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RESUMEN

La apendicitis aguda es una de las emergencias quirdrgicas més frecuentes en €l
Hospital Regional de Loretoy en el Peru, varios factores interactian paralaformacion
de esta patologia, presentando |os sintomas siguientes, dolor abdominal tipo célico a
nivel de epigastrio que va migrando a fosa iliaca derecha, con nausea , vomitos,

inapetencia SATNC. Blumber(+), Mc burney (+).
L a base de tratamiento es quirdrgico (Apendicectomia) oportuna.

La apendicitis complicada peritonitis focalizada o generalizada conlleva muchas
complicaciones tanto en € ambito personal como institucional, repercutiendo en €
mayor tiempo post operatorio, infecciones de herida operatoria, abscesosresiduaes y

altataza de mortalidad.

Emplearemos un estudio prospectivo, para ver las técnicas de limpieza del peritoneo
gue aun son debatibles, siendo las mas frecuentes el lavado peritoneal y € secado

peritoneal actualmente en HRL.

Enfatizando en el abordaje de peritonitis, mediante solo secado de cavidad abdominal,

parece tener una menor tasa de reingreso hospitalario y muerte.



ABSTRACT

Acute appendicitis is one of the most frequent surgical emergencies in the Regiona
Hospital of Loreto and in Peru, several factors interact for the formation of this
pathology, presenting the following symptoms, crampy abdominal pain at the level of
the epigastrium that migrates to the fossa right iliac, with nausea, vomiting, loss of
appetite SATNC. Blumber(+), Mcburney(+).

The basis of treatment is surgical (appendectomy) timely.

Complicated appendicitis, focal or generalized peritonitis, entails many complications
both in the persona and institutional spheres, resulting in longer postoperative time,
surgical wound infections, residual abscesses, and a high rate of mortality.

We will use a prospective study to see the techniques for cleaning the peritoneum that
are still debatable, the most frequent being peritoneal lavage and peritoneal drying
currently in Hospital of Loreto and in Peru.

Emphasizing the approach to peritonitis, by simply drying the abdomina cavity, it
seemsto have alower rate of hospital readmission and death.



CAPITULO I: Planteamiento del problema

1.1 Descripcion de la situacion problemética

Laapendicitis es unapatol ogiapreval ente en e servicio de cirugiacon unaprevalencia
del 8%, constituyéndose en un problema en los servicios de salud debido a las
complicaciones que generan costos asociados a la estancia hospitalaria prolongada y
mortalidad (1). La apendicitis complicada se define como una apendicitis aguda con

peritonitis, ruptura, gangrena o absceso intrabdominal (2)

A pesar de su ata frecuencia aun las técnicas de limpieza del peritoneo ain son
debatibles, siendo las més frecuentes el lavado peritoneal y e secado peritoneal. El
abordaj e de peritonitis mediante solo secado parece tener una menor tasa de reingreso
hospitalario y muerte. (3) El lavado peritoneal acompafiado de succion se asocia a
una menor tasa absceso intrabdominal comparada con solo succion en pacientes
pedidtricos con apendicitis perforada. (4) Asimismo, se ha comparado € lavado
peritoneal frente a solo la succion, demostrando que e lavado representa menores

complicaciones. (2)

Se ha descrito que ambas técnicas son equivalentes afirmandose que no existe
diferencia en cuanto a ventgjas para € manegjo de apendicetomia laparoscopica en
adultos. (5), apendicectomialaparoscopicapor apendicitis perforada. (6), enlaestancia

hospitalaria, desarrollo de absceso intrabdominal, morbilidad o mortalidad. (7)

Aunque no se encuentra han establ ecido diferencias entre ambos tipos de mangjo de la
cavidad en pacientes con peritonitis secundariaaapendicitis aguda perforada, € lavado

peritoneal requirié un mayor tiempo quirargico. (1)

A nivel regiona no se han publicado estudios evaluando la diferencia entre ambas

técnicas de limpieza de peritoneo, por o cual consideramos imperante su evaluacion.

1.2 Formulacion del problema
¢Cuales son las complicaciones quirargicas de lalimpieza peritoneal con secado frente

al lavado en apendicitis complicada en el Hospital Regional de Loreto 2021?



1.3 Objetivos

131

132

Generales

Comparar |as complicaciones quirargicas de la limpieza peritoneal con secado
frente al lavado en apendicitis complicada en el Hospital Regiona de Loreto
2021

Especificos

Describir las complicaciones intra abdominales no infecciosas e infecciosas,
tiempo de reanudacion de ladietaoral, laestanciahospitalariay mortalidad de
pacientes con apendicitis complicada que fueron abordados con la técnica de

secado peritoneal .

