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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

A lo largo de los afios, los cirujanos de todo el mundo han ideado una serie de técnicas para
contrarrestar la aparicion de abscesos intraabdominales como el uso de lavados con
soluciones antibidticas siendo la irrigacion con suero salino la practica mas usada, aceptada
y reconocida por décadas por los cirujanos a lo largo del mundo. Este dogma se sustenta
en la hipotesis que la dilucion de bacterias en la cavidad abdominal del paciente genera
menos tendencia en el mismo de desarrollar peritonitis y formacién de complicaciones
(dilucién es la solucion a la contaminaciéon” bajo el concepto de que el lavado hace diluir la
concentracion bacteriana que puede causar peritonitis. Los estudios que promovieron esta
conducta provienen en su mayoria de estudios retrospectivos no ramdomizados de la era
de la apendicectomia abierta; sin embargo, no hay evidencia substancial en cuanto a la
eficacia del lavado peritoneal en la disminucién de abscesos residuales sobre todo desde la
época de la apendicetomia laparoscopica M. En razén de esto la gran mayoria de cirujanos
siguen siendo partidarios del uso del lavado peritoneal en nifios @. En los Ultimos cien afios
se ha desatado controversia puesto que estudios ramdomizados en metaandlisis
concluyeron que el uso de irrigacion en peritonitis incluyendo las perforadas no mostraron
beneficio en la disminucion de la prevalencia de los abscesos intraabdominales y
complicaciones postoperatorias de tipo infeccioso ¢ ,

La apendicitis aguda sigue siendo la primera causa de dolor agudo de tratamiento quirdrgico
en la poblacion pediatrica /89, En Estados Unidos se estima que 8 de cada 100 nifios
sufrird de apendicitis ©. En el PerG no hay una estadistica de prevalencia en poblacién
pediatrica. Uno de cada tres nifios presenta apéndice perforado al momento de llegar a sala

de operaciones 19,

Durante el 2019, en el Hospital Sabogal se reportaron 576 casos de apendicitis aguda en
nifios de entre los 1-13 afios de edad, siendo el 61.1% del tipo apendicitis aguda complicada,
ya sea, con peritonitis localizada o perforada . Ademas, durante los meses de agosto a

diciembre del mismo afio, se presentd un aumento en el niumero de abscesos residuales en



estos nifios, de donde surge la necesidad de investigar en los posibles agentes causales de

esta situacion.

Loa abscesos apendiculares son complicaciones de las apendicitis agudas requiriendo
intervenciones radiolégicas y en algunos casos terminando en la necesidad de drenaje de
absceso. Esto genera prolongacion de la estancia hospitalaria, incrementando la necesidad
de acceso endovenoso, incrementando la mortalidad y los costos, los cuales pueden ser

prevenidos y minimizados con una prevencion adecuada.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cual es el impacto del lavado peritoneal en la disminucion de la incidencia de abscesos residuales
en nifios entre los 2 y los 13 afios con apendicitis aguda complicada en la provincia del Callao durante
el periodo 2020-2021?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar el impacto del lavado peritoneal en la disminucién de abscesos residuales en
apendicitis agudas complicadas en nifios entre los 2 y los 13 afios en la provincia del Callao
durante el periodo 2020-2021.

Objetivos especificos

Determinar la incidencia de absceso residual en nifios entre los 2 y los 13 afios con
apendicitis aguda complicada en la provincia del Callao durante el periodo 2020-2021 con

apendicitis aguda complicada en quienes se ha usado el lavado peritoneal.

Determinar la incidencia de absceso residual en nifios entre los 2 y los 13 afios con
apendicitis aguda complicada en la provincia del Callao durante el periodo 2020-2021 con
apendicitis aguda complicada en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Sabogal en

quienes no se haya usado el lavado peritoneal.



Medir y comparar el RR (riesgo relativo) en el grupo de nifios entre los 2 y los 13 afios con
apendicitis aguda complicada en quienes se ha usado el lavado peritoneal y en el grupo de
nifios entre los 2 y los 13 afios con apendicitis aguda complicada en quienes no se ha usado

el lavado peritoneal.

