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RESUMEN

La apendicitis aguda es una de las patologias abdominales mas frecuentes que se
realiza en emergencia. La apendicitis aguda perforada tiene un riesgo mayor de
desarrollar complicaciones postoperatorias. En el manejo quirargico de esta
patologia, la indicacion de drenes no es muy clara y se toma esta decision basada
en la experiencia personal del cirujano antes que en informacion cientifica. El
objetivo general fue determinar la asociacion entre el uso de drenes vy
complicaciones postoperatorias en apendicectomizados por apendicitis aguda
perforada en el Hospital Regional Lambayeque entre los afios 2018 al 2021. Se
realiz6 un estudio de casos y controles, se analizaron las variables con la prueba
de Chi cuadrado de Pearson. Se incluyeron a 64 apendicectomizados por
apendicitis aguda perforada y sus variantes, durante los afios 2018 a 2021 en el
Hospital Regional Lambayeque. Predominé el sexo masculino (60.94%) y la edad
entre los 18 y 30 afios de edad (40.62 %). De los 28 pacientes (43.75 %) que
presentaron complicaciones postoperatorias, 16 (25 %) portaban dren y 12 (18.75
%), no utilizaron dren. Sin embargo, 36 pacientes (56.25 %) que no presentaron
complicaciones, 16 (25.0 %) si portaban dren, comparado con 20 (31.25 %) que no.
La complicacion més frecuente fue la infeccion de sitio operatorio superficial
(88.9%). En el analisis estadistico inferencial de ambas variables, se obtuvo un OR
de 0.6 con un IC 95 % de 0.19 — 1.81, valor p de 0.31. Se determin6 que no existe
asociacion entre el uso de drenes y complicaciones postoperatorias en
apendicectomizados por apendicitis aguda perforada en el Hospital Regional

Lambayeque entre los afios 2018 al 2021.

Palabras clave: Apendicitis aguda perforada, complicaciones postoperatorias,
drenes, infeccion de sitio operatorio
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ABSTRACT

The most frequent acute abdominal emergency needing surgery is appendicitis.
Postoperative complications are more likely in cases of acute perforated
appendicitis. The use of drainages in surgical therapy of this condition is not clearly
recommended; this choice is made based more on the surgeon's personal
experience than on scientific data. The general objective was to determinate the
association between the use of drains and postoperative complications in patients
who underwent surgical appendectomies for perforated appendicitis in Hospital
Regional Lambayeque between 2018 and 2021. We carried out control-case
research, and Pearson's chi-square analysis was used to evaluate the results. At
Hospital Regional Lambayeque, between 2018 and 2021, 64 patients with
perforated appendicitis and its variations were included. The majority of the patients
(60.94%) were men, and 60.94% of them were between the ages of 18 and 30.
Postoperative complications affected 28 patients (43.75%), of whom 16 (25%) used
drains and 12 (18.75%) did not. 16 (25%) of the 36 patients (56.25%) who had no
postoperative problems required drains, as opposed to 20 (31.25%) who did not.
Superficial surgical site infection occurred the most frequently (88.9%). In the
inferential statistical analysis of both variables, we found OR 0.6 (95% CI 0.19 to
1.81) with a p value of 0.31. We concluded that there’s no association between the
use of drains and postoperative complications in appendectomized of perforated

appendicitis at Hospital Regional Lambayeque between 2018 and 2021.

Keywords: Perforated appendicitis, postoperative complications, abdominal

drainage, surgical site infection
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I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion de la situacion probleméatica

La apendicitis aguda es la inflamacion del apéndice cecal ocasionada generalmente
por la obstruccion de la luz de la misma, y el tratamiento consiste en la
apendicectomia. (1) Este procedimiento quirdrgico es la cirugia abdominal mas
frecuente que se realiza en la emergencia. (2) La cirugia puede ser abierta o
convencional o minimamente invasiva (laparoscépica). En el manejo quirdrgico de
apendicitis aguda perforada, la indicacion de drenes no es muy clara, por lo que se
tomd esta decision basada en la experiencia personal del cirujano antes que en
informacion cientifica. (3) Las principales razones por las cuales se decide colocar
un dren intraabdominal en una apendicitis complicada son: Drenaje de una
coleccion intraabdominal ya establecida, prevencién de futuras colecciones e

identificacion precoz y posterior drenaje de una fistula fecal (1).

Sin embargo, los drenes, al ser un cuerpo extrafio, interfieren con la cicatrizacion,
aumentan el riesgo de infecciones de sitio operatorio, contribuyen al ileo prolongado
y a una estancia hospitalaria prolongada. Inclusive el dren no es capaz de cumplir
su funcién en toda la cavidad peritoneal, ya que actla Unicamente en la region
donde ha sido colocado. Adicionalmente, la comunicacién entre la cavidad
abdominal con el exterior puede alterar la respuesta inmunoldgica natural del
peritoneo. (4) A pesar de la informacion cientifica disponible en otras partes del
mundo, en la cual afirma que el uso de drenes no previene la aparicion de
complicaciones como colecciones intraabdominales y dehiscencias, existe gran

cantidad de cirujanos que aun colocan drenes (5).

La apendicitis aguda se presenta con mas frecuencia entre la segunda y tercera
década de la vida. En la revision realizada por Hernandez, se hace mencion que
aproximadamente el 16 % de personas tienen riesgo de presentar apendicitis; asi
también, se conoce que la incidencia es de 139.54 por cada 100 000 habitantes;

asociado a sobrepeso y obesidad en un 18.5 % y 81.5 %, respectivamente (6).



La apendicitis perforada aumenta con el incremento de edad, y se presenta en el
47 % de las personas en entre los 60 a 64 afos; el 69 % de las personas con
apendicitis entre 70 a 74 afios, y el 71 % de los que tienen una edad entre 80 a 84

afos (7).

En un estudio observacional realizado en nifios, se encontro que el 36.3 % eran de
sexo femenino y se presentaron complicaciones en el 22.3 % de pacientes; se
utilizaron drenajes en el 22.3 % del total de pacientes participantes (8).

El desarrollo de complicaciones postoperatorias eleva los costos hospitalarios,
debido a una mayor necesidad de uso de medicamentos, material médico e
incremento de los dias de hospitalizacion y/o atenciones en la consulta externa.
Consecuentemente, esto genera desconfianza del paciente y su familia hacia el

meédico, el servicio y la institucion donde se atendio.

A pesar de que es la patologia quirdrgica mas frecuente de emergencia, son
limitados los estudios en nuestro pais sobre el tema, y poca difusion de los
resultados de los mismos, lo cual ayudaria a protocolizar esta practica y actualizar
las guias clinicas de los hospitales. Por lo tanto, es importante determinar si existe
asociacion estadisticamente significativa entre el uso de drenes y el desarrollo de
las diferentes complicaciones postoperatorias como la infeccion del sitio operatorio,
absceso intraabdominal, dehiscencia del mufion apendicular, la necesidad de

reintervencion quirdrgica y estancia hospitalaria.

1.2 Formulacion del problema
¢Existe relacién entre el uso de drenes y complicaciones postoperatorias en
apendicectomizados por apendicitis aguda perforada, en el Hospital Regional

Lambayeque, entre los afios 2018 a 20217

1.2.1 Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
complicaciones postoperatorias apendicectomizados por apendicitis aguda
perforada no portadores de dren en el Hospital Regional Lambayeque entre los
afios 2018 a 20217



¢,Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
complicaciones postoperatorias en pacientes apendicectomizados por apendicitis
aguda perforada portadores de dren en el Hospital Regional Lambayeque entre los
afnos 2018 a 20217

¢, Cudles son las complicaciones postoperatorias en apendicectomizados por
apendicitis aguda perforada en el Hospital Regional Lambayeque entre los afios
2018 a 20217

¢, Cuales son las complicaciones postoperatorias en pacientes apendicectomizados
por apendicitis aguda perforada portadores de dren en el Hospital Regional
Lambayeque entre los afios 2018 a 20217

1.3 Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacién entre el uso de drenes y complicaciones postoperatorias en
apendicectomizados por apendicitis aguda perforada en el Hospital Regional

Lambayeque entre los afios 2018 a 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
complicaciones postoperatorias apendicectomizados por apendicitis aguda
perforada no portadores de dren en el Hospital Regional Lambayeque, entre los
afnos 2018 a 2021.

