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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una afeccion respiratoria infecciosa
causada por el virus SARS-CoV-2. Desde su inicio en diciembre del 2019, la
infeccion se ha extendido por todo el mundo y ha sido declarada pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020 (1). Esta patologia se
caracteriza basicamente por sintomas respiratorios infectados como fiebre, tos
seca, dificultad para respirar e infiltracion en la radiografia de torax (2). La rapida
propagacion del COVID-19 en todo el mundo, con mas de 23 millones de casos y
cerca de 800 000 muertes, presenta nuevos desafios para la comunidad médica y

quirdrgica nacional e internacional (3).

Peru declar6 cuarentena obligatoria (orden de permanencia en casa) como una
medida preventiva disefiada para detener la propagacion del COVID-19 (4). La
cuarentena trajo una disminucién significativa en la demanda de servicios de salud
hospitalarios especializados para pacientes ambulatorios (5). Asimismo, se ha
notado una reduccion en el nimero total de procedimientos, y también pacientes
que llegan con patologias agudas en estados de complicacion mas avanzados de

lo normal (5,6).

Una de ellas es la apendicitis aguda que se encuentra entre las causas mas
comunes de dolor abdominal agudo (7). El riesgo de desarrollarla de por vida es del
6,7% y del 8,6% en mujeres y hombres, respectivamente (8). Asimismo, la
apendicitis puede tener una evolucion rapida, con tasas de perforacion del 16% al
40%, y complicaciones mas frecuentes en grupos de edad mas jévenes y en
pacientes mayores de 50 afios (9). El tratamiento quirdrgico sigue siendo el manejo

de primera linea para casi todos los casos.

Los pacientes sometidos a cirugia son un grupo vulnerable en riesgo de exposicion
al SARS-CoV-2 y podrian ser particularmente susceptibles a complicaciones
pulmonares posteriores, debido a las citocinas pro inflamatoria y las respuestas

inmunosupresoras a la cirugia y la ventilacion mecanica (8).



La investigacion en pacientes COVID positivos sometidos a cirugia ha evidenciado

altas tasas de mortalidad incluso después de procedimientos menores (10,11).

En el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, los casos de apendicitis aguda han sido
una de las principales causas de urgencias quirdrgicas, cuyos resultados
postoperatorios por lo general eran optimos. Al llegar la pandemia, y ante el
aislamiento social impuesto por el gobierno peruano para mitigar el incremento de
casos COVID-19, se observo durante la practica clinica diaria que los casos de
apendicitis aguda complicada fueron mas frecuentes. Se identificaron en el servicio
de emergencia signos poco frecuentes, indicativos de una mayor severidad de la
patologia, influyendo asi, al incremento del tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria,
utilizacion de ambientes hospitalarios, instrumental, equipo médico y recurso
humano. Por ello, es necesario establecer el impacto del SARS-CoV-2 en las
complicaciones posoperatorias y la mortalidad de personas sometidas a
apendicectomia, asi como conocer las caracteristicas clinicas y quirdrgicas de los
pacientes, para que los cirujanos puedan tomar decisiones basadas en la evidencia
durante la pandemia. Este estudio informa los resultados de los pacientes que se
sometieron a una apendicectomia abierta durante la pandemia por COVID-19,

incluidas las caracteristicas clinicas y quirtrgicas de los afectados.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son las caracteristicas clinicoquirtrgicas y resultados de pacientes con
COVID-19 que han sido sometidos a apendicectomia abierta en hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, 20207?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinico quirdrgicas y resultados de pacientes con
COVID-19 que han sido sometidos a apendicectomia abierta en Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz 2020.

1.3.2 Objetivos especificos
Establecer las caracteristicas clinicas de la apendicectomia abierta durante la

pandemia del COVID-19 en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz.



Establecer las caracteristicas quirargicas de la apendicectomia abierta durante la

pandemia del COVID-19 en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz-

Reconocer los resultados de la apendicectomia abierta durante la pandemia del

COVID-19 en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz-

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La presente investigacion sera de utilidad para actualizar los conocimientos de los
profesionales médicos que tienen contacto directo con aquellos pacientes con
sintomatologia de apendicitis aguda, especialmente en aquellos en quienes el
diagnéstico esta confirmado. Ello con la finalidad de proceder a la apendicectomia
utilizando la técnica convencional o abierta debido a la coyuntura actual que el pais
y el mundo estan cursando por la COVID-19. Cabe indicar que la continuidad de
pacientes infectados por COVID-19 que presentan sintomatologia de apendicitis

aguda se ha incrementado.

Por tal motivo, la identificacion de las caracteristicas tanto clinicas como quirdrgicas
de dichos pacientes, asi como los resultados de la intervencion, son de gran
importancia, puesto que los resultados que se obtengan en esta investigacion
serviran para ampliar las evidencias médicas cientificas, especialmente, en el
ambito local, puesto que al tener conocimientos de ellos, se podran tomar las
medidas que sean necesarias para disminuir la presencia de complicaciones
posquirdrgicas, reduccion de la estancia hospitalaria, entre otros. De esta manera,
los pacientes se veran beneficiados puesto que el tiempo de recuperacion sera

corto, y el inicio de sus actividades cotidianas sera rapida.