Analizar las posibles causas a los resultados encontrados basandose en los antecedentes

previos

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Durante el periodo de agosto a setiembre del 2019 en el Servicio de Cirugia Pediatrica
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren hubo un aumento en la incidencia de abscesos
residuales. Al no haber una evidencia clara para el uso de lavado peritoneal como conducta
quirdrgica a seguir, urge la necesidad de llevar a cabo estudios para aclarar el impacto del
lavado peritoneal en la incidencia de abscesos residuales. El estudio contribuird a mejoras
en la disminucion de la incidencia pudiendo producir disminucion de la estancia hospitalaria,
disminuyendo la mortalidad y los costos, asi mismo serd insumo para siguientes estudios
puedan compararlo con otros tipos de tratamientos.

1.4. 2 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable, porque hay aceptacion del jefe de Servicio de Cirugia Pediatrica del
hospital. Ademas, el estudio es factible porque el servicio cuenta con una adecuada
casuistica de apendicitis aguda complicadas en nifios, al ser centro de referencia para la
provincia constitucional del Callao. Asi mismo colaboraran en la recoleccion de datos los
cirujanos pediatras de planta y los médicos residentes del servicio, se cuenta con el tiempo
suficiente (un afio en promedio) y los recursos que son propios del investigador. El estudio
no representa una amenaza contra los principios éticos por ser de naturaleza observacional
no implica cambios en el tratamiento ni el estado de los pacientes. El estudio no requiere
firma de consentimiento informado porque se recabara informacién del reporte operatorio y
de informes emitidos por la jefatura del Servicio. Se respetara la confidencialidad de los

datos a través del uso de siglas.



1.5 Limitaciones
La poblacién analizada representa uno de los tres hospitales més grandes de la
capital, necesitan estudios que involucren mas centros hospitalarios para que sea la

muestra mas representativa.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Laplant M et al., en 2019, de igual manera analizaron un grupo de historias clinicas de
pacientes pediatricos con apendicitis agudas complicadas en quienes se realizo la irrigacion
con suero salino estandarizada (6 litros) y los compard con otro grupo de similares
caracteristicas en quienes se uso la succion sola, encontrando disminucion significativa (0%

versus 18.7% en quienes no se uso irrigacion estandarizada) (14,

Bi L et al., en el 2019, realizaron una revision sistematica comparando 177 estudios tipo
ensayos clinicos y casos y controles donde realizaron lavado peritoneal versus aspiracion
sola durante 69 afios. Los resultados evaluados fueron la incidencia de absceso
intraabdominal (evaluado por ecografia), infeccién de herida operatoria (descarga purulenta
de la incision y crecimiento de microorganismos en el cultivo) y la estancia hospitalaria
tiempo operatorio, encontraron que los resultados sugieren que el uso de lavado peritoneal

durante la operaciéon no disminuye la incidencia de absceso intrabdominal 1)

Nataraja R et al., en 2019, realizaron seguimiento a una cohorte de 86 nifios reclutados
durante un periodo de tres afios, asignados aleatoriamente por método SLOPE a un grupo
donde se uso lavado peritoneal y en otro donde se usé solo succién, encontraron una
incidencia en de 2.3% en el grupo de irrigacion peritoneal por via laparoscopica mientras

que en el grupo de succién sola no hubo ningln caso (19),

Escolino M et al., en 2018, realizaron un trabajo similar comparando dos grupos de
pacientes pediatricos con apendicitis aguda perforada un grupo en los cuales utilizaron la la
irrigacion y succion y otro en el que utilizaron la succion sola encontrando incidencia de
abscesos intraabdominales significativamente mas alta en el grupo de solo succién versus

el de irrigacién y succion @7,



Snow H et al., en el 2016, realizaron un estudio de tipo ensayo clinico donde compararon
83 pacientes adultos con apendicitis aguda a los cuales se le realiz6 apendicectomia
laparoscopica, en dos grupos uno donde utilizaron succion sola y otro donde utilizaron
succion e irrigacion encontrando equivalencia entre ambos métodos en cuanto a la

incidencia de abscesos residuales intraabdominales (9.