Indicar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con complicaciones
postoperatorias en pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda perforada
portadores de dren, en el Hospital Regional Lambayeque, entre los afios 2018 a
2021.

Determinar las complicaciones postoperatorias en apendicectomizados por
apendicitis aguda perforada, en el Hospital Regional Lambayeque, entre los afos
2018 a 2021.



Determinar las complicaciones postoperatorias en pacientes apendicectomizados
por apendicitis aguda perforada portadores de dren, en el Hospital Regional

Lambayeque, entre los afios 2018 a 2021.

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de lainvestigacion

La importancia de esta investigacion radica en la controversia que existe en los
diferentes estudios realizados de manera previa en donde a pesar que el uso de
los drenes es evitar que se constituyan abscesos residuales se aprecia que no
existe diferencias entre el uso y no uso de drenes en las apendicetomias por
apendicitis complicadas, por ello sus resultados son de suma importancia para la
toma de decisiones y cambio de protocolos en los servicios de cirugia de nuestra
localidad, y de esta manera disminuir las incidencias de complicaciones

postoperatorias, costos hospitalarios y para el paciente.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Se contd con el apoyo de los médicos asistentes del servicio de cirugia general del
Hospital Regional Lambayeque, asi como los recursos econémicos para desarrollar
esta investigacion ya que fue autofinanciada. Este estudio cuenta con la
autorizacion de la oficina de Direccion de Investigacion y la aprobacién del comité
de Etica del Hospital Regional Lambayeque, por lo que se pudo acceder a las

historias clinicas de archivo para su revision y posterior analisis.

1.5 Limitaciones del estudio

La limitacion del estudio fue completar la muestra de pacientes segun el célculo
muestral por el tipo de estudio en referencia ya que en los afios 2020 y 2021
atencion de pacientes fue limitada al ser considerado un hospital COVID” Por tal
motivo, es posible que se haya excluido a un porcentaje de pacientes del estudio
por historia clinica incompleta, debido al extravio de cierta cantidad de historias

clinicas en ese periodo.



Il. MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la investigacion

Liao Y et al., en 2022, en Taiwan, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo
para evaluar la necesidad del uso de drenes abdominales, luego de apendicectomia
laparoscopica en pacientes con apendicitis complicada. Se encontré que, en el
grupo de pacientes con drenaje, se presentaron mas complicaciones con un OR de
2.439 con un p < 0.0001. Ellos concluyeron que los drenes abdominales no
previenen complicaciones postoperatorias en pacientes con apendicitis

complicada, sin embargo, si prolonga su convalecencia (9).

Li Z etal., en 2018, desarrollaron una revision sistematica para calcular la seguridad
y eficacia de los drenes para prevenir abscesos intraperitoneales, luego de
apendicectomia abierta por apendicitis complicada. Se encontr6 que, en seis
ensayos clinicos aleatorizados en América del Norte, Asia y Africa, no existia
relacion entre la presencia de absceso intraperitoneal a los 14 dias o para la
infeccion de la herida a los 14 dias con un RR 1,23; IC del 95%: 0,47 a 3,21 y con
un RR 2,01; IC del 95%: 0,88 a 4,56, respectivamente. Concluyeron que la calidad
de la evidencia actual sobre el tema es muy baja. El efecto del uso de drenes
abdominales para prevenir abscesos intraperitoneales o infeccion de herida

operatoria es incierto para pacientes operados por apendicitis complicada (10).

Abdulhamid A, Sarker S, en 2018, en lIrak, elaboraron un estudio de cohorte
retrospectivo con el fin de investigar si el uso de drenes abdominales, luego de
apendicectomia abierta de emergencia por apendicitis aguda complicada
(perforada con absceso localizado solamente) puede prevenir o reducir
significativamente  complicaciones postoperatorias tales como absceso
intraperitoneal postoperatorio e infeccion de herida operatoria. Se encontré que el
absceso intraperitoneal y la infeccion en la herida no presentan una diferencia
significativa entre el grupo con drenaje y sin drenaje. Esta investigacion concluyo
que la instalacion de drenes abdominales, luego de apendicectomia abierta de
emergencia por apendicitis aguda complicada no brinda ventajas considerables en

la prevencién o reduccion significativa de absceso intraabdominal postoperatorio e



infeccion de herida operatoria. Sin embargo, aumenta la estancia hospitalaria y

duplica los costos hospitalarios (11).

Beek M et al., en 2015, en Paises Bajos, estudiaron la utilidad de los drenes
peritoneales en la aparicion de complicaciones postoperatorias en pacientes con
apendicitis aguda perforada. Para dicho fin, se realizé un estudio retrospectivo, en
donde se encontr6 que las infecciones de la herida operatoria; el absceso
intraabdominal presenta diferencia significativa entre el grupo con drenaje o sin
drenaje. Concluyeron que los drenes parecen reducir complicaciones
postoperatorias, reintervenciones y readmision al hospital en pacientes con

apendicitis aguda perforada. (12)

Gravante G etal., en 2013, en Reino Unido, realizaron una revision sistematica para
analizar la incidencia de complicaciones postoperatorias con o sin drenes
intraabdominales en pacientes con apendicitis gangrenada y perforada sometidos
a apendicectomia abierta, para lo cual incluyeron estudios retrospectivos de casos
y controles y ensayos clinicos aleatorizados controlados. Se encontré que las
complicaciones se presentaron en mas frecuencia en el grupo de pacientes con
drenaje, la tasa de ileo posoperatorio en seis estudios fue superior en el grupo con
drenaje, 20. 3 % versus 8.5 %, respectivamente con una diferencia significativa con
un p > 0.0001. Con respecto a la infeccidon de herida, fue mas frecuente el doble en
el grupo con drenaje que en comparacion con el grupo sin drenaje con un p > 0.0001
Se concluyé que el uso de drenes intraabdominales est4 asociado a una mayor
incidencia de complicaciones postoperatorias comunes (3).

Rather S, Bari S, Malik A, Khan A, en 2013, en India, compararon la evolucion del
postoperatorio de apendicectomia por sepsis por peritonitis secundaria por
apendicitis complicada en dos cohortes. Se encontré que uso de antibioticos fue
mas prolongado en la cohorte con drenaje en comparaciéon con la cohorte sin
drenaje, y representd los valores de mediana de cinco dias frente a 3,5 dias
respectivamente. Las complicaciones de infeccion grave de la herida (18.1 - 15.9
%), coleccion intrabdominal residual (10.7 — 8) y obstruccion intestinal subaguda
(4.1 — 3.4 %) fueron mas frecuentes en el grupo sin drenaje y en el grupo con

drenaje fue mas frecuentes la mortalidad con 1 paciente (0.82%) Este estudio



concluy6 que, en apendicitis complicada, en la era moderna de antibioticos, no

requiere de drenes profilacticos (13).

Rojas L, Serrato M, Herrera F, en 2012, en México, desarrollaron un estudio
retrospectivo, en el cual evaluaron las complicaciones en pacientes intervenidos
por apendicitis complicada sin drenaje. Se estudiaron las siguientes variables:
fiebre, seroma, infeccion superficial de sitio operatorio, colecciones intrabdominales
en un estudio descriptivo, observacional. Se encontrd que ocho de los participantes
presentaron complicaciones Concluyeron que el porcentaje de complicaciones

postoperatorias fue de 8.2%, menor a lo reportado en la literatura revisada (14).

