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RESUMEN

INTRODUCCION: El uso de analgesia en el caso de pacientes con diagnaéstico
de apendicitis aguda ha sido cuestionado, con el miedo de ocultar los sintomas,
retrasar el correcto diagnostico y con esto el desarrollo de una posterior
complicacion segun sea el caso, sin embargo, aunque existen evidenciasque su
uso no conllevaninganriesgo, el dilema aun persiste entre el personal médico,
y mas aun si se han empleado previo al acudir al Nosocomio.

OBJETIVO: Corroborar si es que ha existido asociacion alguna entre el uso
previo de analgésicos, por parte del paciente y la posterior presentacién de
apendicitis complicada en pacientes que fueron apendicectomizados, en el
Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa IlI-2, durante el periodo enero
2020 hasta enero 2022; asi como su relacién con otras covariables de interés.

MATERIAL Y METODO: Estudio de casos y controles, retrospectivo, con una
poblacidn total de 225 pacientes, El grupo de casos, constituido por 75 pacientes
con diagnostico posto operatorio de apendicitis aguda complicada y 150
controles, que representan a pacientes con diagndstico post operatorio de
apendicitis aguda.

RESULTADOS: Se encontr6 que del total de pacientes que presentaron
apendicitis aguda complicada el 69 % de estos consumieron analgesia previa al
diagndstico, En la evaluacion bivariada se encontrd6 que el no contar con
analgesiaprevia se asociaba a apendicitisagudacomplicadacon un RP de 1.76,
igualmente el uso de analgésicos no opiodes se asociaron de forma significativa
con la apendicitis aguda complicada. Asimismo, el tiempo de hospitalizacién y
de enfermedad menor a cuatro dias resultaron ser un factor protector de la
apendicitis aguda complicada con un RP 0.78 y 0.71 respectivamente

CONCLUSION: La apendicitis aguda complicada se asocia con la analgesia
previa, del mismo modo, el tiempo de enfermedad y hospitalizacion fueron
factores protectores de la apendicitis aguda complicada, a menor tiempo, menor
riesgo de complicacion.

Palabras Clave: Apendicitis aguda complicada, uso previo de analgésicos,
complicaciones post operatorias.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The use of analgesiain the case of patients diagnosed with
acute appendicitis has been questioned, with the fear of hiding the symptoms,
delaying the correct diagnosis and with this the development of a subsequent
complication as the case may be, however, although There is evidence that its
use does not carry any risk, the dilemma still persists among medical personnel,
and even more so if they have been used prior to going to the Hospital.

OBJECTIVE: Confirmif there has been an association between the previoususe
of analgesics by the patient and the subsequent presentation of complicated
appendicitis in patients who underwentappendectomy, at the Santa Rosa-Piura
Hospital, during the period January 2020 to January 2022; as well as its
relationship with other covariates of interest.

MATERIAL AND METHOD: Retrospective case-control study with a total
population of 225 patients. The group of cases, made up of 75 patients with a
postoperative diagnosis of complicated acute appendicitis and 150 controls,
representing patients with a postoperative diagnosis of acute appendicitis.

RESULTS: It was found that of the total number of patients who presented
complicated acute appendicitis, 69% of these consumed analgesia prior to
diagnosis. In the bivariate evaluation, itwas found thatnot having prior analgesia
was associated with complicated acute appendicitis with a PR of 1.76. Likewise,
the use of non-opioid analgesics was significantly associated with complicated
acute appendicitis. Likewise, hospitalization and illness time of less than four
days turned out to be a protective factor for complicated acute appendicitis with
a PR of 0.78 and 0.71, respectively.

CONCLUSION: Complicated acute appendicitis is associated with previous
analgesia,in the same way, the time of illnessandhospitalization were protective
factors for complicated acute appendicitis, the shorter the time, the lower the risk
of complication.

Keywords: Complicated acute appendicitis, previous use of analgesics,
postoperative complications.



1. INTRODUCCION:

Durante mucho tiempo, el uso de analgésicosy su indicacion en pacientes con
un cuadro sugestivo a apendicitisy en general ante cualquierdolo abdominal,
Mufioz mencionaen un estudio observacional prospectivo, que el uso de estos
ha sido cuestionado, con el miedo de ocultar los sintomas, retrasar el correcto
diagndstico, y el posterior tratamiento segun sea el caso. (1) Aun sabiendo esto,
este paradigma, para algunos médicos no esta del todo claro ya que,
actualmente ya se hademostrado que los analgésicos administrados durante la
estancia hospitalaria, no enmascaran los signos de irritacion peritoneal, segun la
investigacion de Palacios, (2) sin embargo, esta administracion es segura,
cuando el paciente ya se encuentra en una ambiente hospitalarioy se tiene una
sospecha de su diagnéstico, ademas de estar monitorizado, es comun ver a
pacientes, tomando analgésicos aludiendo su dolor a algo no tan grave,
refiriéndolo como “un dolor de estdbmago al inicio”, sin saber la importancia que
tiene el tiempo, cometiendo un grave error, y prolongando su tratamiento
definitivo. Y Aunque la administracion ha sido continuaa lo largo del tiempo por
los médicos a pesar de la dudadiagnostica,también es frecuente ver en historias
clinicas, la utilizacion de estos por parte de los pacientes, sin la certeza de su
diagnastico.