Hartwich J et al., en el 2013, realizaron un estudio retrospectivo donde se realiz
seguimiento a un grupo de 133 pacientes pediatricos con apendicitis aguda perforada a
quienes se les practicO apendicectomia laparoscopica a quienes tuvieron irrigacion
peritoneal y otro a quienes solo tuvieron succién encontrando incidencia disminuida en el

grupo de solo succién con respecto al de irrigacion. (2.5% versus 21%) 12,

St Peter S et al., en 2012, realizaron seguimiento a una cohorte de 220 pacientes menores
de 18 afios a quienes se les asigno aleatoriamente en grupos de 10 a un grupo de irrigacion
y otro de succion sola, a los cuales le realiz6 seguimiento donde no encontré diferencias
significativas entre la incidencia de abscesos residuales en el grupo de irrigacion y succion
versus succion sola (19.1%) en el grupo de succion sola versus 18.3% en el grupo de

irrigacion y succion ),

Akkoyun | et al., en el 2012, realizaron un estudio retrospectivo de seguimiento a 234
paciente pediatrico de entre 1-15 afios en los cuales se realiz6 apendicetomia abierta donde
se comparo dos grupos de individuos uno en quienes se realizg la irrigacion y drenaje y otro

con succion sola no encontrando diferencias significativas en ambos grupos (4.9% Vs.1.7%)
(19),

Moore C et al.,, en el 2011, realizaron un estudio retrospectivo en poblacion adulta en
guienes compararon un grupo de pacientes en quienes realizaron irrigacién versus otro
grupo en que solo usaron succién, en ambos grupos no se hizo distincién en la técnica
utilizada fue tanto abierta como laparoscopica, no encontrando diferencias significativas en

ambos grupos 9,



2.2 Bases teoricas

Lavado peritoneal

El uso del lavado peritoneal como tratamiento de las peritonitis generalizadas data del inicio
de siglo pasado cuando Prince, en 1905, y Torek, en 1906, empezaron a recomendar el
lavado peritoneal inclusive antes de la era antibi6tica, sin embargo, estuvo limitado por el
temor sobre la creencia que el lavado peritoneal pudiera esparcir las bacterias por toda la
cavidad empeorando el cuadro ?1-22),

Hacia 1950 surge un nuevo interés en el lavado peritoneal debido a la aparicién de los
antibioticos. Histéricamente se empezé a afadir los mismos a las soluciones salinas
fisiolégicas como el caso de Burnett W et al., en 1957, realizaron un estudio en conejillos de
indias demostrando que la técnica del lavado peritoneal con solucién salina con o sin
antibiotico y administracion sistémica de antibioticos repercutia de manera superior al
lavado peritoneal solo 3.

Varios cirujanos empezaron a usarlos en la practica cotidiana demostrando en estudios
posteriores como el de McKenna J et al.,, en 1970, y Bhushan C et al., en 1975, la
disminucién significativa de la mortalidad en pacientes con peritonitis generaliza que
siguieron un tratamiento con lavado peritoneal y lavado peritoneal continuo. El lavado
peritoneal intraoperatorio tenia la ventaja de ser simple y de asegurar una adecuada
distribucion del antibiético en toda la cavidad a diferencia del lavado postoperatorio continuo
en el cual no habia la certeza de un manejo adecuado de electrolitos (24:26),

No solo se encontr6 disminucion en la mortalidad sino también en la disminucion de
complicaciones posoperatorias en pacientes con apendicitis perforadas particularmente con
respecto a la infeccién de herida operatoria en el uso de instilacién de antibiéticos junto a la
solucion salina en comparacion a la solucién salina ?7, asi como en la disminucién en
namero de pacientes tanto pediatricos como adultos con infecciones intraperitoneales y
adherenciales en el caso de instilaciones continuas con suero salino y antibiéticos
reduciendo dias de estancia hospitalaria (?82930), Asi mismo, los estudios de esa época
sospechaban que los nifios tratados con lavado peritoneal muestran una mejoria mas rapida

del dolor abdominal y retorno a sus actividades cotidianas 9.



Actualmente, practica de usar antibiéticos al lavado peritoneal ya no se usa debido a
carencia de evidencia clinica que demuestre eficacia 0.