Al-Shahwany I, Hindoosh L, Rassam R, Al-Qadhi A., en 2012, Baghdad, realizaron
un estudio prospectivo comparativo, en pacientes sometidos a apendicectomia por
apendicitis aguda perforada, para lo cual compararon las variables de estancia
hospitalaria, infeccion de herida operatoria y absceso intraabdominal en pacientes
con dren y sin dren. Se encontr6 que la incidencia de la infeccion de herida
operatoria es de 39.13 % frente al 36.84 % en el grupo sin drenaje Concluyeron
gue la infeccién de herida operatoria y estancia hospitalaria fueron menores en el
grupo sin dren, por lo que el uso de drenes profilacticos debe de ser reconsiderado
(15).

Jani P, Nyaga P, en 2011, Kenia, evaluaron la eficiencia y la importancia del uso de
drenes profilacticos en pacientes con apendicitis perforada, por lo que realizaron un
ensayo clinico aleatorizado controlado, se encontrd en el grupo de pacientes con
complicacion de sepsis de la herida el 83 % pertenecian al grupo con drenaje y
para lo cual concluyeron que la incidencia de tasa de complicaciones, uso
prolongado de antibidticos y estancia hospitalaria es mayor en pacientes con
drenes intrabdominales que en el grupo sin drenes (16).

Lopez-Villarreal V, Soriano-Ortega R, Molina R. (2008, México) evaluaron la utilidad
de los drenajes en apendicitis complicadas, para lo cual realizaron un estudio
prospectivo incluyendo todos los pacientes con apendicitis complicada atendidos
de marzo del 2004 a febrero 2007. El estudio estudioé a dos grupos de pacientes, a
uno le colocaron drenaje abdominal y al otro no, evaluando sus caracteristicas
clinicas, estancia hospitalaria, desarrollo de infeccion de herida, absceso residual y

obstruccién intestinal por bridas; se encontré que la infeccion de herida operatoria



fue de dos en el grupo con drenaje y uno, en el grupo sin drenaje. Concluyeron que
el uso de drenajes no constituye ninguna ventaja para el paciente con apendicitis

complicada (17).

Cheng et al., en 2015, en China, elaboraron una revision sistematica para calcular
la seguridad y eficacia de los drenajes abdominales para prevenir abscesos
intraperitoneales luego de apendicectomia abierta por apendicitis complicada, se
encontraron 5 ensayos que compararon el uso y no uso de drenes, con respecto al
absceso intraperitoneal no hubo diferencias significativas al encontrar un RR: 1.23,
con IC 95 % 0,47 a 3,21; valor de p = 0,67; y en relacion de la infeccion de herida
tampoco presenta diferencia significativa con RR 1,67; IC del 95%: 0,75 a 3,74;
valor de p = 0,21. La conclusién fue que no existen evidencias suficientes para
afirmar si los drenajes previenen la aparicion de abscesos intraperitoneales, sin

embargo, si puede estar asociado a mayor tiempo de hospitalizacion. (1)

En el Peru, Vallejos R. en 2020, Lima, en su tesis realizada tuvieron finalidad de
identificar las complicaciones operatorias vinculadas al uso del dren en pacientes
posoperados por apendicitis complicada. Para dicho fin, se estructuré una
investigacion observacional analitica, transversal, en donde se encontré que la
infeccion de sitio operatorio y el absceso residual se asociaron con el uso de dren
por la razon de prevalencias de 1.36 con IC 95 % (1.19-1.56) y un p <0.001 y RP:
1.72 con IC 95 % de (1.42-2.1) y un p <0.001. Se concluyé que el uso de dren se
asocia significativamente con la infeccion del sitio operatorio. (18)

Miranda-Rosales L et al., en 2019, Lima, evaluaron la relacién del uso o no de
drenajes y las complicaciones en los pacientes con peritonitis secundaria a
apendicitis aguda mediante un estudio de cohorte retrospectivo, en el cual se
encuentran que no hubo una diferencia significativa para la infeccion de sitio
quirdrgico por presentar una p de 0.847. Se concluyé que si existe relacion entre la

no utilizacién de drenajes y la presencia de colecciones y evisceracion. (19)

Tello J, en 2019, Huancayo, en su tesis presenta como objetivo determinar la
relacion del uso de drenajes con la infeccion del sitio operatorio en pacientes con
apendicitis complicada. Para ello, realizé una investigacion de caso y control en
pacientes entre 13 a 78 afios; se encontré que del grupo de pacientes con drenaje,

el 23.12 % present6 infeccion de herida operatoria y no se encontré diferencia



estadistica entre el grupo con dren y sin dren con un p= 0.25. Se concluyo6 que la
complicacion postoperatoria mas frecuente fue la infeccion de sitio operatorio, sin

relacion estadisticamente significativa (20).

Pachas M, en 2018, Lima, en su tesis que busca la finalidad de determinar la
prevalencia de complicaciones por el uso de drenajes por apendicitis complicada,
realiz6 una investigacion observacional, descriptivo. Se encontré que todos los
pacientes con apendicitis complicada utilizaron dren y presentaron como
complicaciones el absceso intraperitoneal en dos pacientes. Se concluyo que la
prevalencia de complicaciones en los pacientes con uso de dren por apendicitis
complicada fue de 9.2 % (21).

Alvarez A, Ruiz H, Garcia C, en 2014, Lima, compararon las complicaciones
asociadas al uso de drenaje en casos de apendicitis complicada con peritonitis local
y generalizada tratadas con laparoscopia mediante un estudio retrospectivo; se
encontrd que en el grupo de pacientes sin drenaje el 8 % presentd complicaciones
y en el grupo con drenaje el 25 % presentd complicaciones; se concluy6 que para
ambos casos de peritonitis la presencia de complicaciones es independiente del

uso de drenaje (22).

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Definicion de apendicitis

La apendicitis aguda es la urgencia quirargica abdominal mas frecuente, con un
riesgo de padecerla de 9% en varones y 7% en mujeres. Es mas frecuente entre
los 15y 30 afios de edad (12). Se trata de una inflamacion e infeccion del apéndice

cecal, causado por la obstruccion de la misma (23).

2.2.2 Anatomia del apéndice

El apéndice cecal es un diverticulo verdadero del ciego, que mide en el adulto entre
6y 9 cm, con un diametro de 3 a 5 mm. (24) Su base puede identificarse definiendo
el area de convergencia de las tenias, en la punta del ciego. La punta puede tener
una localizacion anatdmica variable, que puede ubicarse retrocecal, retroileal,
pélvica, lo cual determinara el cuadro clinico de la apendicitis. (25) Es irrigada por
la arteria apendicular, rama de la ileocoélica proveniente de la arteria célica derecha.
La inervacion simpatica discurre a través del plexo mesentérico superior y la

parasimpatica aferente a través del nervio vago (26).



2.2.3. Fisiopatologia de la apendicitis aguda

La apendicitis aguda es ocasionada por la obstruccion de la luz apendicular, la cual
eleva la presion intraluminal debido a la secrecién de moco y la produccion de gas
por las bacterias en su interior. Con la progresiva distension del apéndice, el drenaje
venoso se altera, lo que provoca isquemia en la mucosa y posteriormente en todo
el espesor del apéndice, produciendo finalmente perforacién, la cual ocurre entre
un 16 al 40% de pacientes (26).

Esta patologia puede clasificarse en no complicada y complicada, de acuerdo al
tiempo de evolucidon. Las apendicitis complicadas pueden ser gangrenadas o

perforadas, con o sin absceso o peritonitis (11).

2.2.4 Cuadro clinico

La principal caracteristica es la aparicion de dolor difuso, continuo, habitualmente
periumbilical, que, posteriormente, migra a fosa iliaca derecha y causa molestia al
moverse, toser o caminar (27). Son frecuentes la anorexia y las nduseas, con o sin
vomitos. También, se puede asociar diarrea o estrefiimiento. La hipertermia se

puede presentar en forma inconstante hasta en el 40% de los casos (25).

