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RESUMEN

Antecedentes. La apendicitis es la primera causa de cirugia de urgencia. Aproximadamente el 21% de
los pacientes postoperados de apendicetomia desarrollara complicaciones. Dentro de los factores de
riesgo que mayor predisponen al desarrollo de complicaciones son: edad, comorbilidades, tiempo de
evolucion y severidad del cuadro clinico, entre otros. Objetivo. Conocer los factores asociados a
complicaciones quirurgicas en pacientes postapendicectomia del servicio de Cirugia General del HGR
con MF No. 1, Cuernavaca, Morelos en el 2021. Material y Métodos. Estudio encuesta transversal,
observacional, retrospectivo y analitico. La variable dependiente es complicaciones postquirurgicas y
las variables independientes: los factores asociados. La informacién se analizé a través de la
estadistica descriptiva e inferencial, por otro lado para el analisis bivariado se utilizaron pruebas de
hipotesis acorde a las variables de interés y para el analisis de asociacion se utilizé el modelo de
regresion logistica multiple. Recursos e Infraestructura. Los recursos econdmicos fueron
proporcionados por los investigadores. Se llevo a cabo en el HGR ¢/MF No. 1, con expedientes de
pacientes que pertenecen a la poblacién del servicio de Cirugia General. Experiencia del grupo. El
médico familiar encargado de coordinar este proyecto tiene la experiencia en afios pasados de
coordinar otros proyectos de investigacion. En cuanto al médico residente ésta es su segunda
experiencia formalmente en la investigacion. Tiempo para desarrollarse. Del 1° de Marzo del 2021 al
28 de Febrero 2025. Resultados. Los factores asociados a las complicaciones quirdrgicas en pacientes
postapendicectomia fueron los dias de evolucion previos a la cirugia y la glucemia. Conclusiones. Se
encontr6 una baja frecuencia de complicaciones quirirgicas en pacientes postoperados de
apendicectomia debido a que en su mayoria se tratdé de pacientes jovenes con baja frecuencia de

comorbilidades.

Palabras clave: Factores de riesgo, complicaciones postquirurgicas, pacientes postapendicectomia.



1. MARCO TEORICO
1.1 Definicidn de apendicitis

La apendicitis aguda es la enfermedad quirurgica mas usual en cirugia y ocupa el primer lugar
como causa de abdomen agudo. Se define como la inflamacién aguda del apéndice cecal por

obstruccion de su luz. (1)
1.2 Panorama epidemiolégico
1.2.1 A nivel mundial

Su incidencia anual es de 141.54 por 100,000 habitantes; se relaciona con sobrepeso en 18%
y obesidad 81% (1). Actualmente, cerca del 8% de la poblacion en los paises desarrollados se
somete a la apendicectomia por apendicitis aguda en alguin momento de su vida. En Estados

Unidos su tasa de incidencia es de 15 por cada 10 000 habitantes. (1)
1.2.2 Latinoamérica

En 2015 se registraron alrededor de 38.060 casos de apendicitis aguda en Ecuador, con una
tasa de 23,38 casos por 10.000 habitantes. (2)

Aproximadamente 3.4 millones de pacientes con dolor abdominal buscan atencion medica en
los departamentos de emergencias en los paises de centro-américa, en nuestro pais no se
tienen cifras muy exactas al respecto pero las consultas en los servicios de emergencias

hospitalarios por dolor abdominal agudo son muy frecuentes. (2)

1.2.3 México

Su incidencia anual es de aproximamente 139 por cada 100,000 habitantes. (3)
1.3 Anatomia

El apéndice se origina en la cara posterior e interna del ciego, cerca de 2.5 cm debajo de la
valvula ileocecal, es el unico 6rgano del cuerpo que no tiene posicidon anatomica constante, su
unica caracteristica constante es su lugar de origen en el ciego, de donde se unen las tres
tenias coli. Su longitud varia considerablemente de 1 a 25 cm pero el promedio es de 5 a 10
cm. Las diferentes posiciones del apéndice como son: paracolica 0.4%, preileal 1%, postileal
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0.4%, pélvica 31.01%, la ubicacion retrocecal es la mas frecuente con 65.28%. La funcién
exacta del apéndice se descoce, se la ha denominado amigdala abdominal por la gran cantidad
de tejido linfatico que posee y al parecer durante el desarrollo embrionario desempefaria un
papel importante en la inmunidad. La apendicitis aguda no se asocia con alguna bacteria, virus
o protozoo, aunque los parasitos si pueden obstruir la luz apendicular. Los microorganismos
que se encuentran en el 6rgano inflamando son las mismas bacterias que hay en la flora
intestinal habitual, lo que hace pensar en una invasion secundaria del tejido inflamado a partir
de la luz intestinal. (4)

1.4. Fisiopatologia

La obstruccion de la luz secudaria a fecalitos o hipertrofia del tejido linfoide esta descrita como
la principal causa de apendicitis aguda. Se observan fecalitos en el 40% de los casos
reportados de apendicitis aguda no complicada, en el 65% de los casos con apendicitis
gangrenada sin perforaciéon y en aproximadamente 90% de los casos con apendicitis
gangrenosa con perforacion. (5)

La obstruccion de la luz apendicular produce un bloqueo en asa cerrada y la secrecién normal
de moco producida por la mucosa apendicular rapidamente produce distension. La distensién
del apéndice estimula las terminaciones nerviosas de las fibras viscerales aferentes
provocando un dolor vago, sordo y difuso en mesogastrio. La distension aumenta tanto por la
secrecion persistente de la mucosa tanto como por la multiplicacion rapida de las bacterias
residentes del apéndice, provocando nausea y vomito, asi como aumento del dolor visceral. A
medida que aumenta la presion en el apéndice, ésta sobrepasa la presion venosa, provocando
que los capilares y las vénulas colapsen, mientras tanto continua la afluencia de sangre arterial,
lo que produce ingurgitaciéon y por ende congestidn vascular. Posteriormente el proceso
inflamatorio pronto afecta a la serosa del apéndice y al peritoneo parietal, produciendo el
caracteristico dolor hacia la fosa iliaca derecha. (5)

La mucosa del apéndice cecal es susceptible a la alteracion de la irrigacion sanguinea; por lo
tanto, su integridad esta trastornada en una etapa temprana del proceso, lo que permite la
invasion por bacterias. La zona con suministro de sangre mas deficiente es la que mas sufre:
se presentan infartos en el borde antimesentérico del intestino. A medida que ocurre
distension, invasion bacteriana y afectacion de los vasos hay mayor area de infarto y por lo
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tanto ocurre perforacion, por lo general en el borde antimesentérico inmediatamente distal al

punto de obstruccion. (5)
1.5 Cuadro clinico

Al inicio de la apendicitis, el dolor abdominal aumenta en el transcurso de 12 a 24 horas y se
presenta en el 95% de los pacientes. El dolor se caracteriza por iniciar en epigastrio e irradiarse
a region periumbilical. En esta etapa mas de 90% de los pacientes adultos presentan anorexia
al igual que 50% de los pacientes pediatricos y del total, 60% presentaran nausea. Las
evacuaciones diarreicas en los adultos son raras, siendo mas comun en los nifos; después de
6 a 12 horas de iniciada la sintomatologia, la inflamacion del apéndice se extiede a los 6rganos
periféricos y al peritoneo parietal, por lo cual el dolor se localiza en la mayoria de los casos en
el punto conocido como de Mc Burney. El 25% de los pacientes presentan de inicio dolor en
fosa iliaca derecha desde el inicio del cuadro clinico sin presentar sintomas viscerales. La
sintomatologia clasica se presenta en la mayoria de los casos y cuando el orden varia, el
diagnostico debe ser discutido. Como en todo hay excepciones; sin embargo, si la nausea o la

fiebre se presenta primero, el diagnostico no es apendicitis. (6)

En la inspeccidén general el paciente se mantiene en posicion antialgica, la elevacién de la
temperatura de 37.5 a 38°C es comun; sin embargo, de 20-50% de los pacientes mantienen
una temperatura normal. La palpacion abdominal muestra rebote positivo, resistencia
abdominal voluntaria e involuntaria, o también en algunas condiciones se puede palpar un
plastrén. En las mujeres el tacto rectal y vaginal son mandatorios, ya que son necesarios para

el diagnéstico diferencial. (7)

Dentro de las maniobras, puntos dolorosos y signos de la apendicitis estan descritos algunos

de los siguientes:

* Punto de Mc Burney: Punto doloroso a la palpacion en la unién del tercio medio con el
inferior trazando una linea imaginaria entre el ombligo y la cresta iliaca anterosuperior

derecha.

+ Signo de Sumner: Defensa no voluntaria de los musculos de la pared abdominal sobre

una zona de inflamacion peritoneal.

+ Signo de Von Blumberg: Dolor en la fosa iliaca derecha a la descompresion brusca.
11



+ Signo de Rovsing: Dolor en fosa iliaca derecha al hacer compresion en fosa iliaca
izquierda, ocurre por el desplazamiento del gas del colon descendente al colon
transverso, ascendente hasta llegar a ciego, que al dilatarse se moviliza produciendo
dolor en el apéndice enfermo.

