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RESUMEN

Obijetivo: Determinar los factores de riesgo para infeccion de sitio operatorio post-
apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2022. Material
y métodos: La presente investigacion fue de tipo observacional, analitica, retrospectiva y de
corte transversal, realizada en el Hospital Regional de Cajamarca. Se estudi6 a pacientes
intervenidos quirargicamente por apendicitis, identificando a aquellos que presentaron
infeccion de sitio operatorio. Se trabajo con una muestra de 226 pacientes, de los cuales 13
presentaron infeccion de sitio operatorio y 213 no la presentaron. Se realizo el analisis
multivariado mediante regresion logistica. Resultados: De la muestra estudiada, el 5.8%
presentd infeccion de sitio operatorio (ISO), encontrando como factores relacionados al
grupo etario de 18 a 30 afios, con OR de 4.2 con significancia estadistica con valor de p de
0.008. EIl tiempo de enfermedad mayor a 3 dias incremento el riesgo de 1SO en 47.4 veces
(p<0.001). Dentro de la clasificacion de apendicitis, se evidencid que la apendicitis perforada
presentd un valor de p<0.001 y OR=32.8. El tiempo quirtrgico mayor a 60 minutos y el tipo
de herida operatoria sucia presentaron valores de p=0.001, OR=1.1 y p=0.001, OR=1.1,
respectivamente. Conclusion: Los factores asociados a infeccion de sitio operatorio en
pacientes sometidos a apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
durante el afio 2022 fueron: edad comprendida entre 18 y 30 afios, tiempo de enfermedad
mayor a 3 dias, apendicitis perforada, tiempo quirtrgico mayor a 60 minutos y tipo de herida
sucia. Del total, el 84.6% de pacientes que presentaron infeccion de sitio operatorio fueron
de sexo masculino. No se identificé comorbilidad frecuente en relacion a infeccion de sitio
operatorio. La infeccion de sitio operatorio mas frecuente fue la de tipo superficial con un
92.3% del total de infecciones.

Palabras Clave: Apendicitis aguda. obesidad, tiempo operatorio, infeccion de sitio

operatorio.



ABSTRACT

Objective: Determine the risk factors for post-appendectomy surgical site infection at the
Cajamarca Regional Teaching Hospital in the period 2022. Material and methods: This
research is observational, analytical, retrospective and cross-sectional. Which was carried
out at the Hospital Regional Docente de Cajamarca where patients undergoing surgery for
appendicitis were studied, among those who had an surgical site infection in the period from
January 2022 to December 2022. We worked with a sample of 226 patients from the of
which 13 presented surgical site infection and 213 did not. Multivariate analysis was
performed using logistic regression. Results: Of the sample studied, 5.8% presented surgical
site infection, of which the factors related to this were, an age group between 18 and 30 years
with OR of 4.2 and with statistical significance with p value of 0.008. Iliness time greater
than 3 days increased the risk of SSI by 47.4 times (p<0.001). Within the classification of
appendicitis, it was evident that perforated appendicitis presented a value of p<0.001 and
OR=32.8. The surgical time greater than 60 minutes and the type of dirty surgical wound
presented values of p=0.001, OR=1.1 and p=0.001, OR=1.1, respectively. Conclusion: The
factors associated with surgical site infection in patients undergoing appendectomy at the
Hospital Regional Docente de Cajamarca, between January 2022 and December 2022, were
age between 18 and 30 years, illness time greater than 3 days, perforated appendicitis,
surgical time greater than 60 minutes and type of dirty wound. Of the total, 84.6% of patients
who presented surgical site infection were male. No frequent comorbidity was identified in
relation to surgical site infection. The most frequent surgical site infection was the superficial
type with 92.3% of the total infections at the Cajamarca Regional Teaching Hospital between
January 2022 and December 2022

Key Words: Acute appendicitis. obesity, operative time, surgical site infection.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.

1.2.

1.3.

DEFINICION DEL PROBLEMA

La infeccion después de una operacién es una complicacién grave en términos
bioldgicos, econdmicos y sociales. Puede resultar en discapacidad grave e incluso
la muerte, junto con costos significativos tanto para el paciente como para sus
familiares, asi como para las instituciones de salud (4).

Se han realizado investigaciones en Brasil, Suecia, China y Estados Unidos de
América que informan tasas de prevalencia de Infeccion de Sitio Operatorio
(1ISO) después de una apendicectomia del 7.2%, 5.9%, 6.2% y 2.9%
respectivamente (3).

Las revisiones sistematicas recientes indican que la Infeccion de Sitio Operatorio
(1SO) después de una apendicectomia es mas comun en paises con un indice de
desarrollo humano medio y bajo en comparacion con aquellos con un indice de
desarrollo humano alto (3).

A nivel de Cajamarca, se ha identificado un estudio en el que se evidencia que,
de una poblacion de 81 pacientes, el 12.34% presentaron infeccidon de sitio
operatorio. (4)

El objetivo del estudio es determinar los factores de riesgo para la infeccion de
sitio operatorio post-apendicectomia en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el afio 2022. Esto se realiza debido a la necesidad de contar

con informacion adecuada sobre esta complicacion en la realidad del usuario.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los factores de riesgo para infecciéon de sitio operatorio post-
apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo
2022?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Dado que la apendicitis aguda es una de las principales razones para realizar
cirugias abdominales y la apendicectomia es uno de los procedimientos mas
comunmente llevados a cabo, es esencial comprender las complicaciones
asociadas con este procedimiento. La mas destacada de estas complicaciones es

la infeccidn del sitio operatorio, la cual se considera altamente prevenible si se



siguen los protocolos establecidos por cada hospital y se tienen en cuenta las

caracteristicas demograficas, clinicas y quirurgicas de cada paciente. Esta

situacion nos lleva a cuestionar por qué una complicacion tan prevenible es tan

frecuente. Por consiguiente, la relevancia de este estudio radica en identificar los

factores que podrian predisponer a la aparicién de la infeccion del sitio

operatorio, permitiendo asi su consideracion al momento de llevar a cabo

procedimientos de apendicectomia en la poblaciéon atendida por el Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

v

Determinar los factores de riesgo para infeccion de sitio operatorio
post-apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en
el periodo 2022

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v

Determinar en qué grupo etario y sexo se presentd infeccion de sitio
operatorio post-apendicectomia en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca en el periodo 2022.

Establecer la frecuencia de infeccion de sitio operatorio en pacientes
post-apendicectomizados.

Identificar la comorbilidad mas frecuentemente asociada a infeccion de
sitio operatorio post-apendicectomia en el Hospital Regional de
Cajamarca en el periodo 2022.

Reconocer el tipo de infeccion de sitio operatorio mas frecuente en los
pacientes post-apendicectomia en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

Reconocer los factores de riesgo asociados a infeccién de sitio

operatorio en pacientes post-apendicectomizados.

1.5.  LIMITACIONES

e Debido a su naturaleza retrospectiva, este estudio se basd en la revision de

historias clinicas para obtener los datos necesarios. Sin embargo, esta tarea

resultd desafiante, debido a la presencia de numerosas historias clinicas

10



incompletas, especialmente en lo que respecta a los datos clinicos requeridos para
el estudio. Como resultado, se excluyeron aquellas historias clinicas que no
cumplian con los criterios de inclusion establecidos en la presente investigacion.
e Hubo desafios al investigar la variable de estudio de infeccion del sitio operatorio
utilizando el sistema CIE-10, ya que la mayoria de las historias clinicas no
incluian el diagnéstico en los informes de egreso correspondientes. Por lo tanto,
fue necesario evaluar esta variable utilizando las definiciones establecidas en el
estudio, asi como los registros de la evolucion diaria del paciente y el informe de
evaluaciones realizadas en el servicio de consultorio externo de cirugia general.
e No se pudo realizar un seguimiento exhaustivo de todos los pacientes para
evaluar completamente la definicion de infeccidon del sitio operatorio, ya que solo

se pudo llevar a cabo un seguimiento durante un lapso de 14 dias.