Los pacientes con apendicitis aguda perforada, generalmente, presentan alteracion
de signos vitales, oliguria y signos de deshidratacion, ademas de dolor abdominal
MAas intenso con resistencia abdominal y signos tipicos de irritacion peritoneal (Mc

Burney, Rovsing, signo del psoas y obturador) (28).

2.2.5 Tratamiento

El tratamiento de la apendicitis aguda complicada es la apendicectomia o
extraccion del apéndice cecal, mediante cirugia de emergencia (19). Existen dos
técnicas quirdrgicas de apendicectomia: la apendicectomia abierta (por medio de
una incision abdominal) y la apendicectomia laparoscépica o minimamente
invasiva, a través de tres puertos menores de 10 mm colocados en el abdomen
(29).
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2.2.6 Complicaciones postoperatorias

Después de una apendicectomia no complicada, las tasas de complicacion son
bajas y la mayoria de pacientes puede ser dado de alta en las primeras 24 h

Inclusive la antibioticoterapia postoperatoria es innecesaria. (30)

En contraste con la apendicitis aguda no complicada cuya incidencia de
complicaciones es menor, la apendicitis aguda perforada tiene un riesgo mayor de
desarrollar complicaciones postoperatorias. (31) Las mas frecuentes son la
infeccion de sitio operatorio, ileo postoperatorio y formacion de abscesos
intraabdominales.(32)

Otras complicaciones descritas son la dehiscencia de mufién apendicular y la

aparicion de fistula cecal, las cuales son de presentacion poco frecuente. (33)

2.2.7 Drenes

Los drenes son tubos artificiales que se colocan en la cavidad abdominal y
comunican a ésta con el exterior. Sirven para remover sangre, pus, u otro fluido de
una cavidad. (3) Existen diferentes clasificaciones de los drenes:, abiertos y
cerrados; activos y pasivos, de acuerdo a su situaciéon y funcién. (34) Los drenes
abiertos se comunican con la atmdésfera, tenemos los drenes Penrose, que su
lumen interno permite la salida de fluidos por capilaridad, y los drenes tubulares. (2)
Los drenes cerrados no estan en contacto con la atmosfera y se encuentran
conectados a un frasco, una bolsa o un sistema de succién, de manera que su
contenido no entra en contacto con la atmosfera. Entre estos se encuentran los
hemovac, Jackson-Pratt, pigtails, etc. (3) Los drenes activos son aquellos que
utilizan presion negativa para aspirar las secreciones, mientras que los drenes

pasivos solo extraen secreciones mediante capilaridad. (34)

El uso de drenes intraabdominales en cirugia es una practica ampliamente
difundida sin embargo aun es altamente controversial. Desde hace muchos afos
se realiza esta practica quirdrgica; se piensa que este ayuda a remover material
contaminado de la cavidad y disminuye el riesgo de aparicion de abscesos

intraabdominales. (35)

Numerosos trabajos y metanalisis han desafiado el uso rutinario de drenes, por

ejemplo, en cirugia colorrectal, demostrando que no disminuyen mortalidad,
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dehiscencias de anastomosis, infecciones de sitio operatorio, re-intervenciones o
complicaciones extraabdominales (2). Por el contrario, se ha demostrado que los
drenes al ser un cuerpo extrafio, interfieren con la cicatrizacion, contribuyen al ileo
prolongado y a una estancia hospitalaria prolongada. (36) Asimismo, los drenajes
son envueltos rapidamente por fibrina y la cavidad peritoneal posee circulacion
propia de liguido, por lo que un agente patégeno en fosa iliaca derecha puede

aparecer en el espacio subfrénico (37).

En el manejo de apendicitis aguda complicada, la indicacion de drenes no es muy
clara, siendo aun causa de debate. La colocacion de drenes, por lo tanto, es basada
en la experiencia personal y preferencia del cirujano antes que en informacion
cientifica (38).

2.2.8 Modelo cientifico
Los modelos cientificos, segun Bunge, presentan dos funciones: la explicacién y la
prediccion de los fendmenos, que estan relacionadas con escuelas

epistemoldgicas; con la finalidad de contrastar las teorias cientificas (39).

2.3 Definicién de términos basicos

Apendicitis aguda perforada: Inflamacién aguda del apéndice cecal la cual
provoca perforacién de todas las capas de la misma, con salida de secrecion y

material fecal hacia la cavidad abdominal (40).

Drenes intrabominales: Tubo de latex o poliuretano, flexible o rigido, que se
coloca dentro de la cavidad abdominal y comunica con el exterior a través de la
piel, cuyo objetivo es facilitar la salida de secreciones de la cavidad abdominal (41).

Complicaciones postoperatorias: Son eventos adversos que se presentan como
consecuencia de un acto quirargico y alteran el curso normal de la recuperacion

postoperatoria. (32) Estas son:

Infeccion de sitio operatorio: Infeccion relacionada con un procedimiento

quirargico que ocurre en o cerca al sitio de la incision dentro de los 30 dias
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postoperatorios y compromete piel y tejido celular subcutaneo (ISO superficial) o

fascia y musculo (ISO profunda) (30).

Absceso intrabdominal: Es la acumulacion de secrecion purulenta dentro de la

cavidad abdominal (42).

Dehiscencia de mufion apendicular: Es la apertura espontdnea del mufion

apendicular (43).

Reintervencion quirdrgica: Es someter al paciente a una nueva cirugia
abdominal, a causa del fracaso de la anterior por no cumplir con el objetivo
propuesto, aparicion de complicaciones o diagnéstico de iatrogenias. (44).

2.4Formulacion de hipotesis
Hipotesis general

El uso de drenes se asocia a la aparicion de complicaciones postoperatorias en
apendicectomizados por apendicitis aguda perforada en el Hospital Regional
Lambayeque entre los afios 2018-2021.

Ha: El uso de drenes se asocia a la aparicion de complicaciones postoperatorias
en apendicectomizados por apendicitis aguda perforada en el Hospital Regional

Lambayeque entre los afios 2018-2021.

HO: El uso de drenes no se asocia a la aparicion de complicaciones
postoperatorias en apendicectomizados por apendicitis aguda perforada en el

Hospital Regional Lambayeque entre los afios 2018-2021.
Hipodtesis especificas

Es mas frecuente en pacientes de sexo masculino presentar complicaciones
postoperatorias apendicectomizados por apendicitis aguda perforada no portadores

de dren en el Hospital Regional Lambayeque entre los afios 2018 a 2021.

Es mas frecuente en pacientes de sexo masculino presentar complicaciones
postoperatorias en pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda perforada
portadores de dren en el Hospital Regional Lambayeque entre los afios 2018 a
2021.
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La complicacion postoperatoria mas frecuente es la herida de sitio operatorio en
apendicectomizados por apendicitis aguda perforada en el Hospital Regional

Lambayeque entre los afios 2018 a 2021.

