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RESUMEN

La presente investigacion que lleva por titulo “Relacion entre uso de dren
Intraabdominal y estancia hospitalaria en pacientes postoperados de Apendicectomia
complicada en el Hospital Regional Docente De Cajamarca del 2020 al 2021, cuyo
OBJETIVO: es determinar la relacion entre el uso del dren intraabdominal con la
estancia hospitalaria en pacientes con diagnostico postoperatorio de apendicitis aguda
complicada, sometidos a apendicectomia convencional, en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el periodo diciembre de 2020 a noviembre de 2021.
METODOLOGIA que se us6 fue un enfoque Observacional, Analitico, Retrospectivo,
Transversal, recolectdndose la informacion a través de una ficha de datos, en base a las
historias clinicas y reportes operatorios del area de Cirugia y estadistica del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, en donde participaron 259 pacientes, dicha
informacion posteriormente fue procesada en el sistema estadistico SPSS Statistics 25.
RESULTADOS: los pacientes que usaron dren tuvieron un promedio de 7,56 dias, con
una desviacion estandar de 4,599, frente a los 3,44 dias de promedio de aquellos que no
usaron dren intraabdominal. Con un chi cuadrado de 28,485 y una asociacion
significativa p<0,05. Siendo la edad promedio mas frecuente de presentacion entre los
37 a 38 afios de edad, con uso principal en peritonitis localizada en un 17,3% del total
de pacientes. CONCLUSION: existe relacion entre el uso de drenes y la estancia

hospitalaria, siendo mayor esta Ultima cuando se usan los drenes intraabdominales.

PALABRAS CLAVE: uso de dren intraabdominal, estancia hospitalaria.



ABSTRACT

The present investigation entitled "Relationship between the use of intra-abdominal
drain and hospital stay in postoperative patients of complicated appendectomy at the
Regional Teaching Hospital of Cajamarca from 2020 to 2021", whose OBJECTIVE: is
to determine the relationship between the use of the intra-abdominal drain with the
hospital stay in patients with a postoperative diagnosis of complicated acute
appendicitis, who underwent conventional appendectomy, at the Hospital Regional
Docente de Cajamarca from December 2020 to November 2021. METHODOLOGY:
that was used was an Observational, Analytical, Retrospective, Cross-sectional
approach, collecting the information through a data sheet, based on the clinical histories
and operative reports of the Surgery and Statistics area of the Regional Teaching
Hospital of Cajamarca, where 259 patients participated, said information was later
processed in the SPSS statistical system. Statistics 25. RESULTS: the patients who
used the drain had a mean of 7.56 days, with a standard deviation of 4.599, compared to
the mean of 3.44 days for those who did not use an intra-abdominal drain. With a chi-
square of 28.485 and a significant association p<0.05. Being more frequent presentation
between 37 to 38 years of age, with main use in localized peritonitis in 17.3% of all
patients. CONCLUSION: there is a relationship between the use of drains and hospital

stay, the latter being longer when intra-abdominal drains are used.

KEY WORDS: use of intra-abdominal drain, hospital stay.



INTRODUCCION

En los servicios de emergencia a nivel global, el dolor abdominal es el motivo
mas comudn de consulta médica. Dentro de las posibles causas de abdomen
agudo quirargico, la apendicitis aguda es la etiologia méas frecuente, que afecta
a todos los grupos etareos, predominando en la segunda década de vida, dicha
patologia requiere un diagndstico inmediato y un tratamiento oportuno ya que
un retraso puede conllevar a una apendicitis gangrenada o perforada (cuadro

clinico complicado). (1)

La apendicitis puede presentarse en diferentes fases o estadios, que van desde
una forma aguda leve (congestiva) hasta una forma grave (perforada). Los
cuadros complicados que incluyen una apendicitis aguda gangrenada y/o
perforada tienen un mayor indice de sufrir complicaciones posoperatorias; la
preocupacion postoperatoria mas importante después de la apendicitis

complicada es la formacion de abscesos intraabdominales. (2) (3)

Estudios publicados reportaron una incidencia aproximada de Absceso
intraabdominal del 10% en formas complicadas, por lo cual es frecuente el uso
de drenaje profilactico para prevenir la formacion de abscesos, especialmente
en casos de apendicitis complicada. El principal motivo de su uso es evacuar el
liquido residual del espacio intraabdominal hacia el exterior para evitar su
acumulacién y proliferacion bacteriana, asi como la vigilancia del sitio

operatorio.

No obstante, hay mas investigaciones que indican que el uso de drenajes puede
incrementar el riesgo de infeccion de herida operatoria y prolongar la estancia

hospitalaria del paciente, lo que genera un costo adicional sin proporcionar
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ningun beneficio terapéutico y posiblemente estar asociado con consecuencias
adversas (3). Por lo tanto, el uso de drenaje profilactico despues de una
apendicetomia no esta bien respaldado por la literatura médica, por lo que
contintia siendo un tema de discusion y debate entre los profesionales de la

salud. (2)
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CAPITULOI

PROBLEMA DE INVESTIGACION

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe relaciéon entre uso de dren intraabdominal y estancia hospitalaria en
apendicectomia por apendicitis aguda complicada del servicio de cirugia
general en el Hospital Regional Docente de Cajamarca entre diciembre de 2020

a noviembre de 2021?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Es importante destacar que el Hospital Regional Docente de Cajamarca es uno
de los centros de atencion medica de mayor referencia en la region de
Cajamarca. Por esta razon, es fundamental que la institucion disponga de los
recursos necesarios como informacién, materiales y equipos para poder
garantizar un tratamiento eficaz para las diversas patologias, incluyendo la
apendicitis aguda. Esta afecciéon es una de las enfermedades quirdrgicas mas

comunes atendidas en el servicio de emergencia de nuestro nosocomio (4).

El proposito de esta tesis es investigar la relacion que existe entre el uso de
dren intraabdominal y la estancia hospitalaria en pacientes que son sometidos a
apendicetomia abierta, con el fin de analizar si el uso de drenaje
intraabdominal afecta o no al tiempo de estancia hospitalaria, ya que
dependiendo del tiempo hospitalario, y teniendo la poca disponibilidad de
camas en nuestro nosocomio, la permanencia prolongada de un paciente,
afecta, desde el acceso a una cama de recuperacion postoperatoria para un

nuevo paciente, o hasta la saturacion de pacientes en el servicio.
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La apendicitis aguda es una patologia con una incidencia elevada tanto 3en la
region de Cajamarca como a nivel mundial segun los reportes epidemiologicos,
tomando en cuenta la fisiopatologia, y la tendencia de complicaciones en horas
o dias, un diagndstico oportuno contribuye a una menor tasa de
morbimortalidad, asi como a un menor tiempo de hospitalizacion; ademas, el
manejo de esta patologia implica una intervencion quirargica (apendicetomia),
y el uso opcional de drenes intraabdominales segun los hallazgos encontrados

durante el intraoperatorio. (5)

Por otro lado, los beneficios del presente estudio ayudarian a disminuir el
tiempo de estancia hospitalaria, ya que, con los hallazgos encontrados y
fundamentados con la base bibliografica, tomando en cuenta los pacientes que
usan drenajes intraabdominales o no, en apendicitis aguda complicada; nos

permitiran evaluar y recomendar el beneficio o riesgo de su uso.

Ademas, este estudio nos ayudara a hacer un uso adecuado del drenaje
intraabdominal en las cirugias por apendicitis aguda complicada, asi como
animar a seguir investigando acerca de este tema, que hasta el dia de hoy aln
sigue siendo objetivo de controversia. Dado que no se dispone de estudios
locales, siendo esta, una de las razones que me impulsa a realizar el tema de

investigacion propuesto.

Por ultimo, la informacion recopilada servird como referencia, complemento o
fuente de consulta si se plantean realizar mas estudios enfocados al uso y no

uso de drenes en las apendicectomias por apendicitis complicada.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el uso del dren intraabdominal con la estancia

hospitalaria en pacientes con diagnostico postoperatorio de apendicitis aguda

complicada, sometidos a apendicectomia convencional, en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca en entre diciembre de 2020 a noviembre de 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia de casos de apendicitis aguda complicada en
nuestro medio, en pacientes que son intervenidos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

Comparar la estancia hospitalaria de los pacientes que usaron y no
usaron dren intraabdominal sometidos a apendicectomia convencional
por apendicitis aguda complicada en el Servicio de Cirugia General.
Determinar la frecuencia del uso de dren intraabdominal segun los
diagndsticos  postoperatorios de los pacientes sometidos a
apendicetomia convencional.