1.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio de investigacion se llevo a cabo utilizando historias clinicas de
pacientes que han experimentado infeccion del sitio operatorio después de cirugia
por apendicitis aguda, y que fueron admitidos a través del servicio de cirugia del
HRDC en el afio 2022. Se mantuvo una estricta confidencialidad respecto a la
identidad de los pacientes; fue necesario obtener autorizacion del comité de ética

del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

11



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un estudio retrospectivo transversal realizado por Sosa Mendoza CD y
Chachapoyas Flores NJ (1) en el Hospital Las Mercedes, Peru. Se examinaron
229 historias clinicas con el fin de identificar los factores asociados a la
infeccion del sitio operatorio en pacientes sometidos a apendicectomia. Se
encontrd que la frecuencia de infeccion del sitio operatorio fue del 17.4%,
siendo el tipo mas comin de infeccion el superficial, con un porcentaje del
10.5%. Los factores asociados incluyeron comorbilidades (OR: 4.834, 1C 95%:
1.226-19.204, p: 0.024), uso de drenaje (OR: 17.64, IC 95%: 3.739-48.542, p:
0.0001), presencia de herida contaminada o sucia (OR: 30.821, 1C 95%: 1.887-
35.139, p: 0.000), clasificacion ASA 111 - 1V (OR: 4.219, IC 95%: 1.287-100.54,
p: 0.018) y tiempo de espera quirdrgica de 24 horas 0 mas (OR: 8.848, IC 95%:
1.961-28.023, p: 0.005).

En un estudio transversal, observacional, realizado por Egas Gonzales NS y
Solorzano Vera RB (2) en el Hospital Ledon Becerra Camacho de Milagro en
Guayaquil, Ecuador; se investigaron los factores de riesgo asociados con la
infeccion del sitio quirdrgico en pacientes sometidos a apendicectomias durante
el periodo 2016-2019. Se encontré que mas de la mitad de los pacientes
desarrollaron infeccion del sitio quirdrgico después de una apendicectomia
convencional, especialmente aquellos con apendicitis en fase necrética y
perforada durante la intervencion. También se observo una mayor incidencia de
infeccion en pacientes que recibieron monoterapia como profilaxis antibidtica,
tuvieron cuadros clinicos con méas de 48 horas de evolucidon y presentaron
comorbilidades como diabetes y obesidad.

En un estudio transversal, observacional realizado por Bejarano Miranda EL (3)
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, se tuvo como objetivo determinar
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y de tratamiento de la infeccion del
sitio operatorio posterior a la apendicectomia por apendicitis aguda complicada.
La muestra estudiada incluyo a 246 pacientes, y los resultados revelaron que la
prevalencia fue mayor en hombres (70%) con una edad promedio de 35 afios,
principalmente procedentes de Huancayo (66%). La mayoria de los casos de

infeccion del sitio operatorio fueron de tipo superficial (61%). Los tratamientos
12



méas comunes incluyeron el lavado mecanico con solucion fisioldgica (81%), el
uso de trolamina como agente antimicrobiano topico (100%), y la
administracion de terapia antimicrobiana endovenosa con ciprofloxacino y
metronidazol (57%).

En un estudio transversal, retrospectivo y analitico observacional realizado por
Diaz Lucano P (4) en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, se
investigaron los factores relacionados con la infeccidn del sitio operatorio en
pacientes sometidos a apendicectomia convencional. Se encontré que, de los 81
casos estudiados, el 12.34% de los pacientes desarrollaron infeccion del sitio
operatorio después de la intervencion quirargica. La edad mas frecuente en la
que se presentd esta complicacion fue entre 18 y 47 afios, abarcando el 11.13%
de los pacientes. Se observd que tener una enfermedad con una duracion mayor
a 3 dias aumentaba la probabilidad de sufrir infeccion del sitio operatorio en 2.9
veces. Ademas, se identificd la apendicitis perforada como un factor de riesgo
para la infeccidn del sitio operatorio, con un valor de p=0.013 y un OR =40.15.
El manejo de la herida operatoria abierta también mostr6 una correlacion
estadisticamente significativa (p = 0.0000) como posible predisposicion para la
infeccion del sitio operatorio.

En un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional realizado por Flores
Mendoza JA y Martinez Portillo FE (5) en el Hospital Médico Quirdrgico del
ISSS, se busco identificar los factores de riesgo determinantes en las infecciones
de sitio operatorio después de la apendicectomia. Los resultados del estudio
mostraron que la tasa de infecciones de sitio quirdrgico post apendicectomia fue
del 6.7%. Se observé que el sexo femenino fue el més afectado, con un 7.5% de
casos de infeccion. La infeccion de sitio quirirgico mas comun fue la de tipo
superficial, y la fase de apendicitis aguda que presentdé un mayor riesgo de
infeccion fue la fase perforada. Ademas, se encontr0 una asociacion entre la
comorbilidad de sobrepeso y obesidad y la infeccion de sitio quirdrgico en
pacientes sometidos a apendicectomia. El tiempo operatorio mayor de 60
minutos también se identific6 como un factor de riesgo asociado a la aparicion
de infeccidn de sitio quirtrgico después de la apendicectomia.

En un estudio transversal Guanche Garcell, H; et al (7) en The Cuban Hospital
se busco identificar los factores de riesgo para la infeccion del sitio quirargico

después de la apendicectomia. Se evaluaron diversos aspectos como datos
13



demogréaficos, comorbilidades, habitos toxicos, tipo de cirugia, duracion del
procedimiento, tipo de herida, tipo de apendicitis, American Anesthesiology
Score, indice de masa corporal, pruebas de laboratorio seleccionadas y el
cumplimiento de la profilaxis antibiética. Los resultados del estudio indicaron
que los casos de apendicitis compleja, el procedimiento abierto, niveles bajos
de albumina sérica y la administracion inadecuada de la profilaxis antibidtica
fueron los factores de riesgo identificados para la infeccidn del sitio quirargico
en el contexto de este estudio.

En un estudio observacional, analitico y retrospectivo realizado por Pachas B.
(6) en el Hospital San José Callao durante el periodo 2014-2018, se busco
determinar las variables quirdrgicas que estan asociadas a la infeccion del sitio
operatorio en pacientes sometidos a apendicectomia convencional. La muestra
incluy6 a 60 pacientes con infeccion del sitio operatorio y 60 pacientes sin esta
complicacion. Los resultados mostraron que el tiempo quirdrgico superior a 60
minutos (p=0.001) y el tipo de herida operatoria sucia (p=0.002) se relacionaron
de manera significativa con la infeccion del sitio operatorio, siendo
considerados factores de riesgo con un OR=4 (IC: 1.779-8992) y OR=4.5 (IC:
1.656-12.229), respectivamente.

En un estudio de casos y controles retrospectivo, realizado por Pefiuela Epalza
ME. et al (8) en los hospitales del atlantico, Colombia, se busco investigar la
influencia de los determinantes sociodemograficos, clinicos y del servicio de
salud en el riesgo de infeccidn del sitio quirtrgico en pacientes sometidos a
apendicectomia. Como resultado, se encontr6 que los factores de riesgo
incluyeron una edad mayor de 54 afios (OR = 5,37), estar afiliado al régimen
subsidiado del sistema general de seguridad social en salud (OR = 3,49) y el
grado histopatoldgico del apéndice I, que abarca la presencia de inflamacion
focal, ulceraciones del epitelio y microabscesos aislados en foliculos linfaticos
(OR =1,98).