Finalmente, este estudio sera base para la elaboracion de futuras investigaciones
bajo la misma linea, lo cual permitira obtener mayor informacion estadistica
respecto a la caracterizacién de la apendicectomia no solo abierta, sino también
laparoscopica, asi como de los resultados obtenidos en cada una de las técnicas,

de las diferentes instituciones sanitarias. De esta manera, se conocera la realidad



actual a nivel nacional referente a la apendicectomia abierta en pacientes que
tienen COVID-19.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio de investigacion sera viable de realizar puesto que todos los
procesos administrativos se estan desarrollado con antelacion, a fin de obtener la
autorizacion del desarrollo de la investigacion por parte de la Universidad San
Martin de Porres y de la Direccion del hospital Carlos Lanfranco La Hoz, los cuales

seran necesarios para obtener los datos que se analizaran.

Asimismo, este estudio sera factible de realizar, puesto que el investigador cuenta
con los recursos materiales, humanos y econémicos necesarios para la ejecucion

del estudio desde un inicio hasta su fin.

1.5 Limitaciones
La principal limitacién encontrada es la poca evidencia cientifica nacional y local
relacionada con el tema de investigacion, lo cual podria restringir la contrastacion

de la informacion al momento de obtener los posibles resultados.

Por otro lado, al momento de llevar a cabo la ejecucién del estudio se pueden
presentar retrasos administrativos por parte de la institucion universitaria o

institucional, lo cual retrasaria la finalizacién del presente informe.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Yucra | ,en 2022, planteé su estudio para relacionar las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes intervenidos por apendicitis antes y durante la
pandemia, para lo cual aplicO6 un estudio transversal-retrospectivo, donde
analizaron las historias clinicas de 357 pacientes, correspondiente 177 antes de
pandemia y 180 pandemia. Encontré que la presencia de casos complicados fue
mayor durante la pandemia (p<0.001), siendo mas frecuente en el sexo masculino
durante la pandemia (p=0.023). de manera clinica, durante la pandemia el tiempo
de enfermedad fue mayor (p=0.016), al igual que el tiempo de enfermedad (=24
horas) (p=0.001). Concluy6 que los casos de apendicitis complicada fueron mas

frecuentes durante la pandemia (12).

Achaval M et al., en 2021, realizaron su estudio para conocer el impacto de la
pandemia por COVID-19 en el resultado del tratamiento de apendicitis, por lo cual
plantearon un estudio comparativo donde analizaron 98 casos, los cuales fueron
divididos en dos grupos antes del aislamiento y después de este. Dentro de sus
resultados, encontraron que la incidencia de apendicitis se incremento ya que antes
del aislamiento fue de 28.7% pero después del aislamiento fue de 32.7%. Sobre el
tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la consulta, se encontré que no hubo
diferencias, ya que antes del aislamiento fue un promedio de 45 horas, mientras
que después del aislamiento fue de 48 horas. Respecto a la presentacion de
migracion, se encontré que fue mayor durante el aislamiento en comparacion con
antes del aislamiento (85% y 65%, p=0.02), situacion similar a la anorexia (76% y
565, p=0.03). Sobre los resultados intraoperatorios la apendicitis gangrenosa o
gangrenosa perforada se presentd en el 52.7% de los casos atendidos durante
pandemia en comparacion con el 30.2% antes de pandemia (p=0.008).
Concluyeron que durante la pandemia los cuadros de apendicitis fueron de mayor
severidad (13).



Rojas R, en 2021, elaboro su estudio con el proposito de conocer el impacto de la
pandemia en el proceso quirdrgico de pacientes con apendicitis aguda, para ello
plante6 una investigacion descriptiva y retrospectiva, donde analizé 330 pacientes,
los cuales fueron divididos en dos grupos, 153 pertenecientes a la pandemia 'y 177
pre-pandemia. Encontré que el tiempo quirdrgico fue menor durante la pandemia
en comparacion con la pre-pandemia (64.5 minutos y 80.6 minutos,
respectivamente), el tiempo de hospitalizacion fue mayor antes de la pandemia que
durante la pandemia (14.1 dias y 7.8 dias, p=0.048). Concluyé que durante la

pandemia, los tiempos fueron menores en comparacion con la pre pandemia (14).

Quifiones J, en 2021, realiz6 su estudio para determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de apendicitis durante la pandemia COVID-19, para lo cual realizé
una investigacion transversal-retrospectiva, donde analizaron los datos de 100
historias clinicas. Encontré que el tiempo de enfermedad fue principalmente entre
1 a 4 dias (54%), el 74% presentaron anorexia, el 70% de los casos presentaron
dolor intenso en fosa iliaca derecha y el 96% tuvieron migracion del dolor. El 26%
de los casos fueron peritonitis localizada y el 12% generalizada, el 62% de los casos
fue complicada, la duracion quirargica fue menor a una hora (63%), los principales
diagnosticos fueron supurada y gangrenada (39% y 38%, respectivamente).
Concluy6 que durante la pandemia se identific6 mayor cantidad de casos de

apendicitis complicadas, ademas de menor tiempo quirdrgico (15).

