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RESUMEN:

INTRODUCCION: La apendicitis es una de las principales causas de abdomen
agudo quirurgico en la poblacién, un tercio del total corresponden a la edad
pediatrica, siendo la principal causa de éste en Pediatria. (1, 3).

En la actualidad la obesidad representa un problema de salud publica mundial.
Existen reportes acerca del retraso del diagnostico, aumento en la incidencia de
perforacién, tiempo quirdrgico e infeccion del sitio quirargico en el paciente
adulto, sin embargo, ninguno de estos reportes se ha hecho en poblacion
pediatrica mexicana. (2, 3, 5).

La obesidad ha sido reportada como factor de retraso en la cicatrizacion de la
herida quirurgica debido a la disminucion en la fuerza de las fibras de colageno,
asi como el mayor riesgo de inflamacion. (7)

Las complicaciones postquirurgicas se reportan en la literatura del 1.2 —5.6% en
pacientes con apendicitis no complicada, hasta 6.4 — 13.2% en pacientes con
apendicitis complicada; lo cual conlleva mayor tiempo de hospitalizacion, asi
como incremento en el costo del tratamiento, asi como disminucion en la calidad
de vida durante la estancia hospitalaria. (8)

METODOS: Se realiza un estudio tipo transversal, observacional, descriptivo y
retrospectivo para determinar tanto la incidencia de pacientes operados por
apendicitis en el Hospital Pediatrico Moctezuma, asi como el porcentaje de
complicaciones postquirurgicas en éstos y su relacion o no con el estado
nutricional de los pacientes.

RESULTADOS: De los 118 pacientes, 45 (38.13%) absceso intraabdominal, 18
(15.25%) absceso de pared, 42 (35.59%) oclusién intestinal, 8 (6.77%)
dehiscencia de herida quirurgica y 5 (4.23%) fistula enterocutanea. Femeninos
47 (39.83%) y masculinos 71 (24.57%). 113 (95.76%) apendicitis complicadas y
5 (4.23%) no complicadas. Se us6 drenaje blando tipo Penrose en 29 (24.57%)
de los pacientes y no se uso en 89 (75.42%) de ellos. Encontramos 4.23% de
incidencia de complicaciones en nuestra unidad, del total de reingresos, solo el

27.96% presento alteraciones en el indice de masa corporal correspondientes a



sobrepeso y obesidad, lo que significa que éste no es un factor determinante para
el desarrollo de complicaciones postquirurgicas.

CONCLUSIONES: La obesidad y sobrepeso no representan un factor de riesgo
determinante para la presencia de complicaciones postoperatorias.

PALABRAS CLAVE: Apendicitis, complicaciones postoperatorias, indice de

masa corporal.

MARCO DE REFERENCIA:

La apendicitis es una de las principales causas de abdomen agudo quirurgico en
la poblacion, un tercio del total corresponden a la edad pediatrica, siendo la
principal causa de éste en Pediatria. (1, 3).

En la actualidad, la obesidad representa un problema de salud publica mundial.
Existen reportes acerca del retraso del diagndstico, aumento en la incidencia de
perforacién, tiempo quirdrgico e infeccion del sitio quirargico en el paciente
adulto, sin embargo, ninguno de estos reportes se ha hecho en poblacion
pediatrica mexicana. (2, 3, 5).

La obesidad ha sido reportada como factor de retraso en la cicatrizaciéon de la
herida quirurgica debido a la disminucion en la fuerza de las fibras de colageno,
asi como el mayor riesgo de inflamacion, sin embargo, es importante aclarar el
hecho de la influencia del indice de masa corporal puesto que, también se ha
observado a presencia de complicaciones o de error en el diagnostico de
pacientes con desnutricion, sin embargo, esto no ha sido estudiado a fondo. (7)
La obesidad en los pacientes con apendicitis también ha sido reportada como
factor de riesgo para la presencia de dificultades técnicas, asi como
postquirurgicas. Se ha reportado mayor incidencia de infeccion en el sitio de la
herida quirurgica, trombosis venosa profunda y ulceras de decubito, lo que
implica un mayor periodo de estancia intrahospitalaria, con el consecuente
incremento en el costo de los servicios de salud. Debido a lo anterior se ha
reportado que el uso de la laparoscopia tiene una influencia positiva en la

disminucién de estas complicaciones. (13)



Las complicaciones postquirurgicas se reportan en la literatura del 1.2 — 5.6% en
pacientes con apendicitis no complicada, hasta 6.4 — 13.2% en pacientes con
apendicitis complicada; lo cual conlleva mayor tiempo de hospitalizacion, asi
como incremento en el costo del tratamiento, asi como disminucion en la calidad
de vida durante la estancia hospitalaria. (8)

Hasta un tercio de los pacientes operados por apendicitis se presentan con la
patologia “avanzada” (perforacién apendicular), lo que incrementa el riesgo de
presentar complicaciones postoperatorias como son, el absceso intraabdominal,
infeccion del sitio quirdrgico (dependiendo del abordaje), oclusion intestinal,
dehiscencia de herida quirurgica, entre otros. (14).