Conocer la estancia hospitalaria segun los diagnosticos postoperatorios
en pacientes sometidos a apendicectomia convencional por apendicitis
aguda complicada.

Conocer segun el sexo y grupo etéareo, la frecuencia del uso de dren

intraabdominal en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

Li Z. et al, en un estudio de revision sistemética actualizado en 2018, evaluo
la seguridad y eficacia del uso de drenes intraabdominales para disminuir la
formacion de abscesos residuales después de una apendicectomia, ya sea
abierta o laparoscopica, también compar6 los efectos de distintos tipos de
drenes quirdrgicos utilizados, ademas se evalud el tiempo de permanencia y
retiro del drenaje. La indagacion se realiz6 en varios documentos, incluyendo
Ovid MEDLINE, Web of Science, Ovid Embase, el Registro Central de
Ensayos controlados de Cochrane (CENTRAL). Se tomaron en cuenta tres
ensayos con un total de 298 participantes, donde se tuvo como punto
principal el tiempo hospitalario. Los resultados indican que el tiempo
promedio hospitalario fue de 6,6 dias en aquellos en los que se hizo uso de
dren intraabdominal y de 4,6 en aquellos que no lo usaron. Ademas, se
encontro un aumento significativo en la duracion de la estancia hospitalaria al
utilizar drenaje intrabdominal en comparacion con los pacientes sin drenaje
(diferencia media de 2,17 dias, IC del 95%: 1,76 a 2,58; P <0,001). En
resumen, se concluye que el uso de drenajes intraabdominales después de una

apendicetomia prolonga considerablemente los dias de estancia hospitalaria.

(6)

En un ensayo clinico prospectivo controlado, analitico, longitudinal y no

aleatorizado realizado por Castillo A., en el Hospital General “Dr. Miguel

15



Silva” — Meéxico, se incluyeron a pacientes con diagnéstico de apendicitis
aguda complicada. El estudio encontré que 71 pacientes experimentaron
complicaciones posquirurgicas y que la media de la estancia hospitalaria fue
significativamente mayor en el grupo con drenaje (+ 4 dias), en comparacion
con el grupo que no usaron drenaje (+ 2.73 dias), obteniéndose un p < 0,05. A
partir de estos resultados, se concluyo que es altamente significativo y que
existen diferencias en las complicaciones posquirurgicas y los pacientes en
los que se usaron drenaje presentaron una estadia hospitalaria mas

prolongada. (7)

Antecedentes nacionales

En un estudio retrospectivo de cohorte observacional realizado por Rosales L.
et al, se utilizaron pruebas estadisticas para en analisis de resultados (T de
Student, chi cuadrado y prueba exacta de Fisher). Los hallazgos indicaron que
la media de estancia hospitalaria fue de 7,3 dias (con un rango 3-20 dias) para
los pacientes sin drenajes, mientras que, para los pacientes con drenajes, fue
de 8,8 dias (con un rango 3-35 dias) (p = 0,01). Por lo tanto, se concluy6 que
los pacientes con drenajes tuvieron un tiempo de hospitalizacion mas

prolongado. (8)

Nieves J., en su investigacion titulada “Relacion entre uso de dren
intraabdominal y estancia hospitalaria en apendicectomia por apendicitis
aguda en el Hospital José Cayetano Heredia 20177, compar6 la duracion de la
estadia hospitalaria en aquellos pacientes que fueron sometidos a
apendicetomia por cuadros complicados de apendicitis que utilizaron dren

intrabdominal con la de aquellos que no lo usaron durante el afio 2017. La

16



investigacion fue un estudio analitico, comparativo, retrospectivo, transversal
y observacional que incluyo a una muestra de 193 pacientes, y encontré una
media del tiempo hospitalario de 5,51 dias, con 46,1% de pacientes que
usaron dren intraabdominal. Concluyendo que hay diferencias significativas
respecto a la estancia hospitalaria en los pacientes que usaron y no usaron

dren intraabdominal, siendo esta mayor en el primer grupo. (9)

Huanca R. en su tesis “Drenes intrabdominales y complicaciones
postoperatorias, en apendicitis complicada”. El objetivo era determinar si el
uso de drenes intraabdominales aumenta las complicaciones posoperatorias.
La muestra consistié en 176 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion seleccionados con un método no probabilistico intencional. El
programa estadistico utilizado fue SPSS vy se utilizo la prueba de chi cuadrado
con un valor de p < 0,05 y un IC de 95% para el andlisis estadistico. EI grupo
de casos estaba compuesto por 86 pacientes que utilizaron drenes, y el grupo
de control estaba formado por 90 pacientes. En cuanto a la estancia
hospitalaria, la media para los pacientes que usaron dren fue de 7,8 dias;
mientras que para los no lo usaron fue de 4,1 dias. Ademas, mas del 46% de
los pacientes del grupo control se hospitalizaron durante 2 a 5 dias, mientras
que el 26,7% de los pacientes del grupo de casos se hospitalizaron durante 6 a
11 dias. En conclusion, este estudio sugiere que el uso de drenes
intraabdominales aumenta las complicaciones posoperatorias, asi como

prolonga la estancia hospitalaria. (10)

La investigacion de Alcéntara G., tuvo como objetivo “determinar si existe
una relacion entre el uso de drenaje intraabdominal y la estancia hospitalaria

en pacientes con apendicitis aguda complicada del Servicio de Cirugia

17



General del Hospital José Agurto Tello de Chosica durante el periodo de
2016 a 2019”. El estudio fue observacional, transversal, retrospectivo y
analitico, que incluyo una muestra de 245 pacientes, 131 de los cuales usaron
dren y 114 no usaron dren. Los resultados mostraron que el promedio de
estancia hospitalaria fue significativamente mayor para los pacientes que
utilizaron dren en comparacion con los que no usaron (7+2,40 dias frente a
3,8+1,75 dias, respectivamente; p=0.000); ademéas la media de edad fue
mayor para los pacientes que usaron dren (38,14 afios) que para los que no
usaron (33,31 afios). En conclusion, se encontré una relacién entre el uso de
dren intraabdominal y el tiempo de estancia hospitalaria, asi como con la

edad. (11)

Palomino C., realizé un estudio descriptivo titulado “Uso de Drenaje en
Apendicectomia Laparoscopica por Apendicitis Complicada en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, durante el afio 2015”. El proposito esta investigacion
fue calcular la frecuencia del uso de drenaje en casos de apendicitis
complicadas sometidas a Apendilap y utilizaron drenaje, y como afecto la
estancia hospitalaria. Los datos se adquirieron de registros operatorios de
pacientes diagnosticados con apendicitis aguda complicada, se analizaron un
total de 163 pacientes con una edad media de 32,17 afios y una
predominancia del sexo masculino del 57%. Los resultados mostraron que el
66% de los pacientes usaron drenaje, siendo los casos de apendicitis aguda
con peritonitis generalizada los que mas destacan su uso y los pacientes que
usaron drenaje tuvieron una estadia promedio de 4,80 dias en comparacion
con los pacientes que no usaron drenaje y tuvieron una estadia promedio de

3,85 dias, no encontrandose una diferencia significativa. (12)
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En el estudio realizado por Garcia, L., se busco determinar si el uso de
drenajes esta relacionado con la aparicion de complicaciones postoperatorias
en casos de apendicitis aguda complicada. Este estudio fue analitico,
observacional, retrospectivo, en el que se incluyeron 170 pacientes, de los
cuales 90 pacientes utilizaron drenajes (casos) y 80 pacientes no utilizaron
drenajes (controles). Los resultados mostraron que el uso de drenajes se
asocia con un mayor porcentaje de complicaciones postoperatorias (54,4%),
en comparacion con el grupo que no uso drenes (75%); ademas, el uso de
drenaje aumenta considerablemente la posibilidad de presentar fiebre,
infeccion de la herida y absceso residual lo que a su vez prolonga la estadia
hospitalaria. En resumen, se concluyé que no usaron drenes presentaron
menos complicaciones postoperatorias y que la utilizacion de dren aumenta el

tiempo de estancia. (13)