Baral S et al., en 2020, publicaron una investigacion con el objeto de analizar los
parametros demograficos y clinicos de la apendicitis aguda antes y durante la
pandemia. Fue un estudio observacional y retrospectivo donde analizaron a 92
pacientes (Grupo A: antes de la cuarentena Grupo B: durante la cuarentena). Los
resultados mostraron entre las principales caracteristicas y desenlaces: leucocitosis
superior a 10.000/mm? (20 vs 39), presencia de apendicitis complicada (7 vs 12),
duracion del dolor de 42.3 vs 57.8 horas, modalidad de tratamiento convencional
(28 vs 47), duracion media de la cirugia de 45.27 vs 51.06 min y estancia
hospitalaria de 3.86 vs 3.04 dias. Concluyeron que durante la pandemia se
incrementaron los casos de apendicitis complicada y por ende el empleo de

apendicetomias convencionales de mayor duracion (16).



Barreiro M et al., en 2020, realizaron su estudio con el propdsito de analizar los
resultados de pacientes operados por apendicitis durante la pandemia por COVID-
19, por lo cual aplicaron un estudio retrospectivo, donde analizaron 127 pacientes,
los cuales fueron divididos en dos grupos, el primero de 81 pacientes operados
antes de la pandemia y 46 pacientes durante la misma. Encontraron que los
plastrones apendiculares se identificaron en mayor cantidad durante la pandemia
(p=0.03), asi como la cantidad de casos de peritonitis (p=0.09), y el drenaje
abdominal fue el requerimiento mas frecuente durante la pandemia (p=0.03). Como
principal complicaciéon y la mas frecuente durante la pandemia, fue la re-operacion
en comparacion con cifras antes de la pandemia (8.7% y 2.5%, p=0.03).
Concluyeron que durante la pandemia se identificO mas severidad en los estadios
de la apendicitis y mayor frecuencia de complicaciones (17).

Javanmard H et al., en 2020, publicaron una investigacién con el propésito de
describir la influencia de la pandemia en el manejo de apendicitis aguda. Fue un
estudio de cohorte prospectivo donde la muestra estuvo conformada por 500
pacientes. Los resultados mostraron entre las principales caracteristicas y
desenlaces: ausencia de comorbilidades (90%), hisopado a la admision
preponderantemente negativo (96%), abordaje inicial conservador en el 54% de los
casos y quirdrgico en el 46% (tiempo operatorio de 30-60 min en intervenciones
convencionales y de 60-90 min en intervenciones laparoscopicas), estancia
hospitalaria de 3 dias, y exigua cantidad de complicaciones (30 dias). Concluyeron
que la presencia del COVID-19 posiciond, al tratamiento conservador como la
alternativa mas segura y eficaz en los casos de apendicitis aguda (8).

Cano O et al., en 2020, publicaron una investigacion con la finalidad de comparar
la actividad quirargica y los resultados post operatorios durante la pandemia del
COVID-19 (P) y un periodo control (C). Fue un estudio de cohorte multicéntrico,
retrospectivo y analitico donde se analizaron a 402 pacientes. Los resultados
mostraron entre las principales caracteristicas y desenlaces: presencia de
comorbilidades (hipertension, dislipidemia y diabetes / P>C), positividad de la
prueba en el 0.75% de los casos, estancia hospitalaria de 8.5 vs 12.2 dias y
desarrollo de complicaciones como sepsis (21.37% vs 17.89%), detrimentos a nivel

respiratorio (11.97% vs 10.18%) e infecciones en la herida operatoria (8.55% vs



13.68%). Concluyeron que los pacientes sometidos a cirugia durante la pandemia

reportaron mayores casos de morbilidad (18).

Bozkurt H et al., en 2020, publicaron una investigacion con el objeto de evaluar a
los pacientes intervenidos de emergencia durante la pandemia del COVID-19. Fue
un estudio observacional y transversal cuya muestra estuvo conformada por 25
pacientes. Los resultados mostraron entre las principales caracteristicas y
desenlaces: presencia de comorbilidades en el 36% de los casos, indicacion mas
frecuente por apendicitis aguda, modalidad de tratamiento laparoscopico y
convencional, tiempo operatorio de 84.8 minutos. Igualmente, infeccion de la herida
operatoria en el 16% de los casos, ausencia de pacientes con sospecha o
sintomatologia de COVID-19, estancia hospitalaria de 6.7 dias y alta sin
complicaciones en el 80% de los casos. Concluyeron que la pandemia no influyo

en las intervenciones de emergencia o los resultados post operatorios (19).

Cai M et al., en 2020, publicaron una investigacion con el propésito de analizar a
los pacientes sometidos a cirugia abdominal de emergencia durante la pandemia.
Fue un estudio observacional y retrospectivo donde analizaron a 30 pacientes. Los
resultados mostraron entre las principales caracteristicas y desenlaces: positividad
de la prueba en ocho pacientes, presencia de comorbilidades (diabetes e
hipertension), sintomas al ingreso: dolor abdominal y fiebre, contaminacién
peritoneal en 21 casos, duracion de la cirugia 164 min y desenlace clinico final
preponderantemente mejorado (26 casos). Concluyeron que el panico causado por
el COVID 19 retraso la llegada al nosocomio y por ende acrecent6 la demanda de

casos complicados (20).