El uso de antimicrobianos depende de si la apendicitis es complicada o no, de
los que, se puede aplicar desde un esquema de corto espectro con monoterapia
a base de cefalosporinas, hasta el manejo con cobertura para pseudomonas en
el caso de pacientes complicados, sin embargo, la tendencia actual es a reducir
el espectro del manejo antimicrobiano, debido a la presencia de la resistencia
bacteriana al efecto de éstos. (9).

El manejo laparoscépico ha ganado mayor aceptacién debido a las ventajas que
ofrece como son menor tiempo de hospitalizacion, tiempo de estancia,
cicatrizacion, sin embargo, se ha descrito una menor incidencia de
complicaciones (infeccion del sitio quirurgico, dolor postoperatorio, menor tiempo
de hospitalizacién) en los pacientes operados por minima invasion, sin embargo,
también se ha observado una mayor presencia de absceso intraabdominal en los
pacientes intervenidos por via laparoscépica de hasta un 20 %. (10, 11).

La principal complicacién reportada en la literatura, ya sea por abordaje de
minima invasion o abierto, es la presencia del absceso intraabdominal, del cual,
se ha reportado el manejo conservador hasta en el 95% de los casos, ya sea con
manejo a base de metronidazol en combinacién con cefalosporinas o
monoterapia con antimicrobianos cuyo espectro abarque Gram negativos asi

como anaerobios. (12, 13, 15).



Hasta el dia de hoy, no hay homogeneidad en la presencia de factores de riesgo
que sirvan como predictores para el desarrollo de complicaciones en el periodo
post quirurgico, sin embargo, en la literatura se describen algunos como son
edad, tipo de apendicitis (perforada o no), indice de masa corporal, diarrea previa,
uso de antimicrobianos previos a la cirugia, la presencia de fiebre previa,
etcétera; de éstos, el unico que ha demostrado cierto valor en multiples estudios
es la presencia de leucocitosis en el periodo postquirurgico, asi como la diferencia
de 3 a 1 entre neutrdfilos y linfocitos en a cuenta diferencial. (14)

El propdsito de este estudio es verificar si el comportamiento de los pacientes en
poblacion mexicana es similar al de la literatura mundial, asi como describir las
principales complicaciones que ocurren en el periodo post quirurgico y su relacion
con pacientes obesos y/o sobrepeso en comparacién con pacientes con un peso

ideal.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ El sobrepeso y la obesidad constituyen un factor de riesgo para complicaciones

en pacientes post operados por apendicitis?

JUSTIFICACION

De los pacientes que se operan en esta unidad hospitalaria por apendicitis,
aproximadamente el 35 a 40 % constituyen pacientes con sobrepeso y / u
obesidad, de los que se ha reportado de manera empirica la presencia de
complicaciones post quirurgicas, por lo que es de suma importancia conocer el
riesgo que presentan este tipo de pacientes para las complicaciones, puesto que
implica una mayor morbilidad en ellos, asi como un alza en los costos de los

sistemas de salud.

HIPOTESIS:

Los pacientes con sobrepeso y obesidad tienen mayor riesgo de presentar

complicaciones postquirurgicas.



OBJETIVO GENERAL.:
Determinar si la obesidad y el sobrepeso son factor de riesgo para presentar

complicaciones postquirurgicas

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Conocer la frecuencia de complicaciones postquirurgicas en los
pacientes post operados de apendicitis.

« Conocer la frecuencia de sobrepeso y obesidad en los pacientes
complicados post operados de apendicitis.

» Conocer si los pacientes con sobrepeso y obesidad tienen mayor riesgo
de complicaciones post quirurgicas.

» Conocer si el uso de drenajes blandos es un factor de riesgo para la

presencia de complicaciones en pacientes operados de apendicitis.



MATERIAL Y METODOS:

1. Tipo de estudio

a.

Estudio clinico observacional retrospectivo y comparativo

2. Definicion del Universo:

a.

Registro del area de quiréfano, unidad de cirugia pediatrica,
unidad de cuidados intensivos neonatales y unidad de terapia
intensiva en el periodo comprendido entre el 1 de Enero del 2015
y el 31 de Diciembre del 2017.

Tipo: Finito

Definicidén de unidades de observacion: Expedientes de pacientes
qgue reingresan con diagnosticos de absceso intraabdominal,
absceso de pared abdominal, oclusién intestinal, dehiscencia de
herida quirurgica y fistula enterocutanea en el periodo del 1 de
Enero del 2015 y el 31 de Diciembre del 2017.