+ Signo del Psoas: Se coloca la mano en la fosa iliaca derecha hasta provocar un suave
dolor y se aleja hasta que el dolor desaparezca, sin retirarla, se le pide al paciente que
sin doblar la rodilla levante la extremidad inferior derecha; el musculo psoas aproxima
sus inserciones y ensancha su parte muscular asi movilizando el ciego y proyectandolo
contra la mano que se encuentra en el abdomen, esto genera dolor, lo cual es sugestivo

de un apéndice con posicidn retrocecal.

+ Triada apendicular de Dieulafoy: Se caracteriza por presentar hiperestesia cutanea, dolor

abdominal y la presencia de contractura muscular en la fosa iliaca derecha.

« Signo de Talo percusion: Dolor que despierta en fosa iliaca derecha con el paciente en
decubito dorsal al subir ligeramente la extremidad inferior derecha y pegar ligeramente el

talon ipsilateral. (8)
1.6 Evaluacion Diagnéstica

Aunque el diagnéstico de apendicitis suele basarse en la evaluacion clinica, en casos dudosos
pueden ser necesarios analisis de laboratorio y pruebas de imagen para complementar la

informacion.
1.7 Analisis de Laboratorio

El indicador mas comun es un aumento en el numero de globulos blancos, especificamente
neutroéfilos. Sin embargo, este no es un hallazgo constante, ya que solo alrededor del 67% de
los pacientes muestra una elevacion leve de leucocitos, mientras que otros resultados son
poco relevantes y variables. Algunos pacientes pueden o no presentar sintomas urinarios, que
se pueden confirmar mediante un analisis de orina. Este analisis puede mostrar alteraciones

debido a la irritacién de la vejiga causada por la inflamacién de la apendicitis aguda.
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1.8 Examenes de Imagen

El hallazgo mas caracteristico es un apendicolito, presente solo en el 5-8% de los casos. Otros
indicios menos especificos incluyen gas en el apéndice, ileo paralitico localizado, pérdida de
la sombra del ciego, borramiento del psoas derecho, escoliosis hacia la derecha, opacidad en
la fosa iliaca derecha, borramiento de la articulacion sacroiliaca y aire libre en el abdomen.
Ecografia: Los criterios ecograficos para diagnosticar apendicitis aguda incluyen la deteccion
de una estructura tubular en la fosa iliaca derecha, cerrada en un extremo y no compresible,
con un diametro mayor a 6 mm y una pared engrosada de mas de 2 mm. También pueden
observarse pérdida de la continuidad de la mucosa, liquido en el apéndice, apendicolito,
acumulacion de liquido circunscrita, masa periapendicular, aumento de ecogenicidad
alrededor del ciego e inflamacion de los ganglios linfaticos mesentéricos. Tomografia
Computarizada (TAC): La observacion de un apéndice con un diametro superior a 6 mm tiene
una sensibilidad y especificidad del 87-100% y 95-99%, respectivamente. (9)

1.9 Tratamiento Quirurgico
1.9.1 Cirugia Abierta

La apendicectomia mediante cirugia abierta se recomienda en casos de absceso o masa
apendicular, generalmente presentes tras varios dias de evolucion de la apendicitis. En
situaciones de peritonitis difusa, se debe realizar una limpieza local para evitar abscesos
residuales, pudiendo ampliar la incisién si es necesario. Cuando el apéndice esta normal,
ademas de la apendicectomia, el cirujano debe inspeccionar el ileon terminal para descartar
otras patologias que podrian explicar los sintomas, examinar el aparato reproductor femenino
por posibles problemas ginecoldgicos y revisar el ciego, el colon sigmoide, y el epipldn, entre
otros. Si hay exudado purulento, aunque podria ser una peritonitis primaria, es crucial asegurar
la ausencia de perforaciones gastrointestinales. Las complicaciones como perforacion del
apeéndice, gangrena, peritonitis localizada o generalizada con formacion de abscesos y
obstruccion intestinal pueden representar entre el 20 y 30% de los casos. Por ello, las
complicaciones infecciosas, como colecciones intraabdominales e infecciones de la herida,

son mas frecuentes con la cirugia abierta. (10)
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1.9.1.1 Beneficios

Menor riesgo de abscesos residuales.
Puede realizarse en cualquier momento sin necesidad de equipamiento especializado.

La anestesia regional se revierte mas rapido y tiene menos efectos secundarios

postanestésicos.

Si el apéndice esta en una ubicacién atipica, se puede ampliar la incision para mejorar

el acceso. (11)

1.9.1.2 Inconvenientes

Mayor dolor después de la operacion.

Mas dias para reincorporarse a la rutina diaria, lo que implica mas tiempo de

recuperacion.
La incisidbn es menos estética en comparacién con la laparoscopia.

Mayor incidencia de ileo postoperatorio.

1.9.2 Cirugia Laparoscopica

En los ultimos afos, estudios prospectivos demuestran que la apendicectomia laparoscopica,

en manos expertas, tiene ventajas sobre la laparotomia en algunos grupos de enfermos:

pacientes con obesidad, casos con diagnostico dudoso, especialmente en mujeres en edad

fértil y en peritonitis aguda difusa. (12)

1.9.2.1 Ventajas

Laparoscopia diagnéstica.
Pacientes del sexo femenino y obeso es mas facil el abordaje.
Material purulento diseminado puede ser aspirado de cualquier cuadrante del abdomen

sin recurrir a incisiones amplias.
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* Acceso facil a variantes anatdmicas (apéndice subhepatico, retrocecal, pélvico).
* Menos infeccidn del sitio quirurgico.
* Menor incidencia de hernias postincisionales.
* Menor dolor y mejores resultados estéticos.
» Estancia hospitalaria y tiempo de incapacidad mas cortos. (12)
1.9.2.2 Desventajas

* Mayor costo del procedimiento laparoscopico, sin embargo éstos se pueden disminuir
si se emplea electrocauterio bipolar en lugar de equipos que sellan vasos como
"Ligasure", "Bisturi Arménico", ligaduras intra o extracorpéreas, trocares reusables,
sustituir las bolsas de extraccion laparoscopicas por bolsas de polietileno, selladas y

esterilizadas en el hospital.
* Equipos de laparoscopia disponibles 24 horas del dia.

» Equipo quirurgico entrenado. (12)

1.10. Complicaciones en pacientes postoperados de apendicitis aguda
1.10.1 Evolucion natural en pacientes apendicectomizados

La evolucion natural en pacientes apendicectomizados consiste en no presentar
complicaciones, en tolerar la via oral la cual se debe iniciar de acuerdo al protocolo ERAS a
las 4 horas de la cirugia comenzando con liquidos y si no se presenta nauseas o vomito se
inicia dieta blanda, el paciente debe presentar peristalsis a través de lo cual nos percatamos
de ello cuando el paciente presenta adecuada tolerancia a la via oral, canaliza gases y
presenta evacuaciones normales, una vez presentado lo antes mencionado el paciente esta
en condiciones para egresarse de hospitalizacion y continuar impregnacidon antibiotica de

manera ambulatoria. (13)
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1.10.2 Una complicacion postquirurgica se define como:

Hecho que ocurre en el curso advertido a una intervencion quirdrgica y que se manifiesta con
una respuesta local o sistémica pudiendo retrasar la recuperacién, pone en peligro una funcion

o la vida, ejemplos de estas complicaciones son:

1.10.2.1 Hemorragia de la Herida Quirurgica

Este tipo de sangrado es mas comun en pacientes que tienen problemas de coagulacion y
generalmente se puede controlar con técnicas quirurgicas. Si se sospecha su presencia, es
necesario quitar las suturas, abrir la herida, localizar los vasos sanguineos que estan
sangrando y detener el sangrado mediante coagulacién o ligadura. En ocasiones, el sangrado
puede detenerse con métodos simples como la aplicacion de presion. (13)

1.10.2.2 Acumulacion de liquido (Seroma)

Es habitual que se produzca en heridas con grandes espacios vacios, como suele ocurrir en
personas con obesidad. Se puede tratar extrayendo el liquido con una aguja, o si el seroma es
grande, haciendo una pequefa incision en el punto mas bajo para insertar un drenaje. Es
importante realizar la evacuacion lo antes posible, ya que estas acumulaciones de liquido a

menudo pueden llevar a infecciones. (13)
1.10.2.3 Dehiscencia de la Herida Quirurgica

La incidencia de esta complicacion varia significativamente dependiendo del cirujano, el
paciente y el tipo de intervencion. En el caso de una incision abdominal, una apertura completa
puede llevar a la evisceracion. En la mayoria de los casos donde ocurre esta apertura, las
suturas suelen desgarrar el tejido. El error mas comun que conduce a este problema es tensar
excesivamente las suturas, lo que puede estrangular los bordes suturados y afectar la
circulacién en la zona, provocando isquemia. Otras causas incluyen suturas flojas o mal
atadas, el uso excesivo de puntos, agarrar muy poco tejido de los bordes de la herida o utilizar
un material de sutura inadecuado. (14)
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1.10.2.4 Granuloma