Bajo la consigna de que el “lavado peritoneal es la solucién a la contaminacién peritoneal”
los cirujanos del siglo XXI han trabajado asumiendo que la irrigacién es un punto importante
en el proceso de descontaminacion. Estudios mas actuales son escasos, los anteriores a
estos que recomiendan el lavado peritoneal tienen una antigtiedad de poco mas de 3 década
durante la era de apendicectomia abierta (2°:31-32),

Con el advenimiento de la apendicectomia laparoscopica, aparecieron estudios mostrando
un aumento en la incidencia de absceso residuales luego de las apendicectomia
laparoscopicas, sin embargo, esto se puede explicar como que los estudios son limitados
en comparacion de grupo de estudio como edad y a la emergente curva de aprendizaje por

la que la gran mayoria de cirujanos atravesaba (33-34),

Fisiopatologia del lavado peritoneal

El grupo que se muestra a favor del lavado peritoneal se fundamenta en la dilucién de la
carga bacteriana en la cavidad abdominal genera menor riesgo de peritonitis. El argumento
en contra es que la membrana peritoneal es una membrana que se limpia por si misma. Los
gérmenes predominantemente hallados en las peritonitis secundarias por apendicitis aguda
son E. coli y anaerobios %, Estudios en modelos animales muestran que el lavado
peritoneal falla en evitar la concentracibn de Bacteroides fragilis en la superficie del

mesotelio peritoneal ©6),

Apendicitis en nifios
Es la urgencia quirtrgica mas frecuente (9; sin embargo, no hay consenso en el tratamiento
(37)

Fisiopatologia de la apendicitis aguda

Basicamente depende de la obstruccion del lumen apendicular y es dependiente de
multiples causas: fecalitos, hiperplasia linfoide, cuerpos extrafios, parasitos. Fecalitos estan
presentes en aproximadamente el 20% de nifios con apendicitis aguda perforada 839, La
hiperplasia linfoide también es una causa de apendicitis. Luego de la obstruccion el



apéndice se distiende debido a la acumulacion de mucus y proliferacion bacteriana. Debido
a que la presion intraluminal aumenta el drenaje venoso y linfatico se altera produciendo
edema local. Conforme aumenta la presion intraluminal el flujo arterial se afecta poniendo
en riesgo la integridad del tejido llevando consecuentemente a necrosis y finalmente a
perforacion. A pesar que la historia natural de la apendicitis no tratada es usualmente la
perforacién y el absceso, no todos los pacientes la desarrollaran @,

Los nifios mas pequefios tienen una tasa mas alta de perforacion comparado con nifios
mayores “9). Esto puede ser explicado debido a que los nifios pequefios tienen menor
capacidad de entender y manifestar sus sintomas, como consecuencia tiene mayor tasa de
perforacion (hasta 82% en nifios menores de 5 afios y cercano al 100% en nifios de 1 afio
(41)_

Otros factores son el pobre acceso a los servicios de salud encontrandose una mayor tasa

de perforacién en nifios con aseguramiento publico versus los que tenian seguro privado
(42)

Presentacion clinica

La presentacion clinica de la apendicitis guarda relacion con la fisiopatologia del proceso.
El sintoma mas frecuente es un dolor abdominal vago, poco especifico comunmente
localizado en la region periumbilical. Este dolor esta en relacion a la estimulacion de las
fibras de dolor visceral provenientes de la distension del apéndice secundario a la
obstruccion. Conforme la distensién del apéndice avanza, sintomas como la nausea, el
vomito, diarrea, y disminucion del apetito comienzan a aparecer. La aparicion de estos
sintomas previos al inicio del dolor hace mas dificultoso el diagnéstico de apendicitis.

La fiebre, la taquicardia, y la leucocitosis se desarrollan como consecuencia de mediadores
de respuesta inflamatoria sistémica liberada por el tejido isquémico, los leucocitos, y las
bacterias. El apéndice inflamado irrita el peritoneo adyacente por contacto directo, lo cual
lleva a una peritonitis localizada que se expresa por dolor en el cuadrante inferior derecho.
A este proceso se le denomina migracién del dolor @,

El hallazgo mas comun en el examen fisico es resistencia en el cuadrante inferior derecho.
En los nifios es tipico encontrar gestos y muecas de dolor con una presién generosa en

dicha area.