Es conocido que la apendicitis es la consecuencia del atasco de la luz del
apéndice y como consecuencia a esto, una posterior inflamacién, ya sea por
fecalitos, cuerpos extraios, hiperplasia linfoidea, entre otras.

Sabemos, ademas, que el dolor situado en el cuadrante inferior derecho, se
traduce como la manifestacion mas caracteristica de la apendicitis, sin embargo,
noesel Unicoque se presenta a lo largo del cuadro, también existen otros como,
la pérdida del apetito, los vomitos y/o nauseas, la migracion del dolor, al inicio
desde la regién periumbilical (mesogastrio) o el epigastrio, a la fosa iliaca
derecha, y la fiebre que en algunos casos también es habitual. Como menciona
Valdez en su investigacion, en casi la mayoria de los pacientes no se ha visto
unasecuencia cronoldgicade los sintomas (Murphy), aproximadamente solo el
30 % de estos, sin embargo, el dolor abdominal, siempre se ha mantenido
constante en todas las presentaciones. (3)

Este dolor abdominal, se sabe, es uno de los sintomas mas habituales en
pacientes en emergencia. Y la apendicitis es una de las sospechas mas
comunes, junto a las patologias ginecoldgicas, como sefiala Pemmerl (4) De
estas, como cita Perez, afectan al 8% de la poblacion en general, y en el Peru,
para el afio 2018 a la incidenciade esta fue de 9.6 x 10 000 habitantes, y de
estas casi el 25% de las apendicitis son complicadas, que se traduce como una
apendicitis gangrenada, posteriormente perforada hasta llegar a una infeccion
abdominal generalizada, es decir peritonitis. (5)

Las fases de una apendicitis hasta llegar a estar en fase complicada son
secuenciales, empezando desde la fase catarral o congestiva, donde se
evidencia la presencia de edema y congestion vascular, y se desarrolla en
promedio en 6 horas(6), pasadas las 12 horas, le sigue la fase supurada o



flegmonosa, con una mayor congestion vascular afiadida a la aparicion de
exudado mucupurulolento ademas de ulceracion de la mucosa(7), y posterior a
eso si no es tratada pasa a la fase, gangrenosa o necrotica, con un compromiso
arterial, ademas de un abundante exudado purulento y fecaloideo, hasta las 24
horas, (8) esta sera la Ultima fase antes de producirse la perforacion posterior a
las 24 horas, y sera muy importante actuar antes de esta ya que las
complicaciones propias de la perforacion pueden conllevar a una peritonitis, y
con ello una afectacion sistémica.

Existen predictores que nos ayudan a saber la fase de dicha apendicitis, y por lo
tanto saber si sera una apendicitis complicada (gangrenosa, perforada o llegar a
peritonitis), la temperatura (mayor igual a 37.4 grados), la proteina C reactiva
(mayor igual a4.7 mg/dl) y la acumulacion de liquido proximo al apéndice, como
cita Loftus, sin embargo, en nuestro medio, cominmente solo se puede
corroborar la clinica presentada. (9)

Actualmente, como menciona Scott en su investigacion, el uso de
medicamentos, no esta del todo descartado en el régimen de una apendicitis
aguda, ya que se ha visto que se ha utilizado un manejo no quirirgico (NOM), a
base de antibioticoterapia, con una asociacion de menores tasas de cirugia
abierta, y a su vez menores costos hospitalarios, sin embargo, este manejo es
apropiado Unicamente en apendicitisno complicadas, cosa que noocurre en una
apendicitis con un tiempo prolongado, sin mencionar que esta practica, no se
utiliza cominmente . (10) Y a pesar de tener buenatasa de éxito inicial, en los
pacientes sin complicaciones, en los que si hay complicaciones intraoperatorias
se asocio una mayor tasa de fracaso como sefiala Young en su estudio. (11) Por
lo tanto a pesar de las nuevas investigaciones, aun existe una alta incidencia de
falla en el tratamiento no Quirdrgico, como cita Michiaki en su investigacion, (12)
Sin dejar de lado que se ha demostrado que la cirugia, aln se mantiene como la
opcion mas apropiada, segun el estudio de Shekarriz, pues el tratamiento
quirargiconos permitira tener unareduccion de la morbilidad, conjuntamente con
los costos hospitalarios y una mejor calidad de vida. (13)

Por otra parte, se ha visto, como menciona Wang, una asociacion de menor
complicacion y resultados adversos en pacientes hasta las 24 horas de haber
presentado los sintomas, por lo tanto, sera vital, actuar en ese transcurso.
Asimismo, el tiempo sera el factor mas importante al momento de la cirugia, para
evitar que pase a fase complicada, ya que se mencionaque la apendicitis, en
esta fase, tiene un alto riesgo de infeccion post operatoria de herida quirdrgica,
sin mencionar el riesgo y las consecuencias intraoperatorias que podria haber.
(14) Aunque se haya realizado con el abordaje laparoscopico, que es o mas
viable en caso de complicaciones intraoperatorias, segun sefiala Talha(15)