Cuando el hilo de sutura no absorbible se infecta, puede desarrollarse un granuloma que
emerge hacia la superficie. Esto se manifiesta como una hinchazén en el area afectada,
acompanada de la expulsion de un material mucopurulento. En el interior de este material suele
encontrarse el hilo de sutura, que generalmente es expulsado de manera natural, aunque en

muchas ocasiones es necesario utilizar una pinza de punta fina para explorarlo y retirarlo. (14)
1.10.2.5 ileo postoperatorio

Es el transito lento o ausente del contenido intestinal secundario a efectos de la anestesia
general o la cirugia abdominal. Se presenta un cuadro de oclusion intestinal sin demostrar una
causa mecanica. Su tratamiento es médico y expectante. En la mayoria de los casos la

motilidad se recupera antes del cuarto o quinto dia postoperatorio. (14)
1.10.2.6 Infeccidn del sitio quirargico

La aparicion de infecciones en el sitio quirurgico esta influenciada por diversos elementos, tales
como: la agresividad del microorganismo responsable, la capacidad del paciente para
desarrollar una respuesta inmune frente a la infeccidn, la habilidad del cirujano, los criterios
para determinar la presencia de una infeccién, asi como el estado o fase del apéndice durante
la operacion. Es importante destacar que la incidencia de esta complicacion varia, siendo del
5% en casos de apendicitis incipiente y alcanzando hasta el 75% en casos de apendicitis
perforada. (14)

1.10.2.7 Clasificacion de factores que contribuyen a complicaciones
1.10.2.7.1 Intrinsecos (vinculados al paciente)

e Desnutricion y pérdida de proteinas.

e Etapas extremas de la vida.

e Condiciones médicas asociadas (como diabetes, cancer, enfermedades vasculares
cronicas, obesidad y enfermedades renales cronicas).

e Alteraciones del sistema inmunolégico debido a enfermedades.
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e Habito de fumar.

e Insuficiencia organica cronica.

e Reduccioén en la irrigacion de los tejidos.

e Cirugias abdominales previas.

¢ Apendicitis no complicada y complicada.

e Reaccién adversa al material quirurgico. (15)

1.10.2.7.1 Extrinsecos (relacionados con el procedimiento quirurgico y el entorno hospitalario)

Lavado de manos adecuado antes de la cirugia.

e Medidas de asepsia y antisepsia antes de la operacion.

e Uso de antibioticos preventivos.

e Prolongacion del tiempo preoperatorio.

e Duracion de la intervencion quirurgica.

e Técnica utilizada durante la cirugia (abierta o laparoscopica).
e Tipo de sutura empleada durante la operacion.

e Hospitalizacion extendida. (16)
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1.11 Marco referencial o Antecedentes

Autor, ano,
lugar

José Luis
Bonilla V y
Carlos
Gustavo
Delgado A

2012

Ecuador

Javier
Aguilo,
Salvador
Peiro,
Carmen
Munoz

Espaiia

2015

Titulo

Incidencia
de infeccion
del sitio
quirurgico
en
pacientes
con
apendicitis
complicada
tratada con
cierre
primario o
tardio de la
herida

Efectos
adversos
en
intervencio
n quirdrgica
de
apendicitis
aguda

Objetivo

Comparar la
incidencia de
infeccion de sitio
quirargico  (1SQ)
tratado con cierre
primario (CP) vy
tardio (CT) de la

herida en
pacientes con
apendicitis aguda
complicada
(perforada o]
necrotica)
Describir los
efectos adversos
en la
apendicectomia
por apendicitis

aguda y analizar
las asociaciones

entre estos
resultados asi
como

determinadas
caracteristicas del

paciente 'y del
ingreso
hospitalario

Metodologia,
n, Instrumento
de recoleccion

de datos,
Grupo de edad

Todos los
pacientes fueron
seguidos mas
alld de un mes
después de la
cirugia. Se
revisaron los
expedientes

clinicos y se
entrevisté a los
pacientes para
poder identificar
los casos de
ISQ, también se
calculo el riesgo
relativo de 1SQ.

Fue una cohorte

de 792
pacientes
intervenidos de
apendicitis

aguda en la que
se registraron
prospectivament
e las
complicaciones
postoperatorias,
asi como las
reintervenciones
y los
fallecimientos;

se identificaron

retrospectivame
nte los
reingresos.

Se  utilizd una
regresion
logistica  para
valorar las
asociaciones
entre
complicaciones
y las

caracteristicas
de los pacientes
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Resultados

Dentro de los resultados,
la edad media de los
participantes fue de 33.5
afios (con un rango 6 a 83
afios). Las infecciones de
sitio quirdrgico ocurrieron
en 49 de los participantes
(17.8%; 1C95% = 13.6% -
22.7%), sin diferencias
entre hombres y mujeres
(16.7% vs 18.8%). Los
pacientes con apendicitis
perforada tuvieron una
mayor incidencia de I1SQ

que aquellos con
apendicitis solamente
necrosada (24.6% vs

10.9%; p<0.01)
El 9.8% de los pacientes

desarrolld alguna
complicacion
posquirurgica como

infeccion de herida en un
4.2%; complicaciones
intraabdominales, 2.1%.
El 0.7% ameritd6 de
reintervencion durante el
ingreso, el 0.5% preciso
ingreso en la UClI y 5
pacientes (0.6%)
fallecieron. El 3.2%
reingresé al servicio de
cirugia en el afo siguiente

de la intervencion. Los
casos complicados
tuvieron una estancia
mayor que los no
complicados (9.6 frente a
3.5 dias). Las
complicaciones

posquirargicas se

asociaron a una mayor
edad (45-65 afos: OR =
3,62; p<0,001; > 65 afios:
OR =8,68;p<0,001)ya
la apendicitis complicada
con perforacion 0
peritonitis (OR = 3,69; p <
0,005)

Conclusion

El cierre primario
del sitio quirargico
puede ser
preferible para el
manejo de la
apendicitis
complicada, vya
que no se asocia
con un incremento
de riesgo en la
infeccion del sitio
quirdrgico al
compararlo con el
cierre tardio vy
puede ser una
opcion mas
conveniente para
los pacientes

En la
apendicectomia,
los efectos
adversos mas
frecuentes  son:
infeccion de la
herida y el
absceso
intraperitoneal,
que se relacionan
a mayor edad de
los pacientes vy
con la apendicitis
complicada con
perforacion



Goémez
Sarubbi
FA, Ayala
Aguilar M
México

2015

Zenén
Rodriguez
Fernandez
Cuba

2016

Complicaci
ones en
pacientes
con
apendicitis
aguda
complicada
del Hospital
Regional
“Gral.
Ignacio
Zaragoza”
del 1ro de
junio del
2004 al 31
de mayo
del 2015
Complicaci
ones de la
apendicect
omia  por
apendicitis
aguda

Conocer las
complicaciones vy
frecuencia en
pacientes
operados de
apendicectomia
con apéndice
perforada del
Hospital Regional
“Ignacio Zara-
goza” ISSSTE

Identificar factores
de riesgo
relacionados con
la aparicion de
complicaciones
en los pacientes
apendicectomizad
0s por apendicitis
aguda

Se hizo un
estudio
observacional,
descriptivo,
abierto y

ambipectivo del
1ro de junio del
2014 al 31 de
mayo del 2015
Se analizaron
los expedientes
de 413
pacientes que
fueron
sometidos a
apendicectomia

Estudio
descriptivo,
observacional vy
prospectivo en
560 pacientes
apendicectomiz
ados, con
diagnéstico
histopatolégico
que confirmaba
la enfermedad,

egresados  del
Servicio de
Cirugia General
del Hospital
Provincial
Docente

Saturnino Lora
de Santiago de
Cuba durante el
ano 2016
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Las complicaciones
postapendicectomia mas
frecuentes fueron:
infeccion del sitio
quirargico en el 10.7% de
los pacientes y el absceso
abdominal en el 3.5%. 56
de los pacientes tuvieron

perforacién  apendicular
en los cuales las
complicaciones se
desarrollaron con mas
frecuencia

El 21.6 % de la serie sufrio
algun tipo de
complicacion,
principalmente la infeccion
del sitio quirdrgico. Las
complicaciones
aumentaron en relacion
con la edad y se
presentaron mas
frecuentemente en los
pacientes con
enfermedades asociadas
como la desnutricion,
mayor tiempo de
evolucion  preoperatoria,
asi como en las formas
histopatolégicas mas
severas de la enfermedad
(4 pacientes fallecidos).
Tales complicaciones
pueden ser causa de
reintervenciones y de
aumento de la estadia
hospitalaria

La infeccion del
sitio quirurgico y el
absceso
abdominal fueron
las
complicaciones
mas comunes en
esta serie, la cual
es comparable
con los resultados
reportados en
otros centros
parecidos