Segun la tesis de Medina D., el objetivo fue determinar si existe una relacion
entre las complicaciones postoperatorias y el uso de drenajes en pacientes
sometidos a apendicectomia convencional por peritonitis localizada en el
Hospital de Ventanilla, durante el periodo de enero de 2016 a marzo de 2017.
Se trat6 de un estudio observacional de casos y controles, retrospectivo, en el
que se incluy6 a un total de 132 pacientes de entre 18 y 70 afios, divididos en
dos grupos: 69 pacientes con drenaje y 63 sin drenaje. Los resultados
indicaron que la estancia hospitalaria promedio fue de 3,84 dias para los
pacientes con drenaje y de 3,76 dias para los pacientes sin drenaje. De los
pacientes con drenaje, el 34,8% presentd complicaciones, pero no se encontré
una significancia estadistica en relacion a la presencia de complicaciones y el

uso de drenaje (p=0.40). La infeccion del sitio operatorio fue la complicacion
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mas frecuente, presentandose en el 23,2% del grupo de casos y en el 15,9%
del grupo de controles. En conclusion, no se encontrd una relacion
significativa entre el uso de drenajes peritoneales y el desarrollo de

complicaciones postoperatorias. (14)

Segun la tesis de Meléndez A., el objetivo de este estudio fue describir la
relacion entre el uso de drenaje abdominal y el tiempo de estancia hospitalaria
en pacientes con apendicitis complicada en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica durante los afios 2019-2020. La investigacion se llevd a cabo
mediante un enfoque cuantitativo, tipo retrospectivo y transversal, con un
nivel descriptivo y correlacional, en donde se incluyé a 100 pacientes. Los
resultados indicaron que la mayoria de los pacientes tenian entre 24 y 33 afios
de edad (39%), eran hombres (57%) y convivientes (42%). La estancia
hospitalaria mas comun fue de 5 a 8 dias (40%). EI 69% de los pacientes usé
drenaje, y se utilizé solo uno en la mayoria de los casos. EI 69% de los
pacientes tenia apendicitis complicada con peritonitis generalizada, y el 51%
presento absceso. Se concluy6 que existe una relacion entre el uso de drenaje
abdominal y un mayor tiempo de estancia hospitalaria en pacientes con

apendicitis complicada. (15)
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BASES TEORICAS

APENDICITIS AGUDA

DEFINICION

Es una inflamacion del apéndice vermiforme, siendo la causa mas predominante
de abdomen agudo quirargico y la mas frecuente de ingreso a sala de operaciones,

dentro de las patologias quirdrgicas manejadas por cirugia general. (16)

ANATOMIA

La ubicacion del apéndice, se encuentra a 2 0 3cm bajo la valvula ileocecal, en la
convergencia de las tres tenias del colon, siendo esta una referencia anatomica (til
para identificarla, su longitud puede variar desde 1 cm hasta 30 0 mas
centimetros, siendo lo mas comudn 9 cm aproximadamente. (16) (17). Es un
diverticulo verdadero, porque presentan una capa mucosa, submucosa, muscular y

serosa. (16)

El apéndice esta irrigado por la arteria apendicular en toda su extension, rama
principal de la artera ileocdlica, proveniente de la arteria mesentérica superior.

(16) (17) (18)

EPIDEMIOLOGIA

Es una de las patologias quirtrgicas mas frecuentes en emergencia, con una tasa
de incidencia aproximada de 100 casos en 100, 000 habitantes por afio, segln
estudios realizados en Europa y América del Norte, variando segln la regién

geografica y el grupo de edad. (19)

21



Segun Uptodate, esta afeccion ocurre con mayor frecuencia en personas de 20 a
30 afos de edad, siendo mayor en varones en una proporcion de 1.4 a 1, respecto
a las mujeres, al igual que la presentacion de casos complicados (estadio
perforado). (19) (20). Segun Rojas C., en su tesis de epidemiologia de apendicitis
aguda, “en relacion a la apendicitis complicada se encontraron las tasas mas altas
de peritonitis generalizada y absceso peritoneal en los grupos de edad de 12 a 17
afios y de 30 a 59 afios en el afio 2011. Por otro lado, la apendicitis afecta
principalmente a jovenes y adultos en esta poblacién y las tasas de complicaciones

varian segln la edad y la region geografica” (21)

BACTERIOLOGIA

En general se considera una infeccion polimicrobiana, sin embargo, en algunos
casos de apendicitis aguda complicada se ha de demostrado que ciertas bacterias
(Escherichia coli, Bacteroides fragilis, Enterococcus spp), estan implicadas o

pueden contribuir en la inflamacion del apéndice. (16) (17)

PATOGENIA

Aunqgue no se conoce con certeza la patogenia, se cree que la obstruccion luminal
es el principal mecanismo, la cual puede ser causada por diferentes factores, como
hiperplasia linfoide (nifios), fecalitos (adultos), calculos, neoplasias (carcinoide,

adenocarcinoma o mucocele) y parasitos en areas endémicas (16).

Schwartz en su libro principios de Cirugia refiere que: “Se reconocen fecalitos en
40% de los casos de apendicitis aguda simple, en 65% de las apendicitis
gangrenosas sin rotura y en casi el 90% de los pacientes con apendicitis

gangrenosa con rotura” (17).
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Dentro de la fisiopatologia, la obstruccion de la luz del apéndice, provoca que, a
nivel distal de la zona de obstruccion, se acumule la secrecién de moco y aumente
la produccion de gas por bacterias que se encuentran en su interior, provocando
una distencion del apéndice. Afectandose en primer lugar el flujo venoso, lo que
da lugar a una falta de oxigeno en la mucosa, si la obstruccion persiste, se produce
la falta de oxigeno en todo el espesor del apéndice, lo que finalmente conduce a la
perforacion (16) (18), y por ende una traslocacion bacteriana, en la cual la
infiltracion de leucocitos causa una reaccion fibropurulenta, lo que irrita el

peritoneo parietal (16).

De acuerdo al tiempo de evolucion el cuadro de apendicitis aguda puede con
llevar a una perforacion (24 a 48h), a la formacion de abscesos o peritonitis

localizada o generalizada (16).

MANIFESTACIONES CLINICAS

SINTOMAS

El dolor abdominal (sintoma principal), inicia de manera difusa a nivel del
epigastrio o mesogastrio de leve a moderada intensidad, migrando y localizandose
en la fosa iliaca derecha pasadas las 4 a 6h, desde el inicio de la enfermedad (16)
(17), se considera la migracion del dolor como un fuerte predictor de apendicitis
tanto en adultos como en nifios. (20)

Teniendo en cuenta la disposicion anatomica del apéndice, la localizacion del
punto doloroso puede variar; si la presentacion es anterior, el dolor se localizaria
en fosa iliaca derecha; si es retrocecal, a nivel del flanco derecho o la espalda;
pélvico, en la region suprapulbica; retroileal, a nivel testicular por la irritacion de

la arteria espermatica y uréter del lado afectado (16) (17).
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Las nauseas y/o vomitos suelen seguir al dolor, acompafiandose de sintomas
inespecificos como la anorexia. La fiebre se asocia a cuadros complicados de mas
de 24h de evolucién (16) (17), la ausencia de fiebre disminuye la probabilidad de

apendicitis en alrededor de dos tercios. (20)

SIGNOS

Durante las etapas iniciales, los signos pueden ser leves y dificiles de detectar
(16), por lo general, la temperatura y frecuencia cardiaca tienen poca variacion o
incluso ser normales (17).

Dentro de los hallazgos en el examen fisico, a medida que se va localizando el
dolor, se observan varios signos que pueden indicar la presencia de apendicitis,
los mas caracteristicos son: el signo de McBurney, que se encuentra entre los 2/3
internos con la union del 1/3 externo de un trazo de una linea imaginaria entre el
ombligo y la espina iliaca anterosuperior; el signo de Rovsing, que se hace
presente al ejercer presion en el cuadrante inferior izquierdo, manifestandose el
dolor en cuadrante inferior derecho; el signo de psoas, es el dolor que se hace
presente en la fosa iliaca derecha al elevar el miembro inferior del mismo lado; y
el signo del obturador, se realiza al flexionar el muslo derecho y rotar la cadera
hacia adentro generando un dolor pélvico. Es importante tener en cuenta que estos

signos pueden ser indicativos de apendicitis, pero no concluyentes (16) (17).

