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RESUMEN

Antecedentes: La apendicitis aguda es la patologia quirdrgica de urgencia mas
frecuente a nivel mundial, el riesgo calculado de presentar apendicitis a lo largo de la
vida es de 8.6% para hombres y de 6.7 % para las mujeres. Se presenta con una
incidencia de 1.5 a 1.9 casos por cada 1000 habitantes, mas frecuentemente entre
las edades de 15 a 35 afios. Dentro de las complicaciones relacionadas a la
apendicits aguda, se pueden presentar: infeccion de herida quirtrgica en el 8-15% de
los casos, perforacion 5-40%, abscesos 2-6%, sepsis y muerte 0.5 - 5%, por lo que,
se busca una forma de reducir estas a las instituciones que tratan las mismas.

El retraso en el tratamiento, la perforacion apendicular y el estado séptico son
dificilmente evitables pues representan el estado inicial del paciente antes de recibir
el tratamiento definitivo. Sin embargo, las complicaciones posteriores a la
intervencion quirdrgica como la infeccion del sitio quirdrgico y la formacion de
abscesos intraabdominales si pueden intentar reducir o erradicarse en pacientes con
apendicitis aguda complicada.

Objetivo: Determinar si existe una asociacion entre el uso de estericide y la
reduccion del desarrollo de infeccion en la herida quirargica en pacientes con
apendicetomia demostrando si su uso durante el transoperatorio representa un
impacto positivo a los 7 y 30 dias postquirdrgico asi como en la estancia hospitalaria

Palabras clave: Apendicitis agua, Estericide, Lavado Quirurgico, Infeccion de Herida
Quirargica, Absceso intrabdominal residual.

Hipotesis. Determinar si el uso de estericide transquirdrgico en solucion
disminuye de manera efectiva la infeccion de sitio quirdrgico y abscesos
intraabdominales en pacientes con apendicitis contra otras soluciones o0 no

realizar lavados intraabdominales.
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Metodologia. Se realizd un estudio analitico, relacional, observacional, transversal de
cohorte retrospectivo. Se obtuvo una muestra del total de los casos registrados de
los pacientes a quien se realiz6 apendicetomia, de los cuales se evaluara la técnica
quirargica, uso de estericide o solucion salina y la posterior evolucion que
presentaron dichos pacientes de acuerdo a las notas de evolucién y consulta a partir
de su intervencion quirdrgica, a los 7 y 30 dias posteriores, buscando la presencia o
ausencia de infeccion de herida quirdrgica o complicaciones asociadas.

Resultados. Se incluyeron 132 pacientes en este estudio, dividiéndose en 3
grupos de acuerdo al uso de estericide, solucion salina o ausencia lavado,
realizando solo aspirado, El grupo sin intervencién 64.4% (N=85), grupo estericide
27.3% (N=36) y el grupo solucion salina 8.3% (N=11). Respecto a la fase de
apendicitis, el estadio 2 fue el mas prevalente (N= 63, 47%) seguido de fase 1
(N=30, 22.7%), fase 4(N= 19, 14.4%), fase 3 (N=14, 10.6%) y fase 5 (N=7, 5.3%).
El promedio de nuestra muestra presentd una estancia hospitalaria de 2 dias.
Respecto al desenlace de interés, 7 pacientes presentaron infeccion de la herida
quirdrgica en el primer corte (5.3%) y 3 pacientes la presentaron en el segundo
corte (2.3%)

Conclusiones. El uso de estericide no demostré prevencion de la infeccion de la
herida quirdrgica en ninguno de los dos cortes (p=0.973, p=0.121). Ni en la infeccidn

acumulada (p=0.347).