Asimismo, como mencionaDe la Torre, aunque existen nuevas evidencias que
demuestran que el uso de analgésicos previos a unacualquierintervencion no
incrementa el peligro de desacierto al diagnostico, o el desacierto en las
decisiones que se toman, se debe resaltar que dichas investigaciones fueron
exitosas siempre y cuando el paciente haya estado monitorizado y con un control



hospitalario adecuado, independientemente del diagndstico por el cual sea el
dolorabdominal. (16) Por lo tanto es diferente cuando se realizala administracion
de los analgésicos en un ambiente hospitalario, controlado y/o con el diagnostico
ya hecho.Y es de gran ayuda, ya que es sabido que el dolor agudo que no se
alivia, puede provocar dolor crénico, accidente cerebrovascular, entre otros,
segun Madsen. (17) Aun sabiendo esto, la analgesia tardia, es un dilema para
pacientes con sospecha de apendicitis. Estudios también mencionan que el uso
de analgésicos previos a la cirugia incluso, no muestran beneficio alguno, en
cuanto al dolor post operatorio, como el realizado por Doleman. (18) Incluso se
ha demostrado que pacientes que recibieron analgésicos, después de
habérseles dado el alta, post apendicectomia, tuvieron una tasa de
complicaciones mayor a los que los no recibieron, seguin la investigacion de
Anderson. (19)

Dejando de lado la administracion de analgésicos en el ambiente hospitalario o
monitorizado, es importante tener en cuenta, que el uso de indebido de
analgésicos por parte de los pacientes es un problema con consecuencias a
largo plazo, incluso si se usa como consumo prolongado y excesivo podria
conllevar a la muerte. Y a su vez, es sabido que el diagnostico erréneo en la
visita inicial del paciente, la llegada tardia al hospital, y el uso de analgésicos
propiamente dicho, contribuyen al desarrollo de complicacionesintraoperatorias,
ya que como se ha mencionado antes, el factor tiempo es el mas importante en
el momento del manejo del paciente, y como lo recalca Ozturk en su
investigacion. (20)

Sabiendo todo esto, podemos decir que el uso de analgésicos por parte de los
pacientes, es un gran dilema que puede traer graves consecuencias,y es muy
diferente la administracion de estos, en un ambiente controlado, o con el
diagnostico ya hecho, que su uso por parte de los pacientes, sin saber qué es lo
quetienen.Debido a esto, el propdsito de este estudioes averiguar, en que tanto
influyo el uso previo de analgésicos, a la llegada al nosocomio, por parte de los
pacientes en el posterior desarrollo y progreso de la afeccion hastallegar a una
apendicitis complicada, y a su vez, la influencia de las diferentes variables que
lo condicionan para su progresion.

2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA: ¢Es la utilizacion previa de
analgésicos un factor coligado al desarrollo de una apendicitis aguda
complicada en los pacientes operados?

3. OBJETIVOS:

3.1 GENERAL:

e Conocer si el uso previo de analgésicos es un factor asociado o
contribuye al desarrollo, 0 no, de unaapendicitisagudacomplicada
en pacientes que fueron operados.

3.2 ESPECIFICOS:



e Indagar la existencia de complicaciones post operatorias en la
apendicitisagudacomplicada esta relacionadacon el uso previo de
analgesia en pacientes que fueron operados.

e Conocer si un mayor tiempo de enfermedad asociado al uso de
analgesia previa se vincula con el posterior desarrollo de una
apendicitis aguda complicada.

e Indagar que tipo de analgésica fue la mas empleada, o si
desconocian de esta al consumirla previamente al desarrollo de la
apendicitis aguda complicada, asi como tambien en caso de
apendicitis no complicada.

e Investigar que grupo etario de edad fue mas prevalente en la
presentacion de apendicitis aguda complicada y no complicada.

4. HIPOTESIS:

- Ho: No existe vinculoentre el desarrollo de unaapendicitis complicada
(fase gangrenosa, perforada, o peritonitis) y el uso de analgésicos en
los pacientes operados en el Hospital de la Amistad Perd Corea Santa
Rosa ll-2, en el lapso de tiempo entre enero 2020 y enero 2022”.

- Ha: La evolucion de una apendicitis complicada (fase
gangrenosa, perforada, o peritonitis) esta vinculado al uso
de analgésicos en pacientes operados en el Hospital de la
Amistad Pera Corea SantaRosa llI-2 , en el lapso de tiempo
entre enero 2020 y enero 2022”.

5. MATERIAL Y METODO:
5.1 DISENO DE ESTUDIO:

CASOS Y CONTROLES - RETROSPECTIVO

Uso previo de | — CASOS

analgésicos .
9 Pacientes que

desarrollaron una
anendicitis aauda

No uso previo de P I———

analgésicos
OBSERVACION
Uso previo de e CONTROLES

analaésicos

Pacientes que no

: presentaron una

Nouso previode | apendicitis complicada

analgésicos

DIRECCION DE LA INVESTIGACION: RESTROSPECTIVOII

Periodo de revision: Enero 2020 — Enero 2022



5.2 POBLACION MUESTRA Y MUESTREO:

Poblacién universal: Pacientes, de ambos géneros, de edad mayor a 5
afios y menor a 60, que fueron apendicectomizados, con el reporte post
operatorio de una apendicitis aguda complicada (en fase gangrenosa,
perforada, y peritonitis) y apendicitisno complicada, hecho porun Cirujano
general, en la region Piura entre los afios 2020 — 2022.