La complicacion postoperatoria mas frecuente es la herida de sitio operatorio en
pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda perforada portadores de dren

en el Hospital Regional Lambayeque entre los afios 2018 a 2021.
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2.50peracionalizaciéon de variables

. . : Definicién de la Naturaleza : Escalade |Categoriay |Medio de
Variable Dimensiones . dela Indicador . . e
variable . medicién sus variables | verificacion
variable
Es la colocacién de
drenes dentro de la
cavidad abdominal en el
acto operatorio, que Utilizacién de dren desde la )
. N . . . . Uso de dren:
pueden ser laminares, Cualitativa | cavidad intraabdominal hacia . : Reporte
Uso de dren . o . Nominal Si() .
tubulares o mixtos, con el | categorica | el exterior, colocado en el No () operatorio
objetivo de facilitar la acto operatorio.
salida de secreciones
dentro de la cavidad
abdominal
Drenes ;
Es el material y la forma . .
Tipo de dren:
del dren que se coloca L . ,
. : L Cualitativa | Tipo de dren seguln su . Tubular () Reporte
Tipo de dren durante la intervencion categdrica | material y forma De Razon Laminar ( ) [operatorio
quirargica dentro de la 9 y Mixto () P
cavidad abdominal.
Es la cantidad de drenes Namero de
, o drenes
Numero de gue se coloca durante el | Cuantitativa . . Reporte
. - Numero de drenes De razon 1() .
drenes acto operatorio en la numerica 2() operatorio
cavidad abdominal
>23( )
Infeccién que ocurre en los 30
Infeccidn relacionada con primeros dias postoperatorios
un procedimiento que involucra piely TCSC y
Infeccidn del quirdrgico que ocurre en presenta uno de los ISO
Complicaciones | sitio operatorio | o cerca al sitio de la Cualitativa | siguientes criterios: . superficial: Historia
: A - S Nominal . o
postoperatorias | (ISO) incisién dentro de los 30 |categorica |- secrecion purulenta en la Si() clinica
superficial dias postoperatorios y incisién superficial No ( )

compromete piel y tejido
celular subcutaneo.

- Cultivo positivo de la
secrecion de la piel o TCSC
- Apertura deliberada de la
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incisién superficial por el
cirujano y la presencia de
dolor, calor, rubor o edema
- Diagnostico de ISO
superficial hecha por el
cirujano.

Infeccidn relacionada con
un procedimiento
quirdrgico que ocurre en

Infeccion que ocurre en los 30
primeros dias postoperatorios
que involucra fascia y
musculo y presenta uno de
los siguientes criterios:

- secrecion purulenta en la
incision profunda

- Dehiscencia espontanea de
la incision profunda o apertura

Infeccidén de " N . ; ISO profunda:
o . o cerca al sitio de la Cualitativa | deliberada de la misma por el . p
sitio operatorio |. 7.7 - S . Nominal Si()
(ISO) profundo incision dentro del los 30 |categodrica cirujano y la presencia de No ()
dias postoperatorios y fiebre (T>38°C) o dolor
compromete fascia y localizado.
musculo. - Absceso u otra evidencia de
infeccién que involucra la
incision profunda que es
detectada mediante el
examen,
histopatoldgicamente o por
imagenes.
Infeccién que ocurre en los 30
dias postoperatorios e
involucra cavidad abdominal y
Es la acumulacién de p.res.enta uno dg IO_S Absceso
- . siguientes criterios: - . . .
Absceso secrecion purulenta Cualitativa : ! . intraabdomina | Historia
. . : - - Drenaje purulento a través Nominal ot o
intrabdominal | dentro de la cavidad categdrica ; ) I:Si( ) clinica
: de un dren intraabdominal
abdominal. No ()

- Microorganismos aislados
de cultivo de secrecion o
tejido intrabominal

- Absceso u otra evidencia de
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infeccién de la cavidad
abdominal que es detectada
mediante una reintervencion
quirdrgica,
histopatolégicamente o por
imagenes.
Apertura espontanea del
mufién apendicular, el cual
clinicamente se puede
manifestar por una de las . .
- ) Dehiscencia
. . siguientes: o
Dehiscencia de | Es la apertura o ) L de muidn L
~ , "y Cualitativa |- Salida de secrecién . . ) Historia
mufion espontanea del mufion . . . Nominal apendicular: o
. . categorica |fecaloidea a través del dren X clinica
apendicular apendicular. X Si()
abdominal, No ()
- Coleccién fecaloidea
intraabdominal o peritonitis
fecal, evidenciada en una
reintervencion quirdrgica.
Es someter al paciente a
una nueva cirugia . .
) Reintervencio
. L abdominal, para o S S
Reintervencion . Cualitativa . . n quirdrgica Historia
L solucionar una de las - Ingreso a sala de operaciones | Nominal . .
quirdrgica o categorica Si() clinica
complicaciones No ()
postoperatorias de la
apendicectomia.
Tiempo de vida desde su | Cuantitativa | Afios trascurridos desde su . ~
Edad np - - De Razon Edad en afios | DNI
nacimiento numerica nacimiento
Es el conjunto de
caracteristicas biologicas
fisiolégicas que Cualitativa . Femenino
Sexo y T1S10109 q . . Nominal . () DNI
distinguen a la especie categorica Masculino ( )
humana en hombre y
mujer
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[I. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico
Estudio descriptivo, cuantitativo, analitico, transversal, retrospectivo, de casos y

controles.

3.2 Disefio muestral

Poblacién universo: Historias clinicas de todos los pacientes intervenidos
quirargicamente de emergencia por el servicio de cirugia general durante los afios

2018 a 2021 en el Hospital Regional Lambayeque.

Poblacibn de estudio: Historias clinicas de todos los pacientes
apendicectomizados por apendicitis aguda perforada durante los afios 2018 a 2021

en el Hospital Regional Lambayeque.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion casos: Pacientes

Entre los 18 y 60 afios de edad de ambos sexos.

Con diagnostico intraoperatorio de apendicitis aguda perforada (incluyendo
absceso o plastréon apendicular).

A los cuales se les coloc6 dren en el acto operatorio.

Criterios de inclusién controles: Pacientes

Entre los 18 y 60 afios de edad de ambos sexos.

Con diagndstico intraoperatorio de apendicitis aguda perforada (incluyendo
absceso o plastréon apendicular).

A los cuales no se les coloco dren en el acto operatorio.
Criterios de exclusién casos y controles: Pacientes

Sometidos a apendicectomia laparoscopica.

Intervenidos quirdrgicamente en otra institucion.
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Muestra: Para el calculo del tamafio de muestra, se utilizo el programa Epidat para
analisis epidemioldgico de datos, en el médulo de tamafios de muestra utilizando
el Odds ratio (OR): considerando la proporcion de casos expuestos de 13.54 con
un OR esperado de 1.69, para la variable infeccién de herida operatoria, datos
tomados del estudio de Liao Y. (45); con un nivel de confianza de 95 % y una
precision de 80 %, obteniendo 32 participantes para el grupo de casos y 32

participantes para el grupo de controles.

El muestreo se realizé de manera probabilistica, que incluy6 a 32 participantes por
cada grupo de los 32 participantes del grupo de casos y la misma cantidad de los

controles; el total fue de 64 pacientes.

3.3Técnicas de recoleccién de datos
La técnica fue documentaria. El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de

datos.

De acuerdo al libro de registro de sala de operaciones durante los afios 2018 a
2021, se selecciondé a los pacientes con el diagnéstico postoperatorio de:
apendicitis aguda perforada, absceso apendicular y plastron apendicular.

Con esta seleccion de pacientes, se acudié al archivo de historias clinicas del
hospital, en donde se revisé el reporte operatorio para revisar si se les habia
colocado drenaje o no durante el acto operatorio. Una vez identificado al paciente
en el grupo de casos 0 grupo control, se revisd minuciosamente su historia clinica
teniendo en cuenta la evolucién del paciente durante los treinta (30) primeros dias
postoperatorios, incluyendo los controles ambulatorios por consulta externa para
buscar si presentaron alguna complicacion postoperatoria.

Para la recoleccion de dicha informaciéon, se utilizé una ficha de recoleccion de

datos elaborada especialmente para este fin (ver anexo 1).

3.4 Procesamiento y analisis de datos
Se vaciaron los datos recolectados en un cuadro de Excel 2016 mediante
codificacion numérica, y posteriormente se procesaron los datos en el Software

SPSS version 25. Se analizé dentro de la estadistica descriptiva los aspectos
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sociodemograficos tales como edad y sexo, y otras caracteristicas como el tipo de
complicacion que presento, la presencia de dren, el tipo y nimero de drenes, el
diagnostico intraoperatorio y si fue reintervenido quirdrgicamente por alguna

complicacion postoperatoria.