Pedir a un nifio que salte o camine es una manera mas exacta de evaluar la reacciéon
peritoneal. Palpar una masa es dificultoso y muchas veces imposible de realizar, asi que se
recomienda realizarlo bajo anestesia general. Los apéndices de localizacion retrocecal, las
gue son envueltas por epiplon o intestino delgado pueden no estar asociada con resistencia
muscular haciendo el diagnéstico mucho mas desafiante.

Los examenes auxiliares muestran leucocitosis (sensibilidad 56-92%) asi como incremento
en las cifras de proteina C reactiva. Se ha demostrado correlacion entre el incremento de
leucocitosis y perforacion y otros diagnésticos 3. Un pardmetro mas especifico es la
desviacion a la izquierda (sensibilidad 39-96%) 4,

Esta presentacion es la tipica que se halla en el 50% de los pacientes aproximadamente
45 Sin embargo, el cuadro clinico que se desvia mucho de este hace desafiante el

diagndstico. Alli es donde han aparecido escalas diagnésticas.

Estudios de imagenes

La ultrasonografia se ha convertido en un método eficiente y seguro ya que no requiere
contraste ni tampoco irradiacién. Por lo tanto, en pacientes con cuadro de apendicitis atipica
la ecografia es el primer examen de rutina en ser ordenado. Los hallazgos més frecuentes
gue se encuentran son: un apéndice con un didmetro mayor de 6 mm. un apendicolito
periapendicular o pericecal e incremento de la grasa periapendicular causado por la
inflamacion “4647). La mayoria de los estudios demostraron una sensibilidad por encima de
85% y una especificidad mayor de 90% “8:49),

Cuando no se dispone de ultrasonografia para excluir o confirmar apendicitis se debe
garantizar la vigilancia y observacion. En aras de evitar la hospitalizacion, muchos
especialistas han optado por obtener una imagen de Tomografia computarizada. Los
hallazgos son un apéndice aumentada de tamafio (>6 mm), grosor incrementado de la pared
apendicular (> 1mm) y refuerzo de la pared apendicular ©%%1, Para la gran mayoria la

sensibilidad oscila cercana al 95% (5259,

Diagnaostico diferencial
La apendicitis aguda puede imitar virtualmente cualquier proceso intraabdominal y debe

hacer una examen minucioso en el paciente pediatrico, Algunas pueden ser indistinguibles
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de la apendicitis como por ejemplo un absceso tubo-ovarico, enfermedad de Chron, adenitis
mesentérica, diverticulitis de Meckel estrefiimiento, mientras que un dolor localizado en
hipogastrio se orienta mas a infeccion de tracto urinario, calculos renales , proceso uterino

patolégico, neumonia lobar, diverticulitis sigmoidea.

Tratamiento
El tratamiento de la apendicitis inicia con administracion de fluidos y antibiéticos de amplio

espectro para cubrir los bacilos entéricos aerobios y anaerobios.

Apendicitis no complicada
Se define apendicitis no complicada a la apendicitis congestiva, supurada o necrosada o
gangrenada o las que no estén perforadas. La apendicitis aguda complicada es sinGnimo

de apendicitis aguda perforada %),

Tanto la apendicitis no complicada como la complicada tiene como objetivo administrar
soluciones salinas y antibiéticos de amplio espectro @. Una vez que se instauran estas
medidas, el gold estandar es la apendicectomia. Se deben administrar antibiéticos como
profilaxis por 24 horas como minimo. Inclusive se ha demostrado que una sola dosis de
antibidticos disminuye el riesgo de infeccion de herida operatoria y abscesos ©). Luego de

la apendicectomia los pacientes son dados de alta dentro de las 24 horas @,

Apendicitis aguda complicadas

La perforacion apendicular, ultimo estadio de la apendicitis, causa peritonitis tanto local
como generalizada, la cual genera material francamente purulento que es evidente en el
peritoneo lo cual conlleva a la formacion de abscesos intraabdominales que son frecuentes
en este estadio (18% vs 0.8% cuando es no perforada) (:2:13),