Prieto M et al., en 2020, publicaron una investigacién con la finalidad de analizar la
influencia de la pandemia en el tratamiento de apendicitis aguda. Fue un estudio
observacional y descriptivo que trabajé con 337 respuestas de 170 centros
nacionales. Los resultados mostraron entre las principales caracteristicas clinicas
y quirdrgicas: sospecha de COVID 19 en el 42.1% de los casos, incremento de la
ejecucion de cirugias (antes: 10.5% y 4.8% durante: 19.2% y 11.8%) y
preponderancia del abordaje conservador de pacientes con apendicitis aguda

complicada y no complicada, modalidad quirargica utilizada: abierta (64.8%) e
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infeccion post operatoria por el SARS-CoV-2 en el 7% de los casos. Finalmente, se
concluyé que, a pesar de preponderar el tratamiento conservador, hubo un

incremento de las intervenciones convencionales durante la pandemia (21).

Raffaele A et al., en 2020, realizaron un estudio para comparar los casos de
apendicitis aguda antes y durante el brote pandémico. Fue un estudio observacional
y retrospectivo donde se analizaron los datos de 26 pacientes (Grupo 1: durante la
pandemia (14) y Grupo 2: 2019 (13)). Los resultados mostraron entre las principales
caracteristicas y desenlaces: tiempo de presentacion de urgencia a la cirugia 16 vs
27 horas (p: 0.019), tiempo transcurrido en urgencias 3 vs 9 horas (p: 0.001), tipo
de apendicitis complicada (15 vs 50% / p: 0.05), tiempo operatorio de 93 vs 88 min
(p: 0.41) y duracion de la estancia hospitalaria de 4 a 8 dias (p: 0.46). Concluyeron
gue el acceso tardio y la estancia hospitalaria prolongada en urgencias parecieron
ser factores criticos que condicionaron el manejo y prondéstico de apendicitis aguda

durante la pandemia (22).

Kvasnovsky C et al., en 2020, publicaron una investigacion con la finalidad de
evaluar los resultados de una estrategia de tratamiento no quirdrgica con un ciclo
limitado de antibiéticos intravenosos. Fue un estudio observacional y retrospectivo
que trabajé con 55 pacientes. Los resultados mostraron entre las principales
caracteristicas y desenlaces: tiempo de enfermedad de 1 a 3 dias, tratamiento
conservador inicial en el 45.5% de los casos, con una estancia hospitalaria
promedio de 22.5 horas y tratamiento quirtrgico en el 54.5% de los casos por
apendicitis simple (17 casos) y complicada (13 casos), con una estancia
hospitalaria final de 17.4 y 5 dias. Finalmente, se concluyé que el tratamiento
conservador limitd las operaciones y redujo la duracion de la estadia en el

nosocomio (23).

Huaman E et al., en 2020, realizaron un estudio para demostrar los resultados de
los pacientes con COVID-19 apendicectomizados. Se traté de una investigacion
retrospectiva donde analizaron a 58 pacientes. Encontraron que el 67.2% de las
apendicitis fueron complicadas, segun la clasificacion de Gomes, el 32.8% de los
casos fue de grado y el 27.6% fue de grado 2A, en casi todos los pacientes se

aplicé la técnica abierta (89.7%), el tiempo promedio de la intervencién quirtrgica
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fue de 53.9 minutos y el tiempo de hospitalizacion fue de 2.5 dias. En el 13.7% de
los casos se identificaron complicaciones, donde siete fueron infeccion de sitio
operatorio, cuatro abscesos, tres seromas. El estudio determind que la
apendicetomia temprana no incrementa los casos de complicaciones en pacientes
COVID-19 (24).

Velayos M et al., en 2020 elaboraron su estudio para evaluar el impacto que tiene
la pandemia por la COVID-19 en la apendicitis aguda y su tratamiento, para lo cual
aplicaron una metodologia retrospectiva, donde analizaron 66 casos, de los cuales
41 correspondieron a pre pandemia mientras que 25 a pandemia. Dentro de sus
resultados encontraron que la presencia de fiebre fue mas frecuente en el grupo
pandemia que pre-pandemia (p=0.013), asimismo, los niveles de PCR fueron
mayores en le grupo pandemia que pre pandemia (p=0.042), los casos de
apendicitis complicada fueron mayor en el grupo pandemia que la pre pandemia
(p=0.015). Los hallazgos determinaron que la pandemia influy6 en el diagnéstico
de la apendicitis (25).

Brown C et al., en 2021, realizaron un estudio para demostrar si las presentaciones
tardias de la apendicitis resultan en mas apendicectomias complejas durante la
primera ola del COVID-19. Fue un estudio multicéntrico analitico restrospectivo con
una muestra 216 casos dividido en periodo control  (pre-COVID 19) vs pandemia
COVID-19 y la severidad apendicitis fue reportada segun escala de la Asociacion
Americana de Cirugia de Trauma (AAST). Resultando en la presentacion de cuadro
apendicular tardio durante el periodo COVID-19 con un tiempo de enfermedad dos
dias vs. uno (p=00.3) con una presentacion individual con leucitosis durante el
periodo control (14.9 vs 13.3, p=0.031). El uso de tomografia pre operatoria (OR
3.013, 95% CIl 1.694-5.358, p<0.001) incrementd significativamente. Mas
apendicectomias complejas (AAST grade >1) fueron desarrolladas (OR 2.102, 95%
Cl 1.155-3.826, p=0.015). A pesar de la elevada escala de la AAST reportada
durante el periodo de COVID-19, no se incrementaron las complicaciones post
opertorias (OR 1.145, 95% CIl 0.404-3.244, p=0.798). Se concluye, las
presentaciones tardias durante la pandemia COVID-19 se asocian a casos mas
complejos de apendicitis (42).
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Pastor R et al., en 2020, analizé la incidencia y caracteristicas de la patologia
quirdrgica emergente en un hospital de segundo nivel en Ecuador; siendo un
estudio retrospectivo — descriptivo con 63 pacientes, encontrando diagnostico mas
frecuente fue apendicitis aguda en 61,9%. Apendicectomia abierta se realizé en
68,2% de los pacientes, de éstos 12,7% de pacientes presentaron COVID-19 en el
perioperatorio de los cuales 25% fallecieron. Se concluy6 que la apendicitis aguda
es el principal diagnostico de emergencia, asociandose su mortalidad con el sexo
masculino y COVID-19 (43).