Describir las complicaciones intra abdominales no infecciosas e infecciosas,
tiempo de reanudacion de ladietaoral, laestancia hospitalariay mortalidad de
pacientes con apendicitis complicada que fueron abordados con la técnica de

lavado peritoneal.

Relacionar las complicaciones intra abdominales no infecciosas e infecciosas,
tiempo de reanudacion de ladietaoral, laestancia hospitalariay mortalidad de
pacientes con apendicitis complicada que fueron abordados con la técnica de

secado frente alavado peritoneal .

1.4. Justificacion

1.4.1. Importancia

Laimportanciade las complicaciones quirdrgicas de lalimpieza peritoneal con secado

frente @ lavado en apendicitis complicada en € Hospita Regiona de Loreto 2021

recae en establecer unatécnicade limpieza que se rel acione amenores complicaciones

quirdrgicas.

Conocer las diferencias en las complicaciones quirdrgicas de la limpieza peritoneal

con secado frente a lavado en apendicitis complicada permitiraidentificar latécnica

estandar a nivel hospitalario debido a que actualmente se utilizan ambas técnicas.



Nuestros resultados generan nuevo conocimiento sobre las implicancias post
operatorias 1o cua permitirh modificar la técnica utilizada por los cirujanos.
Actualmente, no existen protocolos estandarizados sobre la limpieza peritoneal en

apendicitis complicada en el Hospital Regional de Loreto.

1.4.2. Viabilidad

Laviabilidad de nuestro estudio reside en la cantidad de pacientes con diagnostico de
apendicitis que son intervenidos quirdrgicamente, lo cua hace posible tengamos la
muestra necesaria para el cumplimiento de nuestros objetivos. El investigador cuenta
con laexperienciay capacitacion especializada para € ecutar €l presente proyecto.

Se cuenta con recursos econdmicos propios para la gjecucion del presente estudio, €l

cual asegura el financiamiento de los objetivos planteados.

Latécnicadelavado y secado del peritoneo son comunesen el hospital y € uso de una
u otra puede relacionarse con complicaciones intray post operatorias, mayor estancia
hospitalaria generando un impacto en los costos asumidos por € hospital, por 1o cual
consideramos que se nos brindara las autorizaciones respectivas para eecutar el

presente trabgjo.

1.5. Limitaciones

L as limitaciones que se han considerado son que, a ser un estudio prospectivo puede
estar sujeto a pérdida de la muestra, sin embargo al ser la apendicitis un diagndstico
preval ente consideramos que se podralograr € tamafio de muestra. Los reportes intra
operatorios y post operatorios pueden estar incompletos, por lo cual esperamos
socializar |os objetivos de nuestro estudio con lafinalidad de que € personal de salud

complete los datos de rutinade las historiasy libros.



CAPITULO Il. Marco Tedrico
2.1. Antecedentes

Estudio del tipo cohorte retrospectiva, cuyo objetivo fue comparar la limpieza
peritoneal con el lavado peritoneal en pacientes con peritonitis secundaria focal o
difusa, evaluando sus resultados con respecto a complicaciones abdominales
tempranas y muerte. Para tal fin, se reaiz6 una blasqueda en las historias clinicas
electronicas, de todos los pacientes con peritonitis o causas potenciaes, entre marzo
del 2011 y enero del 2015, del Hospital Universitario de San Vicente Fundacion de
Medellin. Se evaluaron dos grupos de pacientes, en € grupo A aquellos sometidos a
lavado peritoneal con instilacion de volimenes mayores de 500 ml, y en el grupo B
aquellos sometidos a limpieza y secado mediante compresas hiumedas. En total se
incluyeron 406 pacientes, de los cuales, 169 (41,6%) se encontraban en € grupo A y
237 (58,4%) en & grupo B. De acuerdo con €l andlisis de regresion logistica, ninguno
de los dos tipos de procedimientos tenia relacion con e desarrollo de cualquier
complicacion infecciosa intrabdomina (infeccion del sitio operatorio, superficial,
profunda, de 6rgano o de espacio, la dehiscencia de suturas o la fistula intestinal
posoperatoria). Sin embargo, al repetirse € mismo andlisis, lairrigacion peritoneal fue
un factor de riesgo para la presencia de peritonitis residual y la necesidad de una
reintervencion. Finalmente, se concluye que muy a contrario de la informacion
existente respecto a tema, el mangjo de peritonitis mediante solo secado, parece tener
menos tasas de complicaciones generales, asi como menos tasas de reingreso

hospitalario y muerte.(3)