Estos pacientes deben recibir antibidticos hasta que haya mejoria clinica. Tradicionalmente
se ha usado triple antibidtico. Sin embargo, la conducta ha cambiado hasta ahora llegando
a usar un solo antibiético como piperacilina/tazobactam. o cefotaxima o una terapia doble
con ceftriaxona y metronidazol han demostrado tener la misma eficacia que la terapia triple

y ser mejor costo efectivo ¢7-58), Algunos han demostrado una eficacia igual o superior con
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monoterapia que con terapia triple. Actualmente una combinacion de ceftriaxona 9
mg/kg/dia y metronidazol a dosis 30 mg/kg/dia promueve un régimen simple y menos

costoso 7,

La peritonitis se define como un desencadenante de inflamacion en el peritoneo. Se ha
clasificado como primaria donde no hay un desencadenante claramente identificado,

secundaria, donde es facilmente identificable y Gltimamente con terciaria ©9.

Fisiopatologia de la peritonitis

La respuesta peritoneal a la contaminacion fecal se da a través de varios distintos
mecanismos que estan interrelacionados: absorcion directa de microorganismos via
absorcion directa a los linfaticos a través de los estomas diafragmaticas, fagocitosis,
destruccion de bacteriana por los macrofagos y neutréfilos y localizacion de la infeccion por

la formacién de un absceso local ©9.

Técnica operatoria

Inicialmente descrita en 1893 por Mc Burney, como la técnica abierta a través de una
incisién en cuadrante inferior derecho pasando por la separacion de muasculos hasta legar
al peritoneo ©b,

- El ciego es obtenido a través de la incision, el meso apendicular es dividido y el
apéndice ligado en su base. En el abordaje laparoscoépico el cirujano principal se
coloca en el lado izquierdo del paciente frente a un monitor colocado a su derecha.
Con el paciente en posicién supina en la camilla de sala operaciones, se genera
un neumoperitoneo abierto a través de la insercién de una canula de 10- 12 mm.
Con dos puertos de 5 mm uno en el cuadrante izquierdo y otro en el lado izquierdo
del area suprapubica. Se introduce un telescopio o camara de 5 0 11 mm con un
angulo de 30-45° el cual permite visualizar los hallazgos y realizar el mismo
procedimiento descrito en la técnica abierta esta vez con pinzas de laparoscopia.
Actualmente se ha demostrado las ventajas de la técnica laparoscopica sobre la
técnica convencional en cuanto a disminucion del dolor postoperatorio, menor

estancia hospitalaria y menor nimero de infecciones de herida operatoria ©¢2).
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Absceso residual

Considerado como una complicacion postoperatoria de la apendicitis aguda complicada,
puede ser clasificado en base a su localizacion como sigue: abscesos intraperitoneales, los
cuales a su vez pueden ser divididos en subrenales, subhepaticos, retrocavitarios, pélvicos,
para colicos, mesentérico (entre los omentos), retroperitoneales y parenquimales (hepaticos

y esplénicos) ©3),

2.3 Definiciéon de términos béasicos

Absceso residual: Coleccion liquida unica o multiple de bordes acentuados en la
tomografia axial computarizada o en el ultrasonido. ¢4

Lavado peritoneal: Técnica donde luego de realizar la apendicectomia se irriga con
solucion salina la cavidad abdominal previo a cerrar la misma. EI movimiento que se realiza
es en vaivén balanceando las asas de un lado a otro a fin de despegar la fibrina. La cantidad
instilada varia desde un bolo hasta instilar el volumen suficiente para que el liquido que se
obtenga sea claro, libre de secreciones purulentas, fibrina y detritos. Se han descrito casos
de hasta 8 litros en pacientes adultos y de 0.5 ml hasta 2 litros en nifios. Histéricamente se
usaban aditamentos como soluciones antibidticas de tetraciclina, noxitiolin (7:24),
Apendicitis aguda complicada: Apendicitis aguda perforadas o presencia de fecalito en la
cavidad abdominal @,
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3.1

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de hipotesis

El lavado peritoneal disminuye la incidencia de abscesos residuales por apendicitis aguda

complicada en nifios de la provincia del Callao 2020-2021.