En un estudio descriptivo, transversal realizado por Calderon Tapia LH y Shigla
Chalén BN (9) en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo, se buscé determinar
los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de infecciones en el sitio
quirdrgico en pacientes sometidos a apendicectomia. La muestra incluyé 57
casos, y se concluyé que el 38% de los pacientes que se sometieron a

apendicectomia experimentaron complicaciones postoperatorias en el sitio
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quirudrgico. La complicacion mas comun fue la infeccién de la herida quirirgica,
que afectd al 37% de los pacientes. El factor de riesgo mas significativo para el
desarrollo de complicaciones postoperatorias fue la fase de apendicitis al
momento de la cirugia.

e En un estudio observacional, analitico y transversal realizado por Alvarado
Goyes JF y Masabanda Ordofiez DG (10) en el Hospital General Del Norte de
Guayaquil Los Ceibos, se buscé determinar los factores de riesgo asociados a
las infecciones del sitio quirdrgico después de la apendicectomia convencional.
La muestra incluyé a 186 participantes, con 62 casos y 124 controles
respectivamente. Se concluy6 que la apendicectomia convencional fue mas
frecuente en pacientes de sexo masculino. La presencia de comorbilidades se
identifico como un factor de riesgo para la infeccion del sitio quirtrgico después
de la apendicectomia convencional. No se encontrd que el tiempo de evolucion
del cuadro clinico mayor a 25 horas fuera un factor de riesgo para la infeccion
del sitio quirdrgico. Sin embargo, se determind que el tipo de ASA 1 es un factor
de riesgo, al igual que el tiempo de cirugia mayor a 1 hora, para la infeccion del
sitio quirurgico posterior a la apendicectomia.

e Enun estudio descriptivo, transversal realizado por Orbegoso Collantes E. (11)
en el Hospital 11-2 Tarapoto, se buscéd identificar los factores de riesgo
relacionados con la infeccion del sitio operatorio en pacientes intervenidos por
apendicitis aguda. Se utiliz6 una muestra de 78 pacientes y sus historias clinicas
para realizar el analisis. Como resultado, se determino que los factores de riesgo
asociados a la infeccién del sitio operatorio incluyen la edad del paciente, la
duracion de la cirugia, el tiempo de hospitalizaciony el tipo de herida operatoria.

2.2. BASES TEORICAS
APENDICITIS AGUDA

a. Definicion
La apendicitis aguda es una condicién comun que lleva a la presentacion de un
abdomen quirdrgico en la practica médica actual (12). Esta afeccion surge
debido a la obstruccion del lumen apendicular por diversas causas, lo que
provoca un aumento en la produccion de moco y el crecimiento bacteriano.
Este proceso resulta en la distension de la pared apendicular y, en casos graves,

puede ocasionar necrosis y perforacion del apéndice. (13).
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b. Anatomia
En la edad adulta, el apéndice tiene una longitud promedio que oscila entre 6
y 9 centimetros. Su didmetro externo varia de 3 a 8 milimetros, mientras que
el didmetro luminal puede situarse entre 1y 3 milimetros (12). Esta localizado
debajo de la vélvula ileocecal, donde se unen las tres tenias del colon, y
presenta diversas disposiciones (14). Tradicionalmente, suele encontrarse en
posicion retrocecal, retroileal, pélvica, fosa iliaca derecha o fosa iliaca
izquierda. (4).
El apéndice recibe irrigacion sanguinea a través de la rama apendicular de la
arteria ileocolica, la cual penetra en el mesoapéndice. El drenaje linfatico del
apéndice es responsabilidad de los ganglios linfaticos ubicados a lo largo de
la arteria ileocélica. En términos de inervacion, el apéndice esta inervado por
las fibras simpaticas del plexo mesentérico superior (T10-L1) y por las fibras
aferentes de los nervios vagos (12).
Desde el punto de vista histologico, el apéndice estd compuesto por tres capas:
la serosa externa, que es una prolongacion del peritoneo; la capa muscular; y
la submucosa con la mucosa, que presenta similitudes con la del intestino
grueso. (12).

c. Fisiopatologia
La apendicitis se produce cuando la luz del apéndice se obstruye, lo cual
puede ocurrir debido a diversas causas como fecalitos, hiperplasia linfoide,
cuerpos extrafios, parasitos y tumores primarios o metastasicos (15). Una vez
que la luz esta bloqueada, la mucosa continia produciendo moco de manera
normal, lo que lleva a la distension de la pared apendicular y provoca un dolor
vago, sordo y difuso en la region del mesogastrio o inferior al epigastrio. Esta
situacién también favorece la proliferacion bacteriana (12), ya que el apéndice
actla como reservorio para bacterias como E. Coli, Bacteroides spp y
Fusobacterium (15). Los sintomas incluyen nauseas, vémitos y un aumento
del dolor. El aumento de la presion en el apéndice conduce a la congestion
vascular e ingurgitacion, lo que puede provocar infartos en diferentes areas y,
finalmente, llevar a la perforacion. La perforacion suele ocurrir en el borde
antimesentérico justo distal al punto de obstruccion. A medida que la
inflamacidn progresa, afecta la serosa del apéndice y el peritoneo parietal,

desplazando el dolor hacia la fosa iliaca derecha. (12)
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d. Clasificacion

€.

Anatomopatoldgica

v" Congestiva
v Supurada
v Gangrenada o Necrotica
v’ Perforada

Topogréfica

v" Mesoceliaca
Iliaca
Pelviana
Retrocecal
Subhepatica

AN N NN

Izquierda (situs inversus) (4)

Exploracion

Puntos dolorosos
v' Punto de Mc Burney: Localizado en el tercio distal de una linea

imaginaria que une el ombligo con la espina iliaca anterosuperior derecha,
el punto es positivo si existe dolor a la compresion de este (4).

Punto de Lanz: Localizado en la unién de la linea interespinal con el
borde externo del masculo recto anterior derecho. Este punto es doloroso
cuando el apéndice se encuentra en el hueco pélvico (4).

Punto de Lecene: Localizado dos centimetros hacia arriba y
externamente a la espina iliaca anterosuperior. Es positivo en la ubicacién

retrocecal del apéndice (4).

Signos
v Signo de Blumberg: Dolor a la descompresién en fosa iliaca derecha (4).
v" Signo de Rovsing: Dolor ubicado en fosa iliaca derecha cuando se

comprime el lado contralateral. Se ocasiona por el desplazamiento de los
gases a través del colon produciendo asi dolor en el apéndice inflamado
(4)

Signo del Psoas: Se comprime la fosa iliaca derecha hasta que aparezca
dolor, luego se retira hasta que desaparezca el dolor sin perder contacto

con la superficie, se le pide al paciente que eleve el miembro inferior
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derecho sin flexionar la rodilla. El paciente presentara dolor, es sugestivo
de apéndice retrocecal (4)

v Signo del obturador: Se flexiona la cadera y se coloca la rodilla derecha
en angulo recto, se realiza rotacion interna de la extremidad ocasionando
dolor en apéndice de localizacion pélvica (4)

f. Estudios de laboratorio

Los criterios diagnosticos de la apendicitis aguda incluyen un conteo

leucocitario superior a 10,000 células/mm3, una desviacion a la izquierda y

una proteina C reactiva por encima de 1.5 mg/l. Una leucocitosis mayor de

20,000/ul se vincula con la perforacion del apéndice; sin embargo, la
perforacion solo se observa en alrededor del 10% de los pacientes con niveles
normales de leucocitos y proteina C reactiva, lo que significa que la falta de

estas alteraciones no descarta la posibilidad de perforacion. La sensibilidad y

especificidad de estas pruebas de laboratorio para el diagnéstico de la

apendicitis aguda oscilan entre el 57% y el 87% para la proteina C reactiva, y

entre el 62% y el 75% para la leucocitosis. Por lo tanto, se han considerado

otros estudios para lograr un diagnéstico mas preciso, como la procalcitonina

y la bilirrubina, que son dtiles para identificar casos complicados de

apendicitis. (15).

g. Estudios por imagenes

La ecografia, la tomografia computarizada y la resonancia magnética son

alternativas para examinar a pacientes con sospecha de apendicitis aguda. Al

decidir qué tipo de imagen utilizar, es importante tener en cuenta la
disponibilidad de ecografistas con experiencia, el riesgo de exposicion a la
radiacion, el costo, el tiempo de permanencia en el departamento de

emergencias Yy la precision del diagnostico (13).