Poblacién de estudio: Pacientes, de ambos géneros, de edad mayor a
5 afiosy menor a 60, que fueron apendicectomizados, con el reporte post
operatorio de una apendicitis aguda complicada (en fase gangrenosa,
perforada, y peritonitis), y apendicitis no complicada, hecho por un
Cirujano general, en la region Piura entre los afios 2020— 2022 y que
efectien con los consecutivos criterios de seleccion:

CRITERIOS DE INCLUSION (CASOS Y CONTROLES):

- Pacientes que presenten o no el uso de cualquier medicacion
analgésica previa a la hospitalizacion.

- Pacientes con una edad mayor a 5 afios y menor a 60.

- Pacientes con el reporte operatorio posterior a la apendicetomia,
con presencia de una apendicitis complicada, gangrenosa,
perforada o peritonitis (casos) ademas de pacientes con la
presencia de apendicitis aguda no complicada (controles).

- Pacientes cuyas historias clinicas se encuentren completas.

- Pacientes cuyas historias clinicas sean accesibles a través de la
base de datos Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa |I-2.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientesque hayan tenido patologias que produzcan alteraciones
del desarrollo e inmunosupresion (Sindromes genéticos,
endocrinolégicos, cardiovasculares, renales, neurologicos, Yy
pulmonares) y/o Gestantes.

Muestra: Estara constituido por pacientes de ambos géneros, con edad
mayor a 5 aflos y menor a 60, que fueron apendicectomizados, con el
reporte post operatorio de una apendicitis aguda complicada, y no
complicada, hecho por un Cirujano general, Hospital de la Amistad Peru
Corea Santa Rosa llI-2, en la region Piura entre los afios 2020 — 2022 y
que efectien con las normas de inclusion, pero no de exclusion.

Muestreo: La muestra serd seleccionada mediante un método de
muestreo probabilistico aleatorio simple para que todos los pacientes
tengan iguales probabilidades de participar en el estudio en el Hospital de
la Amistad Peru Corea Santa Rosa lI-2, en la region Piura entre los afios
2020 —2022, ya que ttiene unabuenaafluenciade pacientesy unregistro
detallado de historias clinicas mediante un sistema virtual de
almacenamiento de los mismos. Con ayuda del asesor y tras hacer la
exploracion de las historias clinicas para conseguir una relacion de
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pacientes, seran escogidos de acuerdo a las normas de inclusion en el
estudio.

Tamafo de muestra:
Formula: (RJ, 1987)

(zl_a/zw/ (1+9) P(1-P) +z;_g\/@P; (1-P,)P,(1-P, ))2

@(P;—P,)?

n, = y Ny = PNy

Donde:

¢ es el numero de controles por caso,
P1es la proporcién de casos expuestos,

P2 es la proporcion de controles expuestos,

= _ Pi+@P ;
P = 117";2 es el promedio ponderado

Z1_q/2= 1,96= Coeficiente de confiabilidad del 95 %

z,_p =0,8416 = Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del 80 %

Calculo de la muestra: Uso de Epidat 4.2 (Referencia:
USO DE ANALGESICOS COMO FACTOR DE RIESGO PARA
DESARROLLAR APENDICITIS AGUDA PERFORADA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL VITARTE.

ENERO = DICIEMBRE DEL 2017 )
Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 91,000%
Proporcidn de controles expuestos:  76,000%
Odds ratio a detectar: 3,193
Mimero de controles por caso: 2
Mivel de confianza: 95,0%

Resultados:

Potencia (%) Tamarfio de la muestra™
Casos| Controles Total
80,0 73 150 225

Se necesitaran 75 pacientes con apendicitis aguda complicaday 150 pacientes
sin apendicitis aguda complicada, en total 225 pacientes operados del Hospital
de la Amistad Perd Corea Santa Rosa II-2

Plan de estudio de datos:
La informacién y los datos se procesaran en el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 26.



Estadistica descriptiva:

Los resultados obtenidos serdn mostrados empleando medias y desviaciones
estandar para las variables cuantitativas y/o medianas y rango intercuartilico
(RIC), en el caso de las variables cualitativas se usaran frecuenciasy porcentajes
(Tablas cruzadas). Esgeumas de barras comparativos.

Estadistica analitica:

Para valorar los resultados se usara el analisis bivariado y multivariado
(regresion logistica multiple) con la medida de riesgo el odds ratio con su
respectivo intervalo de confianza del 95%vy la prueba Chi Cuadrado de Pearson
para su asociacion.

Estadigrafo:
Por la condicién del disefio se usara el odds ratio (OR)
Referencias Bibliograficas:

RJ, C. (1987). Sample size for testing differences in proportions for the paired-sample design.
Biometrics. , 43:207-11.

ANEXO:
Tabla 3. Consumo de analgesia en pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Vitarte, enero - diciembre
2017.