DIAGNOSTICO

En el diagndstico inicial de la apendicitis aguda, se debe considerar tanto la
historia clinica como el examen fisico del paciente. Sin embargo, la confirmacion
definitiva del diagndstico requiere de pruebas adicionales, como pruebas de

laboratorio, herramientas de puntuacion de prediccién clinica y examenes de
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imagenes, ya que establecer el diagnostico puede ser un desafio debido a la
variedad de presentaciones clinicas que pueden existir. ES importante tener en
cuenta que los cambios histopatologicos en el apéndice inflamado son la

confirmacion definitiva del diagndstico. (20)

Pruebas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio en pacientes con sospecha de un cuadro apendicular
deben incluir: recuento de leucocitos, PCR, y examen de orina (19). La
sensibilidad combinada del recuento de leucocitos superior a 10 000/mm3 y
proteina C reactiva superior a 8 mg/dL se asocia a una mayor probabilidad de
diagnostico de apendicitis aguda. El analisis de orina es util para excluir otros

diagnosticos diferenciales (infeccion del tracto urinario, calculo renal) (20)

Examenes de imagenes

Los exdmenes de imagenes (tomografia computarizada, ecografia y resonancia
magnética) no se consideran necesarios, pero pueden ser utilizados para confirmar
un cuadro dudoso. Lo mas utilizado es la TC con contraste, ya que puede
identificar la inflamacién del apéndice, su ubicacién exacta y también descartar
otras posibles causas o alternativas de diagndstico en caso su presentacion clinica
del paciente no sea clara. Dentro de los hallazgos indicativos en la TC tenemos:
un didmetro apendicular mayor de 6mm, pared apendicular engrosada mayor de
2mm, presencia de fecalito, formacion de abscesos y fluido libre en cavidad. (20)
(19)

En ciertos grupos de poblacion, como nifios y pacientes embarazadas, donde se
deben evitar los riesgos asociados con la radiacion ionizante, la ecografia o la
resonancia magnética pueden ser utilizados para evaluar la apendicitis. En los

nifios, se recomienda la ecografia abdominal como la modalidad de imagen de
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primera linea para evaluar la apendicitis. Si el cuadro clinico es muy sugerente, el
cirujano puede proceder a la operacion sin tener en cuenta los resultados de los
examenes de imagenes, teniendo en cuenta que el 15% al 30% de estos casos, el

apéndice puede estar normal y sin inflamacion. (20)

TRATAMIENTO

APENDICITIS NO COMPLICADA

En los ultimos tiempos se esta optando por tratamiento no quirdrgico y manejo
con antibioticos, segin metandlisis y estudios segln la guia de Jerusalén 2020.
Segln el metanalisis, Harnoss et al. informo una tasa de recurrencia de los
sintomas de 27.4% dentro del primer afio; siendo la tasa de éxito méas baja
(68,4%) y con més complicaciones en comparacion con la cirugia (89.8%) (22)

En cuadros de apendicitis aguda no complicada se puede considerar un manejo no
quirdrgico segin Smink D. y Soybel D. (23). Sin embargo, esto esti
contraindicado en pacientes > 45 afios y en los que se encontraron apendicolitos,
liguido o aire extraluminal, fiebre o marcadores inflamatorios elevados, y en
aquellos que han tenido sintomas durante mas de 48 horas, todos los cuales estan

asociados con abscesos apendicular u otras complicaciones (22) (23).

El manejo de la apendicitis con un enfoque no quirargico implica el uso de
antibioticos intravenosos durante uno a tres dias, seguidos de antibidticos orales
durante un total de 7 a 10 dias. Se puede utilizar un agente de accion prolongada
como la ceftriaxona junto con metronidazol, lo que puede facilitar el alta temprana

del paciente. También se puede incluir una fluoroquinolona (como ciprofloxacina
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o levofloxacina) en combinacién con metronidazol para tratar la apendicitis de
manera efectiva. (22) (23)

El tratamiento quirurgico de la apendicitis aguda puede realizarse de forma abierta
o laparoscépica. El abordaje laparoscopico tiene un tiempo operatorio mas largo y
costos operatorios mas altos, pero se asocia con un tiempo de estancia hospitalaria
mas corto, menos dolor y una reincorporacion mas temprana a sus actividades
cotidianas en comparacion a la cirugia abierta. En un paciente estable que no esta
anticoagulado, se recomienda realizar la cirugia dentro de las 12 horas posteriores
al diagnostico (un retraso de hasta 24 horas no afecta los resultados

postoperatorios en la apendicitis aguda no complicada). (22) (23)

APENDICITIS COMPLICADA

Se estima que entre el 13% y el 20% de los pacientes con diagndstico de
apendicitis aguda desarrollaran una perforacion del apéndice. Los hombres tienen
una tasa de perforacion mayor de las mujeres, con un 18% de los hombres
afectados en comparacién en un 13% de las mujeres. Ademas, la perforacion es
mas comun en adultos mayores. (23)

En pacientes inestables o con perforacidn libre, la apendicectomia de emergencia
es necesaria y se puede realizar mediante un abordaje abierto o laparoscépico,
dependiendo de la preferencia del cirujano y los recursos disponibles. Ademas de
la apendicectomia, se puede realizar drenaje e irrigacion de la cavidad peritoneal.
Es importante destacar que el uso de drenes intraabdominales luego de una
apendicitis complicada no esta recomendado segun la actualizacion del 2020 de la
Guia de Jerusalén, basada en la revision Cochrane que no encontrd resultados

concluyentes a favor del uso de drenes intraabdominales en estos pacientes (22).
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El manejo inicial en aquellos pacientes con sintomas localizados en fosa iliaca
derecha va a depender del tamafio de absceso apendicular: abscesos pequefios
(S3cm) se puede manejar con una apendicetomia pronta, mientras que los
abscesos > a 3cm requieren un tratamiento inicial con antibioticos intravenosos y
drenaje percutdneo. Segun la guia de Jerusalén el drenaje percutaneo es un
tratamiento seguro y efectivo para el manejo de abscesos apendiculares, y puede
reducir la necesidad de cirugia en pacientes seleccionados, disminuyendo las
complicaciones y duracion de la estancia hospitalaria. Posteriormente, se puede
realizar una apendicetomia electiva para prevenir futuros episodios de apendicitis.
(22) (23).

Los antibidticos en la apendicitis aguda complicada de inicio deben ser de manera
empirica, de amplio espectro con actividad polimicrobiana (bacilos gramnegativos
y anaerobios), y se deben ajustar segin los resultados de los cultivos y la
sensibilidad antimicrobiana (22) (23).

Ademas, el tratamiento optimo en una apendicitis complicada debe durar
aproximadamente de 3 a 5 dias, no se recomienda prolongarlos innecesariamente
una vez que se haya controlado la fuente infeccion. Esto se debe a que no hay
diferencias significativas en los resultados postoperatorios entre aquellos
pacientes que reciben una terapia prolongada y los que reciben una terapia corta

de antibidticos segin ensayos recientes (22).

DRENES
Es aquel dispositivo que se utiliza para evacuar acumulos de liquidos que, por su
naturaleza, presencia, situacion o cantidad, necesitan ser drenados del organismo

hacia el exterior, sea esta, sangre, pus, suero, etc. (24) (25) (26)
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Véasquez J. et al (26), y Roig J. et al (24) refieren el uso de drenajes en
hemorragias, anastomosis de riesgo, cirugias largas o dificiles, contaminacion
intraoperatoria, o segun criterio del personal que realiza la intervencion

quirdrgica.

Se debe tener en cuenta ciertas caracteristicas para la seleccion den drenaje
adecuado: un sistema cerrado, flexible, no irritativo, suave, barato y accesible,
ademés de que se pueda colocar en posicién de declive respecto a la cavidad a

drenar (24)

De acuerdo a su forma de drenar se encuentran los drenajes activos o aspirativos,
tipo Redon, o Jackson Pratt con menos vulnerabilidad para infeccion retrograda;
pasivos o por capilaridad, dentro de los que se tiene al dren Pen Rose, que actian
por gravedad o por diferencia de presiones, siendo el mas usado, por menos costo

y ser mas accesible. (24) (26)

Se puede tener en cuenta el uso de drenes como profilacticos, para evitar la
formacion de colecciones en la cavidad abdominal posterior a una cirugia; o

terapéuticos, que se utilizan para evacuar colecciones ya formadas (25) (26).

El tiempo de permanencia de un dren varia desde las 24h hasta los 7 dias o incluso
hasta que el paciente sea dado de alta; sin embargo, su uso prolongado puede

aumentar la posibilidad de otras complicaciones (26).