El diagnéstico
temprano de |la
enfermedad y la
apendicetomia

inmediata con una
técnica quirargica

adecuada
previenen la
aparicién de

complicaciones
postquirargicas vy
determinan el
éxito del Unico
tratamiento eficaz
contra dicha
enfermedad, cuyo
prondstico
depende en gran
medida y entre
otros factores, del
tiempo de
evolucion de la
enfermedad y de
la fase en que se
encuentre la
apendicitis



Ayora
Calle

Brasil

2019

Evaluacion
postoperato
ria de
pacientes
con
diagnéstico
de
apendicitis
aguda

Analizar la
asociacion de
complicaciones

de acuerdo a
sexo, edad, tipo
de incision,
tiempo quirdrgico,

IMC, fase de la
apendicitis,
tiempo de

evolucion previo a
la cirugia, uso de
analgésicos
preoperatorios vy
lugar de
residencia. )
Se busco
asociacion
mediante  razén
de prevalencia
con un intervalo
de confianza del
95%

Con un disefio
transversal se
recopild
informacion de
155
participantes a
quienes se
realizé
apendicectomia
convencional
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La prevalencia de
complicaciones

postapendicectomia fue
del 21.9%. La apendicitis
fue mas frecuente en
mujeres (52%), en el
grupo de edad de 16 a 30
anos (45%), en residentes
de zona urbana (77%) vy
en personas con IMC

normal (62%). Los
factores asociados
significativamente fueron:
la edad > 65, incisién
media infraumbilical, el
tiempo quirargico >60
minutos, tiempo de
evolucion mayor a 48

horas y las fases
gangrenosa Yy perforada
de la apendicitis

Los resultados
son afines con los

que publica la
literatura a nivel
internacional



2. JUSTIFICACION

A nivel mundial la apendicitis representa la principal causa de intervencion quirurgica de
urgencia. El tratamiento actual requiere de abordaje quirdrgico el cual no esta exento de

complicaciones agudas que tienen un costo institucional adicional.

Estas complicaciones estan asociadas en su mayoria a factores bioldgicos, nutricionales,
sociales, entre otros. Estos factores son determinantes en el desarrollo de estas
complicaciones y tienen un impacto econémico y social a nivel institucional importante, ya que
el paciente que presenta complicaciones se traduce en mayor dias de estancia hospitalaria,
mayor uso de recursos materiales y humanos, asi como tiene también un impacto a nivel
familiar al dejar de hacer actividades por apoyar fisicamente y emocionalmente al paciente, asi
mismo repercute a nivel individual como paciente tanto en el aspecto econdmico, emocional y

fisico.

Este estudio servira para conocer estos factores asociados en la poblacién derechohabiente
adscrita a este Hospital Regional y asi contribuir con evidencia cientifica para que los
tomadores de decisiones puedan gestionar acciones de prevencion de estas complicaciones
y por lo tanto, se puedan evitar costos economicos y sociales adicionales en el IMSS.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es un problema de salud publica con repercusiones directas en el
bienestar del individuo, institucionales, econdmicas y sociales. Actualmente se conoce que hay
factores asociados de indole biologicos, nutricionales (estado nutricional), comorbilidades,
entre otros. Dentro de estos se pueden clasificar en factores modificables y no modificables,
entre lo modificables se encuentran el control de las comorbilidades, tabaquismo, tiempos en
solicitar atencion médica, tipo de cirugia (abierta o laparoscopica) y los no modificables como
edad, sexo, fase de la apendicitis, por otro lado la prevencion primaria y secundaria de estos

factores tiene gran importancia en el sector salud para evitar las complicaciones.

A pesar de que se conocen los factores asociados a las complicaciones en otros contextos
sociales, epidemioldgicos y culturales, en nuestra poblacion no se conocen de forma especifica
estos factores que los aquejan.

Por lo tanto, nos plantemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢(Cuales son los factores asociados a complicaciones quirdrgicas en pacientes

postapendicectomia del servicio de Cirugia General del HGR ¢/ MF No. 1 Lic. Ignacio Garcia

Téllez, Cuernavaca, Morelos en el 20217
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4. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados a complicaciones quirdrgicas en pacientes
postapendicectomia del servicio de Cirugia General del HGR ¢/ MF No. 1 Lic. Ignacio Garcia
Téllez, Cuernavaca, Morelos en el 2021.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.1.1 Describir a la poblacion de estudio con base en sus caracteristicas sociodemograficas,

clinicas y bioquimicas.

41.2 Conocer la frecuencia de complicaciones postquirurgicas en pacientes
postapendicectomia.
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5. HIPOTESIS
5.1 Hipétesis de Investigacion

En este estudio se espera que los factores asociados a complicaciones quirurgicas en
pacientes postapendicectomia del servicio de Cirugia General del HGR ¢/ MF No. 1 Lic. Ignacio
Garcia Téllez, Cuernavaca, Morelos en el 2021 sean: la edad, comorbilidades como obesidad
y DM2, tiempo de evolucion del cuadro clinico, tipo de técnica quirurgica como apendicectomia
abierta.

5.2 Hipotesis Estadistica
5.2.1 Nula (Ho)

Los factores como la edad, comorbilidades (obesidad y DM2), tiempo de evolucion del cuadro
clinico, tipo de técnica quirurgica como apendicectomia abierta no se asocian a complicaciones
quirurgicas en pacientes postapendicectomia del servicio de Cirugia General del HGR ¢/ MF
No. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez, Cuernavaca, Morelos en el 2021.

5.2.1 Alterna (H1)

Los factores como la edad, comorbilidades (obesidad y DM2), tiempo de evolucion del cuadro
clinico, tipo de técnica quirurgica como apendicectomia abierta se asocian a complicaciones
quirurgicas en pacientes postapendicectomia del servicio de Cirugia General del HGR ¢/ MF

No. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez, Cuernavaca, Morelos en el 2021.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Diseio de estudio

Estudio encuesta transversal

6.2 Tipo de estudio
Enfoque metodoloégico

De acuerdo con la imposicion o no de la maniobra con fines Observacional

de investigacion:

Seguimiento del participante a lo largo del tiempo: Transversal
Direccionalidad en la obtencién de la informacion: Retrospectiva
La busqueda o no de asociacion de dos o mas variables: Analitico

6.3 Universo de trabajo
Hospital General Regional con Medicina Familiar No. 1 (HGR c/MF No.1) en Cuernavaca,
Morelos en el 2021.

6.4 Unidad de analisis
Expedientes de pacientes con diagnostico de apendicitis aguda operados de apendicectomia
en el HGR ¢/MF No.1 en Cuernavaca, Morelos en el 2021.

6.5 Tiempo para desarrollarse
La totalidad del proyecto de investigacion, desde su conceptualizacion hasta la publicacion de
los resultados, fué del 1° de marzo del 2021 al 28 de febrero 2025.

Nota: Cabe sefalar que, la recoleccion de los datos se realizara en un periodo no mayor de 3
meses (enero a marzo 2023) como se consigna en el cronograma de actividades,
estrictamente posterior a la obtencién de la aprobaciénn y el registro de los Comités de Etica
en Investigacion y Local de Investigacion en Salud, CEI-17018 y CLIS-1701, respectivamente.
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6.5.1 Periodo de estudio
Se contemplo recolectar la informacion de todos los expedientes con diagndstico de apendicitis

en el periodo de 1° de enero del 2021 al 31 de diciembre del 2021.

6.6 Tamaio de muestra y muestreo

6.6.1 Calculo de tamano de la muestra

No se realiz6 estimacion de tamafio de muestra debido a que se analizé a todo el conjunto de
datos disponibles en el periodo 1° de enero del 2021 al 31 de diciembre del 2021 del HGR
c/MF No.1.

6.6.2 Poder estadistico: Al término de la recoleccion de los datos y tener el numero total de
expedientes de pacientes con diagnostico de apendicitis, se realizé el calculo de potencia
estadistica.

6.7 Criterios de seleccion

6.7.1 Criterios de Inclusion:

+ Expedientes de pacientes con diagnéstico de apendicitis operados de apendicectomia

por el servicio de cirugia general del HGR ¢/MF No.1, Cuernavaca, Morelos, en el 2021.
+ Expedientes de pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.

6.7.2 Criterios de Exclusion:

- Expedientes de pacientes que no fueron operados de apendicectomia por el servicio de

cirugia general del HGR con MF No. 1, Cuernavaca, Morelos.

« Expedientes de pacientes que desarrollaron complicaciones quirurgicas
postapendicectomia y acudieron a atencion médica fuera del IMSS.

« Expedientes de pacientes con informacion incompleta para las variables de interés del

estudio.
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6.8 Diagrama de seleccidén de participantes

HGR c/MF No.1

Universo de estudio

HGR ¢/MF No.1 en Cuernavaca,
Morelos

Unidad de analisis

Expedientes de pacientes con
diagnostico de apendicitis aguda
operados de apendicectomia en

el HGR c¢/MF No.1 en
Cuernavaca, Morelos

Participantes

Expedientes de pacientes con
diagndstico de apendicitis ope-
rados de apendicectomia por
el servicio de cirugia general
del HGR ¢/MF No.1, Cuerna-
vaca, Morelos

Expedientes de pacientes ma-
yores de 18 afios de ambos
Sexos.