Estudio observacional retrospectivo comparativo, cuyo objetivo fue evaluar los
resultados tanto de la irrigacion peritoneal como del secado peritonea en peritonitis
secundaria a apendicitis aguda perforada. Para esto, se realiz0 una revision de las
historias clinicas de aguell os pacientes mayores de 18 afios, sometidos aapendicetomia
por peritonitis generalizada o localizada, entre enero del 2016 y diciembre del 2017.
Se establecieron dos grupos de pacientes, en € grupo 1 aquellos sometidos a lavado
peritoneal como procedimiento de rutina con irrigacion de solucion salina, y en €
grupo 2 aquellos sometidos al control del foco infeccioso mediante secado. En total se
incluyeron 301 pacientes, delos cuales 212 (70,4%) se encontraban en el grupo 1y 89
(29,6%) en & grupo 2. No se encontré6 ninguna diferencia estadisticamente

significativaentre el lavado de la cavidad frente al secado peritoneal parae desarrollo
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de complicaciones intrabdominales (infecciones superficiales, profundas, érgano-
espacio). Se concluye que, aungue no se encontraron diferencias entre ambos tipos de
manegjo de la cavidad en pacientes con peritonitis secundaria a apendicitis aguda
perforada, € lavado peritoneal requirié un tiempo quirdrgico mayor a secado de la
cavidad, lo cual puede afectar los costos sanitarios de aquellos pacientes tratados por
esta causa. (1)

Estudio retrospectivo cuyo fin fue comparar la irrigacion peritoneal acompafiada de
succién contra solo succion en la apendicectomia laparoscopica por apendicitis
perforada, para el desarrollo de absceso intrabdominal y complicaciones infecciosas
en pacientes pedidtricos. Paratal fin, serealizd unarevision de las historias clinicas de
los pacientes de seis centros de cirugia pediatrica, lograndose enrolar un total de 699
pacientes pediatricos, de los cuales, 460 era nifios y 239 eran nifias con una edad
promedio de 9,8 afios. Ademés, se determinaron 465 casos de peritonitis localizada y
234 casos de peritonitis difusa. De igua forma, 488 pacientes se establecieron en €
grupo de lavado peritoneal acompafiado de succion (grupo 1) y 211 en €l grupo de solo
succién (grupo 2). Con respecto a los resultados, no se encontrd una significancia
estadistica entre ambos grupos con razén de laduracion de la operacion, del tiempo de
reanudacion de la dieta oral, de la estancia hospitalaria o de la infeccion de la herida.
Sin embargo, se encontrd que la incidencia de absceso intrabdominal fue
significativamente mayor en € grupo 2 que en el grupo 1. Es por esto que se concluye
que, a diferencia de la literatura existente, los resultados de este estudio demuestran
gue lairrigacion peritoneal acompafiada de succién estaba asociada a una menor tasa
de desarrollo de absceso intrabdominal comparada con solo succién en pacientes

pediétricos con apendicitis perforada. (4)

Ensayo controlado aleatorizado realizado con €l fin de comparar € lavado peritoneal
vs solo succion durante la apendicectomia laparoscdpica en pacientes adultos para €l
desarrollo de absceso intrabdominal. Aquellos pacientes adultos con hallazgos de
apendice agudo inflamado, supuracion o apéndice perforado, fueron aleatorizados en
dos grupos, en uno aquellos sometidos a solo succion y en e otro aquellos sometidos

airrigaciony succion. El outcome principal fue el desarrollo de absceso intrabdominal,
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mientras que los outcomes secundarios fueron la infeccion de la herida, € uso de
antibi 6ticos postoperatorios y complicaciones no infecciosas como tromboembolismo
venoso u obstruccion intestinal. De esta forma, se lograron enrolar un total de 81
pacientes, de los cuales, 41 se encontraban en € grupo de solo succiony 40 en e grupo
de lavado acompafiado de succion. Con respecto alos resultados, no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos con respecto alatasa de reseccion del apéndiceo d
uso de antibidticos postoperatorios, sin embargo, e tiempo de operacion fue
significativamente més largo en el grupo de lavado peritoneal que en el grupo de solo
secado. A su vez, no se encontraron diferencias significativas con razén del desarrollo
de absceso intrabdomina entre ambos grupos, pues en ambos se presentaron 2
pacientes con esta complicacion. Es por todo esto que se concluye que existe una
equivalenciaentre el lavado peritoneal y solo lasuccidn, afirmandose que este primero
no confiere ninguna ventagja sobre este Ultimo para @ mango de apendicetomia

laparoscopica en adultos. (5)