Consumo Diagnéstico de Apendicitis

Chi
de Perforada No Perforada pvalor OR IC 95%
cuadrado
Analgesia | % n %
Si 91  91.0% 114  76.0% 3,193
9.146 0,002 ** 1,463 - 6,970
No 9 9.0% 36 24.0% 1,000

** Sig a un nivel de 0,01.
Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la Historia Clinica.

Pl= 91%
P2= 76%
Razdén= 150/100 = 1,5 se redondea a 2 a 1

5.3 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:
-Variable Independiente: Uso previo de analgésicos
- Variable dependiente: Apendicitis complicada

-Variables Intervinientes: Edad, Sexo, Intervalo de tiempo hasta la
hospitalizacion, Tiempo de hospitalizacién, Complicaciones, Tipo de analgesico
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EDAD

INTERVALO DE TIEMPO
DESDE LA PRESENTACION
DE SINTOMAS Y
HOPITALIZACION

TIEMPO DE ESTANCIA
HOSPITALARIA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUANTITATIVA

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

DISCRETA

Uso previo de
analgésicos por
parte de los
pacientes antes de
acudir al nosocomio
Descripcion del tipo
de analgesia
utilizada por los
pacientes
Resultado post
operatorio de una
apendicitis
complicada
Complicaciones que
se presentaron en
el paciente

Sexo segun los
datos plasmados en
el historial del
paciente.

Edad de los
pacientes que han
sido parte del
estudio y cumplan
los criterios de
inclusién

Tiempo que se
demordé el paciente
desde la aparicién
de los sintomas
hasta la llegada al
nosocomio

Tiempo de estancia
del paciente en el
nosocomio

5.4 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

Si/ no

Opioide / no opioide / desconoce

Apendicitis aguda complicada/
apendicitis aguda

Iso/ sindrome adherencial /
absceso residual / fistula/ otras
complicaciones

Masculino/femenino

Intervalo 5- 60 Afios

Hasta las 24 horas/mas de 24 horas

Hasta 2 dias/ mayor de 2 dias



Se pedira el permiso para la realizacion del Trabajo a la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego. Asimismo,
se solicitara el permiso de acceso a los registros de historias clinicas de
pacientes con apendicitisaguda ademas de un informe post operatorio de
unaapendicitiscomplicada (fase gangrenosa, perforada, o peritonitis ), en
el Hospital Santa Rosa-Piura, entre el intervalo de enero 2020 a enero
2022, asegurando el manejo confidencial de los datos y el uso exclusivo
para fines del proyecto de investigacion.

Una vez obtenido el permiso, se revisaran los informes con ayuda del
asesor y se seleccionara aquellos que efectuen con los criterios de
seleccion. Asimismo, se determinara, segun la presencia o no del reporte
post operatorio de apendicitis complicada (fase gangrenosa, perforada, o
peritonitis), a la poblacién expuesta y no expuesta, respectivamente. El
tamafo de la muestra se completara mediante muestreo aleatorio simple.
A partir de la revision de dichosinformes, se recolectara informacién sobre
datos de reporte de apéndice complicada (fase gangrenosa, perforada, o
peritonitis), asi como la descripcion de las complicaciones que podrian
haber estado presentes.

Asimismo, se recolectara informacion sobre datos sociodemograficos,
antecedentes patoldgicos, datos clinicos y tratamiento post operatorio.

5.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Se empleara el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 26 con el fin de
evaluar la asociaciéon entre el uso previo de analgésicos y la presencia de
un apéndice complicada (fase gangrenosa, perforada, o peritonitis), en
pacientes apendicectomizados y las covariables de interés.

En el estudio descriptivo, se reportaran los pardmetros cuantitativos segun
la mas apropiada medida de tendencia central (media/mediana) y de
dispersion (desviacion estandar y rango intercuartilico); asimismo, se
reportaran las variables categéricas con frecuenciasabsolutasy relativas.

En el estudio bivariado y multivariado, se utilizara la prueba de T-student,
segln naturaleza, normalidad y homogeneidad de varianzas para explorar
diferencias entre subgrupos de interés. Se considerara aquellos valores
p<0,05 como estadisticamente significativos. Se estimara la razén de
prevalencia (RP) con su respectivo intervalo de confianza del 95%.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Dicho Trabajo de tesis laburara con las historias clinicas y el reporte
post.operatorio de los pacientes que presenten los criterios ya
mencionados. Se garantizard la privacidad de los datos conseguidos, la
cual sera utilizada unicamente con fines del estudio y por el equipo de



trabajo que investigara, que sera responsable de su seguridad, no sera
necesario el uso de sus nombres.

El presente proyecto serd enviado para su revision al Comité de
Investigacion y Etica de la sede hospitalaria correspondiente y de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Ademas, se tendran presente los
principios éticos segun la declaracion de Helsinkiy la ley general de salud
(D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA).

6. PRESUPUESTO:

El presupuesto que requiere la elaboracion del presente proyecto serd asumido

por el autor del mismo.

CLASIFICADOR

DE GASTOS

DESCRIPCION
Y DETALLE

CANTIDAD

SUMA
UNITARIA S/.

SUMA TOTAL
S/.