Periodo de estudio: 1° de
enero del 2021 al 31 de di-
ciembre del 2021.

No Participantes

Expedientes de pacientes que no
fueron operados de apendicecto-
mia por el servicio de cirugia ge-
neral del HGR con MF No. 1,
Cuernavaca, Morelos en el 2021.

Expedientes de pacientes que
desarrollaron complicaciones qui-
rargicas postapendicectomia y
acudieron a atencibn meédica
fuera del IMSS.

Expedientes de pacientes con in-
formacion incompleta para las va-
riables de interés del estudio.
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6.9 Descripcién general del estudio
6.10 Recoleccién de datos

1er paso. Una vez que se obtuvo la aprobacion y el numero de registro de los Comités de
Etica en Investigacién y Local de Investigacion en Salud, CEI-17018 y CLIS-1701,
respectivamente, el personal encargado del estudio, solicité al personal del instituto que posee
la informacion de los expedientes de pacientes con diagnostico de apendicitis (Indocu) y que
se operaron de apendicectomia para hacer una lista de todos los expedientes, una vez hecho,
se acudio al sistema de gestion de camas (SIOC), se busco el expediente con el nombre y/o
numero de seguridad social y se obtuvieron los datos que se requieren para llenar las hojas de
recoleccion de datos.

2do paso. Al tener las hojas de recoleccion de datos con la informacién obtenida, se vaciara

la informacién a hojas de Excel para concentrar la informacion.

3er paso. Se organizo la informacion en tablas para posteriormente obtener las asociaciones
en el sistema STATA 14, posterior a ello, se hizo la interpretacion de los datos, comparacién

con literatura previa y conclusiones.
6.11 Medidas de bioseguridad que se consideran para este estudio

1) La silla donde se sent6 el personal sera desinfectada con solucion base alcohol al 70%
antes de ser utilizado.

2) El investigador hizo uso de cubrebocas y se realiz6 higiene de manos cada vez que inicié y

termind de recolectar los datos en sistema.

3) El boligrafo que se utilizé para anotar la informacion en la hoja de recoleccion de datos, fué
previamente desinfectado asi como posterior a su uso, resguardandolo en una caja exclusiva

para boligrafos.
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6.12 Variables de estudio
6.12.1 Variable dependiente: Complicaciones quirurgicas

6.12.2 Variable independiente: Factores asociados

Variables Definicion Definicion Tipo de Escala de Indicador
conceptual operacional variable medicion
Complicaciéon | Eventualidad Se obtendra Vanaple de Cualitativa 1.Si
postquirdrgica | que ocurre en del . estudio Nominal 2.No
el curso exped]e_r1te . omina
previsto de un elec’fronlco a | (Dependiente) Dicotémica
procedimiento tr.a\t/es Slgceil
quirdrgico con sistema
una respuesta
local o}
sistémica que
puede retrasar
la
recuperacion,
poner en riesgo
una funcién o la
vida
Tipo de Presentacién Se obtendra Variaple de Cualitativa 1. Hemorrag!a
complicaciones | clinica en el del . estudio Nominal de_ .o sitio
postquirargicas | paciente  una exped]e_r1te . omina quirurgico
vez que ha sido elec’fronlco a | (Dependiente) 2. Sero_ma _
intervenido tr.aves del 3. Dehls_cenma
quirdrgicament sistema SIOC de la herida
e 4. Granuloma
5. lleo
postoperatorio
6. Infeccidon de
sitio quirargico
7. Otras
Edad Edad biolégica, | Numerode | Variable —de | o nsitativa | Afios
tiempo afios estudio Discreta cumplidos
transcurrido en | cumplidos .
afios a partir del (Independiente)
nacimiento
Sexo Caracteristicas | Se revisara el Vanaple de Cual!tatlva Oj Mujer
fisiolégicas, expediente estudio gpmtlr}a[ 1: Hombre
biolégicas y | electrénico a , Icotomica
sexuales  con | través del (Independiente)
las que nacen | sistema SIOC
los hombres y
mujeres
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Comorbilidades | Presencia de | Se revisara Vatr%ple de Cualitativa (1) gll\r/\lguna
dos o mas|enlanotade |®SUdI0 . )

) Nominal 2. HAS
enfermedades |ingreso a Ind dient 3 Obesidad
en una persona | hospitalizacio | (I"dependiente) - woesiaagd,

) 4. Cardiopatia
al mismo | n las 5 ERC
tiempo comorbilidade 6. Ot

s que . Otras

presentaba el

paciente

Escolaridad conjunto de Se revisara el Vanaple de Cualitativa 1. N'.”gun.a
expediente estudio 2. Primaria
cursos que un .. Nominal .
estudiante electréonico a omina 3. Secundaria
- través del | (Independiente) 4. Preparatori
sigue en  unjy tema SIOC a
establecimiento | 5'° 5 Licenciatura
docente 6. Posgrado
7. Maestria
Dias de gl'umero d de d Se revisaran Vatrlzple de Cuantitativa | 1, 2, 3, 4 dias,
evolucioén las que desde | o estudio . étc
que el paciente . Discreta
A | expedientes Ind dient
In’IC;IO con host desde ingreso (Independiente)
sintomas hasta | 5 piso hasta
que se operd SU €greso
Tabaquismo Intoxicacion Se revisara el Vanaple de Cualitativa 1. Si
aguda o expediente estudio . 2. No
cronica electrénico a Nominal
producida por | través del (Independiente)
el consume de | sistema SIOC
tabaco
AlbtGmina Protem_a Se revisara Varlaple de Cuantitativa Expresada en
producida por | través del estudio . g/dl
el higado sistema ILAB Continua
cuantificada en | al ingreso del | (Independiente)
el plasma paciente
humano
Leucocitos Tipo de célula | Se revisara a Varlaple de Cuantitativa | Total de
que se produce | través del estudio . leucocitos
enlamédula |sistema ILAB Continua expresado en
Osea y es parte | al ingreso del | (Independiente 1073/ul
del sistema paciente
inmunitario del
cuerpo
Neutroéfilos Son_ leucocitos | Se revisara Varlable de Cuantitativa | Total de
de tipo través del estudio . neutrofilos
granulocitos y | sistema ILAB Continua expresados en
son las al ingreso del | (Independiente( o,
principales paciente
células
fagociticas en
la sangre
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Examen Esla y Se define Varlaple de Cualitativa 1. Si
evaluacion EGO estudio 2. No
General de - . L . :
; fisica, quimica | patoldgico si Nominal
Orina (EGO) ; o .
y microscopica | presenta (Independiente)
de la orina color turbio,
estereasa
leucocitaria,
nitritos y
bacteriuria, se
obtendra del
sistema ILAB
Glucemia Medicion de Se revisara Varlaple de Cuantitativa | Glucemia
glucosa en traves del estudio . expresada en
sangre sistema ILAB Continua ma/dl
al ingreso del | (Independiente)
paciente
Tiempos de E§(’;ud|os|, que tSe rfawjalr a Vatrlzple de Cuantitativa | Tiempos
Coagulacion miden e raves de estudio - expresados en
tiempo en que | sistema ILAB Continua
. ] segundos
tarda en al ingreso del | (Independiente)
formarse un paciente
coagulo en una
muestra de
sangre,
comprende TP,
TPT, INR

6.13 Instrumentos de recoleccién de datos
Las variables sociodemograficas se obtuvieron de un cuestionario disefiado ad hoc para el

estudio que se mencionan en la operacionalizacion.

6.14 Plan de analisis

Una vez obtenidos los datos a través de los cuestionarios se capturaron en el programa
Microsoft Excel 2016. Posteriormente, se exportaran al programa estadistico Stata version
14.0. En donde inicialmente se realizé la limpieza de base de datos identificando valores
atipicos.

6.14.1 Analisis descriptivo

Posterior a la limpieza de base de datos, se expresaron los resultados a través de estadistica
descriptiva con medidas de tendencia central (media o mediana) y de dispersion (desviacion
estandar o rango Intercuartil) para las variables cuantitativas, segun su distribucion de
normalidad, la cual se evalu6 mediante criterios de normalidad graficos y estadisticos. Asi
mismo, se utilizaron frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualitativas.
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6.14.2 Analisis bivariado

Se propuso realizar un analisis bivariado entre los factores asociados y aquellos que
desarrollaron o no complicacion postquirurgica, ademas se realizd la relacion entre los factores
asociados con cada una de las complicaciones establecidas, para lo cual se utilizé la prueba
estadistica ji cuadrada o exacta de Fisher en caso de que las frecuencias esperadas en
algunas de las celdas sean menores de 5, para variables cualitativas. En el caso especifico de
las variables de edad, dias de evolucion de acuerdo con su distribucion de normalidad se utilizo
prueba estadistica T de Student o U de Mann-Whitney, segun corresponda. Se tomé un valor
de p < 0.05 para establecer significancia estadistica.