3.2 Variables y su operacionalizacion
Variable Definicién Tipo por Indicador Escala de Categorias y Medio de
su medicion sus valores verificacion
naturaleza
Lavado Técnica donde Iluego de | Cualitativa | Uso de lavado | Nominal 1: Si Reporte operatorio
peritoneal | realizar la apendicectomia se peritoneal en dicotomica | 0: No
irriga con solucién salina la sala de
cavidad abdominal previo a operaciones
cerrar la misma
Apendicitis | Inflamacién del apéndice | Cualitativa | Presencia de Nominal 1: Perforada con | Reporte operatorio
aguda cecal donde se observa coprolito libre peritonitis
complicada | perforacion del mismo en el o perforacién localizada
acto intraoperatorio. de apéndice 0: Perforada con
cecal o peritonitis
material generalizada
purulento en
los cuatro
cuadrantes
Abscesos | Coleccion liquida Unica o | Cualitativa | Presencia o Nominal 1: Si Historia clinica
residuales | mdultiple de bordes ausencia de dicotomica | 0: No
acentuados en la tomografia absceso
axial computarizada o en el residual
ultrasonido’®
Edad Tiempo transcurrido después | Cualitativa | Afios De razén Tiempo de vida Ficha de
del nacimiento del paciente en afios del recoleccién de
paciente datos
Sexo Caracteristica de hombre o Cualitativa | Género Nominal 1: Masculino Ficha de
mujer. dicotémica | 0: Femenino recoleccion de
datos
Estancia Numero de dias que Cualitativa | NUmero de De razén Tiempo en dias Ficha de
hospitalaria | permanece hospitalizado el dias desde a en que pasa el recoleccion de

paciente

hospitalizacion
por
emergencia

paciente en el
hospital hasta el
dia de alta.

datos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

Segun la intervencion del investigador: Observacional
Segun el alcance: Analitico, cohortes

Segun el numero de mediciones: Longitudinales

Segun el momento de larecoleccion de datos: Prospectivo

4.2 Disefio muestral
Poblacion universal

Nifios entre los 2 y los 13 afios con apendicitis complicada.

Poblacién de estudio
Nifios entre los 2 y los 13 afios con apendicitis complicada en la provincia del Callao durante
el periodo 2020-2021.

Tamafo de la muestra

El tamafio muestral fue calculado con la siguiente férmula:

2% p(1—p)
n=—m
Siendo:
p=0.08% tomado de Ashcraft et al @,
Z,=1.96
d=0.05
siendo n=113

Muestreo o seleccion de la muestra

Se utilizard muestreo probabilistico y sistematico.
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
- Nifos entre los 2 y los 13 afios con apendicitis aguda complicada que se les
haya realizado apendicectomia laparoscopica en el Hospital Alberto Sabogal
en el periodo 2020-2021.

Criterios de exclusion

-Niflos entre los 2 y los 13 afios con apendicitis aguda complicada que se les
haya realizado apendicectomia convencional en el Hospital Alberto Sabogal en el
periodo 2020-2021.

-Nifilos que no se les haya realizado seguimiento después de la cirugia en el
Hospital Alberto Sabogal en el periodo 2020-2021.

4.2Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Los datos seran recolectados a partir de los reportes operatorios de los pacientes
con apendicitis aguda del Servicio de Cirugia de Nifios del Hospital Alberto Sabogal.
Con estos datos se desarrollara una base de datos en Excel, se analizara usando

medida de tendencia central y resumen.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

Se utilizara un formulario de recoleccién de datos. (Véase anexo n°1)

*Técnica del lavado peritoneal

La técnica del lavado peritoneal varia de acuerdo al cirujano que lo realiza. Para las
peritonitis localizadas la cantidad minima de solucién salina (Cloruro de Sodio al
0.9%) utilizada es 2It y en las peritonitis generalizadas el necesario hasta que el

liquido obtenido sea claro.