Coria-Lorenzo JJ et al. durante el 2020 hasta 2021, evalué si hay asociacion
COVID-19 y una apendicitis aguda, siendo un estudio prospectivo descriptivo y
observacional, de 173 pacientes, s6lo hubo 10 con cuadro de apendicitis aguda,
complicada o no, que ameritaron manejo quirargico. No hubo diferencias en cuanto
a sexo (5 vs 5 masculinos/femeninos). Indicaron al final del estudio que es dificil
definir si hay asociacién o conexion entre la apendicitis aguda 'y COVID-19, es decir,
eventos concomitantes, sino concurrente; por tanto, mencionaron que debe
realizarse una adecuada evaluacion quirdrgica a todo dolor abdominal con dicho
antecedente epidemioldgico o prueba confirmatoria positiva para SARS-CoV-2 o
curse con cuadro de COVID-19 (44).

Chang Y-J et al. realizaron un estudio con pacientes del afio 2019 al 2020, para
reportar la severidad de la apendicitis aguda durante la pandemia COVID-19. Ha
sido una ivestigacion retrospectiva con un grupo de estudio (afio 2020) y un grupo
control (afio 2019). Identificaron 307 casos (grupo estudio: 149 y grupo control 158)
con diagndstico de apendicitis, teniendo edad promedio 46.2 +— 19.8 afios; entre
ambos no exisitieron diferencias significativas de edad, sexo, comorbilidad, tipo de
cirugia (laparoscépica o apendicectomia abierta) o tiempo quirdrgico. Finalmente
concluyeron que la severidad de la apendicitis aguda pudo haberse incrementado
durante pandemia COVID-19, porque los pacientes con apendicitis moderada (o

dolor abdominal) pudieron dudar buscar ayuda a tiempo (45).
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An S et al., elaboraron un estudio retrospectivo entre 2019 y 2021 con el propdsito
de investigar las caracteristicas, severidad y tratamiento de los pacientes adultos
con apendicitis aguda durante la pandemia COVID-19 y antes de la misma; asi
como, reportar si hubo algun cambio en las caracteristicas clinicas de apendicitis
antes y después de la vacunacion COVID-19; por tanto, se dividieron en tres
grupos: pre pandemia COVID-19, antes vacunacion COVID-19 y posterior
vacunacion COVID-19. Se encontr6 aumento de complejidad de los sintomas
desde el ingreso al hospital; asi como, para su ingreso a sala de operaicones
durante la pandemia COVID-19 a comparacion etapa pre pandemia COVID-19.

Del mismo modo, el nUmero de casos diarios nuevos positivos correlacionados con
el tiempo de aumento de los sintomas hasta su llegada al hospital (OR, 0.03; 95%
Cl, 0.02 to 0.04; P < 0.001) y apendicitis complicada (OR, 1.002; 95% CI, 1.001-
1.002; P = 0.0017). El rango de vacunas mostro correlacion negativa con el tiempo
de sintomas complejos hasta la llegada al hospital (OR, —2.26; 95% CI, -3.42 to
-1.11; P <0.001) y apendicitis aguda complicada (OR, 0.915; 95% CI, 0.84 to 0.996;
P = 0.0404). Se concluye que empleando amplios esfuerzos como el tamizaje con
prueba rapida PCR, para evitar futuros retrasosy un esfuerzo amplio nacional como
la vacunacién para acortar el tiempo del pico de sintomas hasta la llegada al
hospital, son necesarios para mantener la calidad de tratamiento de la apendicitis

aguda durante una enfermedad pandemica infectante (46).

2.2 Bases teoricas

Apendicitis aguda

La apendicitis aguda esta conceptualizada como un proceso inflamatorio focal del
apéndice vermiforme (26), caracterizada por la infiltraciéon leucocitaria en la
membrana basal (27) y el compromiso parcial o total de la unidad anatémica (28).

Segun su anatomia patoldgica, se pueden distinguir tres tipos de apendicitis (29):
Supurativa: Caracterizada por la presencia de infiltrado neutrdfilo en la periferia del

revestimiento muscular, con inflamacién aguda, ulceracion, micro abscesos, edema

y trombosis vascular (29).
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Gangrenosa: Caracterizada por la presencia de inflamacion transmural en la region

focal y necrosis mural en el revestimiento (29,28).

Perforada: Evoca la presencia de superficies necrosadas, supurativas con

abscesos intramurales y perforacion parietal (29,28).

Fisiopatologia
La apendicitis aguda, emerge, a consecuencia de la oclusion directa del lumen
apendicular, habitualmente obturado por la presencia de hiperplasia linfoidea,

fecalitos, tumoraciones y heces impactadas (30).