6.14.3 Analisis de asociaciéon
Para establecer la asociacion entre los factores asociados con presentar o no complicaciones
se realiz6 un modelo de regresion logistica para establecer razones de momios con sus

respectivos intervalos de confianza al 95% y valores de p.
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7. ASPECTOS ETICOS

Este protocolo estda apegado a los lineamientos éticos internacionales para realizar

investigacion clinica basada en expedientes clinicos como son:

Informe Belmont

En 1979, la Comision Nacional para la Proteccion de Seres Humanos en Investigacion
Biomédica y del Comportamiento de los Estados Unidos, surgio de la necesidad de instituir las
directrices para solucionar los problemas que se presentaban en las investigaciones con

humanos. En este afan, establecio tres principios bioéticos basicos:

» Respeto a las personas. Hace mencidon que los individuos deben ser tratados como
agentes autonomos y en el caso de las personas con autonomia disminuida, puedan
gozar de proteccion. En este estudio no se llevara a cabo interaccion con los
participantes directamente por lo que al tener acceso al expediente del paciente la
informacion obtenida sera confidencial ademas de que solo se buscaran en los
expedientes las variables de estudio. Se cuidara en todo momento de no registrar en la
base de datos nombre ni numero de seguridad social para evitar la identificacién de los
sujetos.

La confidencialidad de la informacién se mantendra a través del uso de codigos y
numeros de acuerdo a los lineamientos éticos vigentes para el manejo de datos. Sdlo
el equipo de investigacion que trabajara en este estudio conocera la informacién y
manifiesta resguardar los datos de forma privada y confidencial. No se proporcionara

esta informacion personal a ninguna institucion o persona ajena.

» Beneficencia. Aludiendo al concepto del vocablo se presenta como indicativo de actos
de bondad o caridad que van mas alla de lo estrictamente obligatorio. La beneficencia
debe cumplir dos principios basicos: 1) no hacer dafo y 2) aumentar los beneficios y
disminuir al maximo los posibles dafios.

Con los resultados que se obtengan de manera global se pretende publicar los
resultados en un articulo original, mediante un cartel y foros de difusién para que los

tomadores de decisiones en materia de salud implementen medidas de prevencion y
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asi poder modificar los factores de riesgo en la poblacién y evitar tener mayor frecuencia
en las complicaciones postquirurgicas en pacientes operados de apendicectomia.

» Justicia. Equidad en la distribucion, es decir, todos deben obtener lo que a cada uno le
toca. En este estudio se incluira a todos los expedientes de pacientes con diagnostico
de apendicitis y que fueron operados sin importar sus caracteristicas.

Declaracién de Helsinki
Adoptada en 1964, es un conjunto de principios éticos promulgada por la Asociacion Médica
Mundial, con la finalidad de servir como guia para aquellos que realizan experimentacion con

seres humanos. Tiene como principios basicos:
» Respeto por el individuo.
» Derecho a la autodeterminacion.

» Derecho a decisiones bien informadas (consentimiento informado).

» Priorizar el bienestar de la persona por encima de los intereses de la ciencia o de la

sociedad.

Ley General de salud en materia de investigacion en salud (articulo 17)
De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion

en Salud, apartado I, a la presente investigacionn se le considera una investigacion sin riesgo; lo

anterior debido a que no se realizara ninguna intervencion o modificacion por parte del investigador en
las variables sociodemograficas o sociales de los sujetos participantes. Este estudio unicamente
emplea técnicas y métodos de investigacion documental, como: hoja de recoleccién de datos, el cual

no esta enfocado a manipular la informacion obtenida de los expedientes.
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8. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
8.1 Recursos
8.1.1 Recursos humanos
¢ Investigador principal y asociados.
8.1.2 Recursos fisicos e infraestructura
¢ Instalaciones del HGR c¢/MF No.1, Cuernavaca, Morelos.
e Archivo clinico para revision de expedientes y obtencion de datos.
8.1.3 Recursos materiales

* Hoja de recoleccién de datos.

» Copias fotostaticas para la hoja de recoleccion de datos, Laptop, Paquete Office (Word, Excel,

Power Point), programa estadistico Stata version 14

+ Articulos de oficina (boligrafos, hojas, impresora, tablas, porta documentos de plastico, cajas

herméticas de plastico, clips)
+ Articulos de bioseguridad, alcohol gel, boligrafos, alcohol al 70%.

8.2 Financiamiento

» Se realizara con recursos propios de los investigadores.

8.3 Factibilidad

Es un protocolo factible ya que se tiene el recurso en electrénico de buscar la informacion que
se requiere para llevar a cabo dicha investigacion asi como la tutela de médicos con
experiencia en el desarrollo de temas de investigacion; este protocolo cuenta con el apoyo de
investigadores clinicos y metodoldgicos, ademas no se cuenta con informacion cientifica sobre

este tema en particular en este hospital.
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9. RESULTADOS

De los 136 pacientes, 52.21% fueron mujeres y el 47.79% hombres. La mediana de edad fue
de 34 afos y el 50% de la muestra se encontro entre 26 y 45.5 afos. Respecto a la escolaridad
predominé el grado académico de preparatoria y secundaria con 50.74% y 24.26%,

respectivamente. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes postapendicectomia del servicio de
Cirugia General del HGR c/MF No 1, Cuernavaca, Morelos

n=136
Variable n %
Sexo
Mujer 71 52.21
Hombre 65 47.79
Edad
Mediana 34
p25, p75 26,45.5
Escolaridad
Ninguna 10 7.35
Primaria 3 2.21
Secundaria 55 24.26
Preparatoria 69 50.74
Licenciatura 18 13.24
Posgrado 1 0.74

De los 136 pacientes, 76% tuvieron comorbilidades, 2.21% tuvieron DM2, HAS el 8.82%,
obesidad 1.47%, ERC en el 0.74% y otras comorbilidades 7.35% como asma, esteatosis
hepatica, entre otras. Igualmente, de los 136 expedientes revisados, tenian tabaquismo
positivo el 32.08%. (Tabla 2)
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de pacientes postapendicectomia del servicio de Cirugia
General del HGR ¢/MF No 1, Cuernavaca, Morelos

Variable n %
Comorbilidades 136 100
Si 32 23.53
No 104 76.47
DM2 136 100
Si 3 2.21
No 133 97.79
HAS 136 100
Si 12 8.82
No 124 91.18
Obesidad 136 100
Si 2 1.47
No 134 98.53
Cardiopatia 136 100
Si 0 0
No 136 136
ERC 136 100
Si 1 0.74
No 135 99.26
Otras comorbilidades 136 100
Si 14 10.29
No 122 89.71
Qué comorbilidades 14 100
Anemia ferropénica 1 7.14
Asma 3 21.43
Esteatosis hepatica 1 7.14
Hipotiroidismo 3 21.43
Litiasis renal 1 714
Micosis fungoide 1 714
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PCI 1 7.14
PTI 1 7.14
TAC 1 7.14
VIH 1 7.14
Consumo de tabaco 133 100
Si 44 33.08
No 89 66.092

En relacion a las caracteristicas bioquimicas de los pacientes la mediana de albumina fue de
3.87 mg/dL, p25 1y p75 12.9, de leucocitos fue de 136, p25 4.6, p75 52, neutrofilos 136, p25
11 y p75 98, mientras tanto la mediana de glucemia es de 125mg/dL, p25 11, p75 436, para
los tempos de coagulacién la mediana para el TP fue de 109 segundos, p25 11y p75 60, TPT
e INR mediana 110 segundos para ambos, p25 14 y 0.8 segundos respetivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas bioquimicas de pacientes postapendicectomia del servicio de Cirugia
General del HGR ¢/MF No 1, Cuernavaca, Morelos en el 2021

Variable Mediana p25 p75
Albumina mg/dL 3.87 1 12.9
Leucocitos x10 136 4.6 52
Neutréfilos x10 136 11 98
EGO

Patologico

No patolégico

Glucemia mg/dL 125 11 436
TP seg 109 10 29.9
TPT seg 110 14 60

INR seg 110 0.8 1.4
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De los 136 pacientes analizados, se encontro una frecuencia de complicaciones de 11.1%, de
las cuales el seroma tuvo un 3%, infeccion de sitio quirdrgico un 2.38% y en menor cantidad

dehiscencia de sitio quirurgico en un 0.79% (Tabla 4).

Tabla 4. Complicaciones desarrolladas en los pacientes postapendicectomia del servicio de
Cirugia General del HGR c/MF No 1, Cuernavaca, Morelos en el 2021

Variable n %
Desarrollé6 complicaciones 136 100
Si 14 11.1
No 112 88.89
Hemorragia de sitio 136 100
quiruargico
Si 0 0
No 136 100
Seroma 136 100
Si 4 3.17
No 132 96.83
Dehiscencia de sitio 136 100
quiruargico
Si 1 0.79
No 135 99.21
Granuloma 136 100
Si 0 0
No 136 100
ileo postquirtrgico 136 100
Si 0 0
No 136 100
Infeccién de sitio quirurgico 136 100
Si 3 2.38
No 1333 97.62
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Al analizar los factores asociados a las complicaciones quirdrgicas en pacientes
postapendicectomia se observd como un factor asociado estadisticamente significativo a
aquellos pacientes que tienen mas dias de evolucién previos a la cirugia en compracion con
aquellos que tienen menos dias (RM 1.28 1C95% 1.08,1.51; p = 0.004).

