los
Servicios de
Cirugia General del
HNRPP en el
periodo 20187

tratamiento de la
ISO post
apendicetomia por
AAC en los
Servicios de
Cirugia General del
HNRPP en el
periodo 2018.

Especificos:

1. ;Cuéles son las
caracteristicas
epidemioldgicas
de la ISO post
apendicetomia
por AAC en los
Servicios de
Cirugia General

del HNRPP en
el periodo
20187

Especificos:

1. Establecer las
caracteristicas
epidemiologicas
de la 1SO post
apendicetomia
por AAC en los
Servicios de
Cirugia General
del HNRPP en el
periodo 2018.

Sitio Operatorio y
Factores
Asociados en
Cirugia General
del Hospital
General San
Vicente de Paul
Pasaje junio a
septiembre 2014
[Tesis]. Cuenca:
Universidad de
Cuenca; 2015.

e Magill SS,
Edwards JR,
Bamberg W,
Beldavs ZG,
Dumyati G,

Kainer MA, etal.
Multistate Point-
Prevalence

Descriptivo simple

Poblacion y

muestra:

Pacientes post
operados de

apendicetomia
hospitalizados en los
Servicios de Cirugia
General del HNRPP
con criterios de

inclusion y
exclusion. durante el
periodo

comprendido entre
enero a diciembre
2018.

Muestra censal.
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2. ¢Cuales son las

caracteristicas

clinicas de la
ISO post
apendicetomia

por AAC en los
Servicios de
Cirugia General

del HNRPP en
el periodo
2018?

. ¢Cudles son las
caracteristicas
de tratamiento
de la 1SO post
apendicetomia
por AAC en los
Servicios de
Cirugia General

del HNRPP en
el periodo
20187

2. Establecer las
caracteristicas
clinicas de la ISO
post
apendicetomia
por AAC en los
Servicios de
Cirugia General
del HNRPP en el
periodo 2018.

3. Establecer las
caracteristicas de
tratamiento de la
ISO post
apendicetomia
por AAC en los
Servicios de
Cirugia General
del HNRPP en el
periodo 2018.

Survey of Health
Care—Associated
Infections. N
Engl J Med.
2014; 370(13):
1198-2008.

A nivel nacional:

Romero VJ.
Factores de
riesgo para
infeccibn  de
sitio operatorio
en  pacientes
post
apendicetomia
atendidos en el
hospital de
Ventanilla afio
2015 [Tesis].
Lima:
Universidad
Ricardo Palma;
2017.

N=564 pacientes post
operados de
apendicitis aguda.

Técnicas e
instrumentos:
Analisis documental
y ficha de
recoleccion de datos.

Tecnicas de
procesamiento de
datos:

Técnica estadistica a
través de programa
Excel y SPSS.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADOR

ESCALA

Infeccion de
Sitio
Operatorio
(1SO)

Infecciones que ocurren
en una herida producida
por un procedimiento
quirargico invasivo®.

Se determinaran las
caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas
y de tratamiento de la
ISO post apendicetomia
por AAC (ISOPAAC) en
los Servicios de Cirugia
General

Epidemioldgica

Registrar la edad de los
pacientes con diagnéstico de
ISOPAAC del HNRPP

De razén

Registrar el sexo de los
pacientes con diagndstico de
ISOPAAC del HNRPP

Nominal

Registrar el lugar de
procedencia de los pacientes
con diagndstico de ISOPAAC
del HNRPP

Nominal

Registrar el nivel de educacion
de los pacientes con
diagnostico de ISOPAAC del
HNRPP

Nominal

Registrar el antecedente de
morbilidad de los pacientes con
diagnostico de ISOPAAC del
HNRPP

Nominal

Clinica

Registrar el tipo de cirugia de
los pacientes con diagndstico
de ISOPAAC del HNRPP

Nominal

Registrar el tipo de anestesia de
los pacientes con diagndstico
de ISOPAAC del HNRPP

Nominal
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Registrar los tipos de ISO en
los pacientes con diagndsticos
del ISOPAAC del HNRPP

Nominal

Registrar la estancia
hospitalaria el antecedente de
morbilidad de los pacientes con
diagnostico de ISOPAAC del
HNRPP

De razén

Tratamiento

Registrar la curacion por
arrastre mecanico de los
pacientes con ISOPAAC del
HNRPP

Nominal

Registrar la curacion con
antisépticos de los pacientes
con ISOPAAC del HNRPP

Nominal

Registrar la curacion con
antimicrobianos topicos de los
pacientes con ISOPAAC del
HNRPP

Nominal

Registrar la curacion con
apositos de los pacientes con
ISOPAAC del HNRPP

Nominal

Registrar el uso de
antimicrobianos endovenosos
de los pacientes con ISOPAAC
del HNRPP

Nominal

Registrar el uso de
antimicrobianos orales de los
pacientes con ISOPAAC del
HNRPP

Nominal

39



Registrar el uso de soporte

nutricional de los pacientes con | Nominal
ISOPAAC del HNRPP

Registrar el uso de sistemas al

vacio para las ISOPA del Nominal

HNRPP
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Anexo 4 Instrumento de investigacion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESTUDIO ISOPAAC

.  DATOS GENERALES:

1.1D ]

[l. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLGICAS:

3. Edad :| dias 4. Sexo

5. Lugar de procedencia
Huancayo
Concepcidn
Chanchamayo
Jauja
Junin
Satipo
Tarma
Yauli
Chupaca

7. Antecedente de morbilidad

Diabetes mellitus 2

1. CARACTERISTICAS CLINICAS:

OO N O W N -

HTA

8. Tipo de

o Abierta | 0 | Laparoscopica
cirugia

9.

10.1. ISO incisional superficial

10.2. ISO incisional profunda

10.3. ISO 6rgano/espacio

11. Estancia hospitalaria [ | dias

2. Numero de HC ‘

Varon | 0 | Mujer |

L |

6. Nivel educativo

Superior completa
Superior incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Primaria completa
Primaria incompleta

Ninguno

~N| OOl B W N

N

EPOC

Tipo de

) General
anestesia

0 Regional
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IV. CARACTERISTICAS DE TRATAMIENTO:

12. Curacioén de herida operatoria por arrastre mecanico 0 1
CINa 0.9% 1 Agua potable 2 Lactato Ringer 3
13. Curacioén de herida operatoria con antisépticos 0 1
Yodoforos 1 Clorhexidina 2 H20: 3
14. Curacién de herida operatoria por antimicrobianos topicos 0 1
Trolamina 1 Cloranfenicol 2 Acido acético 3
15. Curacién de herida operatoria utilizando ap6sitos 0 1

Gasa 1 Alginato 2 Autoliticos 3
16. Uso de antimicrobianos endovenosos  17. Uso de antimicrobianos orales
Ceftriaxona + metronidazol 1 Ciprofloxacino + metronidazol 1
Ciprofloxacino + metronidazol 2 Amoxicilina acido clavulanico 2
Clindamicina + amikacina 3 Otro 3
Carbapenos 4
Otro 5
18. Uso de soporte nutricional enteral ante la presencia de 1SO 0 1
Oligomérico 1 Polimérico 2 Elemental 3
19. Uso de sistema de presion negativa para tratamiento de 1SO 0 1
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Anexo 5.1 Confiabilidad del instrumento

Paci

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Kuder Richardson 20: 0.70

44



Anexo 5.2 Validez del instrumento
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Anexo 6: Data de procesamiento de datos
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Anexo 8: Fotos de la aplicacion del instrumento
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