26.71.5.3

Servicio de
Asesoria

estadistica

S/.50

S/. 50

Lapiceros
marca Faber
Castell. Trilux
3.0

S/0.70

S/. 1.40

% millar de
hojas A4

S/.12. 00

S/. 24.00

Memoria USB
marca
Kingston 16
GB

S/.21.90

S/ 21.90

Folder A4
marca Artesco

S/. 450

S/. 4.50

Tinta para
impresora

marca

S/.38. 00

S/.152.00




EPSON,

modelo L310.
.15.12 1 caja de 1 S/. 1.50 S/. 1.50
grapas de
1000
unidades
.21.21 Viajes en 2 trayectos | S/. 1.00 S/. 48.00
servicio iday vuelta
publico a por
hospital Santa | semana.
Rosa.
.21.21 Viajes en 2 trayectos | S/. 5.00 S/. 240.00
servicio de iday vuelta
taxi a Hospital | por
Santa Rosa. semana.
.21.199 Refrigerio 2 por S/.5.00 S/. 120. 00
semana (12
semanas)
22.4 Impresiones 400 S/.0.10 S/ 40.00
blancoy
negro
Fondo extra S/. 100.00 S/100.00
para gastos
TOTAL S/.803.30




7. CRONOGRAMA:

2022 2023
N°|ETAPAS TIEMPO

1 | Preparacion del proyecto X| X[ X

2 | Presentacion del proyecto X

3 | Revision bibliogréafica X

Reajuste y admision de X X| X[ X
instrumentos

Trabajo de campo y recopilacién de XX

datos

6 | Procesamiento de datos X[ X

7 | Anadlisis e interpretacion de datos X[ X

8 | Elaboraciéon del informe X

9 | Presentacion del informe

10| Sustentacion

8. LIMITACIONES:

Uno de los percances de este estudio se asocia al sesgo de seleccion, ya
que una proporcion importante de participantes no cumplird los criterios
de seleccidon debido a que la indagacion registrada en el historial de los
pacientes suele tener datos incompletos, imprecisos o medidos de
manera diferente a nuestras definiciones operacionales, ocasionando
diferencias sistematicas entre las propiedades de la poblacion elegida
para este estudio y las propiedades de la poblacion blanco. Asimismo,
cabe mencionar que el equipo investigador no tendra conocimiento de la
ocurrencia de la variable desenlace en los pacientes al momento de
realizar el muestreo.

Con respecto al tiempo de realizacion del proyecto, no se podra realizar
un seguimiento por un periodo de tiempo mayor debido a las limitaciones
de fecha de presentacion de la tesis.




9. RESULTADOS

Se estudio la situacidén de 75 casos y 150 controles, en una relacién 2:1 no
pareado, dentro de los atributos generales de la poblacién descrita se encuentra
a una poblacion relativamente joven con una mediana de 20 afios, con
predominancia masculina (59,11%), con un consumo de analgésicos del 41%
donde predominaba el consumo de analgésicos sin el conocimiento adecuado
de su nombre en el 77% de los controles. La tasa de complicaciones de forma
global se presentd en el 79% de los casos. (Tabla 01)

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

n %

Edad 21 RIC 20
Sexo

Femenino 92 40,89

Masculino 133 59,11
Analgesia previa

No 131 58,22

Si 94 41,78
Tipo de analgésico

No opiode 15 16,00

Opiode 6 6,67

Desconoce 73 77,33
Complicaciones

No 179 79,56

Si 46 20,44

Se encontraron grupos similares de edad, el intervalo de edad mas prevalente
en cuanto a los casos fue entre los 11 y los 20 afios de edad (32%), al igual que
en los controles (34%) (Grafico 1-2)

Se encontrd una predominancia general del sexo masculino. EI 69% de los
casos habia consumido analgésicos previos a comparacion del 28% de los
controles. El tiempo de enfermedad tuvo un rango mayor en los casos, por otra
parte, el tiempo de hospitalizacién fue menor en los controles. (Grafico 3-4-5-6)

Entre las complicaciones se encontraron: la infeccion de herida operatoria, la
formacion de abcesos, la formacién de fistula enterocutaneay el sindrome
adherencial en ese orden tanto para casos como para controles. (Tabla 02)



En la evaluacion bivariada se encontrd que el no contar con analgesia previa se
asociaba a apendicitis aguda complicada con un RP de 1.76 , igualmente el uso
de analgésicos no opiodes se asociaron de forma significativa con la apendicitis
agudacomplicada. El tiempo de hospitalizacién yde enfermedad menor a cuatro
dias resultaron ser un factor protector de la apendicitis aguda complicada con un
RP 0.78 y 0.71 respectivamente. (Tabla 02)

Tabla 2. Asociacion de las caracteristicas de la poblacion de estudio con la
presencia de apendicitis aguda complicada

Apendicitis aguda
complicada
Casos: No | Controles: Si | Valor | RPc (IC 95%)
n (%) n(%) p
Edad 22(16-34) | 20(12-36) 0.913 | -0.03(-0.68-
0.61)
Sexo
Femenino 33(35,87) | 59(64,13) Ref.
Masculino 42(31,58) | 91(68,42) 0.502 | 0.19(-0.36-0.75)
Analgesia previa
No 23(30,67) | 108(72,0) 0.000 | 1.76(1.15-2.36)
Si 52(69,33) | 42(28,0) Ref.
Tipo de analgésico 0.002 | 0.57(0.21-0.93)
Opiode 9(17,30) 1(2,38) Ref.
No Opiode 11(21,15) | 5(11,90) 0.039 | 1.49(0.07-2.92)
Desconoce 32(61,53) | 36(85,71) 0.000 | 2.40(1.10-3.71)
Tiempo de 1(RIC 1) 2(RIC 3)
enfermedad
Menor 4 dias 0.000 | 0.71(0.47-0.95)
Igual a mayor a Ref
4dias
Tiempo de 3(RIC 4) 2(RIC 1)
hospitalizacion
Menor 4 dias 0.000 | 0.78(0.65-0.92)
lgual a mayor a Ref
4dias
Complicaciones