En cuanto a la estadistica inferencial, se calculé el chi cuadrado y odds ratio para

establecer la relacion entre el uso de drenes y las complicaciones postoperatorias.

Se considero estadisticamente significativos valores de p<0.05, con los intervalos
de confianza del 95%. Los resultados fueron graficados en cuadros de doble
entrada.

3.5 Aspectos éticos

Se recolectaron los datos de manera confidencial, asignando a cada paciente un
namero de ficha de recoleccién de datos. Una vez procesados los datos, la base
de datos se mantendra hasta un afio después de presentados los documentos para

resolver dudas al momento de la publicacioén.

Por ser un trabajo observacional, cuya informacion se obtuvo de la historia clinica
y N0 supuso ningun riesgo para el paciente, no se requirid6 de consentimiento

informado.

El presente trabajo de investigacion ha sido revisado y aprobado por el Comité de

Etica del Hospital Regional Lambayeque.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Apendicectomizados por apendicitis aguda perforada seguin el sexo y uso de

dren en el Hospital Regional Lambayeque 2018 — 2021

USO DE DREN
TOTAL
SI NO
SEXO N.° % N.° % N.° %
Masculino 18 28.13 21 32.81 39 60.94
Femenino 14 21.87 11 17.19 25 39.06
Total 32 50.0 32 50.0 64 100.0

La distribucion de apendicectomizados por apendicitis aguda perforada en el

Hospital Regional Lambayeque entre 2018 al 2021 segun el sexo, predominé el

sexo masculino siendo un total de 60.94% (39/64).

Tabla 2. Apendicectomizados por apendicitis aguda perforada segin edad y uso de dren

en el Hospital Regional Lambayeque 2018 -2021.

USO DE DREN
TOTAL
S| NO

EDAD Ne % Ne % N® %
18 a 30 11 17.19 15 23.43 26 40.62
31 a45 13 20.31 10 15.62 23 35.93
46 a 60 8 12.5 7 10.95 15 23.45

Total 32 50.0 32 50.0 64 100.00
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Tabla 3. Asociacion entre el uso de dren y complicaciones postoperatorias en

apendicectomizados por apendicitis aguda perforada en el Hospital Regional Lambayeque

2018 — 2021
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
Total
No Si
USO DE DREN N° % N° % N° %
No 20 31.25 12 18.75 32 50.0
Si 16 25.0 16 25. 32 50.0
TOTAL 36 56.25 28 43.75 64 100.0

En cuanto a la distribucién segun la edad, el 40.62% de los pacientes ingresados
al estudio se encontraban entre los 18 y 30 afos, mientras que el 23.45 % estaban
entre los 46 y 60 afios de edad. La media de edad fue de 35.32 afios con una

desviacion estandar de 11.88 afnos.

Con respecto al uso de drenes, de los 64 pacientes incluidos en el presente estudio,
28 pacientes (43.75%) presentaron complicaciones postoperatorias. Al realizar el
cruce de las dos variables, se evidencia que de los 28 pacientes que presentaron
complicaciones postoperatorias, 16 pacientes (25 %) portaban dren y 12 pacientes
(18.75%) no utilizaron dren. Sin embargo, 36 pacientes (56.25%) no presentaron
complicaciones, 16 (25 %) si portaba dren, comparado con 20 pacientes (31.25 %)

gue no portaban dren y no desarrollaron complicaciones postoperatorias.
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Tabla 4. Apendicectomizados por apendicitis aguda perforada segun tipo de
complicaciones postoperatorias y uso de dren en el Hospital Regional Lambayeque 2018
- 2021

TIPO DE COMPLICACION

Dehiscencia de

o Absceso i TOTAL
ISO superficial ) mufién
intraabdominal .
apendicular

USO DE
DREN N° % N° % N° % N° %

NO 11 39.2 1 3.6 0 0.0 12 42.8

Si 14 50.0 1 3.6 1 3.6 16 57.2
TOTAL 25 89.2 2 7.2 1 3.6 28 100

Los tipos de complicaciones que desarrollaron los pacientes sometidos a
apendicectomia por apendicitis aguda perforada en el Hospital Regional
Lambayeque entre 2018 al 2021 fueron en su mayoria infeccion de sitio operatorio
(ISO) superficial (89.2%), de los cuales el 50 % eran portadores de dren.

Se encontré que de los 32 pacientes que presentaron alguna complicacion
postoperatoria, uno fue reintervenido quirdrgicamente, por dehiscencia del mufidn

apendicular, correspondiendo a un 3.6%.

Tabla 5. Asociacion entre el uso de dren y complicaciones postoperatorias en
apendicectomizados por apendicitis aguda perforada en el Hospital Regional
Lambayeque 2018 — 2021 Prueba de Chi cuadrado.

COMPLICACIONES

USO DE POSTOPERATORIAS Intervalo de _
OR ] Chi2,p
DREN Confianza
Sl NO
Sl 16 16 0.6 0.19-1.81 1.02
NO 20 12 0.31
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Se obtuvo un valor OR de 0.6, con un intervalo de confianza de 0.19 — 1.81 y un
valor de p de 0.31; por lo tanto, se rechaza nuestra hipétesis alterna y se acepta la
hipotesis nula: no existe asociacion entre el uso de drenes y complicaciones

postoperatorias.

Tabla 6. Complicaciones postoperatorias en apendicectomizados por apendicitis aguda
perforada segun el diagnéstico postoperatorio en el Hospital Regional Lambayeque 2018 —
2021

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Total
No Si

DIAGNOSTICO N° % N° % N° %
Apendicitis aguda perforada sin

o 6 9.38 1 1.56 7 10.94
peritonitis
Apendicitis aguda perforada con

o ] 9 14.06 6 9.38 15 23.44
peritonitis localizada
Apendicitis aguda perforada con

o ] 10 15.63 15 23.43 25 39.06
peritonitis difusa o generalizada
Absceso apendicular 4 6.25 8 8.3 12.50 18.75
Plastron apendicular 3 4.69 2 3.12 5 7.81

Total 32 50 32 50 64 100.0

De acuerdo con las complicaciones postoperatorias y el diagnostico postoperatorio,
la apendicitis aguda perforada con peritonitis difusa o generalizada fue la que
presenté mayor nimero de pacientes con complicaciones (23.43 %), mientras que

la apendicitis aguda perforada sin peritonitis fue la de menor frecuencia (1.56 %).

Tabla 7. Complicaciones postoperatorias en apendicectomizados por apendicitis aguda

perforada segun el numero de drenes en el Hospital Regional Lambayeque 2018 — 2021

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Total
No Si
N° % N° % N° %
NUMERO DE Uno 7 21.88 6 18.75 13 40.63
DRENES Dos 9 28.12 10 31.25 19 59.37
Total 16 50.0 16 50.0 32 100.0
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Del total de pacientes que portaron drenes y presentaron complicaciones, el

31.25% tenian 2 drenes.