Ensayo prospectivo aleatorizado cuyo objetivo fue comparar la irrigacion peritoneal
frente a solo succion en la apendicetomia laparoscopica por apendicitis perforada. El
resultado principal fue el desarrollo de absceso postoperatorio en paci entes pediétricos.
Para tal objetivo, se enrolaron 220 pacientes menores de 18 afios con € apéndice
perforado o con contenido fecal en la cavidad abdominal, entre diciembre del 2008 y
julio del 2011. La totalidad de los pacientes fueron aeatorizados en 2 grupos, 110
pediétricos en el grupo sometido alavado peritoneal y 110 en €l otro sometido a solo
succion. Se determind que no hubo diferencias estadisticas significativas entre ambos
grupos con respecto a la tasa de absceso postoperatorio, en € tiempo para realizar €l
alta hospitalaria, en e tiempo para empezar una dieta regular, en e tiempo para
empezar con liquidos claros, en lamedia de las temperaturas maximas del diao delos
gastos hospitalarios. De igua forma, en aquellos pacientes que desarrollaron absceso
postoperatorio, el manejo aplicado, € curso hospitalario y los resultados obtenidos no
tuvieron diferencias significativas. Ademas, tres pacientes del grupo de solo succién
desarrollaron obstruccion intestinal, mientras que en el grupo de irrigacion solo hubo
uno, sin embargo, no hubo diferenciasignificativa. Es por esto que se concluye que no
existe ninguna ventaja de la irrigacion peritoneal sobre solo la succion de la cavidad
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peritoneal para € mango de apendicectomia laparoscOpica por apendicitis
perforada.(6)

Ensayo clinico aeatorizado prospectivo, que buscd determinar la efectividad del
lavado peritoneal acompafiado de succion durante | a apendi cectomialaparoscopicapor
apendicitis complicada en la reduccion de la incidencia de complicaciones
postoperatorias y en la recuperacion postoperatoria frente a método de solo succion.
Paratal objetivo, aquellos adultos que fueron operados por apendicitis complicada, la
cual se define como una apendicitis aguda con peritonitis, ruptura, gangrena o absceso
intrabdominal, entre enero del 2015 y junio del 2016, fueron aeatorizados en dos
grupos, en € primero aquellos sometidos a solo succion y en € segundo aquellos
sometidos a irrigacion peritoneal y succion. Se especificd como variables principales
el desarrollo de absceso intrabdominal y la infeccion de la herida, y como variables
secundarias, la duracion de laoperacion, estancia hospitalaria, costosy € tiempo dela
primera exsuflacion anal. De estaforma, se lograron enrolar 260 pacientes, |os cuales
sedividieron en 130 parael primer grupo y 130 para e segundo grupo. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes, no hubo diferencia estadistica significativa entre
ambos procedimientos para € desarrollo de infeccién de la herida. Sin embargo,
aquellos pacientes que se encontraban en e grupo de irrigacion peritoneal
desarrollaron menores tasas de absceso intrabdominal, exsuflacién anal méstemprana,
menor estancia hospitalaria y menores costos comparados con aguellos sometidos a
solo succién. Ademas, la duracion del tiempo de operacion fue mayor en € grupo de
irrigacion. Finamente, el estudio concluye que €l lavado peritonea tiene mayores

beneficios que solo la succién.(2)

Ensayo clinico aleatorizado prospectivo realizado con el objetivo de comparar la
eficacia de la irrigacion peritoneal frente a solo la succién para la coleccion
periapendicular /absceso intrabdominal en apendicitis perforada. Para tal fin, se
enrolaron aquellos pacientes entre los 14 y 86 afios, sospechosos de apendicitis
perforada, entre enero del 2014 y julio del 2017. Un total de 289 participantes fueron
incluidos en € estudio, estableciéndose en dos grupos, € primero conformado por 174
pacientes sometidos a solo succion y € segundo conformado por 112 pacientes

sometidos airrigacion peritoneal. No hubo diferencias estadisticamente significativas
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entre ambos procedimientos con respecto a la estancia hospitalaria, desarrollo de
absceso intrabdominal, morbilidad o mortalidad. Finalmente concluye que la
aspiracion durante la apendicitis perforada es suficiente, sin necesidad de un lavado
peritoneal. (7)