Infeccion de herida | 15(22,67) | 29(19,33) 0.559 | -0.20(-0.87-
operatoria 0.47)
Abceso 9(12,0) 14(9,33) 0.535 | -0.28(-1.16-
intracavidad 0.60)
Sindrome 4(5,33) 2(1,33) 0.104 | -1.42(-3.14-
adherencial 0.29)
Fistula 6(8,0) 8(5,33) 0.438 | -0.43(-1.53-
enterocutanea 0.66)

MCL: multicolinealidad

En el analisismultivariado, se encontré un RP ajustado de 5.77 entre la analgesia
previa y la apendicitis aguda complicada, sin embargo, el tiempo de enfermedad
y de hospitalizacion resultan un RP de 0.04 y 0.02 respectivamente, en cuanto
al tipo de analgésico no se encuentran ajustes significativos. (Tabla 03).

Tabla 3. Modelo multivariante de los factores asociados a la apendicitis aguda
complicada

Apendicitis aguda complicada

RP  1C 95% valor p
Analgesia previa 5.77 (0.80-41.60) 0.082
Tiempo de enfermedad 0.04 (0.009-0.186) 0.000
Tiempo de hospitalizacion 0.02 (0.004-0.103) 0.000
Tipo de analgésico 0.01 (-0.07-0.09) 0.830
Desconoce Ref.
Opioide 0.25 (0.03-1.96) 0.187

No opiode 1.76 (0.09-31.6) 0.701




10. DISCUSION

La premisa principal se dio en evidencia, se pudo observar que el 69 % de los
casos presentaron apendicitis aguda complicada despues de haber consumido
analgesia previamente a ir al nosocomio, a comparacion del 72% de controles,
los cuales no consumieron previa analgesia antes de acudira este, retomando
lo que menciono Palacios Cafizares quien menciona en una investigacion
realizada a pacientes con diagnostico presuntivo de apendicitis aguda, que el
uso de tramadol no modifica los datos clinicos de la enfermedad, sin embargo
uno de los criterios de exclusién, es el uso previo de analgésicos 24 horas
previas a su ingreso antes de acudir al nosocomio (2), del mismo modo, lo
evidenciado por Manterola quien realizo una revision sistematica de ensayos
controlados donde comparan la administracion de analgesia en dichos
pacientes, mencionando que habia mejoria en variables como la comodidad del
paciente y reduccion del dolor, sin embargo, al igual que la investigacion de
Palacios, ningun estudio de la revision tomo en cuenta el uso previo antes de
llegar al nosocomio por parte del paciente,se empleaba en el Nosocomio mismo.
(16)

Por otra parte, la presente investigacién es un estudio de caso y control por lo
que no se puede hablar sobre las cifras encontradas de apendicitis aguda
complicada, se estudidla situacién de 75 casos y 150 controles, con un promedio
similar de edad, y con similares cifras de mujeres y varones dentro del estudio;
por lo que no se puede evaluar la correlacion entre edad y sexo con la presencia
de la apendicitis aguda complicada, sin embargo, el estudio de Abril Garrido en
el que evaluéun conjunto de apendicectomias con sus resultados post operacion
y la edad y sexo de los pacientes, encontro que la apendicitis complicada la
poblacion es similar en la distribucion de sexos que la poblacion general, aun
cuando la literatura afirma que existe una predominancia de hombres respecto a
las mujeres, evidencio también, un aumento de su frecuencia conforme
aumentaba la edad, sin embargo es sabido, que esta patologia no tiene
discriminacion de edad respectivamente. (21)

El tiempo de enfermedady de hospitalizacion resultaron ser protectores de una
apendicitis aguda complicada, es decir, a menor tiempo menor riesgo de
complicacién, lo que se puede traducir en un tiempo adecuado en la busqueda
de asistencia médica. Leal menciona en un estudio de casos y controles que
existe la evidencia en algunos lugares que la relacion entre la perforacion de la
apendicitisy el tiempo de retraso de atencion, sin embargo losresultados pueden
ser distintos debido al diferente sistema de salud, lo que puede indicar un mayor
tiempo de retraso se la operacion, ya que mientras el estudio de Leal indicaun
tiempo promedio de retraso de 8,6 horas, en el estudio de Castro et al realizado
en Colombia, un pais subdesarrollado con un sistema de salud e indice de
pobreza mas cercano a la situacion peruanarevela que si existe asociacién con
un OR de 2,14 con tendencia al aumento conforme aumenta un dia mas de
retraso de atencion, siendo el tiempo promedio de retraso ala operaciéon de 2,65
dias similar a lo hallado en la presente investigacion; asimismo Castro sefiala
gue existe un mayor tiempo operatorio. (22,23) Igualmente el estudio de Olivera
et al seflala RP mayores de 1 entre tiempo de enfermedad y mayor estancia
hospitalaria y presencia de apendicitis complicada (24)