Aunque la tomografia es la técnica de imagen mas utilizada para evaluar la

sospecha de apendicitis en aproximadamente el 75 % de los casos, el Instituto

Nacional del Cancer, la Academia Estadounidense de Pediatria, el Colegio

Estadounidense de Radiologia y otras entidades sugieren la ecografia como la

primera opcién, especialmente en nifios y mujeres embarazadas, debido a su

disponibilidad y costo méas bajo. Los pacientes con sobrepeso u obesidad
suelen optar inicialmente por una tomografia debido a que la ecografia podria

no proporcionar resultados concluyentes en estos casos (13).
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En la ecografia, los indicadores diagndésticos incluyen un didmetro transversal
del apéndice superior a 6 mm, la deteccion de un fecalito, un aumento de la
ecogenicidad en la grasa alrededor del apéndice, la presencia de colecciones
o liquido cerca del apéndice, y la sensacion de dolor al aplicar presion con el
transductor (14).
En la tomografia, los indicadores diagnosticos incluyen un aumento en el
diametro del apéndice (> 8mm), engrosamiento de las paredes apendiculares,
la presencia de un fecalito dentro de la luz del apéndice, edema alrededor del
ciego, presencia de liquido libre, cambios en la grasa alrededor del apéndice,
presencia de gas fuera de la luz intestinal, entre otros.
h. Diagndstico
El diagnostico clinico de la apendicitis se fundamenta en la presencia de una
variedad de signos y sintomas que, de manera individual, tienen una
capacidad predictiva limitada; sin embargo, cuando se consideran en
conjunto, adquieren un alto valor diagnostico con un resultado positivo. A lo
largo del tiempo, se han desarrollado sistemas de puntuacion clinica que se
basan en variables de importancia clinica probada y se les asigna un peso
adecuado. Uno de los sistemas de puntuacion mas utilizados es la escala de
Alvarado (ver Anexo 2: Tabla 1), que resulta muy Util para descartar la
apendicitis y para identificar a los pacientes que requieren una evaluacion
diagnostica adicional (12).
i. Complicaciones

Las peritonitis y los abscesos intraabdominales suelen ser infecciones
polimicrobianas causadas por la flora normal del tracto gastrointestinal.
Aunque los principales patdgenos son Streptococcus spp. , las enterobacterias
(principalmente E. coli y K. pneumoniae) y los Bacteroides del grupo fragilis
(B. fragilis, en sentido estricto y B. vulgatus,B. distasonis , B. ovatus y B.
thetaiotaomicron). Si una apendicitis no se trata a tiempo, puede progresar a
estos procesos infecciosos (4).
Dentro de las complicaciones posteriores al procedimiento quirdrgico
tenemos:

v' lleo paralitico: Provoca distension abdominal, residuo gastrico

verdoso, ausencia de motilidad intestinal, radiografia con niveles

hidroaéreos y distension de asas; si el ileo permanece por mas de 2 o
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3 dias entonces debe iniciarse nutricion periférica y reposicion de
fluidos y electrolitos cada 8 horas (16).

v" Obstruccion mecanica intestinal: Muy rara en el primer mes de post
operado, pero si ocurre dentro de los siguientes 30 dias de la cirugia,
primero se intenta la descomposicidn nasogastrica por 48 horas, si no
hay resultado sera necesario la laparotomia (16).

v Infeccidon de la herida operatoria: La complicacién mas importante
de la apendicitis es la infeccion. Estas se presentan
predominantemente cuando el apéndice esta gangrenado o roto antes
de la apendicectomia. Por lo general la infeccién postoperatoria se
desarrolla en cuatro dias; los signos principales son dolor localizado,
hipersensibilidad, tumefaccion, enrojecimiento, salida de secrecion,
fiebre en espigas y leucocitosis (16).

v' Absceso pélvico: Se manifiesta entre el 5to y el 10mo dia
postoperatorio con fiebre, dolor abdominal e ileo y se detecta via rectal
o0 con ultrasonido o Tomografia Axial Computarizada (16).

v Absceso intra abdominal: Ya sea entre asas o subdiafragmatico, se
manifiesta por fiebre persistente y en picos; es preferible drenarlo via
extraperitoneal que esperar resultados con cambios de terapia
antibidtica (16).

v" Obstruccién de trompas uterinas: En las mujeres que han tenido
apendicitis con infeccidn pélvica se puede presentar cicatrizacion y
obstruccion de las Trompas de Falopio (16).

J.  Técnica quirudrgica
e Apendicectomia abierta
El procedimiento se realiza con el paciente bajo anestesia general y
acostado boca arriba. Se prepara el area abdominal y se cubre con campos
estériles para cubrir todo el campo quirdrgico, en caso de que sea
necesario realizar una incisién mas grande. En las etapas iniciales de la
apendicitis no perforada, generalmente se utiliza una incision en el
cuadrante inferior derecho, conocida como el punto de McBurney. Se
realiza una incisién oblicua de McBurney o transversal de Rocky-Davis
para separar los musculos de este cuadrante. Si hay sospecha de

apendicitis perforada o hay incertidumbre sobre el diagndstico, se
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considera realizar una laparotomia en la parte baja de la linea media
abdominal.

Aunque se ha mencionado que la posicion de la base del apéndice puede
cambiar durante el embarazo, estudios prospectivos han demostrado que
el embarazo no altera significativamente la posicion del apéndice con
respecto al punto de McBurney. Después de ingresar a la cavidad
abdominal, se coloca al paciente en una posicion de Trendelenburg leve
con la cama rotada hacia la izquierda. Si no se logra identificar facilmente
el apéndice, se sigue la ruta de las tenias anteriores del colon hacia la
porcion distal para ubicar la base del apéndice. La seccion del mesenterio
del apéndice permite una mejor exposicion de su base, que luego se
puede ligar con seguridad si el mufién apendicular esta claro y no hay
inflamacion en la base del ciego.

Se utiliza electrocauterio para obliterar la mucosa y prevenir la formacion
de un mucocele, aunque no hay evidencia clara sobre el riesgo o
beneficio de esta técnica quirurgica. También se describe la inversion del
mufidn con plicatura del ciego. La colocacién de drenajes quirdrgicos no
estd respaldada por estudios clinicos en casos de apendicitis, ya sea
complicada o no. Se realiza la aspiracion de pus en la cavidad abdominal,
pero no se recomienda la irrigacion en casos de apendicitis complicada.
El cierre primario de la piel se puede realizar en pacientes con apendicitis
perforada (12).

INFECCION DE SITIO OPERATORIO
a. Definicion
Las infecciones del sitio operatorio (ISO) son infecciones que afectan la
incision, el drgano o el espacio quirdrgico y que se presentan después de la
intervencion quirdrgica (17). Estas infecciones se consideran dentro del
periodo de vigilancia de 30 dias después de la cirugia, o hasta 90 dias en caso
de implante de prétesis (18). Los pacientes que tienen comorbilidades
complejas al momento de la cirugia y la aparicion de patdgenos resistentes a
los antimicrobianos representan un desafio y un costo mayor en el tratamiento
de las ISO. La prevencion de las ISO se vuelve cada vez mas crucial a medida

gue aumenta la cantidad de procedimientos quirtrgicos realizados
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globalmente. Se estima que alrededor de la mitad de las ISO podrian evitarse

mediante la implementacion de estrategias respaldadas por evidencia

cientifica (17).

b. Clasificacion
e Clasificacion de herida quirargica

Las heridas en el sitio de la cirugia pueden categorizarse en cuatro clases
de acuerdo con la clasificacion de Altemeier: heridas limpias, heridas
limpias-contaminadas, heridas contaminadas y heridas sucias o
infectadas (19).

v' Heridas limpias: Corresponden a intervenciones quirdrgicas
programadas, llevadas a cabo en condiciones estériles que no
suelen presentar riesgo de infeccidn. Estas heridas se cierran
mediante unién directa sin necesidad de dejar drenaje y se
garantiza el cumplimiento estricto de la técnica aseptica durante
el procedimiento. Ademas, este tipo de procedimiento no
involucra la manipulacién de la cavidad orofaringea, tracto
respiratorio, digestivo o genitourinario.

v Heridas limpias-contaminadas: Abarcan procedimientos como
apendicetomias y cirugias vaginales, asi como heridas
inicialmente limpias que pueden contaminarse levemente al
entrar en contacto con el contenido de una viscera. En estas
heridas operatorias, la flora bacteriana habitual esta presente sin
una contaminacion excepcional.