3. Criterios de Seleccidon de la muestra:

a.

b.

C.

d.

Criterios de Inclusion

Pacientes operados por apendicitis en el Hospital pediatrico
Moctezuma

Criterios de No inclusion

Expedientes incompletos

Pacientes que no fueron operados en el Hospital Pediatrico
Moctezuma

Expedientes de pacientes que fueron intervenidos fuera del
periodo de tiempo estudiado

Criterios de Interrupcion

Expedientes incompletos

Criterios de Eliminacién

No aplica

4. Diseno de la muestra:



a. Censo

5. Variables:

VARIABLE TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE CALIFICA
(indicel/indicador) MEDICION CION
Estado nutricional Cualitativa | Estado nutricional del paciente al momento de la 1 Desnutricion 1
cirugia de acuerdo al indice de masa corporal 2. Peso bajo 2
(Tablas de la CDC) 3. Peso normal 3
4. Sobrepeso 4
5. Obesidad 5
Complicaciones Cualitativa | Tipo de complicacion con la que reingresa el 1. Absceso 1
postquirurgicas paciente. intraabdominal 2
2. Absceso de pared 3
3. Oclusién Intestinal 4
4. Dehiscencia de herida | 5
quirdrgica
5. Fistula enterocutanea
Drenajes blandos Cualitativa | Presencia o no de drenajes blandos en el Presente — Ausente Presente-
postquirurgico inmediato. Ausente
Estadiaje clinico de la Cualitativa | Tipo de apendicits, complicada o no complicada Presencia o ausencia de | 1. Complicada
apendicitis perforacion apendicular. | 2. No
complicada
Grado académico del Cualitativo | Afio académico el residente que opera al paciente. ARo académico 1
residente que opera. 2
3
4

6. Descripcidn del procedimiento:

Para la realizacion de este protocolo se disefid un estudio de tipo
transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. Se recabaron los

datos de los expedientes de pacientes que reingresaron a esta unidad con




antecedente de apendicectomia, se obtuvieron los datos de las
complicaciones postquirurgicas como son la presencia de absceso
intraabdominal, absceso de pared, dehiscencia de herida quirurgica, fistula
enterocutanea y oclusion intestinal en el periodo de Enero del 2015 a
Diciembre del 2017del servicio de cirugia pediatrica del Hospital Pediatrico
de Moctezuma. Se determiné el estado nutricional segun el indice de masa
corporal para la edad, definiéndolo de la siguiente manera:

Desnutricion: Debajo del percentil 5

Peso Bajo: Percentil 5a 10

Peso Normal: Percentil 10 a 75

Sobrepeso: Percentil 75 a 90

Obesidad: Percentil Mayor a 90

Para la caracterizacién de la informacion se obtuvieron frecuencias
simples, medidas de frecuencia central y de dispersion. Para el manejo y

el analisis de la informacion se utilizé paqueteria de Microsoft Excel.



RESULTADOS:

En total se encontrd a un total de 2, 806 pacientes operados por apendicitis en el
periodo de tiempo del 1 de Enero de 2015 al 31 de Diciembre de 2017, de los
cuales hubo 214 reingresos por complicaciones relacionadas, de los cuales no
se encontraron 54 expedientes por depuracién del archivo clinico, ademas se
descartaron 34 expedientes por ser operados en otra unidad, por descarte de
diagndstico durante su reingreso o por ser operados fuera del tiempo estudiado,
por lo que se quedo con un total de 118 expedientes.

De los 118 pacientes, hubo 45 (38.13%) con diagndstico de absceso
intraabdominal, 18 (15.25%) con absceso de pared, 42 (35.59%) con oclusién
intestinal, 8 (6.77%) con dehiscencia de herida quirurgica 'y 5 (4.23%) con fistula
enterocutanea. De los 118 pacientes 47 (39.83%) fueron femeninos y 71
(24.57%) fueron masculinos. 113 (95.76%) fueron apendicitis complicadas y 5

(4.23%) no complicadas.

Complicaciones

B Absceso Intraabdominal

Absceso de Pared

Oclusion Intestinal

Dehiscencia de Herida

Fistula Enterocutanea



Se uso drenajes en 29 (24.57%) de los pacientes y no se usé en 89 (75.42%) de
ellos.

En cuanto al grado académico del residente que los opero, 34 (28.81%) pacientes
fueron operados por residentes de primer ano; 53 (44.91%) de segundo afo, 19
(16.10%) de tercer afio y 12 (10.16%) por residentes de cuarto afio.