Otro factor que se observo tuvo una asociacion marginalmente significativa fue la glucemia
(RM 1.009 1C95% 0.99,1.02; p = 0.087).

Se analizaron otras variables que no mostraron asociacion estadisticamente significativa como

sexo, edad, escolaridad, comorbilidades, tabaquismo, leucocitos (Tabla
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Tabla 5. Factores asociados a complicaciones quirurgicas en pacientes postapendicectomia
del servicio de Cirugia General del HGR ¢/ MF No. 1

Complicaciones postquirl]rgicas

Factores asociados M Vaplor \C 95%
Sexo

Hombre Ref. - -

Mujer 1.51 0.487 0.46, 4.92
Edad, afios 1.008 0.636 0.97, 1.04
Escolaridad

Bachillerato o mas Ref. - -

< Bachillerato 212 0.200 0.66, 6.76

Comorbilidades

No Ref. - -

Si 4.33 0.167 0.54, 34.79

Consumo de tabaco

No Ref. - -

Si 1.91 0.277 0.59, 6.13
Glucemia, mg/dL 1.009 0.087 0.99, 1.02
Leucocitos x3 1.04 0.339 0.96, 1.12
Dias de evolucion 1.28 0.004 1.08, 1.51

previos a cirugia

Nota. Se analizaron otros factores asociados que refiere la literatura como DM2,
Hipertension arterial. Obesidad, cardiopatia, enfermedad renal cronica, sin embargo
su baja frecuencia en este estudio no permiti6 obtener un modelo estadistico
parcimunioso
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10. DISCUSION

En este estudio los factores asociados a las complicaciones quirurgicas en pacientes
postapendicectomia fueron aquellos pacientes que tuvieron mas dias de evolucion previos a
la cirugia. Otro factor que se observo tuvo una asociacidon marginalmente significativa fue la
glucemia. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa con otros factores como el

sexo, edad, escolaridad, comorbilidades, tabaquismo y la cuenta leucocitaria.

Con respecto al resultado de dias de estancia hospitalaria como factor asociado a
complicaciones postquirurgicas, otros autores como Zenen Rodriguez, han documentado que
ha mayor tiempo de evolucidn preoperatoria las complicaciones aumentaron de forma
significativa, sin embargo de forma contraria a nuestros resultados ese mismo autor menciona
otros factores asociados de forma estadisticamente significativa como la edad vy
comorbilidades. La literatura de forma consistente va a favor de que factores como la edad,
comorbilidades (DM2, HAS, obesidad, nivel socioecondémico, entre otras) y tabaquismo se
asocian a complicaciones postquirurgicas. Por lo tanto consideramos que estas diferencias
podrian ser explicadas por las limitaciones metodoldgicas propias de nuestro estudio, por
ejemplo un tamafo de muestra limitado y la fuente de la informacién que fue a través de
registros clinicos con algunos datos incompletos para el desarrollo de esta investigacion. Es
conocido que la interaccion entre diversos factores bioldgicos y sociales influyen de forma
negativa para el desarrollo de complicaciones postquirurgicas de global y en el caso de
pacientes postapendicectomia no son la excepcion, esto potencialmente explicado por los

procesos inflamatorios, alteraciones en la cicatrizacion, entre otros.

Estos resultados son consistentes con el autor Javier Aguilé quien documento en su articulo
nombrado “Efectos adversos en la cirugia de la apendicitis aguda” que los factores de riesgo
para el desarrollo de complicaciones postquirirgicas en pacientes sometidos a
apendicectomia son la edad; asi mismo Zenén Rodriguez menciona en su articulo
“‘Complicaciones de la apendicectomia por apendicitis aguda” que las complicaciones se
acrecentaron con la edad y se mostraron mas frecuentes en los pacientes con comorbilidades

asociadas.

Otros hallazgos interesantes observados en este estudio fue el predomind de mujeres con un

52%. Con respecto a la edad se observé predominio de poblacion joven con una mediana de
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edad de 34 afos, con un nivel educativo medio de preparatoria. Con base en sus
caracteristicas clinicas se observo que solo el 24% tuvo algun tipo de comorbilidades, siendo
la mas frecuente hipertension arterial con un 8%, seguido de DM2 en un 2%. En comparacion
con otros autores como Ayora Calle en su articulo “Evaluacion postoperatoria de pacientes con
diagnodstico de apendicitis aguda” igualmente hubo mayor prevalencia del sexo femenino en
su poblacién de estudio, en contraste con la edad que en su estudio el tener mas de 65 anos
si fue un factor asociado al desarrollo de complicaciones postquirurgicas, igualmente reportado
en el articulo “Efectos adversos en la cirugia de la apendicitis aguda” del autor Javier Aguild
en donde plasma que las complicaciones posquirurgicas se asociaron a una mayor edad que
va de 45-65 afios, con un valor de p de <0,001. Por lo tanto, en este estudio se analiz6 a
poblacidn relativamente joven con baja frecuencia de comorbilidades y con un nivel educativo
medio superior esto es importante tener en consideracion al momento de querer generalizar

los hallazgos encontrados en este estudio.

Otros resultados que podemos resaltar es la frecuencia de 11% de complicaciones
postquirurgicas encontradas en esta poblacién de estudio lo cual contrasta con la prevalencia
reportada por Zenén Rodriguez y Ayora Calle quienes reportan el 21%. Por lo tanto, esto puede
ser potencialmente explicado porque en este estudio se tratd en su mayoria de poblacién joven
con baja frecuencia de comorbilidades lo que condiciona mejor evolucién y prondstico de los

pacientes en general.
Limitaciones del estudio

En este estudio nos enfrentamos a diferentes limitaciones por lo tanto los hallazgos
encontrados deben ser interpretados con cautela. El primero de ellos, la unidad de analisis
para este estudio fue registros médicos por lo tanto la informacién contenida en la gran mayoria
de ellos tenian variables con informacion incompleta, por lo tanto, esto podria condicionar a un
error de medicion de nuestras variables de interés, no obstante este error de medicion se
asume que seria no diferencial y por lo tanto no condicionar un sesgo de informacion. Segunda
limitacion, no se contemplaron para este estudio algunas variables importantes ya descritas en
la literatura que son factores asociados a complicaciones postquirurgicas como: antecedentes
quirurgicos, reintervencion posterior a la apendicectomia, reingresos a sala de urgencias u
hospitalizacion, dias de estancia prolongada en hospitalizacion, tipo de incision quirurgica,

tiempo quirurgico de la apendicectomia. Tercero, otra limitacién es la técnica de muestreo
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que fue no probabilistica por conveniencia, eligiendo unicamente los expedientes con la mayor
cantidad de informacién disponible para el proyecto lo que podria condicionar un potencial
sesgo de seleccidn. Cuarto, el estudio tiene uh tamafo de muestra relativamente pequefio esto
debido a que se tuvieron que acortar los tiempos por factibilidad del proyecto debido a los
tiempos académicos y por expedientes con datos faltantes o incorrectos en la mayoria de las

variables de interés.
Fortalezas del estudio

La obtencion de la informacidn se realizé por personal capacitado y estandarizado para fines
de investigacion. Por otra parte este estudio se realizé apegados a una adecuada pertenencia
cientifica y rigor metodolofico planteado en el protocolo de estudio registrado ante los comités

de ética en investigacion y comité local de investigacion en salud.
Propuestas de estudios futuros

Se sugiere realizar estudios longitudinales tipo cohorte que impliquen el seguimiento con
instrumentos ad hoc para un estudio de investigacion con calculo de tamafo de muestra con
parametros de estimacion propios de estos estudios y por lo tanto se tenga un estudio con

mayor tamafo de muestra y poder estadistico.
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11. CONCLUSIONES

Los factores asociados a las complicaciones quirurgicas en pacientes postapendicectomia
fueron tener mas dias de evolucion del cuadro de apendicitis aguda previos a la cirugia. Otro
factor asociado fue tener una glucemia elevada al momento de la valoracién en sala de
urgencias. Otros factores explorados pero que no mostraron asociacion fueron el sexo, edad,

escolaridad, comorbilidades, tabaquismo y la cuenta leucocitaria.

Por otro lado se encontré una baja frecuencia de complicaciones quirurgicas en pacientes
postoperados de apendicectomia esto debido a que en su mayoria se tratdé de pacientes

jovenes con baja frecuencia de comorbilidades.