v' Heridas contaminadas: Comprenden heridas traumaticas
recientes, lesiones penetrantes y cirugias en las que se
compromete la técnica aséptica, como en el caso de un masaje
cardiaco abierto de emergencia.

v" Heridas sucias e infectadas: Se refieren a aquellas que presentan
un alto nivel de contaminacion o estan clinicamente infectadas
antes de la intervencidon quirdrgica. Esto abarca visceras
perforadas, abscesos o heridas traumaticas antiguas en las que se
ha retenido tejido desvitalizado o material extrafio (19).
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Clasificacion de infeccion de sitio operatorio

ISO incisional superficial: Se define segin el NHSN (National
Healthcare Safety Network) como aquella que ocurre en los
primeros 30 dias después de un procedimiento quirurgico, donde
el dia 1 corresponde a la fecha del procedimiento. Este tipo de
infeccién afecta Unicamente la piel y el tejido subcutaneo de la
incision. Ademas, el paciente debe manifestar al menos uno de
los siguientes signos o sintomas: dolor o sensibilidad localizada,
hinchazon localizada, eritema o calor, y cumplir con al menos
uno de los siguientes criterios (20):

o Presencia de drenaje purulento en la incision superficial.

o ldentificacion de organismos a partir de una muestra
obtenida de forma aséptica de la incision superficial o del
tejido  subcutdneo mediante cultivo o analisis
microbiolégico no basado en cultivo con fines
diagndsticos o terapéuticos.

o Apertura deliberada de la incision superficial por un
profesional médico sin pruebas microbioldgicas
realizadas en la misma.

o Diagnéstico de infeccion de la herida quirdrgica
incisional superficial realizado por un médico.

ISO incisional profunda: Se caracteriza por la fecha del evento
que ocurre en un periodo de 30 o 90 dias después del
procedimiento quirdrgico del NHSN, donde el dia 1 coincide con
la fecha del procedimiento. Este tipo de infeccion afecta a los
tejidos blandos profundos de la incision, como las capas fasciales
y musculares. Ademas, se requiere la identificacion de
organismos a partir de los tejidos blandos profundos de la incision
mediante cultivo o un método de prueba microbioldgica no
basado en cultivo con fines diagnosticos o terapeuticos. El
paciente debe presentar al menos uno de los siguientes signos o
sintomas: fiebre (>38°C) o dolor o sensibilidad localizada, y
cumplir con uno de los siguientes criterios: (20):

o Presencia de drenaje purulento en la incision profunda.
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C.

Diagnostico

o Apertura o aspiracion deliberada de la incision profunda

por parte de un cirujano, médico o personal designado por
un médico, o dehiscencia espontanea de la misma.

Deteccion de un absceso u otra evidencia de infeccion que
involucre la incisiébn profunda mediante examen
anatobmico macroscopico, examen histopatolégico o

pruebas de imagen.

ISO de 6rgano u espacio: Se refiere a aquellas infecciones que
ocurren dentro de un periodo de 30 o 90 dias después del
procedimiento quirargico del NHSN, donde el dia 1 corresponde
a la fecha del procedimiento. Estas infecciones afectan cualquier
parte del cuerpo que esté mas profunda que las capas fasciales o
musculares gque se abren o manipulan durante la cirugia. Para que
se considere una ISO de drgano o espacio, el paciente debe
presentar al menos uno de los siguientes criterios: (20):

o Drenaje purulento proveniente de un sistema de drenaje

colocado en el 6rgano o espacio, como un sistema de
drenaje de succion cerrado, drenaje abierto, drenaje con
tubo en T o drenaje guiado por tomografia computarizada.
Identificacion de organismos a partir de fluidos o tejidos
en el érgano o espacio mediante un cultivo o un método
de analisis microbiol6gico no basado en cultivos con fines
diagnosticos o terapéuticos.

Presencia de un absceso u otra evidencia de infeccion que
involucre el érgano o espacio, detectado en un examen
anatobmico macroscopico, examen histopatolégico, o
mediante una prueba de imagen que confirme o sugiera la

presencia de infeccion.

La evaluacion de la infeccion de sitio operatorio (ISO) superficial se puede

realizar de manera completa mediante la observacion directa de la herida. Si

hay sospechas de compromiso de los tejidos subyacentes o del espacio del

organo, las imagenes médicas pueden ofrecer informacién diagndstica

valiosa.
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La ecografia es una técnica de imagen ampliamente disponible y puede
detectar la presencia de liquido en los tejidos subcutaneos. Sin embargo, en el
caso de ISO profundas o que afectan el espacio del 6rgano, la tomografia
computarizada o la resonancia magnética proporcionan una evaluacion mas
detallada de los tejidos blandos subyacentes y del espacio del érgano. En
situaciones donde hay antecedentes de reseccion gastrointestinal previa con
la posibilidad de una fuga anastomdtica subyacente o una infeccion
intraabdominal, la administracion de medio de contraste oral ayuda en el
diagnostico. La deteccién de contraste extraluminal y/o aire en las imagenes
sugiere la presencia de una perforacion subyacente que puede requerir
intervencion quirurgica (21).
D. Pronostico

La evolucion natural de la enfermedad puede progresar hacia sepsis y la
muerte del paciente, por lo que la profilaxis antibidtica perioperatoria se
enfoca en prevenir las infecciones del sitio operatorio. Consiste en administrar
antibidticos profilacticos para cubrir los microorganismos que comunmente
causan infecciones en diferentes tipos de cirugia. Esta profilaxis se aplica
unicamente en casos indicados, mediante la administracion de una Unica dosis
elevada del antibidtico por via intravenosa. La administracion se inicia entre
15 y 45 minutos antes de la incision quirdrgica y se mantiene hasta un maximo
de 24 horas, salvo en situaciones especiales (22).

En el caso de la apendicectomia, se administrara cefazolina por via
intravenosa para tratar los patdégenos implicados, que incluyen bacilos
gramnegativos entéricos, anaerobios y enterococos. La dosis sera de 2 g para
pacientes con un peso menor a 120 kg; para aquellos que pesen mas, se
administraran 3 g. Ademas, se afiadira metronidazol en una dosis de 500 mg.
La cefazolina se considera un farmaco de eleccién en muchos procedimientos
quirdrgicos, ya que ha sido ampliamente estudiada y se ha comprobado su
eficacia en la profilaxis antimicrobiana. Posee una duracion de accion
adecuada, un espectro de actividad que abarca los microorganismos
comunmente implicados en la cirugia, y presenta un excelente perfil de
seguridad y bajo costo. Es efectiva contra estreptococos, estafilococos

sensibles a la meticilina y numerosos organismos gramnegativos (23).
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€.

Factores de riesgo

v

Varios de los factores que afectan la cicatrizacion de heridas en los
pacientes, como el tabaquismo, la edad avanzada, enfermedades
vasculares, obesidad, desnutricion y terapia inmunosupresora, se han
identificado como factores de riesgo para las infecciones de sitio
operatorio (21).

Diabetes: Niveles elevados de glucosa por encima de 200 mg/dl en el
periodo posoperatorio inmediato se relacionan con un mayor riesgo de
infeccion del sitio operatorio (ISO). La hiperglucemia afecta la capacidad
del cuerpo para combatir infecciones al alterar la funcion de los
granulocitos en la adherencia y fagocitosis de bacterias. Los pacientes
diabéticos tienen tres veces mas probabilidades de desarrollar ISO (24)
Fumar: a nicotina interfiere con la cicatrizacion y se asocia con un
aumento de la ISO. Se recomienda que los pacientes dejen de fumar al
menos 30 dias antes de la cirugia (24)

Duchas antisépticas preoperatorias: El bafio con antisépticos en el area
de la cirugia la noche anterior reduce las colonias microbianas, pero no se
ha demostrado que reduzca la incidencia de ISO (24).

Remocidn preoperatoria del vello: Rasurar el vello la noche antes de la
operacion se relaciona con un mayor riesgo de 1SO. Se sugiere no rasurar
el vello a menos que sea necesario para la cirugia y, si es necesario,
hacerlo justo antes de la operacion con un depilador eléctrico (24).
Cantidad de indculo bacteriano: La probabilidad de contaminacion de
una herida quirtrgica esta relacionada con la cantidad de bacterias
presentes en el sitio a operar (24).