2.2 Bases tedricas

La apendicitis complicada produce una peritonitis secundaria, la cual se aborda
mediante la estabilizacion hemodinamica, manejo antibiotico y tratamiento quirdrgico.
En el intra operatorio el procedimiento requiere asegurar controlar el foco infeccioso,
la diseminacién de lainfeccion y laintegridad de los érganos comprometidos. Con la
finalidad de eliminar los focos bacterianos y residuos bioldgicos de la cavidad
peritoneal seredlizael lavado peritoneal, unatécnica utilizada hace més de 20 afios en

base preferentemente con 6 a 10 litros solucion salinanormal, (NaCl a 0.9%)

Latécnicaconsisteeniniciar € lavado enlaregiéndel hiato diafragmatico, siguiendo
el sentido de las manecillas del reloj, hasta € espacio subfrénico derecho,
posteriormente epiplon mayor y por ultimo las asas de intestino delgado. Este
procedimiento se efectlia entre 2 a 3 oportunidades hasta eliminar |a contaminacion
macroscopica. (8) El secado peritoneal consiste en limpiar la cavidad abdominal con

gasas humedas (3)

Al comparar € lavado peritoneal vs la succién sola en apendicitis con e fin de
determinar los beneficios relativos del primero en 8 estudios que en su totalidad
enrolaron 3034 pacientes, tanto adultos como pediétricos no hay evidencia de que €
lavado peritoneal tenga mayores beneficios que la succion sola para complicaciones

infecciosas postoperativas en apendicitis. (9)

Al comparar la irrigacion peritoneal vs la succion sola en apendicectomia
laparoscopica. En base a revisiones sisteméticas de ensayos clinicos aeatorizados y
estudios observacionales en PubMed, Embase, CINAHL y Cochrane, tanto en adultos
como en pacientes pediatricos los cuales enrolaron en su totalidad 2511 pacientes. Se
encontré que la principal indicacion fue e absceso intrabdominal asociadas a la
infeccion de la herida, la estancia hospitalaria y la duraciéon de la operacion. Los
resultados mencionan que no hubo diferencia estadisticamente significativa entre
ambos procedimientos con respecto a la tasa de desarrollo de absceso intrabdominal,
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infeccion delaheriday estanciahospitalaria. Sin embargo, €l lavado peritoneal estuvo
asociado un mayor tiempo de cirugia. (10)

Ensayos controlados aeatorizados y estudios de caso control, entre 1950 y 2019, lo
cuales enrolaron en su totalidad a 1633 pacientes sometidos a lavado peritoneal, en €
cual se encontraban 944 pacientesy en el otro aquellos bajo sblo succion, en d cual se
encontraban 689 pacientes. No se encontré ninguna diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos con respecto a la incidencia de absceso
intrabdominal, a la infeccion de la herida ni a tiempo de estancia hospitalaria. Sin
embargo, si se encontré significancia estadistica en la duracion de la cirugia, fue mas
larga en e grupo sometido a lavado peritoneal que en €l gripo bajo sdlo succién.
Finalmente se concluye que se deben realizar ensayos de mayor calidad sobre este
tema. (11)

2.3 Definicion de términos basicos
Apendicitis complicada: como unaapendicitis agudacon peritonitis, ruptura, gangrena
0 absceso intrabdominal

Lavado peritoneal: Técnica intraoperatoria consiste en iniciar € lavado en laregion
del hiato diafragmatico, siguiendo € sentido de las manecillas del reloj, hasta €
espacio sub frénico derecho, posteriormente epiplén mayor y por Ultimo las asas de

intestino delgado con solucion salina por espacio de 2 a 3 veces.

Secado peritoneal: Técnica intraoperatoria consiste en iniciar el secado en laregion
del hiato diafragmatico, siguiendo € sentido de las manecillas del reloj, hasta €
espacio sub frénico derecho, posteriormente epiplén mayor y por Ultimo las asas de

intestino delgado con gasas himedas por espacio de 2 a 3 veces.