Se sugiere realizar estudios con mayor rigor metodolégico que incluya la mayor cantidad de
variables descritas en la literatura, con instrumentos especificos para realizar investigacion
clinica y de corte longitudinal para establecer la relacion causa-efecto, lo que haria un

ainvestigacion mas robusta con respecto al tema tratado.

Por ultimo, la informacion obtenida en este estudio puede ser utilizada para disefiar estrategias
de gestidn directiva que incidan sobre el principal factor asociado encontrado en este estudio
gue son los tiempos de evolucion los que se asocian al desarrollo de complicaciones; por otra
parte estos resultados son particularmente importantes para que se desarrollen estrategias
educativas enfocada en el derechohabiente en donde la deteccion y atencidn especializada
oportuna sea la prioridad para el diagnostico y tratamiento temprano que evite las

complicaciones postquirurgicas.
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14. ANEXOS

ANEXO 1. SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO

GOBIERNO DE

0

MEXICO &

Fecha: 05 de octubre del 2022

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a Ias disposiciones legales nacionales en materia de mv%tlgacnon en salud, solicito al
Comité de Etica en Investigacion de HGR ¢ MF No. 1 que apruebe la excepcion de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacion: Factores asociados a complicaciones
quirirgicas en pacientes postapendicectomia del Servicio de Cirugia General del HGR ¢ MF No. 1,
Cuemnavaca, Morelos en el 2021, es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de
los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Complicaciones postquirirgicas (Si, No) g) Dias de evolucion (Nimero de dias)

b) Tipo de complicaciones postquirirgicas h) Tabaquismo (Si, No)
(Hemorragia de sitio quirirgico, seroma, i) Albumina (valor expresado en g/dl)
dehiscencia de la herida, granuloma, 1) Leucocitos (valor expresado en x 10*3/ul)
ileo, infeccion de sitio quirtirgico, otras) k) Neutrofilos (valor expresado en %)

c) Edad (Afos) 1) EGO patologico (Si, No)

d) Sexo (Mujer, Hombre) m) Glucemia (valor expresado en mg/dl)

e) Comorbilidades (Ninguna, DM2, HAS, n) Tiempos de coagulacion (valor
Obesidad, Cardiopatia, ERC, Otras) expresado en segundos)

f) Escolaridad (Ninguna, Primaria,
Secundania, Preparatoria, Licenciatura,
Posgrado, Maestria)

*No se registrara nombre ni nimero de seguridad social de los pacientes.
MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar solo la
informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de
datos disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardaria, mantener
la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartiria con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo Factores asociados a
complicaciones quirlrgicas en pacientes postapendicectomia del Servicio de Cirugia General del HGR ¢/ MF
No. 1, Cuemavaca, Morelos en el 2021 cuyo propdsito es producto realizar una tesis para obtencion del
grado de especialista en Cirugia General.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que

procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud
vigente y aplicable.

ENTAMENTE

~

Dr. Ricardo Castrejon Salgado
Médico Familiar adscrito a la UMF 03
Matricula 99182952
Médico responsable del protocolo
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacién administrativa Desconcentrada Morelos
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
PROTOCOLO: Factores asociados a complicaciones quirurgicas en pacientes
postapendicectomia del servicio de Cirugia General del HGR con MF No 1,

Cuernavaca, Morelos en el 2021

VARIABLES A ESTUDIAR

Edad (ahos): Tabaquismo:
1.Mujer
2.Hombre

Sexo: Albumina: g/dl
1.Mujer
2.Hombre

Escolaridad: Leucocitos: 1073/uL
1.Ninguna

2.Primaria
3.Secundaria
4.Preparatoria
5.Licenciatura
6.Posgrado

7 Maestria

Comorbilidades: Neutréfilos: %
: Ninguna.

: DM2.

: HAS.

: Obesidad.

: Cardiopatia.
: ERC.

: Otras:

oo o A WO N -~ O
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Desarrollé6 complicaciones:
1.Si

EGO patolégico:

1.Si
2.No
2.No
Tipo de complicaciones | Glucemia: mg/dl

postquirargicas:

1.Hemorragia de Herida Quirurgica
2.Seroma

3. Dehiscencia de la herida

4. Granuloma

5. lleo postoperatorio

6. Infeccion de sitio quirurgico

7. Otras:

Dias de evolucion:

Tiempos de Coagulacién:

TP: segundos
TPT: segundos
INR: inr

52




ANEXO 3. SOLICITUD DE CARTA DE NO INCONVENCIA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ~
OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA MORELOS ’
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS |M§S

HGR CON MF NO. 1

Cuernavaca, Morelos a 19 de septiembre del 2022
Asunto: Solicitud de NO INCONVENIENCIA

DRA. ALMA DELIA GAMBOA GUERRERO
Directora de HGR CON MF NO. 1
PRESENTE

Por medio de la presente me permilo solicitar a usted de manera atenla y respetuosa su aulorizacion para
realizar en el HGR con MF No. 1 a su digno cargo, el proyecto de investigacion litulado “Factores
asociados a complicaciones quirdrgicas en pacientes postapendicetomia del servicio de cirugia
general del HGR con MF no. 1, Cuernavaca, Morelos en el 2021". El cual iene como objetivo:
Identificar los factores asociados a complicaciones quirtrgicas en pacientes postapendicectomia
del servicio de Cirugia General del HGR ¢/ MF No. 1 Cuernavaca, Morelos en el 2021, por lo que se
requiere de revision de expedientes electronicos a traves del SIMO. En esta investigacion su servidor
categoria Médico Especialista en Medicina Familar con adscripcion en el UMF 03 funge como la
investigador responsable y como investigadores asociados Dr. Roberto Heder Brito Munive, Categoria
Médico Especialista en Cirugia General y Cirugia Banatrica, Dra. Maria Fernanda Albarran Carranza
residente de sequndo ano de cirugia general, con adscnpcion al HGR con MF No 1

Cabe mencionar que el protocolo sera sometido a evaluacion y, en su caso, aprobacion de los Comites
de Etica e Investigacion 17018 y 1701, respectivamente. El equipo de investigacion se compromete no
hacer mal uso de las instalaciones, documentos, expedientes, archivos fisicos y/o electronicos o cualquier
informacion relacionada con la investigacion. Asi mismo, tambien refrenda el compromiso de resguardar
la confidencialidad de los datos a traves de folios y codificacion de los nombres y apellidos de los
pacientes, ademas de, salvaguardar la privacidad de los participantes. La divulgacion de informacion sera
exclusivamente a traves de foros, carteles, medios impresos, electronicos o presenciales con fines
cientifico-academicos. No se difundira, distribuira o comercializara inforrnaciéon derivada de la ejecucion

de este estudio

De no tener ningun inconveniente para que este estudio se realice en este hospital a su digno cargo, le
solicito, de manera atenta y respeluosa, realizar un oficio dirigido al Comité Local de Investigacion en
Salud 1701, en donde se manifieste la no inconveniencia de su parte para que este equipo de
investigacion lleve a cabo el estudio en esla unidad medica.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo

ATENTAMEN

rdo Castrejon Salgado
Médi;;To Familiar adscrito a la UMF 03

Matricula 99182952
Médico responsable del protocolo
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ANEXO 4. CARTA DE NO INCONVENIENCIA

Cuernavaca, Morelos a 05 de octubre del 2022

Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENCIA

Comité Local de Investigacién 1701

PRESENTE

En respuesta a la solicitud realizada con fecha de 19 de septiembre 2022 por parte del Médico
Especialista Ricardo Castrején Salgado con matricula 99182952 adscripcion en la UMF No. 3y los
investigadores asociados Roberto Heder Brito Munive y Maria Fernanda Albarran Carranza con
adscripcion Hospital General Regional con Medicina Familia No. 1 quienes estan desarrollando la
propuesta de investigacion titulada “Factores asociados a complicaciones quirdrgicas en
pacientes postapendicectomia del servicio de cirugia general del HGR con MF No 1,
Cuernavaca, Morelos en el 2021" cuyo objetivo es identificar los factores asociados a
complicaciones quirirgicas en pacientes postapendicectomia del servicio de Cirugia General del
HGR ¢/ MF No. 1 Lic. Ignacio Garcia Téllez, Cuernavaca, Morelos en el 2021, la cual sera
desarrollada a través de recoleccion de datos directamente de expedientes en electronico de
pacientes operados de apendicectomia en el servicio de Cirugia General del Hospital General

Regional con UMF No. 1.

Le hago de su conocimiento que no tengo ningdn inconveniente para que este estudio se realice
en esta unidad médica. Asimismo, manifiesto mi compromiso para apoyar el desarrolio de
actividades de investigacién dentro del Hospital General Regional con UMF No. 1 a mi cargo.
Esperando que se aporte conocimientos cientificos que apoyen a mejorar la atencion a nuestros

derechohabientes.

Aprovecho para reiterar el compromiso que manifesté el equipo de investigacion de resguardar la
confidencialidad y salvaguardar la privacidad de los participantes. Asimismo, que la divulgacion de
informacién sera exclusivamente con fines cientifico-académicos.

Quedo de usted a sus amables ordenes.

ATENTAMENTE
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