Insercion de protesis implantables: La colocacién de protesis aumenta
el riesgo de ISO, especialmente con una menor cantidad de bacterias
necesarias para causar la infeccion. (24).

Duracion de la cirugia: Operaciones prolongadas, superando el percentil
75 de la duracion habitual, estan asociadas a un mayor riesgo de 1SO (24).
Comorbilidades: La clasificacion de riesgo preoperatorio de la
Asociacion Americana de Anestesidlogos (ASA) indica que un puntaje

ASA > 2 se asocia con un mayor riesgo independiente de 1SO (24).
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CAPITULO II1: HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS

Al ser este un trabajo de tipo descriptivo se dispensa la formulacion de hip6tesis
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE | CARACTERISTICA
VARIABLE INDICADORES VALORES
OPERACIONAL |VARIABLE| DELAVARIABLE
Clasificacion de
infeccion de sitio o 1. Superficial
. ) o ] Diagnostico
ISO operatoria segun lo Cualitativa Nominal iini 2. Profunda
clinico ,
describa la historia 3. Organo/espacio
clinica
[18 - 30>
Afios cumplidos del o [30 - 45>
EDAD ] Cuantitativa De razon Afios
paciente [45 - 60>
>60
Clasificacion en Masculino
SEXO ) . Cualitativa Nominal Género )
masculino o femenino Femenino
Tiempo transcurrido <l dia
TIEMPO DE o o ) ) )
desde el inicio de Cuantitativa De razon Dias 1 - 3 dias
ENFERMEDAD
sintomas >3 dias
_ 1. Diabetes Mellitus
Enfermedades previas o ) ] ] ] »
COMORBILIDADES . Cualitativa Nominal Patologias previas 2. Hipertension
a la patologia actual Arterial
rteria

28



3. Otros

4. Ninguna
IMC < 18
IMC [18 - 25>
Resultado entre aporte
ESTADO o o ) IMC [25 - 30>
nutricional y demanda | Cuantitativa Discreta IMC
NUTRICIONAL - ) IMC [30 - 35>
nutritiva del paciente
IMC [35 - 40>
IMC > 40
) o 1. Congestiva
Tipo de apendicitis ] )
TIPO DE ) o ) Diagnostico 2. Supurada
reportado en el estudio | Cualitativa Ordinal L
APENDICITIS . patoldgico 3. Gangrenosa
patol6gico
4. Perforada
Duracion del <30 min
TIEMPO DE o o . . .
procedimiento en sala | Cuantitativo Discreta Minutos 30 - 60 min
CIRUGIA . .
de operaciones >60 min
1. Herida Limpia
Clasificacion de 2. Herida
TIPO DE HERIDA herida operatoria de o Diagnostico limpia/contaminada
Cualitativa De razon ) )
OPERATORIA acuerdo a la operatorio 3. Herida

contaminacion

contaminada

4, Herida sucia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:

Estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo

La presente investigacion fue de tipo observacional, analitica, retrospectiva y de corte
transversal. Se realiz6 en el Hospital Regional de Cajamarca donde se estudié a
pacientes intervenidos quirurgicamente por apendicitis, quienes presentaron infeccién

de sitio operatorio en el afio 2022.

4.2. TECNICAS DE MUESTREO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Este estudio fue un analisis observacional de la poblacion que tuvo como objetivo
identificar los factores vinculados a las infecciones del sitio operatorio en pacientes que
fueron sometidos a apendicectomia. El estudio se trabajo en el afio 2022, y se llevo a

cabo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

POBLACION

La poblacién estuvo constituida por 546 pacientes, los cuales fueron registrados a
través del CIE 10 de K35; se pudieron identificar gracias a la base de datos
proporcionada por la institucion; estos fueron intervenidos quirdrgicamente por

apendicitis aguda en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2022.

MUESTRA

Estuvo conformada por 226 pacientes post operados de apendicectomia por el Servicio
de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2022, que
cumplieron con los criterios de inclusion, segun formula para poblacién conocida.

B N.z2.p.q
~ d2(N-1) +z2pq

n

Donde:

n: Tamafo de la muestra

N: Tamafio de la poblacion; 546

z: Es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para un nivel de significancia de
95%

p: Prevalencia de la caracteristica en la poblacion: 50%
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q: 1-p
d: Error de estimacion maximo aceptado: 5%

Criterios de inclusién:

v Pacientes mayores de 18 afios hospitalizados por apendicetomia en el
Servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio
2022

v’ Pacientes mayores de 18 afios quienes se les realizo apendicetomia abierta en
el Servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio
2022

v Pacientes cuyas historias clinicas y protocolos operatorios se encontraban

completos.

Criterios de exclusion:
v" Pacientes menores de 18 afios intervenidos por apendicetomia en el Servicio
de Cirugia del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2022
v’ Pacientes con infeccion de sitio operatorio que no hayan sido intervenidos por
apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
v’ Pacientes cuyas historias clinicas y protocolos operatorio se encontraban

incompletos

4.3. FUENTES E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion se recopilé mediante la ficha validada de registro de datos, previa
revision de las historias clinicas y/o reportes operatorios que cumplian con los

criterios de elegibilidad.

4.4. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y
ANALISIS DE DATOS

Se comenzo6 la recopilacion de informacion solicitando los permisos necesarios
al area de investigacion y al comité de ética del Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Una vez que se determind la muestra, se ingresaron en una caja las
balotas con un nimero correlativo de los pacientes, los cuales fueron extraidos

en forma aleatoria, hasta completar los 226 casos.
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4.5.

Se procedi6 a revisar las historias clinicas de los pacientes para completar la
informacion en la ficha de recoleccion de datos, la cual abarcaba las variables
pertinentes al estudio. Los datos recopilados fueron organizados y analizados
utilizando el software estadistico IBM SPSS, donde se aplicaron medidas como
tendencias centrales, frecuencias y dispersion. Para el analisis multivariado, se
empled la regresion logistica madltiple, considerando una diferencia

estadisticamente significativa cuando el valor obtenido fue menor a 0,05.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para llevar a cabo este estudio, se obtuvo la autorizacion correspondiente del
comité de ética en investigacion del Hospital Regional Docente de Cajamarca, la
cual fue aprobada de manera satisfactoria. La recoleccion de datos se efectud a
través de la revision de historias clinicas, garantizando la confidencialidad y
privacidad de la informacion de los pacientes. Los resultados obtenidos en esta
investigacion se presentaron de manera veraz, sin alterar, cambiar o distorsionar

los hallazgos.
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CAPITULO V: RESULTADOS

Tabla 1 Analisis bivariado los factores de riesgo asociados a infeccion de sitio operatorio
post-apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2022.

Variable P OR (1C95%)

Edad (afios)
[18-30> 0.008 4.2 1.34-13.28

Sexo 0.98 1.01 0.33-3.12

Tiempo de Enfermedad

>3 dias <0.001 47.4 6.003 - 374.9
Comorbilidades 0.238 1.95 0.63 -6.03
Estado Nutricional

Sobrepeso 0.321 1.76 0.57-5.41
Apendicitis Perforada <0.001 32.8 4.18 — 258.3
Tiempo Quirudrgico

>60 minutos 0.001 1.1 1.05-1.18
Tipo de Herida Operatoria

Sucia 0.001 1.1 1.05-1.18

Tabla 2 Frecuencia de Infeccion de Sitio Operatorio en pacientes apendicectomizados en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2022

FRECUENCIA PORCENTAJE

INFECCION DE SITIO OPERATORIO 13 5.8%
NO INFECCION DE SITIO OPERATORIO 213 94.2%
TOTAL 226 100%
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SEXO

60.00%

54.86%

50.00%

45.14%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Masculino Femenino

llustracién 1. Distribucién segun sexo de los pacientes post-apendicectomia en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2022.