Algunas de las complicaciones que pueden ocurrir al emplear drenes son: dolor,
reaccion al material de drenaje, sangrado, herniaciones, evisceraciones, lesiones
intestinales; asi como favorecer la formacion de adherencias intraabdominales. El
uso prolongado del dren puede resultar en la formacion de fistulas y obstrucciones

intestinales (26).
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El uso en apendicitis aguda, se recomienda para evitar o drenar abscesos,
colocandose en los lugares donde con mayor frecuencia se forma los abscesos; en
espacio subfrénico, subhepatico y en cavidad pélvica ademéas del mufion (lecho
apendicular), lo cual ayuda también para deteccion temprana de dehiscencia de

mufion o de fistula estercoracea. (25)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Apendicitis aguda complicada: Es una forma avanzada de la apendicitis aguda
que puede incluir la gangrenada (muerte del tejido) o la perforacion, con o sin la
presencia de abscesos o diferentes grados de peritonitis.

e Apendicetomia: Es un procedimiento quirurgico para extraer el apéndice.

e Estancia hospitalaria: Tiempo de permanencia de un paciente desde el ingreso
hasta el alta médica.

e Drenes: Dispositivos usados para exteriorizar secreciones, liquidos, o cualquier

contenido de la cavidad intraabdominal.
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CAPITULO I

HIPOTESIS Y VARIABLES

FORMULACION DE HIPOTESIS

HZ1: El uso del dren intraabdominal afecta significativamente la estancia
hospitalaria en pacientes que tienen diagnostico postoperatorio de apendicitis
aguda  complicada, intervenidos quirdrgicamente  (apendicetomia

convencional), en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Ho: El uso del dren intraabdominal no afecta significativamente la estancia
hospitalaria en pacientes que tienen diagnostico postoperatorio de apendicitis
aguda  complicada, intervenidos  quirdrgicamente  (apendicetomia

convencional), en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLES

Variable independiente

Uso de drenes:
e Si/No

e NOde drenes usados

Variable dependiente

e Estancia hospitalaria.
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Variables intervinientes

e Edad
e Sexo
= Masculino
=  Femenino
e Fase de apendicitis:
= Gangrenada o necrotica
= Perforada
e Diagndstico postoperatorio
= Apendicitis aguda gangrenada.
= Apendicitis aguda perforada.
= Peritonitis localizada por apendicitis aguda complicada.
= Peritonitis generalizada por apendicitis aguda
complicada.
= Apendicitis aguda complicada con absceso apendicular.

= Apendicitis aguda complicada con otros diagnosticos.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Duracién (dias) de la Cantidad de dias que
Estancia Hospitalaria hospitalizacion. permanece un paciente N° de dias Cuantitativa Razon
desde el ingreso hasta el
alta.
Dispositivo que se Registro en el reporte
deja en la cavidad operatorio del uso y no
Drenaje abdominal para uso de dren Si
intraabdominal evacuar liquidos del | intraabdominal, durante No Cualitativo Nominal
interior al exterior de la intervencion
la cavidad quirdrgica.
abdominal.
Registro en el reporte
NC° de dispositivos de operatorio del N° de
N° de drenes drenaje en cavidad | drenes utilizados, durante 0,123,4 Cuantitativa Razon
abdominal. la intervencion
quirdrgica.
Caracteristicas Registro en el reporte Apendicitis aguda
macroscopicas del operatorio de los necrosada o
Estadio de la apéndice, hallazgos macroscépicos gangrenada. Cualitativa Nominal
apendicitis evidenciadas luego del apéndice. Apendicitis aguda
de la cirugia. perforada.
Diagndstico post Diagndstico segun el Apendicitis aguda
quirdrgico segun registro en el reporte gangrenada.

hallazgos
evidenciados en la
cirugia.

operatorio luego de
realizada la cirugia.

Apendicitis aguda
perforada.

Peritonitis
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localizada por

apendicitis aguda
Diagnostico complicada. Cualitativa Nominal
postoperatorio
Peritonitis
generalizada por
apendicitis aguda
complicada.
Apendicitis aguda
complicada con
absceso
apendicular.
Apendicitis aguda
complicada con
otros diagndsticos.
Se define a las Genero del paciente
caracteristicas registrado en la historia o
fisioldgicas y reporte operatorio. Masculino
Sexo bioldgicas que Femenino Cualitativa Nominal
definen a varones y
mujeres.
Tiempo trascurrido | Afios de vida registrado
en afios desde el en el reporte operatorio >18 afos Cuantitativa Nominal
Edad nacimiento hasta la del paciente.
actualidad.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

Observacional, Analitico, Retrospectivo, Transversal.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion universo

Conformado por 544 pacientes > de 18 afios con diagnostico de apendicitis
aguda a quienes se le realizo apendicetomia convencional durante el periodo
de diciembre de 2020 a noviembre de 2021.

Poblacion de estudio

Conformada por 259 pacientes > de 18 afos con diagndstico post operatorio
de apendicitis aguda complicada a quienes se le realizo apendicetomia
convencional durante el periodo de diciembre de 2020 a noviembre de 2021,

que utilizaron y que no utilizaron algun tipo de dren intrabdominal.

DISENO MUESTRAL

Unidad de anélisis

Esta conformada por la informacion recopilada de los reportes operatorios y
de las historias clinicas de los pacientes con diagnéstico post operatorio de
apendicitis aguda complicada sometidos a cirugia convencional, en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el periodo diciembre de

2020 a noviembre de 2021. El andlisis se enfoca en la utilizacién o no
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utilizacion de algin tipo de dren intraabdominal por parte del personal
médico del servicio de cirugia durante la intervencion quirdrgica.

Tipo de muestreo

Se hizo uso de un muestreo no probabilistico por conveniencia, en el que se
selecciond en la presente investigacion a los pacientes que se les realizo una
apendicectomia convencional con diagnosticos postoperatorios de
apendicitis aguda complicada, a los que se les coloc6é o no algin dren
intraabdominal en el Hospital Regional Docente de Cajamarca entre

diciembre de 2020 a noviembre de 2021.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se analizaron las historias y reportes operatorios de 544 pacientes, de los
cuales 225 pacientes tuvieron un diagnéstico de apendicitis aguda no
complicada (congestiva y supurada), 15 pacientes se operaron por
apendicetomia laparoscoOpica, 45 pacientes tuvieron datos incompletos que
no reunieron los criterios de inclusion y exclusion consideradas en esta
investigacion, de los cuales se obtuvo una muestra para el estudio de 259

pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes > de 18 anos de ambos sexos.

e Pacientes con diagnostico postoperatorio de apendicitis aguda
complicada (Apendicitis aguda necrosada o gangrenada, perforada,
peritonitis localizada o generalizada por apendicitis aguda complicada,
apendicitis aguda complica con absceso apendicular, apendicitis aguda
complicada con otros diagndsticos).
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e Pacientes intervenidos por cirugia abierta.

e Pacientes que usaron o no usaron drenes intraabdominales registrados
en la Historia clinica y reporte operatorio.

e Historias clinicas que cuenten con todas las variables consideradas en

dicho estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes < de 18 afios.

e Pacientes intervenidos por cirugia laparoscopica.

e Historias clinicas incompletas o0 no comprensibles.

e Pacientes con registro de uso de drenes intraabdominales por causa
diferente a la apendicitis aguda complicada.

e Pacientes que fueron ingresados a sala de operaciones con diagnostico
de apendicitis, y con un diagnostico postoperatorio diferente a la

misma.

METODOS Y TECNICAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
Como primera instancia y antes de iniciar la recoleccion de datos se realiz6 la
coordinacion respectiva con la jefatura del servicio de cirugia y sala de
operaciones; luego se hizo uso del instrumento de investigacion (ver ANEXO 1)
para la recoleccion de los datos necesarios para el estudio, de los libros de
reportes operatorios de sala de operaciones e historias clinicas, tomando en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion que tiene la presente investigacion.
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Ademas, se tuvo en cuenta, durante la recopilacion de datos y la revision de
historias clinicas, aquellos pacientes que no tengan ninguna comorbilidad

asociada.
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

La ficha de recoleccion de datos fue validada y utilizada en la tesis “RELACION
ENTRE USO DE DREN INTRAABDOMINAL Y ESTANCIA
HOSPITALARIA EN APENDICECTOMIA POR APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA EN EL HOSPITAL JOSE CAYETANO HEREDIA 2017~

presentada en el 2018, por Nieves J. (9)

TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA

INFORMACION

Después de haber recopilado la informacion mediante las fichas de recoleccién
de datos se usé del programa Microsoft office Excel para la realizacion de la
base de datos, siendo procesado, tabulado y graficado en el sistema estadistico

SPSS Statistics 25.

ASPECTOS ETICOS
Al tratarse de un estudio retrospectivo y observacional, y la informacion
obtenida de los reportes operatorios e historias clinicas que se encuentran
almacenados en el area de estadistica, y no tener contacto directo con los
pacientes, no fue necesario el firmar consentimiento informado, sin embargo, se

tendra en cuenta la confidencialidad del uso de los datos en el presente estudio.