Esta situacion suscitard fenomenos inflamatorios y de distencién, que en relaciéon a
su evolucion podran exteriorizar casos de isquemia, infarto o perforacién (30).
Asimismo, es importante destacar que el microbioma entérico, cumple un rol
fundamental en la fisiopatologia apendicular, ya que, al aglomerar bacterias
anaerobias y aerobias en el apéndice cecal, se genera laxitud y se incrementan las
posibilidades de desarrollar colitis ulcerativas o enfermedad de Crohn durante la

etapa post operatoria (30).

Finalmente, es necesario precisar, que la presion intraluminal, no se incrementa en
los cuadros de apendicitis aguda, ya que han emergido una serie de investigaciones
gue descartan este postulado y atribuyen la presencia de distencién en la pared
apendicular, Unicamente a la diseminacion bacteriana o acumulacion de secrecion

mucosa (30).

Clasificacion
Segun la “Asociacion Mexicana de Cirugia General” la apendicitis aguda se clasifica

en las siguientes formas o clases.
Apendicitis no complicada: Hace referencia a aquel tipo de apendicitis que no

reporta datos de perforacion (27) y que incluye a los cuadros congestivos,

flemonosos y emfisematosos (26).
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Apendicitis complicada: Hace referencia a la apendicitis aguda perforada, con
presencia o no de abscesos focalizados y/o peritonitis purulenta (27). Incluye
apéndices gangrenadas, perforadas, plastron apendicular, abscesos
periapendiculares, peritonitis, pileflebitis y sepsis (26).

Manifestaciones clinicas

Su principal manifestacion es “el dolor”, que inicialmente se exterioriza como una
sensacién desapacible a nivel del abdomen y evoluciona gracias a la estimulacion
de fibras nerviosas (T8 y T10) que trasladan la sensacion a la periferia del ombligo.
Finalmente, la evolucién de la inflamacion apendicular e irritacion del peritoneo

parietal, posicionara al dolor en el cuadrante inferior derecho (31).

Asimismo, se podra evidenciar una serie de signos y sintomas que acompafian al
dolor: pérdida del apetito, nauseas y vomitos, fiebre, malestar general y polaquiuria
(31).

Diagnostico

Examen fisico:

Evaluacion de los signos vitales, ya que en este tipo de pacientes se suele reportar
temperaturas superiores a 38° C, taquipnea y taquicardia.

Identificacion sintomatologica.

Identificacion de los signos positivos de Mc. Burney, Blumberg, Psoas, Povsing,

Lecene, Lanz, entre otros (32).

Pruebas de laboratorio:

Incluye la solicitud de leucogramas (1 leucocitos), proteina C reactiva (evolucion de
la apendicitis / >50 mg/dl indica necrosis y perforacion), bilirrubina sérica
(perforacion) y en algunos casos se solicitan marcadores inflamatorios como:

Dimero D y procalcitonina (32).
Examenes imagenoldgicos:

Incluye la ejecucion de radiografias simples del abdomen, para permitir la

evaluacion del grado hidroaéreo o la deteccion de aire circulante en la cavidad
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abdominal. Asimismo, se pueden solicitar ecografias abdominales, para evidenciar

liquido libre o tumoraciones (26).

Apendicetomia abierta

Procedimiento de extirpacién apendicular, particularizado por la ejecucion de una
incision transversal de menos de tres pulgadas (7.6 cm) en el cuadrante inferior
derecho, sobre el punto de McBurney (2/3 del camino entre el ombligo y la espina
iliaca anterosuperior) (33,34).

Apendicetomiay COVID-19

La emersion del COVID 19, ha desequilibrado la atencion ambulatoria y quirtrgica
de los pacientes que acuden al servicio de emergencia de cirugia general, a
consecuencia, del potencial riesgo de contagio y la derivacion de recursos humanos

a servicios dirigidos a la atencion del brote pandémico (8).

Esta situacidon ha suscitado que la mayoria de especialistas opten por un abordaje
conservador; sin embargo, las tasas de falla exteriorizadas (30-50%), invalidan el
posicionamiento antibiético durante la pandemia. Ademas, la comunidad cientifica,
ha reportado que este tipo de abordaje, acentla la severidad del cuadro y prolonga

la estadia hospitalaria del paciente (35,8).

Igualmente, se han exteriorizado mayores tasas de morbilidad y mortalidad a
consecuencia del retraso intencional del paciente, que prefiere tolerar las molestias

antes de exponerse a un foco de contagio impetuoso (8).

Bajo ese contexto es vital que los sentimientos de ansiedad, temor o miedo al
contagio no desplacen el criterio clinico y quirdrgico del médico, especialmente al

clasificar las emergencias en razon a la prioridad (8,36).

En conclusién, es necesario precisar que la mayoria de pesquisas, reportan la
ejecucion asidua de apendicetomias convencionales, usualmente cohesionadas al
tiempo de enfermedad, tiempo de arribo, intervalo entre la llegada a urgencias y la
intervencion y grado de apendicitis (16,8).
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2.3 Definicién de términos basicos

COVID 19: Sindrome respiratorio agudo severo, suscitado por el SARS- CoV-2
(37).

Apendicectomia abierta: Técnica quirdrgica, que emplea una incision transversal
para la extirpacion del apéndice cecal (38).