Tabla 8. Complicaciones postoperatorias en apendicectomizados por apendicitis aguda

perforada segun el tipo de dren en el Hospital Regional Lambayeque 2018 — 2021

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

No Si
TIPO DE DREN N° % N° % N° %
Laminar 14 43.76 11 34.38 25 78.14
Tubular 1 3.12 0 1 3.12
Mixto 1 3.12 5 15.62 6 18.74
Total 16 50.0 16 50.0 32 100.0

Con respecto a las complicaciones postoperatorias y el tipo de drenes que se

colocaron, el 34.38% de pacientes con dren laminar presentaron complicaciones.
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V. DISCUSION

Segun el objetivo general, determinar la asociacion entre el uso de drenes y
complicaciones postoperatorias en apendicectomizados por apendicitis aguda
perforada entre los afios 2018 al 2021, los resultados mostraron que no existe
asociacion entre ambas variables por haber arrojado un chi-cuadrado mayor de
0.05. Es muy probable que las complicaciones se deban a otros factores y no
necesariamente a la presencia del dren. Nuestros resultados, al ser comparados
con lo encontrado por Abdulhamid et al. (11) en la cohorte retrospectiva que
realizaron en el afio 2018, cuando compararon a pacientes con apendicitis aguda
perforada con y sin drenes y evaluaron el desarrollo de complicaciones
postoperatorias, concluyeron que el uso de drenajes no constituye ninguna ventaja
considerable en cuanto a la prevencién o reduccion significativa de infeccion de
sitio operatorio o abscesos intraabdominales. Los resultados hallados evidencian,
al igual que Lopez- Villarreal (17) que el uso de drenajes no ofrece ninguna ventaja
para el paciente con apendicitis complicada, toda vez que los drenes pueden
bloquearse con sangre, detritus, fibrina, codgulos, secrecién purulenta entre otros;
asimismo, el dren intraabdominal no es capaz de drenar una zona diferente a su
localizacion en la cavidad peritoneal, lo que permite la formacion de abscesos

intrabdominales.

De acuerdo al objetivo especifico de determinar las complicaciones postoperatorias
mas frecuentes en apendicectomizados por apendicitis aguda perforada en el
Hospital Regional Lambayeque entre los afios 2018 al 2021, estos resultados se
encuentran reflejados en la tabla 4, en le que se muestran que la gran mayoria de
pacientes presentaron infeccion de sitio operatorio superficial (89.2 % del total de
complicaciones), lo cual coincide con lo publicado por Jani y Nyaga (16) en el afio
2011, en su trabajo titulado “Drenajes peritoneales en apendicitis perforada sin
peritonitis: un estudio prospectivo controlado randomizado” en el que encontraron
que el 69.2% del total de complicaciones presentadas fueron por infeccion del sitio
operatorio. Sin embargo, esto difiere a lo hallado por Abdulhamid et al. (11), que en
su trabajo identificaron que el 56.3% de las complicaciones fueron por absceso
intrabdominal. Nuestros resultados, que corresponden al 39.1% de pacientes con
infeccion de sitio operatorio superficial del total de pacientes incluidos en el estudio,

se encuentran dentro de la incidencia esperada de esta complicacion, que puede
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llegar hasta un 37.4% segun Danwang et al., (46) que en el afio 2020 realizaron
una revision sistematica y metanalisis sobre la incidencia global de infeccidn de sitio
operatorio post apendicectomia. Es importante mencionar que el paciente
reoperado presentd dehiscencia de mufién apendicular.

Con respecto al objetivo especifico de determinar las complicaciones
postoperatorias en pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda perforada
portadores de dren, en el Hospital Regional Lambayeque entre los afios 2018 a
2021, se puede observar que la complicacion mas frecuente en los pacientes
portadores de dren es la infeccion de sitio operatorio superficial (48.16%),
comparado con los que no portaron dren, se encontré la misma complicacion en el
40.74 %. Esta incidencia se asemeja a lo encontrado por Miranda et al., (19)
quienes en su trabajo “Uso de drenajes y complicaciones postoperatorias en
peritonitis secundaria por apendicitis aguda complicada en un hospital nacional” en
el aflo 2019 encontraron infeccion de sitio operatorio en el 29% de pacientes con
dren y 26% sin dren, sin embargo, tampoco encontraron diferencia significativa.
Esta pequefia diferencia en cuanto a la incidencia de infeccion de sitio operatorio
de pacientes portadores de dren con respecto a los que no tienen dren es posible
que se deba a que el orificio de drenaje constituye una puerta de entrada de
gérmenes patdégenos de la superficie de la piel hacia los tejidos blandos, al
comportarse el dren como un cuerpo extrafio, lo que provocé una respuesta

inflamatoria local, la cual puede incrementar el riesgo de infeccién.(47)

El diagnéstico postoperatorio mas frecuente encontrado en nuestro trabajo fue
apendicitis aguda perforada con peritonitis difusa o0 generalizada, datos que
discrepan con lo encontrado por Miranda-Rosales et al., (19) que en su
investigacion sobre el uso de drenes y complicaciones postoperatorias en peritonitis
secundaria a apendicitis aguda complicada, en su mayoria (62%), fueron peritonitis
localizada. De similar manera, encontré Nyaga (47), en el 2008, en su tesis de
maestria titulada “El valor de drenajes peritoneales en apendicitis perforada en el
Hospital Nacional Kenyatta”, que hubo un mayor porcentaje de pacientes con
absceso apendicular. Esta variacion de nuestros resultados con respecto a otros
estudios podria deberse a que el hospital, donde hemos realizado la presente
investigacion es nivel IlI-1 y atiende principalmente pacientes referidos y/o

complicados.
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Con respecto al tipo y numero de dren utilizado en apendicectomizados por
apendicitis aguda perforada en el Hospital Regional Lambayeque entre los afios
2018 al 2021, de los portadores de drenes, la misma cantidad de pacientes
presentaron complicaciones y no presentaron complicaciones postoperatorias; el
18.75 % portaba un solo dren y el 31.25 %, dos. En cambio, la tabla 8 nos muestra
la presencia o no de complicaciones postoperatorias segun el tipo de dren siendo
el més utilizado el dren laminar; sin embargo, el tipo de dren y nimero de drenes
colocados no cuenta con un sustento tedrico o cientifico sino mas bien es de
acuerdo a la preferencia del cirujano a cargo. No se han encontrado investigaciones
acerca el numero de drenes o el tipo de dren utilizado, ya que los drenes laminares
y tubulares son drenes pasivos y abiertos que son poco utilizados en grandes
ciudades o paises desarrollados, siendo los mas utilizados los drenes activos y

cerrados tales como el dren Jackson Pratt (47).
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CONCLUSIONES

1. No existe asociacion entre el uso de drenes y complicaciones postoperatorias
en apendicectomizados por apendicitis aguda perforada en el Hospital Regional
Lambayeque entre los afios 2018 al 2021 al obtener un OR de 0.6 con un IC 95 %
de 0.19 —1.81, valor p de 0.31.

2. En los pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda perforada
portadores de dren el 56.25 % fueron de sexo masculino y el 40.62 % presentaron

una edad entre 31 a 45 afnos.

3. En los pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda perforada no
portadores de dren el 65.63 % fueron de sexo masculino y el 46.87 % presentaron

una edad entre 18 a 30 afnos.

4. La complicacion postoperatoria mas frecuente encontrada en
apendicectomizados por apendicitis aguda perforada fue la infeccién de sitio

operatorio superficial.

5. Las complicaciones postoperatorias en pacientes apendicectomizados por
apendicitis aguda perforada en portadores de dren fueron infeccion de sitio
operatorio superficial y, en menor frecuencia, absceso intraabdominal y dehiscencia
de mufidn apendicular. Sin embargo, cabe indicar que es Unicamente una relacion

estadistica mas no de causa-efecto.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios en nuestro medio con una muestra mas grande y
en otros hospitales de la region sobre el uso de drenes y su asociacion con

complicaciones postoperatorias.

Desarrollar estudios prospectivos para profundizar en el conocimiento de la
eficacia del uso de drenes intraabdominales en pacientes con apendicitis aguda

perforada.

Desarrollar trabajos sobre la eficacia segun el tipo y nimero de drenes, ya que

tampoco hay datos claros sobre esas indicaciones.