La investigacion se realizo bajo las lineas de las normas de Buenas Practicas de

Investigacion en mérito del articulo 81 del Colegio Médico del Perd, asi como
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del codigo de Etica y Deontologia, tomando en cuenta las consideraciones éticas
basadas en la Declaracion de Helsinki, actualizada en la Asamblea General de la

Asociacién Médica Mundial en Seul-Corea de octubre del 2008. (27)
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CAPITULOV
RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Luego de procesar los datos recolectados, obtenemos los siguiente:

EDAD

En la tabla y grafico N°1 de los pacientes que se estudiaron, se observa que la
media de edad de los pacientes es de 37,12 afios, lo que significa que el grupo de
pacientes en general tiene una edad promedio de alrededor de 37 afios. La edad
minima de presentacion de apendicitis aguda complicada fue de 18 afios, y la
méaxima fue de 86 afios, siendo el grupo etareo mas frecuente, los 28 afios
(4.6%); con una desviacidn estandar de 15,036, lo que sugiere que hay una gran

variabilidad en la edad de los pacientes en la muestra.

Tabla 1:Distribucién estadistica de apendicitis aguda complicada segun la edad

Total Media Moda Desviacion Méaximo Minimo
estandar
259 37,12 28 15.036 86 18
SEXO

En la tabla N°2 y grafico N°1, en relacion a esta variable, se observa que, del
total de pacientes, 159 fueron masculinos, lo que representa un 61.4% de la
muestra, esta cifra es significativamente mayor que la de mujeres, ya que solo se

presentaron 100 pacientes femeninos, lo que representa un 38,6%.
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Tabla 2: Distribucion estadistica de apendicitis aguda complicada segun el sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
PACIENTES vélido
MASCULINO 159 61,4 61,4
Valido | FEMENINO 100 38,6 38,6
s Total 259 100,0 100,0

Gréfico 1: Distribucién porcentual de apendicitis aguda complicada segun el sexo

SEXO DE PACIENTE

B MASCULING
I FEMEMING

ESTANCIA HOSPITALARIA

En la tabla y grafico N° 3, se evidencia que con mayor frecuencia los pacientes

tienen una estancia hospitalaria de 3 dias (33.59%); con un promedio alrededor

de los 5 dias, respecto al total de dias que permanecen hospitalizados.

La mediana del tiempo hospitalario es de 4, esto significa que el 50% de los
pacientes tienen un tiempo hospitalario corto, de 4 0 menos; y el otro 50% de 4 o

mas dias. La desviacién estandar es de 3,829, siendo el valor minimo de tiempo

hospitalario 2 dias y el valor méaximo de 29 dias.

41




Porcentaje

Tabla 3:Distribucion estadistica de la estancia hospitalaria

PACIENTES @ Media | Mediana | Moda | Desviacion | Minimo @ M&aximo

Estandar

259 5,25 4 3 3,829 2 29

Gréfico 2: Distribucion porcentual de la estancia hospitalaria

TIEMPO HOSPITALARIO
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USO DE DRENES

En la muestra, representados en la tabla N° 04 y grafica N° 03, se observa que,
del total de pacientes con cuadro de apendicitis aguda complicada, 114 pacientes

(44,02%) usaron drenaje, mientras que 145 pacientes (55,98%) no lo usaron.
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Tabla 4:Frecuencia de uso o no de drenes

Uso de drenes Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Sl 114 44,02 44,02
NO 145 55,98 55,98
Total 259 100,0 100,0

Graéfico 3: Distribucion porcentual de uso o no de drenes

USO DE DREN

507

Porcentaje

201

104

USO DE DREN

Siendo la cantidad de drenes utilizados luego el acto quirtrgico variable segun el
reporte operatorio, desde no dejar dren en un 55.98% (145 pacientes) que tiene
una mayor frecuencia, frente al uso de un dren de 25.55% (61 pacientes), dos
drenes un 18,92% (49 pacientes), y en menor frecuencia de 1,54% (4 pacientes)

donde usaron 3 drenes, como se evidencia en el grafico N° 04.
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Grafico 4: Distribucion porcentual de numero de drenes usados

N* DREN

ESTADIO DE PRESENTACION DE APENDICITIS

En la tabla y grafico N° 05, se observa que 131 pacientes tenian apendicitis
aguda gangrenada o necrosada, lo que equivale al 50,6% de la muestra. Por otro
lado, 128 pacientes tenian apendicitis aguda complicada perforada, lo que

equivale al 49,4% de la muestra.
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Tabla 5: Distribucién de frecuencia de casos segun estadios de la apendicitis aguda

complicada
Frecuencia Porcentaje = Porcentaje = Porcentaje
valido acumulado
GANGRENADA 131 50,6 50,6 50,6
é O NECROSADA
‘f>5 PERFORADA 128 49,4 494 100,0
Total 259 100,0 100,0

Gréfico 5: Distribucién porcentual de casos segun estadios de la apendicitis aguda
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DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

En la tabla y el grafico N° 06 la frecuencia de pacientes con cuadros de
apendicitis complicadas segun el reporte operatorio, el 47,5% de apendicitis son
gangrenadas (123 pacientes), sequido de 19,3% con apendicitis perforada (50
pacientes), la peritonitis localizada por apendicitis aguda complicada con 13,1%
(34 pacientes), los abscesos apendiculares con un 10.8% (28 pacientes) y la
peritonitis generalizada por apendicitis aguda complicada con un 7,7% (20
pacientes). Ademas, se demostré un 1,5% (4 pacientes) de casos asociados a

otros diagndsticos, entre ellos el plastron apendicular.

Tabla 6: Frecuencia de casos segun los diagnosticos postoperatorios

Frecuenc = Porcentaje Porcentaje Porcentaje

ia valido acumulado
Peritonitis localizada 34 13,1 13,1 13,1
por apendicitis aguda
complicada
Peritonitis 20 7,7 7,7 20,8
generalizada por
apendicitis aguda
complicada
Apendicitis aguda 28 10,8 10,8 31,7

Validos

complicada con
absceso apendicular
Apendicitis aguda 4 1,5 1,5 33,2
complicada con otros

diagnosticos

Apendicitis aguda 123 47,5 47,5 80,7
gangrenada
Apendicitis aguda 50 19,3 19,3 100,0
perforada
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Gréfico 6: Distribucion porcentual de casos segun los diagnésticos postoperatorios
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CLASIFICACION POSTOPERATORIO

ESTANCIA HOPITALARIA'Y USO DE DREN INTRABDOMINAL

En la tabla N° 07, los pacientes que requirieron un dren tuvieron un tiempo
hospitalario promedio de 7,56 dias, con una desviacién tipica de 4,599 dias. El
tiempo minimo que pasé en el hospital fue de 3 dias y el maximo de 29 dias.
Ademas, estos pacientes representaron el 63,3% del total de pacientes. Por otro
lado, los pacientes que no requirieron un dren tuvieron un tiempo hospitalario
promedio de 3,44 dias, con una desviacion tipica de 1,467 dias. El tiempo
minimo que pasé en el hospital fue de 2 dias y el maximo de 11 dias. Estos

pacientes representaron el 36,7% del total de pacientes.

En general, el tiempo hospitalario promedio de todos los pacientes fue de 5,25

dias, con una desviacion tipica de 3,829 dias. El tiempo minimo que paso en el
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hospital fue de 2 dias y el maximo de 29 dias. La distribucion de pacientes que
requirieron y no requirieron dren fue de 63,3% y 36,7%, respectivamente.

Tabla 7: Distribucién estadistica entre la relacion del tiempo hospitalario y el uso de

dren
TIEMPO HOSPITALARIO
USO DE DREN | Media N Desv. Minimo Maxi % de la
est. mo suma total
Sl 7,56 114 4,599 3 29 63,3%
NO 3,44 145 1,467 2 11 36,7%
Total 5,25 259 3,829 2 29 100,0%

CLASIFICACION POSTOPERATORIA Y USO DE DREN
INTRAABDOMINAL

Como se describen en la tabla N° 08 y grafico N° 07, la mayor distribucién de
uso de drenes segun el diagndstico postoperatorio, con mayor frecuencia fueron
usados en la peritonitis localizada por apendicitis aguda complicada (30
pacientes), seguida de los pacientes con apendicitis aguda complicada con
abscesos apendiculares (26 pacientes), y los casos de apendicitis aguda perforada
(24 pacientes). Ademés, se observa que en todos los casos de peritonitis
generalizada se usaron drenes en el postquirurgico, y se prefirido no usar drenes

en los casos de apendicitis aguda gangrenada (113 pacientes).
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Tabla 8: Uso de dren intraabdominal segtn el diagnostico postoperatorio