Palabras clave: Apendicitis aguda, Estericide, Lavado Quirurgico,

Infeccion de Herida Quirurgica, Absceso intraabdominal residual
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ANTECEDENTES

El apéndice es un derivado del intestino medio primitivo, formado alrededor de la
8va semana de gestacion, se encuentra en la convergencia de las 3 tenias colicas, este
oscila entre 2 y 20 cm con media de 9 cm en los adultos, consta de una capacidad
luminal de 0.1 ml y una presion inferior a los 60 cmH?0. Se conoce que es un 6rgano
inmunitario y de forma activa secreta Inmunoglobulina A. (9,10)

La apendicitis es la inflamacion del apéndice cecal, principal causa de
inflamacion del cuadrante inferior derecho. Acufiado como apendicitis por Reginald Fitz
en 1886. Se ha descrito y estudiado por multiples autores, causas, métodos
diagnosticos y abordajes para su tratamiento. (9)

La teoria fisiopatolégica mas aceptada es la obstruccién de la luz apendicular.
Puede deberse a un espesamiento fecal, hiperplasia linfoide, materiales vegetales,
parasitos o neoplasia. Al ocurrir la obstruccién de la luz apendicular favorece la
proliferacion bacteriana, el aumento de la presion y la distension intraluminal y, con ello,
compromiso del drenaje linfatico y venoso resultando en isquemia de la pared del
organo. (9,10)

El diagndstico se establece en base a criterios clinicos y paraclinicos, en caso
de dudas diagnosticas se emplean estudios de gabinete. El principal sintoma es el
dolor de inicio central y que se intensifica en fosa iliaca derecha, teniendo sus
variaciones dependiendo de la posicion y longitud del apéndice. Se acompafia casi
siempre de anorexia, el 75% de los pacientes presenta vomito. (8,9,10) Los signos
clinicos pueden mostrar aumento de temperatura y frecuencia cardiaca apenas sobre
las normales, posicién antidlgica, hipersensibilidad en punto de McBurney, signos
abdominales como Rovsing (dolor en cuadrante inferior derecho al presionar el lado
contralateral), Dunphy, Psoas u Obturador que pueden sugerir la presencia de la
patologia y la posicion del apéndice.

El dato paraclinico que suele presentarse es la leucocitosis leve, variando desde
los 10,000 a 18,000 en promedio, con predominio de polimorfonucleares. Puede
mostrar utilidad el realizar un examen general de orina, para descartar otros
diagndsticos, aunque puede mostrarse con alteraciones vagas por irritacion de vejiga y
uréteres.( 8,10)
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Con estos datos clinicos se pueden integrar en varias escalas para obtener un
diagnostico lo mas certero posible. ( Tabla | y Tabla Il) El origen de la técnica quirargica
original se remonta a Charles McBurney en 1889, buscando la forma de tratamiento
quirargico idéneo para la patologia. Se conoce que la apendicectomia es la operacién
de urgencias mas practicada en el mundo, sucediendo en el 40% de los casos en
jovenes de 10-29 afios. (8)

El tratamiento mostré una mortalidad, en sus inicios, del 67%; en la actualidad,
reportada como menor a 1%. La apendicectomia consiste en acceder a la cavidad
abdominal, identificar el hemicolon derecho, el ciego y seguir las tenias célicas hasta su
convergencia, donde habitualmente se encuentra ubicado el apéndice cecal. Realizar
una diseccién delicada del mesoapéndice del apéndice cecal para identificar la arteria
apendicular, tener control vascular de la misma, y proceder a retirar adyacente a la
base apendicular, el érgano en cuestion. El manejo del muidén apendicular puede variar
con distintas técnicas invaginantes o no invaginantes, las cuales se ajustaran a las
capacidades y preferencias del cirujano y el estado de la base del mufién apendicular.
(8.9)

Las complicaciones mas comunes posteriores a una apendicectomia incluyen:

- Infeccion de herida quirdrgica, con una frecuencia del 5 al 10 %, presentandose
usualmente con dolor y eritema en la herida entre el 4to y 5to dia postquirurgico,

- Enun 8% de los casos, se puede desarrollar un absceso intraabdominal a las 24
a 48 horas posterior al procedimiento, coincidiendo con fiebre, malestar general,
anorexia.

- El ileo puede ser esperado posterior a la apendicectomia, requiriendo mayor
investigacion si éste persiste mas de 4 a 5 dias, particularmente con la presencia
de fiebre.