Resultado post operatorio: Efecto o consecuencia que se produce después de
una intervencion (39,40).

Caracteristicas: Rasgo o0 cualidad inherente a un individuo, elemento o

procedimiento (41).
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3.1Formulacién

CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Por tratarse de un estudio descriptivo no amerita la formulacion de hipotesis.

3.2Variables y su definicion operacional

. S Tipo por su | Escalade | Categoriasy sus Medio de
Variable Definicion L o .
naturaleza medicion valores verificacion
Caracteristicas bioldgicas
Sexo que diferencian a los Cualitativo Nominal Mascul_lno DNI
pacientes varones de las Femenino
mujeres.
Tiempo transcurrido desde
el nacimiento del paciente
Edad hasta su intervencién Cuantitativo Razon Afios DNI
quirdrgica cuantificada en
arios.
Comorbilid Presencril de. patologfas o . Si Historia
sobreafadidas en el Cualitativo Nominal P
ades B No clinica
paciente.
Tiempo de Cantidad de_ horas o dias o
" que el paciente tiene la _— . . Historia
@ enfermeda . - Cuantitativo Razon Horas / dias P
38 d patologia en estudio clinica
£ (apendicitis aguda)
o Dolor abdominal
8 Falta de apetito
B Presencia de molestias Fiebre
) Sintomas subjetivas y objetivas - . Nauseas Historia
5 : : . Cualitativo Nominal P -
) al ingreso descritas y mencionadas Vémitos clinica
[ por el paciente. Diarrea
© Constipacion
Otros
Estado Pre_senua_'o ausencia de o . Positivo Historia
la infeccion por SARS- Cualitativo Nominal . P
COVID-19 Negativo clinica
CoV-2.
. _Abordaje quirdrgico Rockey Davis o
0 Técnica utilizado por el cirujano al o . . Historia
@ N - . . Cualitativo Nominal Mediana P
o quirdrgica realizar la apendicetomia McBurne clinica
g’ abierta. Y
£ Cantidad de minutos que
T tom@ la intervencion
.S Tlempq quirdrgica, cuant_lflcgc_ip Cuantitativo Razén Minutos H|§tc_)r|a
= operatorio desde la primera incision clinica
5 hasta el cierre del tltimo
g punto de sutura.
8 Tipo de Caracterlstlcgs que o . No complicada Historia
-~ presenta el apéndice al Cualitativo Nominal - P
apendicitis . Complicada clinica
ser extraida.
Presencia de eventos
Complicaci inesperados luego de la
g ones intervencion quirdrgica, Cualitativo Nominal Si Historia
S posoperato que pone en riesgo la No clinica
b rias salud y recuperacion del
8 -
3 paciente.
Q Cantidad de dias que el
© . paciente se queda en el N
© Estancia . hospitalizacis o ) . Historia
S ] hospitalaria area de os_plta izacion Cuantitativo Razon Dias clinica
8 luego de la intervencion
] quirdrgica.
Z Estado en el que se
& Condicion encuentra el paciente al o . Vivo Historia
Cualitativo Nominal . o
de egreso momento de su alta Fallecido clinica
hospitalaria
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Disefio metodolbgico

Segun la intervencion del investigador sera observacional.

Segun el alcance, sera descriptivo.

Segun el numero de mediciones de las variables de estudio, sera transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos, sera retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo:

Pacientes atendidos en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2020.

Poblacion de estudio:

La poblacion sera de 88 pacientes intervenidos con apendicectomia abierta durante
la pandemia del COVID-19 en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz entre marzo a
setiembre de 2020.

Tamafio de muestra:
Debido a la accesibilidad de la poblacion, se considerardn a los 88 pacientes
intervenidos a apendicectomia abierta durante la pandemia del COVID-19

atendidos en el nosocomio en mencién para el periodo de estudio correspondiente.

Muestreo o seleccion de la muestra:
El tipo de muestreo sera no probabilistico y la técnica de muestreo a usar seré la

censal, debido a que se considerara a toda la poblacién.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes adultos (= 18 afios) de ambos sexos.
Pacientes intervenidos a apendicectomia abierta.

Pacientes con informacion completa en historias clinicas.
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Criterios de exclusion
Pacientes en quienes se realizé conversion quirdrgica.

Pacientes con informacion incompleta en historias clinicas.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Para obtener los datos a analizar, primero se solicitaran las autorizaciones a las
entidades correspondientes Universidad San Martin de Porres y Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, los cuales se socializaran con el personal del area de archivos
para tener acceso a las historias clinicas de los afectados que cumplan con los
criterios de seleccion; debido a que se utilizaran las historias clinicas como fuente
de informacion. La técnica de recoleccion sera documental.

Posteriormente, los datos que seran analizados, se colocaran en una ficha de
recoleccion de datos, el cual sera elaborado por el propio investigador y sera el
instrumento a utilizar en este estudio, el cual estara dividido de la siguiente manera:
A. Caracteristicas clinicas, se considerard la presencia o ausencia de
comorbilidades, tiempo de enfermedad, sintomas al ingreso y estado COVID-19.
B. Caracteristicas quirargicas, se considerara la técnica quirdrgica empleada,
tiempo operatorio y tipo de apendicitis.

C. Resultados de apendicectomia abierta, se considerar4 la presencia o
ausencia de complicaciones posoperatorias, estancia hospitalaria y condicion de

egreso hospitalario.