* Técnica operatoria
Los nifios fueron intervenidos por la técnica laparoscopica. En la mayoria de ellos

se utilizaran 3 puertos.
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Medicion de variables

Los resultados que se mediran en primer lugar seran, la presencia de absceso
residual, la presencia de infeccion de herida operatoria, y la presencia de
adherencias peritoneales u obstruccion intestinal. Ademas, algunos datos en
relacion al postoperatorio como la estancia hospitalaria, tiempo de reinicio de via
oral. Dentro del preoperatorio, examenes de laboratorio prequirtrgicos, como
hemograma, PCR (proteina C reactiva), segmentados, caracteristicas demograficas
como lugar de origen, edad, sexo. Por ultimo, los datos del operatorio: hallazgos
intraoperatorios como peritonitis localizada o generalizada, tiempo quirdrgico, uso
de lavado peritoneal o de aspiracion de secreciones, numero de litros de solucion

salina utilizados en el lavado peritoneal.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Se utilizara el software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versionn
13.0 para el procesamiento de datos, se obtendré el Riesgo Relativo medido en el
grupo expuestos y no expuestos. Se compararan los datos demograficos usando la
prueba estadistica t-de Student.

Para el andlisis de la presencia de complicaciones se usaran la prueba estadistica
chi- cuadrado o el test de Fisher. Se usara una significancia de 5% (P < 0.05). Los

resultados se mostraran en graficos y tablas.

4.5 Aspectos éticos

Se respetara el principio de autonomia, beneficencia y no maleficencia. Los
participantes son libres de participar en las encuestas. Este estudio por ser de
naturaleza observacional no implica cambios en el tratamiento ni el estado de los
pacientes.

El estudio no requiere firma de consentimiento informado porque se recabara
informacion del reporte operatorio y de informes emitidos por la jefatura del Servicio.
Se cuenta con la autorizacion del Jefe de Servicio de Cirugia Pediatrica para la
realizacién de este proyecto.

Se declara no tener conflicto de intereses.
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PRESUPUESTO

Concepto Monto calculado (soles)
Papeleria 50.00
Soporte especializado 50.00
Asesoria estadistica 200.00
Impresiones 50.00
Logistica 50.00
Traslado y refrigerio 200.00
TOTAL 600.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Pregunta de Objetivo Hipotesis Tipo y Poblacién de Instrumento
Investigacion disefio de estudio y de
estudio procesamiento de recoleccion
datos
¢Cudl  es el | Determinar El lavado | Cohortes, Nifios entre los 2 y los 13 | Véase anexo 2
impacto del lavado | el impacto | peritoneal prospectivo afios con  apendicitis
peritoneal en la | del lavado | disminuye la aguda complicada en la
disminucién de la | peritoneal incidencia de provincia  del  Callao
incidencia de | en la | abscesos durante el periodo 2020-
abscesos disminucion | residuales 2021.
residuales en nifios | de abscesos | por
entre los 2y los 13 | residuales apendicitis Se utllizara el software
~ SPSS, para el
afios con | en aguda
apendicitis aguda | apendicitis complicada procesamiento de
) o datos, se obtendra el
complicada en la | agudas en nifios de
provinciadel Callao | complicadas | la provincia RR medido en el grupo
durante el periodo | en nifios | del  Callao expuestos y no
2020-20217 entre los 2 y | 2020-2021. expuestos. Se
~ compararan los datos
los 13 afios
demogréficos usando
en la
. la prueba estadistica t-
provincia del
Callao de Student.
durante el
periodo

2020-2021.




2. Instrumento de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. Edad: 2. Sexo: 3. Lugardeorigen:
l. Preoperatorio
1. Hemograma: Segmentados: Abastonados:
2. PCR (proteina C reactiva):
Il. Intraoperatorio
3. Peritonitis localizada Peritonitis generalizada
4. Tiempo operatorio: horas
5. Lavado peritoneal Aspiracion de secreciones
6. Numero de litros de solucion salina utilizados en el lavado peritoneal:
Il. Posoperatorio
a. Complicaciones postoperatorias
7. Absceso residual Infeccién de herida operatoria
Adherencias peritoneales/obstruccion intestinal.

8. Estancia hospitalaria: dias

9. Tiempo de reinicio de via oral: horas.

It.



Tabla de codificacion de variables

Variable Categorias y sus Cédigos para
valores base de datos
Lavado peritoneal Si/ No 1:Si
0: No

Apendicitis aguda

complicada

Perforada con
peritonitis
localizada/
Perforada con
peritonitis

generalizada

1: Perforada con
peritonitis
localizada
0: Perforada con
peritonitis

generalizada

Abscesos residuales Si/ No 1: Si
0: No
Sexo Masculino/ 1: Masculino
Femenino 0: Femenino