RANGO ETARIO
35.00% -
31.40% 30.50%
30.00%
25.00%
19.50%
20.00% 18.60% _
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
[18-30> [30-45> [45- 60> >60

llustracién 2. Distribucién del rango etario en pacientes post-apendicectomia en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2022
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RANGO ETARIO

80
70

70 65

60

50 2

40 36

30

20

10 h 1 4 2

0 | | ' | s

[18- 30> [30- 45> [45- 60> >60

01SO [No ISO

llustracion 3. Distribucion de infeccion de sitio operatorio segin rango etario en pacientes
post-apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2022

SEXO

120 113

100
100

80
60
40

20 11
R :
0 —

Masculino Femenino

@IS0 ENo ISO

llustracion 4. Distribucion de infeccidn de sitio operatorio segin sexo en pacientes post-
apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2022
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INFECCION DE SITIO OPERATORIO SEGUN SEXO

=
[=]

[ R " T % I~ & 1 N+ ) N R o+ T (+]

MASC (84.6%) FEM (15.45)

llustracién 5. Distribucion del porcentaje segin sexo de pacientes con Infeccion de Sitio
Operatorio post-apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo
2022

TIPO DE INFECCION DE SITIO OPERATORIO

100.00% 92.30%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%
7.70%

Superficial Profunda

10.00%
0.00%

llustracion 6. Distribucion del porcentaje segun tipo de infeccion de sitio operatorio post-
apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2022
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COMORBILIDADES

60.00% 53.80%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00% 15.40% 15.40% 15.40%
- ‘ \ - -

0.00%

Diabetes Mellitus Hipertension Otros Ninguna
Arterial

llustracion 7. Distribucion del porcentaje segin comorbilidad de pacientes con Infeccion
de Sitio Operatorio post-apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en
el periodo 2022

TIEMPO DE ENFERMEDAD

180 170
160
140
120
100

80

60 43

40
12
20 1 o
0 —

1- 3 Dias > 3 Dias

OISO [INolSsO

llustracidn 8. Distribucion de infeccidn de sitio operatorio segin tiempo de enfermedad en
pacientes post- apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo
2022.
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COMORBILIDADES
180 160
160
140
120
100
80
60 13
40
- i 10
20 1 6 0 2 > ‘ \
0 I L ! ! I I
Diabetes Mellitus Hiertension Arterial Otros Ninguno
OISO CONo ISO

lustracion 9. Distribucion de infeccion de sitio operatorio segin comorbilidades de los
pacientes post-apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo
2022.

TIEMPO QUIRURGICO
120 114
100
82
80
60
40
20 17 13
0 | | 0 | |
0
<30 MIN 30- 60 MIN >60 MIN
OISO [ No ISO

lustracion 10. Distribucion de infeccion de sitio operatorio segin tiempo quirargico de los
pacientes post-apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo
2022.
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INDICE DE MASA CORPORAL
140
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llustracion 11. Distribucion de infeccidn de sitio operatorio segun indice de masa corporal
de los pacientes post-apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el
periodo 2022.

TIPO DE APENDICITIS

180
160
140
120
100
80
60
40

20 12
0 - I I

No perforada Perforada

156

57

OISO [No ISO

llustracion 12. Distribucion de infeccion de sitio operatorio segun tipo de apendicitis de los
pacientes post-apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo
2022.
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TIPO DE HERIDA OPERATORIA

140

117
120

100

80
60
40
20 13
0 | |
0

Limpia-Contaminada Sucia

OISO [INo ISO

lustracion 13. Distribucion de infeccion de sitio operatorio segun tipo de herida operatoria
de los pacientes post- apendicectomia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el
periodo 2022.
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CAPITULO VI: DISCUSION

El propdsito principal de este estudio es identificar los elementos que estan relacionados con
la aparicién de infecciones en el sitio quirdrgico en pacientes después de someterse a una

apendicectomia.

La edad promedio fue de 21.7 afios de los cuales 54.86 % eran hombres, relacion hombre /

mujer 1.2 a 1. La relacién hombre/mujer se correlaciona con la literatura.

De los 226 pacientes examinados que se sometieron a operacién por apendicitis aguda, se
registraron 13 casos de infeccidn del sitio operatorio, lo que representa un 5.8% de la muestra
analizada. esta data es inferior a la encontrada por Diaz Lucano P (4) quien encuentra un
porcentaje de 12.34%, esto se puede deber a que amplid su periodo de seguimiento, 0 uso6
alguna estrategia adicional para identificar 1SO, sin embargo, nuestra informacion concuerda
con la encontrada en otros estudio, donde la frecuencia de infeccion de sitio operatorio oscila
entre 2.9% Yy 7.2% (3); considero que posiblemente el porcentaje tan bajo en nuestra muestra,
puede deberse a subregistro, debido a que muchos pacientes pueden presentar infeccion de
sitio quirdrgico posterior al alta y muchos ya no acuden a nuestra institucion, sino a otros

centros de salud, perdiéndose esa informacion.

A partir del analisis multivariado, se destaca que el grupo de edad entre 18 y 30 afios, mostrd
significancia estadistica con valores de p=0.008 y un odds ratio de 4.2 (IC: 1.34 - 13.28).
Estos resultados indican que este grupo de edad tiene una mayor probabilidad de desarrollar
una infeccién del sitio operatorio en comparacion con otros grupos. Estos hallazgos se
contradicen por la investigacion de Pefiuela Epalza ME. et al (8), quienes encontraron un
mayor riesgo de infeccidn del sitio operatorio a partir de los 40 afios de edad, con un odds
ratio de 2.33, con un valor de p significativo de 0.015. Esta diferencia puede deberse al hecho
de que los pacientes mayores de edad no acudieron a nuestra institucion para control y es
posible que hayan desarrollado 1SO posterior al alta y se hayan controlado en otras
instituciones sanitarias. Segun Berrios, es probable que la incidencia de 1SO sea mayor a lo
reportado en los estudios, ya que inclusive hasta un 50% se evidencia después del alta (17).
Tambiéen este resultado se correlaciona en algo con el estudio Diaz Lucano P (4) quien
identifico que el grupo de edad de 18 y 47 afios mostré un odds ratio mayor a 1, pero sin
significancia estadistica (p>0.05), debido al tamafio de su poblacion, la cual no se puede

extrapolar a una poblacion mayor.
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En relacion al tiempo de enfermedad, cuando ésta fue mayor de 3 dias, se asocié a mayor
riesgo de ISO, con un valor de p<0.001 y un odds ratio de 47.4 (IC: 6.003 — 374.9). En el
estudio realizado por Diaz Lucano P (4), se menciona que un periodo de enfermedad superior
a 3 dias aumentd en 2.9 veces la probabilidad de desarrollar una infeccién del sitio
operatorio; no obstante, este resultado no alcanzé significancia estadistica (p>0.05). Es
evidente que el tiempo de enfermedad se relacion con gravedad de la misma y por ende a

aumento de probabilidad de 1SO.

En nuestro estudio no se encontrd relacion entre comorbilidad e 1SO (p: 0.238). En el estudio
realizado por Alvarado Goyes JF y Masabanda Ordofiez DG (10) no existia diferencia
estadistica significativa entre la comorbilidad y el riesgo de infeccion de sitio operatorio, sin
embargo, la investigacion de Sosa Mendoza CD y Chachapoyas Flores NJ (1) encontraron
significancia estadistica (p=0.024),0R: 4.834; (IC: 1.226 - 19.204), y principalmente
asociado a diabetes mellitus, debido a que la hiperglucemia compromete la capacidad del
sistema inmune para combatir microorganismos patdgenos, predisponiendo a infecciones.
Otros autores evidencian relacion entre comorbilidades previas e ISO, ya que se deteriora la

capacidad de cicatrizacion de las heridas incrementando la posibilidad de infeccion (21).

A pesar de que la obesidad (IMC >30) se relaciona con ISO, esta no es estadisticamente
significativa, p=0.321. Este hallazgo se correlaciona con el estudio de Orbegoso Collantes
E. (11), quien encuentra hallazgos similares al nuestro; y considera que posiblemente su

resultado se debio a la baja frecuencia de obesidad en su muestra.