En cuanto a las complicaciones y su relacion con el estado nutricional los

resultados se distribuyeron de la siguiente forma:

1. Absceso Intraabdominal: 45 Pacientes (38.13%)
a. Desnutricion 5 pacientes (11.11%)
b. Peso Bajo 2 pacientes (4.44%)
c. Peso Normal 33 pacientes (73.33%)
d. Sobrepeso 2 pacientes (4.44%)
e. Obesidad 3 pacientes (6.66%)

2. Absceso de Pared: 18 Pacientes (15.25%)
a. Desnutricion 2 pacientes (11.11%)
b. Peso Bajo 0 pacientes
c. Peso Normal 8 pacientes (44.44%)
d. Sobrepeso 4 pacientes (22.22%)
e. Obesidad 4 pacientes (22.22%)

3. Oclusion Intestinal: 42 Pacientes (35.59%)
a. Desnutricion 10 pacientes (23.25%)
b. Peso Bajo 2 pacientes (4.65%)
c. Peso Normal 19 pacientes (44.18%)
d. Sobrepeso 2 pacientes (4.65%)
e. Obesidad 9 pacientes (20.93%)

4. Dehiscencia de Herida Quirurgica: 8 Pacientes (6.77%)
a. Desnutricion 1 paciente (12.5%)
b. Peso Bajo 0 pacientes

c. Peso Normal O pacientes



d. Sobrepeso 3 pacientes (37.5%)
e. Obesidad 4 pacientes (50%)

5. Fistula Enterocutanea: 5 Pacientes (4.23%)
a. Desnutricidon 0 pacientes

Peso Bajo 1 pacientes (20%)

Peso Normal 2 pacientes (40%)

Sobrepeso 2 pacientes (40%)

®© o 0 T

Obesidad 0 pacientes.

Complicaciones por Estado Nutricional
118 Pacientes

Fistula Enterocutanea (5 Pacientes)

Dehiscencia de Herida (8 Pacientes)

Oclusion Intestinal (42 Pacientes)

22.22%

Absceso de Pared (18 Pacientes)

Absceso Intraabdominal (45 pacientes)

0.00%  10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

Obesidad M Sobrepeso M Peso Normal ™ Peso Bajo Desnutricion




DISCUSION:

Del total de 2, 806 pacientes operados por apendicitis, encontramos un total de
118 confirmados, lo que corresponde a un 4.23% de incidencia de
complicaciones en nuestra unidad, de éstas, 113 (4.02%) corresponde a
apendicitis complicadas y 5 (0.17%) no complicadas, lo que representa una
menor incidencia de éstas en comparacion con los reportes internacional, la cual
reporta desde 6.4 — 13.2% y 1.2 — 5.6% respectivamente.

Del total de reingresos, 13 (11.01%) corresponden a sobrepeso y 20 (16.94%) a
obesidad, siendo los pacientes con estado nutricional normal 62 (52.54%) los que
representaron la mayoria de la muestra. Cabe mencionar que la dehiscencia de
herida quirurgica si mostré una tendencia distinta, ya que 37.5% t 50 %
correspondieron a sobrepeso y obesidad respectivamente, lo que confirmaria los
reportes de la literatura internacional al presentar disminucién en la fuerza de las
fibras de colageno lo que implica un retraso o falla en la cicatrizacion, sin
embargo, al ser una muestra tan pequena (8 pacientes) no representa un peso
estadisticamente significativo, por lo que ésta representa una buena linea de
investigacion prospectiva para el futuro.

El uso de drenajes blandos tipo Penrose se reportd en 29 pacientes (24.57%), lo
gue demuestra que su uso no previene la formacién de absceso intraabdominal,
ni significa un factor de riesgo para el desarrollo de éste; de la misma forma, sélo
se reportaron 5 pacientes (4.23%) con presencia de fistula enterocutanea, de los
que el 40% tuvieron drenaje blando, por lo que no encontramos una diferencia
significativa a favor o en contra para desarrollo de fistula.

El uso de antimicrobianos no se pudo reportar debido a que no en todos los
expedientes se especifica de forma adecuada su uso previo o no al evento
quirurgico, asi como la presencia de fiebre previa a la apendicectomia, ambas
variables también representan una posible linea de investigacion, asi como el
tiempo de evolucién previo al diagnéstico como probable factor pronéstico de

complicaciones postoperatorias.



El grado académico puede ser un factor de riesgo ya que 73% de las
complicaciones se presentd en paciente operados por residentes de 1y 2 afo
CONCLUSIONES:

La obesidad y sobrepeso no representan un factor de riesgo para el desarrollo
de complicaciones postoperatorias como son el absceso intraabdominal, absceso
de pared, oclusion intestinal y fistula enterocutanea.

La obesidad y sobrepeso pudieran representar un factor de riesgo para la
dehiscencia de herida quirurgica, sin embargo, se necesita un estudio con una
muestra mayor y seguimiento mas estrecho a los pacientes operados por

apendicitis.
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