Complicaciones quirargicas: Son aquellos dafios que ocurren anivel intraabdominales
y pueden ser de origen no infeccioso e infeccioso; incluye € tiempo de reanudacion

deladietaoral, laestanciahospitaariay mortalidad.
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CAPITULO IlI: Hipotesisy variables

3.1. Variablesy su Operacionalizacion

consiste en
iniciar e lavado
en la region del
hiato
diafragmatico,
siguiendo el

sentido de las

limpieza
peritoneal con

lavado

VARIABLE DEFINICION NTAE)F?JQIEESZUA INDICADOR | ESCALA CATEGORIA \(/ZAAI}(EEE)?QIIDAE VEl\IgI(IDZIIDC(:,)AIéIIEON
Apendicitis Apendicitis Cuadlitativa Diagnéstico Nominal | Si 1 Reporte
complicada aguda con quirdrgico de No 2 operatorio

peritonitis, Apendicitis

ruptura, complicada.

gangrena 0

absceso

intrabdominal
Lavado Técnica Cuadlitativa Tipo de | Nomina | S 1 Reporte
peritoned intraoperatoria técnica de No 2 operatorio
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manecillas del
reloj, hasta €
espacio sub
frénico derecho,
posteriormente

epiplon mayor y
por udltimo las
asas de intestino
delgado con

solucion  sdlina

por espacio de 2

a 3 veces.
Secado Técnica Cuadlitativa Tipo de | Nomina | S Reporte
peritoneal intraoperatoria técnica de No operatorio

consiste en
secado con
gasas humedas
de la cavidad
peritoneal.

limpieza
peritoneal con
secado
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Complicaciones | Son  aquellos | Cudlitativa Tipo de | Nominal | -Infecciosa 1 Historia clinica
quirdrgicas: dafios que complicacion -No infecciosa 2 post operatoria

ocurren a nivel -Tiempo 3

intra prolongado de |4

abdominales y reanudaciondela | 5

pueden ser de dietaoral

origen no -Tiempo

infeccioso e prolongado de

infeccioso; estancia

incluye el hospitalaria

tiempo de -Presencia  de

reanudacion de mortalidad

la dieta oral, la

estancia

hospitalaria vy

mortalidad.

3.2. Formulacion de la hipdtesis
Existen complicaciones quirurgicas de lalimpieza peritoneal con secado frentea lavado en apendicitis complicada en el Hospital Regional de
Loreto 2021
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CAPITULO IV: Metodologia

4.1. Disefio metodol 6gico

Se redlizara un estudio de transversal, seguin € alcance para demostrar una relacion
causal: analitico, segun la planificacion de latoma de datos: prospectivo. Un estudio
paraevaluar las complicaciones quirurgicas de lalimpieza peritoneal con secado frente
a lavado en apendicitis complicada en el Hospital Regiona de Loreto 2021

4.2. Disefio muestral
4.2.1. Poblacién

L a poblacion de estudio seran todos | os pacientes con diagnostico de apendicitis aguda
complicada con tratamiento quirdrgico. Considerando que la prevalencia de
apendicitis es del 8%, con una precision del 95% y un error del 5% utilizando €

paquete Epidat lamuestra es de 139 pacientes.

Criterios de inclusion: Pacientes que brinden su consentimiento informado para
participar. Mayores de 18 afios

Criterios de exclusion: Pacientes que no habiles fisica 0 mentalmente para brindar su

consentimiento informado. Pacientes sometidos a cirugia no e ectiva.

4.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Se enrolaran pacientes mayores del8 afios, sospechosos de apendicitis complicada
entre mayo del 2021 y mayo 2022. Se colectaralainformacion del reporte operatorio
y post operatorio sin influir en la decision técnica del jefe de la cirugia. Los datos se
dividiran en dos grupos, el primero conformado por pacientes sometidos a limpieza
peritoneal con secado y €l segundo conformado por pacientes sometidos a lavado

peritoneal.

4.3.1. Técnicas

Se aplicara una ficha de recoleccion de datos para colectar |os datos presentes en el
reporte operatorio y la historia clinica post operatorio del paciente. Los datos se
dividirén segun latécnica de lavado frente ala técnica de secado.
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4.3.2. Instrumento

Se aplicard una ficha de recoleccion de datos anotados de rutina en la historia clinica
y en los reportes intra operatorio y postoperatorio del departamento de cirugia del

Hospital Regional de Loreto.

4.4. Procesamiento y andlisis de datos

Seredlizaralatabulacion delainformacion recopiladay seinterpretaran |os resultados
de los instrumentos utilizados para evaluar las complicaciones quirurgicas de la
limpieza peritoneal con secado frente al lavado en apendicitis complicada en €
Hospital Regional de Loreto 2021

Estadistica descriptiva:

Los datos cualitativos se presentaran utilizando tablas de doble entrada donde se
consignen las variables con sus respectivas frecuencias y porcentagjes. Presentacion de

graficos de barrasy sectores.
Estadisticainferencial:

Para evaluar las diferencias entre las complicaciones quirurgicas de la limpieza
peritoneal con secado frente al lavado en apendicitis complicada se utilizarala prueba
de chi2 o exacto de Fisher. Seidentificara los factores intervinientes con la prueba de
regresion logistica 'y se reportaran los Odds Ratio. El andlisis estadistico inferencial

utilizard un 95% de confianza, con un error del 5% y unasignificancia de P< 0.05. Se
reportaran interval os de confianza. Se procesaran 1os datos con € paquete estadistico
Stata 15

4.5. Aspectos éticos

Se aplicara el presente protocolo alos comités de ética del Hospital donde serealizara
el estudio. Los pacientes que cumplan los criterios de inclusion seran invitados a
participar previo a la firma de un consentimiento informado (Anexo 3). No
consideramos sea un ensayo clinico en vista de que no influiremos en la decision de
técnica quirdrgica que utilizara e cirujano, colectaremos los datos inmediatamente

después de la cirugia.
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Costo total del proyecto

Monto tota
Utiles de oficina 500
Procesamientoy andlisisde | 1,500
lainformacion
Publicacion 1,500
Costo 3,500 soles

Cronograma
Actividades

Revision bibliogréfica

Presentacion de plan de tesis

Evaluacién del proyecto por parte del comité

de ética

Seleccion de participantes

Ejecucion del proyecto y Andlisis estadistico

Redaccién de informe fina

Presentacion de tesis final ante € jurado

examinador
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Anexos

Anexo N° 1; Matriz de consistencia

Especificos

Describir las
complicaciones  intra
abdominales no
infecciosas e

infecciosas, tiempo de
reanudacion de la dieta
ord, la estancia
hospitalaria y
mortalidad de pacientes
con apendicitis
complicada que fueron

apendicitis complicada en
e Hospital Regional de
Loreto 2021

Criterios de inclusion: Pacientes que
brinden su consentimiento
informado para participar. Mayores
de 18 afios

Criterios de exclusion: Pacientes que
no habiles fisica 0 mentalmente para
brindar su consentimiento
informado. Pacientes sometidos a
cirugiano electiva.

4.3. Procedimiento de recoleccion de

datos
Se enrolaran  pacientes mayores
del8 afos, sospechosos de

apendicitis complicada entre mayo
del 2021 y mayo 2022. Se colectara
lainformacién del reporte operatorio

Titulo Pregunta  — de| oyieiivos Hipotesis Tipoy Disefio de estudio | 0Placion  de  esiudio y|Instrumento  de
investigacion procesamiento recol eccion
Complicaciones| ¢Cudles con las Existen .Serealizard un estudio de | Poblacion Instrumento  de
quirtrgicas de| complicaciones Generales complicaciones transversal, segin . i i coleccion de
la limpieza | quirGrgicas de la quirdrgicas de la|acance para demogtrar | L@ Poblacion de estudio serén todos | ggog
peritoneal con | limpieza peritoneal | Comparar las|limpieza peritoneal |una  relacion  causal: | 105 pacientes con diagnostico de
secado frente al | con secado frente al | complicaciones con secado frente a | analitico, ~ segin  la| @Pendicitis aguda complicada con
lavado en | lavado en apendicitis | quirirgicas  de  la| lavado en apendicitis | planificacion de la toma | tratamiento quirurgico.
apendicitis complicada en ¢ | limpieza peritoneal con |complicada en el | de datos: prospectivo. Un | Considerando que la prevalencia de
complicada en | Hospital Regional de | secado frente al lavado | Hospital Regional de | estudio para evaluar las| @Pendicitis es del 8%, con una
un hospital | Loreto? en apendicitis | Loreto 2021 complicaciones precision del 95%y un error del 5%
publico de complicada en quirdrgicas de la limpieza | Ulilizando & paquete Epidat Ia
lquitos, 2021. Hospital Regiona de peritoneal  con  secado | Muesira es de 139 pacientes.
Loreto 2021 frente 4 lavado en
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abordados con latécnica

de secado peritoneal.

Describir las
complicaciones  intra
abdominales no
infecciosas e

infecciosas, tiempo de
reanudacion de la dieta
oral, la estancia
hospitalaria y
mortalidad de pacientes
con apendicitis
complicada que fueron
abordados con latécnica
de lavado peritoneal.