Por otro lado, las complicaciones de la apendicectomia tampoco ingresaron al
modelo de regresion, ello por ser posterior al desarrollo de la apendicitis aguda,
sin embargo, cuando se realiz6 un andlisis de asociacion cruda tampoco mostro
significacion, lo que sefiala que no se asocian las complicaciones generales con
el tipo de apendicitis. En esta investigacion, se encontré un total de 20,44% de
pacientes con complicaciones postoperatorias similar a lo encontrado en el
estudio de Alayo donde se encuentra alrededor de un 19% de complicaciones
generales. (25)

El outcome principal del presente estudio es la relacion entre la analgesia previa
y laapendicitisagudacomplicada, esta relacion noha sidomuy estudiada debido
a que durante afios la apendicitis aguda se ha diagnosticado por clinicay para
ello, el paciente debe tener dolor, por lo que es un habito no colocar analgesia al
paciente hasta que cirugia evalle y certifique el diagndstico. En la presente
investigacion, se hallé una asociacion significativa entre ambas variables dentro
del modelo bivariado con un RP de 1,76 a favor de la no analgesia, sin embargo,
al ajustar el modelo resulta un factor de riesgo con un resultado no significativo
(p=0.08) .

Aun asi la analgesia previa puede ocurrir ante un diagnéstico certero de la
enfermedad aunado a la automedicacion del paciente, Cruz en un estudio
analiticode casos y controles hecho en el Hospital de Ventanilla, Lima, menciona
gue los pacientes que han presentado medicacion previa, poseen 2.97 veces
mas chances de presentar apendicitis perforada que los pacientes sin pre-
medicacion. Siendo esta diferencia estadisticamente significativa con un chi
cuadrado con valor de OR= 2.97 IC 95% (1.19; 7.39) p =0.017.(26) ; por otra
parte, el estudio de Kingston et al disefia un cohorte retrospectivo en menores
de 18 afios y divide en dos grupos: ibuprofenoy el uso conjunto de ibuprofeno
con keterolaco, indicaAndose que ambos farmacos en conjunto tienen mayor
riesgo de uso de trasfusion sanguinea, sin embargo, al ser un estudio
retrospectivo no se puede analizar la realidad de la causa de la misma. (27)

11. CONCLUSIONES

- La apendicitis aguda complicada se asocia con la analgesia previa,
encontrandose que el 69 % que desarrollaron apendicitis aguda
complicada (casos), consumieron analgesia previa, asimismo, se
evidencio que el 72% de los pacientes que presentaron una apendicitis
aguda no complicada (controles), no habian presentado una analgesia
previa a la llegada al nosocomio.

- Latasa de complicaciones post operatorias se desarrollé en el 79% de los
pacientes que presentaron apendicitis aguda complicada (casos), no
obstante, en los pacientes con apendicitis aguda no complicada
(controles), fueron el 10 % de estos los que presentaron complicaciones
post operatorias, siendo las mas comunes, la infeccién de herida
operatoria, la formacion de abcesos, la formacion de fistulaenterocutanea
y el sindrome adherencial en ese orden tanto para casos como para
controles.



El tiempo de enfermedad y de hospitalizacion menor a cuatro dias
resultaron ser un factor protector de la apendicitis aguda complicada con
un RP 0.78 y 0.71 respectivamente, resultando factores protectores del
origen de la apendicitis aguda complicada, es decir, a menor tiempo de
espera hasta llegar al nosocomio y su atencion inmediata, menor riesgo
del desarrollo de una apendicitis complicada.

Se encontré que pocas personas conocian el analgésico que usaron, en
el caso de los pacientes que desarrollaron una apendicitis aguda
complicada (casos) el 61 % de estos desconocia que tipo de analgesia
habia utilizado, por otra parte, los pacientes que no presentaron
apendicitis aguda no complicada (controles) fue el 85% de estos, por lo
que es necesario de mas estudios para evaluar dicha asociacion
especifica.

Se encontraron similitudes en la edad, tanto en los casos, como en los
controles, en general la edad media de los casos que consumieron previa
analgesiafue de 25 afios, y el intervalo de edad més afectado fueron los
pacientesentre 11y 20 afios de edad (32%), al igual que en los controles,
el intervalo de edad mas prevalente fue entre los 11 y 20 afios de edad
(34%) y siendo 26 afos el promedio de edad de estos.

12. RECOMENDACIONES

Se requieren de estudios con mayor cantidad de controles y con
pareamiento para evaluar los factores asociados a la apendicitis aguda
complicada

Este estudio no asocia las comorbilidades de los pacientes que han
demostrado en algunos estudios la asociacion con el tipo de apendicitis,
por lo que se requieren estudios que puedan abordar esta variable y quiza
realizar un pareamiento a partir de la misma.
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ANEXOS:

Grafico 1 . Intervalo de edad de
casos

4-10 ANOS  11-20 ANOS 21-30 ANOS 31-40 ANOS 41-50 ANOS 51-60 ANOS

Grafico 2. Intervalo de edad de
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