Este instrumento pasard por evaluacién de expertos en el tema para validar su

contenido, mediante una prueba binomial (ver anexos).

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Se disefiara una base de datos en el programa SPSS 25, la cual pasara por un

proceso de control de calidad para el posterior analisis estadistico correspondiente.

Analisis descriptivo
Para identificar las caracteristicas clinico — quirargicos y resultados de la
apendicectomia abierta durante la pandemia del COVID-19, se -calcularan

frecuencias absolutas y relativas (%) para el caso de las variables cualitativas y
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para las variables cuantitativas, se calcularan medidas de tendencia central

(promedio) y de dispersion (desviacion estandar).

Presentacion de resultados
Los resultados seran presentados en tablas simples y dobles, ademas de graficos
estadisticos como el de barras y/o circulares de acuerdo a la operacionalizacion de

variables. Se usara el programa Microsoft Excel 2013.

4.5 Aspectos éticos

Se solicitara autorizacion al Comité de ética y de investigacion de la Universidad
San Martin de Porres y a la direccién de la institucion sanitaria para el desarrollo y
ejecucion del presente estudio.

Por tratarse de un estudio retrospectivo, no se tendra contacto con los pacientes,
asi que no se requerira de la firma de un consentimiento informado. Para garantizar
el anonimato de los pacientes, el instrumento sera codificado para su respectiva

identificacion.

Finalmente, de llegarse a publicar este estudio, los datos seran manipulados solo
por personal ligado a la investigacion.
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CRONOGRAMA

FASES

2020

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Redaccion final del
proyecto de

investigacion

Aprobacion del
proyecto de

investigacion

Recoleccién de datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracién del informe

Correcciones del
trabajo de investigacion

Aprobacion del trabajo

de investigacion

Publicacion del articulo

cientifico
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 500.00
Adquisicion de software 850.00
Internet 350.00
Impresiones 350.00
Logistica 350.00
Traslados 900.00
TOTAL 3300.00
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1.

Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de

Pregunta de Obieti R Tipo y disefio estudio y Instrumento de
Investigacién jetivos Hipotesis de estudio rocesamiento recoleccién
g p
de datos

¢Cudles son las| Objetivo general No amerita | Observacional, Poblacion: Ficha de
caracteristicas Determinar las | formulacion de | descriptivo, 88 Pacientes | recoleccién
clinico caracteristicas clinico | hipétesis. transversal y | intervenidos a
quirdrgicas y | quirtrgicas y retrospectivo. apendicectomia
resultados de la| resultados de la abierta durante la
apendicectomia | apendicectomia pandemia del
abierta durante la | abierta durante la COVID-19 en el
pandemia del | pandemia del COVID- Hospital Carlos
COVID-19, 19. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Hospital Carlos| Lanfranco La Hoz, entre marzo a
Lanfranco La| 2020. setiembre de 2020.
Hoz, 2020?

Objetivos especificos Analisis

Conocer las estadistico:

caracteristicas Frecuencias

clinicas de la absolutas,

apendicectomia frecuencias

abierta durante la relativas,

pandemia del COVID- promedio,

19, Hospital Carlos desviacién

Lanfranco La Hoz, estandar.

2020.

Conocer las

caracteristicas

quirirgicas de la

apendicectomia

abierta durante la

pandemia del COVID-

19, Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz,

2020.

Conocer los resultados
de la apendicectomia
abierta  durante Ia
pandemia del COVID-
19, Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz,

2020.
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2. Instrumento de recoleccion de datos

“Caracteristicas clinico-quirurgicas y resultados de la apendicectomia

abierta durante la pandemia del COVID-19. Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz, 2020
Fecha. / /2020 N° de ficha:
Sexo: Masculino () Femenino ( ) Edad: afios
A. Caracteristicas clinicas
Presencia de comorbilidades: Si( ) No( )

Diabetes mellitus ( )

Hipertensién arterial ( )

Obesidad ( )

Asma( )

Otros ( )
Tiempo de enfermedad: horas / dias
Sintomas al ingreso: Dolor abdominal ( )

Falta de apetito ( )

Fiebre ( )
Nauseas ( )
Vémitos ()
Diarrea ( )
Constipacion ()
Otros ( )
Estado COVID-19: Positivo ( )
Negativo ( )
B. Caracteristicas quiruargicas
Técnica quirdrgica empleada: Rockey-Davis ( )
Mediana ( )
McBurney ( )
Tiempo operatorio: minutos.
Tipo de apendicitis: ( ) No complicada: Congestiva ( )
Flemonosa ( )
() Complicada: Gangrenada ( )
Perforada
C. Resultados de apendicectomia abierta
Complicaciones posoperatorias: Si() No( )
Fiebre ( )
Infeccion de herida operatoria ()
Sangrado ( )
Otros ( )
Estancia hospitalaria: dias
Condicion de egreso: Vivo () Fallecido ( )
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Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar

Formato de juicio de expertos

Su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si_ | No | Observacion
1 | Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2 | El instrumento responde a los
objetivos del estudio.
3 | La estructura del instrumento es
adecuada.
4 | Los items del instrumento responden a
la operacionalizacién de la variable.
5 |La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
6 | Los items son claros y comprensibles.
7 | El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.
S TE o =T g=T oL od = L PP P PPN

Firmay sello
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