Relacionar las
complicaciones  intra
abdominales no
infecciosas e

infecciosas, tiempo de
reanudacién de la dieta
oral, la estancia
hospitalaria y
mortalidad de pacientes
con apendicitis
complicada que fueron
abordados con latécnica
de secado frente a
lavado peritoneal.

y post operatorio sin influir en la
decision técnica del jefe de la
cirugia. Los datos se dividiran en dos
grupos, € primero conformado por
pacientes sometidos a limpieza
peritoneal con secado y € segundo
conformado por pacientes sometidos
alavado peritoneal.
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Anexo N° 02: Instrumento de recol eccién de datos

Iniciales del | Fecha de | Fechade dlta

paciente: cirugia___

Edad: Sexo: ASA:

Muerte: si/no Fecha de fallecimiento:

Diagnostico  quirargico de  Apendicitis| Tipo de liquido peritoneal:
complicada. Purulento/ fecaloide

Si/ No

Lavado peritonea : Si/ No

Secado peritoneal: Si/ No

Complicacion infecciosa: Si/f No

Infeccion del sitio operatorio:

total/superficial/profunda/érgano

-Paciente presentd: Dehiscencialfistula

Reintervencion: Si/ No

Complicacion No infecciosa: Si/ No

Paciente
Reseccion/anastomosis/drenagje

presentd:

-Ingreso a Unidad de cuidados intensivos: Si/
No

Tiempo de reanudacién de ladietaoral desdela | Tiempo quirdrgico:

cirugia: (dias) horas
Observaciones:

Tiempo de estancia

hospitalaria:
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Anexo N° 03: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Facultad de Medicina— UNAP Hospital Regional de Loreto
Investigadora: Dr. Castro Latorre Alan

Titulo: Complicaciones quirdrgicas delalimpiezaperitoneal con secado frente al lavado en apendicitis complicada
en un hospital publico de Iquitos, 2021.

Propdsito del Estudio:

El proposito de nuestro estudio es evaluar las complicaciones quirdrgicas de dos formas de limpiar € abdomen
durante laoperacién, unacon secado con gasas hiumedasy otracon liquido estéril. Por |o cual, lo estamosinvitando
aparticipar en un estudio llamado: Complicaciones quirdrgicasde lalimpiezaperitoneal con secado frente al lavado
en apendicitis complicada en un hospital publico de Iquitos, 2021. El cual se desarrolla para optar € titulo de
Especialista en cirugia y es aplicado por € candidato de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana. Nuestro objetivo es Complicaciones quirdrgicas de la limpieza peritoneal con
secado frente a lavado en apendicitis complicada en un hospital pablico de Iquitos, 2021.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio recopilaremos los datos de su historia clinica posterior a laintervencion
quirdrgica. Se enrolaran pacientes mayores del8 afios, sospechosos de apendicitis complicada entre mayo del
2021 y mayo 2022. Se colectara lainformacion del reporte operatorio y post operatorio sin influir en la decision
técnicadel jefe delacirugia. Los datos se dividiran en dos grupos, € primero conformado por pacientes sometidos
alimpieza peritoneal con secadoy el segundo conformado por pacientes sometidos alavado peritoneal.

Se aplicara una ficha de recol eccion de datos para colectar los datos presentes en el reporte operatorio y la historia
clinica post operatorio del paciente. Los datos se dividiran segin latécnica de lavado frente ala técnica de secado.

Riesgos:

Al participar en €l presente estudio usted no esta expuesto a ningin riesgo adicional a de la cirugia de rutina en
este hospital. La cirugia de una apendicitis complicada depende de factores que no estan relacionadas a nuestro
estudio, toda vez que no vamos aintervenir € su operacion, sélo tomar datos.

Beneficios:
Al participar en el presente estudio usted no podra obtener un beneficio directo.
Costos e incentivos:

Al participar en e presente estudio usted no debera pagar nada. Tampoco recibira dinero u otro tipo de pago,
Unicamente la satisfaccion de colaborar en evaluar las complicaciones quirdrgicas de la limpieza peritoneal con
secado frente a lavado en apendicitis complicada.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en
este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona gjena a estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de lainformacién obtenida:

No se realizaran grabaciones no fotografias, los datos identificatorios de la ficha de evaluacion clinica luego de ser
analizadas se destruirén.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste antes de la aplicacién de la anestesia, 0 no participar
en e estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a persona del estudio, o
Ilamar a Castro Latorre Alan al celular: 979286975

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al presidente del Comité Institucional de Eticadela UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA
PERUANA, Dr. CESAR JHONNY RAMAL ASAYAG d teléfono 965870530.
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Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas me van apasar si participo en el proyecto,
tambi én entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha:
Nombre:
DNI:

Testigo Fecha:
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha:
Nombre: Castro Latorre Alan
DNI: 40744744
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