De acuerdo con el estadio de apendicitis al momento de la intervencién quirlrgica, se
observo que los pacientes con apéndice perforado tenian un mayor riesgo de desarrollar
infeccion en el sitio operatorio, con un valor de p=0.001 y un odds ratio de 32.8 (IC: 4.18 -
258.3). Adicionalmente, un tiempo quirargico superior a 60 minutos, también presentd
significancia estadistica alta p=0.001 y un odds ratio de 1.1 (IC: 1.05 - 1.18). Este hallazgo
es consistente con el trabajo de Pachas B. (6), quien también encontré que un tiempo
quirdrgico superior a 60 minutos se asociaba significativamente (p=0.001) con un riesgo
cuatro veces mayor de desarrollar infeccion del sitio operatorio. Posiblemente estos dos
aspectos tengan relacion dado que en su mayoria los pacientes que presentaron apendicitis

perforada, tuvieron tiempos operatorios mas prolongados.
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En cuanto al tipo de herida quirdrgica, se encontrd que la herida sucia fue la mas relevante
en términos de riesgo de infeccion del sitio operatorio, con un odds ratio de 2.1 y un valor
de p=0.001.Segun Heather, una herida quirargica con mayor contaminacion en el momento
del acto quirurgico presenta una posibilidad de infeccion del 35%, y esto se evidencia en
paises sobre todo de ingresos bajos y medianos como el nuestro (21); en nuestro estudio la
mayoria de los pacientes con ISO se present6 en apendicitis perforada y por tanto con una

clasificacion de herida definida como contaminada o sucia.

Se evidencia que el grupo etario que presentd mayor infeccidn de sitio operatorio tras el
procedimiento de apendicectomia fueron aquellos pacientes con edades comprendidas
entre 18 y 30 afios, representando un 61.5% y siendo a la vez el sexo masculino el que
presentd mayor frecuencia con un 84.6%. Asumimos que los pacientes de sexo masculino,
ya sea por creencias, idiosincrasia, cultura, religion, soportan la enfermedad mas tiempo

antes de acudir a las instituciones hospitalarias aumentando el riesgo de presentar 1SO.

La infeccion de 1SO superficial fue la causa mas comun en nuestro estudio, 12 casos (92.3%)
del total de infecciones y solo se encontr6 1 caso con ISO profundo (7.7%) y se tratd de un
paciente que tuvo peritonitis generalizada por apendicitis perforada y que adicionalmente
realiz6 dehiscencia de la herida y secrecion purulenta en gran cantidad.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

La mayor frecuencia de 1SO se present6 entre los 18 y 30 afios (46.15%). El sexo
masculino fue el mas comun (80.4%).

La frecuencia de infeccidn de sitio operatorio encontrada fue del 5.8%.

Diabetes e Hipertension arterial se asoci6 a SO, sin embargo, no fue
estadisticamente significativo.

La infeccion més frecuente fue 1SO superficial (92.3%).

Los factores asociados a infeccion de sitio operatorio fueron: grupo etario de 18 a 30
afios (p=0.008; OR 4.2, IC: 1.34 -13.28), tiempo de enfermedad mayor a 3 dias
(p=0.001; OR 47.4, 1C: 6.003 - 374.9), apendicitis perforada (p=0.001; OR 32.8, IC:
4.18 - 258.3), tiempo quirdrgico mayor a 60 minutos (p=0.001; OR 1.1, IC: 1.05 -
1.18) y tipo de herida sucia (p=0.001; OR 1.1, IC: 1.05 - 1.18).
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CAPITULO VIII: RECOMENDACIONES

o Establecer estrategias para realizar un diagndstico temprano y oportuno, asimismo
educar a la sociedad sobre signos y sintomas observados en apendicitis con el
propésito de reducir complicaciones y acudir precozmente a los centros hospitalarios.

o Ampliar estudios para verificar si en nuestro medio el sexo masculino tiene factores
de riesgo propios que incrementen la frecuencia de 1SO o simplemente se trata de un
sesgo del estudio.

e Sesugiere realizar en este campo estudios prospectivos para asegurar el seguimiento
a 30 dias que nos permita tener informacion fidedigna.

e Se sugiere ampliar investigacion en este campo, debido a que la infeccién de sitio
operatorio constituye una complicacion que genera gastos institucionales y

personales, con estancias hospitalarias prolongadas.
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CAPITULO X: ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CODIGO DE HISTORIA CLINICA:

1. EDAD: ANOS

2. GENERO: a. MASCULINO  b. FEMENINO

3. TIEMPO DE ENFERMEDAD: a.<l1dia b.1-3dias c.>3dias

4. COMORBILIDADES:a.DM b.HTA  ¢. OTROS d.NINGUNA

5. ESTADO NUTRICIONAL: a.IMC <18 b. IMC 18 — 25 c. IMC 25 -30

d.IMC30-35 e IMC35-40 f. IMC>40

6. TIPO DE APENDICITIS: a. CONGESTIVA b. SUPURADA

c. GANGRENOSA d. PERFORADA

7. TIEMPO DE CIRUGIA:a.<30min b.30—-60min c¢.>60min

8. TIPO DE HERIDA OPERATORIA: a.
b. LIMPIA/CONTAMINADA  c. CONTAMINADA  d. SUCIA

9. TIPO DE INFECCION DE SITIO OPERATORIO: a. SUPERFICIAL

b. PROFUNDA c. ORGANO U ESPACIO
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ANEXO 2. TABLA 1: CLASIFICACION DE ALVARADO

CALIFICACION DE ALVARADO
DATOS CLINICOS PUNTOS
Dolor migratorio en la fosa L
iliaca derecha
Anorexia 1
Nausea 0 vomito 1
Hipersensibilidad dolorosa: 5
Fosa iliaca derecha
Rebote en fosa iliaca
derecha '
Fiebre >37.3°C 1
Leucocitosis > 10,000
cel/mm3 ?
Neutrofilia 1
Calificacion: <3: baja probabilidad de
apendicitis. 4-6: Considérese mas pruebas
de imagenes. >7: Alta probabilidad de
apendicitis

51



ANEXO 3. CARTA DE ACEPTACION DE ACCESO A LA INFORMACION




ANEXO 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de
investigacion

Objetivos

Hipotesis

Tipo y disefio
de estudio

Poblacion de estudio
y procesamiento de
datos

Instrumento
de
recoleccion

¢Cuales son los
factores de
riesgo para
infeccion de
sitio operatorio
post-
apendicectomi
a en el Hospital
Regional
Docente de
Cajamarca en
el periodo
20227

Objetivo general: Determinar los
factores de riesgo para infeccion de
sitio operatorio post-apendicectomia en
el Hospital Regional Docente de

Cajamarca en el periodo 2022

Objetivos especificos:

e Determinar en qué grupo etario y
sexo se presento infeccion de sitio
operatorio post-apendicectomia en
el Hospital Regional Docente de

Cajamarca en el periodo 2022.

e Establecer la frecuencia de
infeccidn de sitio operatorio en

pacientes post-apendicectomizados.

SE DISPENSA EL
PLANTEAMIENTO
DE HIPOTESIS

Tipo de estudio:

Estudio
observacional,
analitico,
transversal,

retrospectivo

La
estuvo
546

los cuales

Poblacion:
poblacion
constituida por
pacientes,
fueron
través del CIE 10 de

registrados a

K35; estos fueron
intervenidos
quirdrgicamente  por

apendicitis aguda en el
Hospital Regional
Docente de Cajamarca

en el afo 2022.

Procesamiento de
datos: Los datos
recolectados seran

e Revisionde

Historias

Clinicas.

e Ficha de

recoleccion

de datos
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Identificar la comorbilidad mas
frecuentemente asociada a
infeccion de sitio operatorio post-
apendicectomia en el Hospital
Regional de Cajamarca en el
periodo 2022.

Reconocer el tipo de infeccion de
sitio operatorio mas frecuente en
los pacientes post-apendicectomia
en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca.

Reconocer los factores de riesgo
asociados a infeccion de sitio
operatorio en pacientes post-
apendicectomizados.

ordenados y
procesados en el
programa EXCEL
2016 y exportados al
paquete estadistico
SPSS IBM version
27.0, siendo
presentados en tablas y
graficos de frecuencia

y porcentaje.
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