No realizar la colocacién rutinaria de drenes, y que con el debido sustento
cientifico sobre el uso de drenes se actualicen las guias de préctica clinica de

los diferentes hospitales en el manejo de la apendicitis aguda perforada.
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ANEXOS

1. Instrumento de recoleccién de datos

TITULO DE LA TESIS: “ASOCIACION ENTRE EL USO DE DRENES Y
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN APENDICECTOMIZADOS
POR APENDICITIS AGUDA PERFORADA EN EL HOSPITAL REGIONAL

LAMBAYEQUE ENTRE 2018 AL 2021~

N.° FICHA:
EDAD: SEXO:M( ) F( )
FECHA DE LA INTERVENCION QUIRURGICA:

e DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO:

e DREN:Si( ) NO( )
¢ NUMERO DE DRENES:
e TIPO DE DREN:

TUBULAR ( ) LAMINAR () MIXTO ()

e COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS: ST( ) NO( )
De ser positivo:
> ISO SUPERFICIAL: Si (( ) NO( )
> ISO PROFUNDA: SI(( ) NO( )
> ABSCESO INTRAABDOMINAL: Si ( )NO( )
> DEHISCENCIA DE MUNON APENDICULAR: ( ) NO( )

e ¢(FUE REINTERVENIDO QUIRURGICAMENTE? Si(( )NO( )

MOTIVO:
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2. Validez del instrumento de recoleccién de datos
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2.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO:

“USO DE DRENES Y COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN APENDICITIS AGUDA PERFORADA EN UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE

e Méd. MARTHA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

2018 - 2021»

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general El uso de drenes se asocia a Uso de dren Tipo de investigacion
¢Existe asociacion entre el uso de Determinar la asociacion | la aparicion de Dimensiones: Estudio observacional, analitico, transversal, de
drenes y complicaciones entre el uso de drenes y | complicaciones - Tipo de dren casos y controles.
postoperatorias en complicaciones postoperatorias en - NUmero de drenes
apendicectomizados por postoperatorias en | apendicectomizados por Muestra
apendicitis aguda perforada en el apendicectomizados por | apendicitis aguda perforada Complicaciones Para el célculo del tamafio de muestra se utilizo el
Hospital Regional Lambayeque apendicitis aguda perforada | en el Hospital Regional postoperatorias programa para analisis epidemioldgico de datos,
entre los afios 2018 al 2021? en el Hospital Regional | Lambayeque entre los afios Dimensiones: en el médulo de tamafios de muestra utilizando el
Lambayeque entre los afios | 2018-2021. - Infeccion de sitio | Odds ratio (OR): considerando la proporcién de
Problemas especificos: 2018 al 2021. operatorio casos expuestos de 13.54 con un OR esperado de
- ¢Cudles son las caracteristicas Hipétesis especificas: superficial 1.69, para la variable infeccion de herida

sociodemogréaficas de los
pacientes con complicaciones
postoperatorias
apendicectomizados por
apendicitis aguda perforada no
portadores de dren en el
Hospital Regional Lambayeque
entre los afios 2018 al 2021?

- ¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas de  los
pacientes complicaciones
postoperatorias en pacientes
apendicectomizados por
apendicitis aguda perforada
portadores de dren en el
Hospital Regional Lambayeque
entre los afios 2018 al 2021?

- ¢Cuales son las complicaciones
postoperatorias en
apendicectomizados por

Obijetivos especificos

- Determinar las
caracteristicas
sociodemogréficas de
los pacientes con
complicaciones
postoperatorias
apendicectomizados
por apendicitis aguda

perforada no
portadores de drenen el
Hospital Regional

Lambayeque entre los
afios 2018 al 2021.

- Indicar las
caracteristicas
sociodemogréaficas de
los pacientes
complicaciones

Es mas frecuente en
pacientes de  sexo
masculino presentar
complicaciones

postoperatorias

apendicectomizados por
apendicitis aguda
perforada no portadores
de dren en el Hospital

Regional Lambayeque
entre los afios 2018 al
2021.

Es mas frecuente en
pacientes de  sexo
masculino presentar
complicaciones
postoperatorias en
pacientes

apendicectomizados por
apendicitis aguda

- Infeccion de sitio
operatorio profundo

- Absceso
intraabdominal
- Dehiscencia

de

mufidn apendicular

- Reintervencion
quirdrgica

operatoria, datos tomados del estudio de Liao Y.
(9); con un nivel de confianza de 95 % y una
precision de 80 %, obteniendo 32 participantes
para el grupo de casos y 32 participantes para el
grupo de controles.

El muestreo se realizé de manera probabilistica,
incluyendo a 32 participantes por cada grupo de
los 32 participantes del grupo de casos y la misma
cantidad de los controles que presentaban 48
pacientes.

Procedimientos, técnica e instrumento de
recoleccion de datos

La técnica fue documentaria. El instrumento que
utilizara sera la ficha de recoleccion de datos.

De acuerdo al libro de registro de sala de
operaciones durante los afios 2018 al 2021, se
seleccionard a los pacientes con el diagnéstico
postoperatorio de: apendicitis aguda perforada,
absceso apendicular y plastrén apendicular.
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apendicitis aguda perforada en
el Hospital Regional
Lambayeque entre los afios
2018 al 20217

¢Cuéles son las complicaciones
postoperatorias en pacientes
apendicectomizados por
apendicitis aguda perforada
portadores de dren en el
Hospital Regional Lambayeque
entre los afios 2018 al 2021?

postoperatorias en
pacientes
apendicectomizados
por apendicitis aguda
perforada portadores de
dren en el Hospital
Regional Lambayeque
entre los afios 2018 al
2021.

Determinar las
complicaciones
postoperatorias en

apendicectomizados
por apendicitis aguda
perforada en el
Hospital Regional
Lambayeque entre los
afios 2018 al 20211.

Determinar las
complicaciones
postoperatorias en
pacientes

apendicectomizados
por apendicitis aguda
perforada portadores de
dren en el Hospital
Regional Lambayeque
entre los afios 2018 al
2021.

perforada portadores de
dren en el Hospital
Regional Lambayeque
entre los afios 2018 al
2021.

La complicacién
postoperatoria mas
frecuente es la herida de
sitio  operatorio en
apendicectomizados por
apendicitis aguda
perforada en el Hospital
Regional Lambayeque
entre los afios 2018 al
2021.

La complicacién
postoperatoria mas
frecuente es la herida de
sitio  operatorio  en

pacientes
apendicectomizados por
apendicitis aguda

perforada portadores de
dren en el Hospital
Regional Lambayeque
entre los afios 2018 al
2021.

Con esta seleccion de pacientes, se acudira al
archivo de historias clinicas del hospital, en donde
se revisara minuciosamente cada historia teniendo
en cuenta la evolucién del paciente durante los
treinta (37) primeros dias postoperatorios,
incluyendo los controles ambulatorios por
consulta externa. Se obtendra un grupo de
pacientes con complicaciones postoperatorias y
otro sin complicaciones postoperatorias, y se
buscara en el reporte operatorio si se les ha
colocado drenes en la cavidad abdominal.

Para la recoleccion de dicha informacion, se
utilizar4 una ficha de recoleccion de datos
elaborada especialmente para este fin

Analisis estadistico de datos

Se vaciaran los datos recolectados en un cuadro de
Excel 2016 mediante codificacion numeérica, y
posteriormente se procesardn los datos en el
Software SPSS version 25. Se analizara dentro de
la estadistica  descriptiva los  aspectos
sociodemogréaficos tales como edad y sexo, y otras
caracteristicas como el tipo de complicacién que
presentd, la presencia de dren, el tipo y nimero de
drenes, el diagndstico intraoperatorio y si fue
reintervenido  quirdrgicamente  por alguna
complicacién postoperatoria.

En cuanto a la estadistica inferencial, se calculara
el chi cuadrado y odds ratio para establecer la
relacion entre el uso de drenes y las
complicaciones postoperatorias.

Se considerard estadisticamente significativos
valores de p<0.05, con los intervalos de confianza
del 95%. Los resultados seran graficados en
cuadros de doble entrada.
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