G0

60—

Recuento

40

207

o 4 4]
W O [ = =] Y =
=R=R1] STaq gﬂ%} E"ﬂ% Y
= om = ZZg= R 35““ =1
o= 2 Es-2 n =8 =2 =
@ = Og %S @ 0= oo = o
= =1 m%ﬁ'% o om 9 oo O =
o9 [=—as m 2 = (e =4 o
Z2ao m ¥ S mm =N &
=0 Igm o o3 D Oy om
0 o G 2= S o Bawo
W = Eo [ a3 c
= H &= o o =
@ s c o 0
@ o
1]

49

epnbe sipapuady

epedoiad

epnbe sipapuady

USO DE Total
DREN
Sl NO
~ o Peritonitis localizada por apendicitis aguda complicada 30 4 34
o % Peritonitis generalizada por apendicitis aguda complicada 20 0 20
QO E e . .
ZE) é Apendicitis aguda complicada con absceso apendicular 26 2 28
L 'E'S Apendicitis aguda complicada con otros diagndsticos 4 0 4
)
5 k= Apendicitis aguda gangrenada 10 113 123
© 8 Apendicitis aguda perforada 24 26 50
Total 114 145 259
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RELACION ENTRE USO DE DREN Y SEXO DE PACIENTE

En la tabla N° 09 y grafico N° 08, los pacientes masculinos que usaron drenes
fueron 27.8% (72 pacientes), mientras que las mujeres que usaron drenes fueron
de 16,2% (42 pacientes), el total de pacientes que usaron el dren fueron 44%, a
diferencia de un 56% que no lo usaron, por lo que se observa que no hay una

diferencia significativa entre el uso o no de los drenes segln el sexo.

Tabla 9: Distribucion de frecuencia de uso de drenes segun el sexo

USO DE USO DE TOTAL

DREN DREN (%)
Sl NO Sl NO %
SEXO DE MASCULINO 72 87 278 336 159 | 614
PACIENTE | FEMENINO 42 58 16,2 = 224 | 100 @ 38,6
Total 114 | 145 | 44 56 259 = 100

Grafico 8: Distribucion de frecuencia de uso de drenes segun el sexo
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RELACION ENTRE USO DE DREN Y EDAD DE PACIENTE

En la tabla N° 10 se evidencia que la muestra total de pacientes con cuadro de
apendicitis complicada tuvo una edad media de 37,12 afios y una desviacion
estandar de 15,036 afios. El rango de edad de los pacientes oscilé entre 18 y 86

anos.

Al comparar la edad de los pacientes que usaron y los que no usaron drenaje, se
observa que la edad media de los pacientes que usaron drenaje fue de 37,96
afios, mientras que la edad media de los pacientes que no usaron dren fue de 36
,45 afios, por lo que la edad media de los pacientes que usaron drenaje fue

ligeramente mayor que la de los pacientes que no lo usaron.

Tabla 10: Distribucion estadistica de la relacion del uso de dren y la edad del paciente

EDAD DE PACIENTE

USO DE Media N Desv. tip. = Minimo | Mé&ximo = % de la suma

DREN
SI

NO
Total

total
37,96 114 15,734 18 86 45,0%
36,45 145 14,484 18 85 55,0%
37,12 = 259 15,036 18 86 100,0%

TIEMPO HOSPITALARIO EN RELACION AL USO DE DREN

INTRABDOMINAL SEGUN EL POSTOPERATORIO

En la tabla N° 11, se observa que, de los casos de Peritonitis localizada por
apendicitis aguda complicada, los pacientes que usaron dren intraabdominal
estuvieron hospitalizados en alrededor de una media de 7,83 dias, ocupando una
cama entre 4 a 24 dias, a diferencia de los que no usaron drenes, teniendo una

media de 5,50 dias, con una estancia hospitalaria entre 3 a 10 dias.
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Todos los pacientes con peritonitis generalizada por apendicitis aguda
complicada, usaron dren intraabdominal y estuvieron hospitalizados en alrededor
de una media de 10.15 dias, ocupando una cama entre 4 a 25 dias.

Respecto a los casos de apendicitis aguda complicada con absceso apendicular,
los pacientes que usaron dren estuvieron hospitalizados en alrededor de una
media de 8.38 dias, ocupando una cama entre 4 a 29 dias, a diferencia de los que
no usaron drenes, teniendo una media de 5,50 dias, con una estancia hospitalaria

entre 5 a 6 dias.

En cuanto a apendicitis aguda complicada con otros diagndsticos, todos los
pacientes usaron dren intraabdominal estando hospitalizados en alrededor de una
media de 6.5 dias, ocupando una cama entre 4 a 10 dias.

Los casos de apendicitis aguda gangrenada, que usaron dren intraabdominal
estuvieron hospitalizados en alrededor de una media de 4,8 dias, ocupando una
cama entre 3 a 8 dias, a diferencia de los que no usaron drenes, teniendo una
media de 3,25 dias, con una estancia hospitalaria entre 2 a 11 dias. Y los casos
de apendicitis aguda perforada, los pacientes que usaron dren intraabdominal
estuvieron hospitalizados en alrededor de una media de 5,5 dias, ocupando una
cama entre 3 a 14 dias, a diferencia de los que no usaron drenes, teniendo una

media de 3,81 dias, con una estancia hospitalaria entre 2 a 12 dias.
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Tabla 11: Distribucion estadistica del uso del dren en el postoperatorio en relacién a la

estancia hospitalaria

CLASIFICACION
POSTOPERATORIO

Peritonitis localizada

por apendicitis aguda
complicada
Peritonitis
generalizada por

apendicitis aguda
complicada
Apendicitis aguda
complicada con
absceso apendicular
Apendicitis aguda
complicada con otros
diagnosticos

Apendicitis aguda
gangrenada
Apendicitis aguda
perforada

Total

TIEMPO HOSPITALARIO

usSo
DE
DREN

Sl
NO
Total
Sl
Total

Sl
NO
Total
Sl
Total

Sl
NO
Total
Sl
NO
Total
Sl
NO
Total

Media N
783 30
550 |4
7,56 34
10,15 | 20
10,15 20
8,38 26
5,50 2
8,18 28
650 4
6,50 |4
4,80 10
3,25 113
3,37 123
5,50 24
3,81 26
4,62 50
7,56 114
3,44 145
5,25 259
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Desv.
Est.

5,059
3,109
4,894
4,923
4,923

5,170
,707

5,034
2,646
2,646

1,619
1,299
1,387
2,449
1,524
2,175
4,599
1,467
3,829

Minimo | Maximo

B~ - 6 2 N - N Al A~ W W DS

N N W NN W NN DN W

24
10
24
25
25

29

29
10
10

11
11
14
10
14
29
11
29

% de
la
suma
total
17,3%
1,6%
18,9%
14,9%
14,9%

16,0%
0,8%
16,8%
1,9%
1,9%

3,5%
27,0%
30,5%
9,7%
7,3%
17,0%
63,3%
36,7%
100,0%



MEDIDAS DE ASOCIACION ENTRE VARIABLES DEL PROBLEMA

Tabla 12: Intervalo de Confianza

Diferencias relacionadas t | gl Sig.
Medi | Desviacio | Erro | 95% Intervalo (bilateral
a ntip. |rtip.| de confianza )
de la para la
medi diferencia
a [ Inferio | Superio
r r
USO DE DREN
VS TIEMPO 8,43 | 25
HOSPITALARI ,405 774 ,048 311 ,500 3| g ,000
O

En la tabla N°12 la media de las diferencias entre el tiempo de estancia hospitalaria en

pacientes que usaron dren intraabdominal y aquellos que no lo usaron, en este caso es de

0.405. La desviacion tipica indica la desviacion estandar de las diferencias, que en este

caso es de 0.774.

La columna "Error tipico de la media"” indica el error estandar de la media, que en este

caso es de 0.048. La columna "IC 95% diferencia" muestra el intervalo de confianza del

95% para la diferencia de medias entre los dos grupos, que va desde 0.311 a 0.500. Esto

indica que hay una diferencia significativa en el tiempo de estancia hospitalaria entre los

dos grupos, siendo mayor en aquellos pacientes que usaron dren intraabdominal,

teniendo un grado de libertad (gl), de 258.
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Tabla 13: Prueba de Chi Cuadrado respecto al uso de dren y la estancia hospitalaria

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 28,485 3 ,000
Pearson
Razon de 31,777 3 ,000
verosimilitudes
Asociacion lineal por 25,411 1 ,000
lineal
N de casos validos 259

Esta tabla N° 13 muestra los resultados de las pruebas de chi-cuadrado realizadas en la
muestra de 259 casos validos en relacion al uso de dren intraabdominal y la estancia

hospitalaria, por lo que se tiene lo siguiente:

En este caso, los tres valores de p son menores que 0,05, lo que indica que hay una

relacién significativa entre las variables analizadas en cada prueba.
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DISCUSION
El presente estudio tuvo como objetivo el determinar si el uso o no del dren
intraabdominal interfiere con la estancia hospitalaria , en pacientes con diagnostico
de apendicitis aguda complicada, sometidos a apendicetomia convencional, en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca, en el afio estudiado, durante el periodo
diciembre de 2020 a noviembre de 2021, evidenciando la presentacion de la
apendicitis aguda complicada, fue de 47,6% del total de pacientes operados, con
mayor frecuencia en la segunda década de vida (28 afios), prevalente en varones
(61,4%), que se correlacionan con las estadisticas mundiales segin Uptodate (28),
teniendo como promedio de estancia hospitalaria de 5,25 dias del total de pacientes
hospitalizados, con resultados similares a Nieves J. (9), quien obtuvo una media de

5,51 dias.

Analizando la relacion entre estas dos variables, resultando que el tiempo
hospitalario en los pacientes que usaron dren intrabdominal fueron en promedio
7,56 dias, con una desviacion estandar de 4,599 dias. En el cual se ve un mayor
nimero de dias hospitalarios en aquellos que usaron dren intraabdominal, a
diferencia de los que no usaron, que tienen una media de 3.44 dias, lo que evidencia
que al elegir el uso de dren intraabdominal condiciona a una mayor estancia
hospitalaria, resultados que guardan similitud con Huanca R. (10) en el cual
concluye que la media de la estancia hospitalaria de los pacientes que usan y no
usan dren fue de 7.8 y 4.1 dias respectivamente, también con Nieves J. que tuvo una
estancia hospitalaria de 6.75 dias en el grupo que usaron dren y 4.45 en el que no
usaron dren. Discrepando con Garcia L. (13) , quien no encuentra diferencia

significativa entre el uso y no uso de dren intraabdominal con el tiempo hospitalario
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y con Medina D. (14) y Palomino C. (12), en el cual la diferencia es de tan solo un

dia, no considerandolo significativo.

En relacién a la asociacion de variables, tenemos como resultado un valor de chi-
cuadrado de Pearson de 28,485, que como se indica en las tablas, tiene una
asociacion significativa entre las variables de uso de dren intraabdominal y la
estancia hospitalaria, con los valores de p que son menores de 0.05, lo que indica
que hay relacion significativa entre las variables analizadas, relacionandose con la
investigacion de Huanca R. (10), con semejanzas significativas.

En cuanto a los objetivos especificos del presente estudio, se tiene como resultado
que de 544 pacientes que fueron intervenidos con sospecha de apendicitis aguda, se
encontrd6 que el 47,6% (259 pacientes) tenian cuadros de apendicitis aguda
complicada, siendo un alto porcentaje, que se aproxima a la mitad de pacientes, lo

que indica que la poblacion que ingresa a operarse ya esta en estadios avanzados.

La frecuencia de uso de dren intrabdominal segun el diagnostico postoperatorio,
durante la duracion del estudio, muestra que su uso es alto en pacientes que tienen
un cuadro de peritonitis, optando por colocar drenes en 30 pacientes de los 34
pacientes que fueron intervenidos por peritonitis localizada por apendicitis aguda
complicada, en el total de pacientes que fueron intervenidos por peritonitis
generalizada (20 casos). También un alto uso en pacientes que fueron intervenidos
con cuadros relacionados a abscesos apendiculares (26 frente a los 28 intervenidos),
baja en apendicitis aguda gangrenada (10 de 123 casos), y sin mucha diferencia en

cuadros de apendicitis aguda perforada (24 de los 50 casos intervenidos), que
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concuerdan con los resultados obtenidos por Nieves J. (9), en los cuales hay un
mayor uso de drenes en cuadros de peritonitis localizada y generalizada.

Dentro de los pacientes que fueron intervenidos durante el tiempo del estudio, el
diagnostico postoperatorio mas frecuente fue de apendicitis aguda gangrenada

(47,5%) seguida de apendicitis aguda perforada (19,3%).

El tiempo hospitalario en relacion a los cuadros posoperatorios, fue variable, siendo
un promedio de 3,37 dias en los casos de una apendicitis aguda gangrenada, asi
como, mayor en los casos de peritonitis generalizada por apendicitis aguda
complicada, con una tasa promedio de 10,15 dias, siendo amplio el margen de
diferencia, lo que se podria asociar también a otros factores, como los hallazgos
intraoperatorios o las complicaciones postquirdrgicas, que no son estudiadas en la
presente investigacion. Dicha informacion tiene concordancia con el tiempo
hospitalario de Nieves J. (9), donde su media hospitalaria en casos de peritonitis
generalizada por apendicitis aguda complicada fue de 9 dias, siendo menor también

en los casos de solo gangrenada o perforada de 4,28 dias.

El uso del dren intraabdominal en el sexo masculino fue de 27,8% (72 pacientes)
frente al 33.6% (87 pacientes) que no usaron dren intraabdominal; y en el sexo
femenino, el uso y no uso del dren fue en 16,2% (42 pacientes) y 22,4% (58
pacientes) respectivamente; siendo en la tabla acumulada, el uso del dren
intraabdominal menor al 50% (44%) respecto al total de pacientes que fueron
intervenidos.

Con respecto a la edad, el uso de dren intrabdominal, no hubo diferencias

significativas ya que el promedio de edades fue de 36 a 38 afos.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Hay una fuerte relacion entre el uso del dren intraabdominal y la estancia
hospitalaria en los pacientes intervenidos por apendicitis aguda complicada en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo diciembre 2020 —
noviembre 2021, siendo esta ultima, alterada de manera considerable respecto al
uso o no del dren intraabdominal.

La frecuencia de casos de pacientes operados de apendicitis aguda complicada
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo diciembre 2020 —
enero 2021, es alta, cercana al 50%, respecto al total de casos de apendicitis
aguda.

Se encontré una diferencia significativa, con una media diferencial de 4.12 dias
mas en aquellos pacientes que usaron drenes intraabdominales frente a aquellos
que no lo usaron, en los pacientes intervenidos de apendicitis aguda complicada
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo diciembre 2020 —
enero 2021.

Se evidencid un mayor uso de drenes en casos de peritonitis localizada,
generalizada y apendicitis aguda complicada con absceso apendicular.

Los diagndsticos postoperatorios mas frecuentes fueron la apendicitis aguda
gangrenada seguida de apendicitis aguda perforada.

Los casos complicados asociados a peritonitis tuvieron una estancia hospitalaria
mas prolongada en comparacion a los cuadros de apendicitis gangrenada

La frecuencia de uso de dren segun el sexo fue mayor en el sexo masculino, y la

edad donde se us6 mas drenes fue en los jovenes de 27 afios.
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RECOMENDACIONES

Evitar en lo posible el uso de drenes intraabdominales, debido a que en mucho
de los casos no benefician al paciente, sino al contrario, prolongan de manera
considerable la estancia hospitalaria.

Se sugiere crear un protocolo basado en evidencia cientifica para un uso
adecuado de del dren intraabdominal teniendo en cuenta las condiciones
individualizadas de cada paciente.

Complementar con mas estudios de investigacion para determinar la existencia
de factores asociados a estas variables que condicionan el aumento o reduccién
de dias de estancia hospitalaria.

Mejorar el sistema de acceso a la salud para hacer un diagndstico temprano y
oportuno, y de esta manera asi evitar cuadros complicados de apendicitis aguda,

que puedan poner en riesgo la vida de los pacientes.
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ANEXOS:

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RELACION ENTRE USO DE DREN INTRAABDOMINAL Y

ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES POST OPERADOS DE
APENDICECTOMIA COMPLICADA EN EL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE DE CAJAMARCA DEL 2020 AL 2021”.

NO de Historia CliniCa: veeeeeerrreeeieeeennneeeeennns

. Sexo:

a. Masculino ()

b. Femenino ()

. Tiempo hespitalario: .......... dias

Uso de drenes:
a. Si ()
b. No ()
NUmero de drenes usados: ..............
Estadio de apendicitis aguda:
a. Apendicitis aguda gangrenada .., @)
b. Apendicitis aguda perforada .. @)
Diagnostico post operatorio:

a. Peritonitis localizada por apendicitis aguda complicada

b. Peritonitis generalizada por apendicitis aguda complicada.( )
c. Apendicitis aguda complicada con absceso apendicular.....()
d. Apendicitis aguda complicada con otros diagnosticos ....()
e. Apendicitis aguda gangrenada ...........cccoceeieninininnieienn @)
f. Apendicitis aguda perforada........................oooin @)
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