- Una complicacién grave pero poco comun es la pileflebitis, asociando apendicitis
complicada con fiebre, ictericia, rigidez abdominal; causando sepsis abdominal y

desarrollando abscesos intrahepéticos. (8)
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Todas estas complicaciones tienen un impacto directo sobre la estancia
intrahospitalaria en el paciente y asi mismo elevan los costos institucionales para tratar
de resolverlo, si bien las complicaciones son escasas, no las hace poco frecuente, en

particular la infeccion de herida quirargica y el absceso intraabdominal.

Estericide

El estericide es una solucion electrolizada de superoxidacion con pH neutro y
especies reactivas de cloro y oxigeno al 0.002%. Tiene accion antimicrobiana local de
amplio espectro contra bacterias Gram positivas, negativas, virus y hongos,
eliminandolos en 30 segundos. EIl dafio oxidativo a los microorganismos se produce
depredando electrones de sus estructuras externas, induce lisis osmética que ocasiona
extravasado del contenido intracelular y desequilibrio en los procesos bidticos,
desencadenando la muerte celular. (11)

Su Unica contraindicacion es la hipersensibilidad a la formula, no se ha mostrado
efectos dafinos en embarazo, lactancia o nifios. Se indica como coadyuvante en la
prevencion y tratamiento de infeccion de heridas agudas y cronicas, quemaduras,
Ulceras y abscesos en la piel, pie diabético y dermatosis infecciosas asi como en

lavados peritoneales en pacientes con peritonitis o sepsis abdominal. (11)

Apendicetomia, Peritonitis y Lavado Transoperatorio

Se han realizado varios estudios sobre apendicitis y la sepsis abdominal
identificando un incremento anual de 9% mostrando una mortalidad en los casos de
sepsis de 17-32% en algunas series. (1). Dividiendo el manejo de la peritonitis
secundaria en dos rubros, el soporte y el tratamiento quirurgico.

Entendiendo como soporte la estabilizacion hemodinamica, oxigenacion tisular,
soporte de la falla organica y nutricional asi como el manejo antibi6tico; el manejo
quirdrgico por otro lado es el control de la fuente infectante para eliminar el foco, se ha

planteado el realizar aseos con soluciones antibidticas pero no se
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mostrd ningun beneficio por lo que realizarlo con solucion salina 0.9% se ha mantenido
como una buena opcién, soluciones antisépticas como el Prodinnv (SESI) ha mostrado
en modelos animales una menor quimio-reaccion leucocitaria en tejido peritoneal que el
lavado con Solucién Salina. (2) Se realiz6 un metaandlisis donde se utilizaron de 6-10
litros de la solucién correspondiente, realizando irrigaciones desde el hiato
diafragmético en sentido de las manecillas del reloj. (1,3)

Se evalué la complejidad del caso con el indice de Mannheim (Tabla 3),
separando en 2 grupos, siendo 15 puntos la linea de separacion. Se observé que el
lavado peritoneal con SESI contribuye al control del indculo bacteriano desde la
primera intervencién y de esta manera interviene en la modulacién de la respuesta
inflamatoria. La recuperacion rapida de los pacientes que recibieron el lavado
peritoneal con el antiséptico puede atribuirse al hecho de que las bacterias y toxinas
gue no son eliminadas con el arrastre mecanico que el lavado provee, son expuestas al
efecto oxido-reductor del antiséptico. (2)

El fundamento de este pensamiento ha sido que la dilucion es la solucion para la
infeccion, a pesar que Akkoyum y Tuna et al no encuentran beneficios en la irrigacion y
drenaje, a pesar de que el 91% prefiere irrigar cuando se enfrentan con contaminacion
peritoneal. Hartwich et al realizé un estudio retrospectivo comparando succion contra
irrigacion demostrando que se disminuye la formacion de abscesos intra abdominales
( 4 vs 17%) e infeccion de sitio quirargico (1 vs 8%) cuando no se distribuyen las
bacterias por la cavidad(3,6,7). St. Peter, et al por otro lado compararon aspiracion
contra irrigaciéon con un minimo de 500 cc de solucion salina sin encontrar diferencias
significativas (19 vs 18%) (5,6,7).

No se ha logrado estandarizar soluciones, cantidades o técnicas adecuadas
para realizar estos lavados, acercandose a esto Melanie B et Al realizando lavados
peritoneales posterior a retirar sangre, pus y materia fecal y realiza lavados con
alicuotas de 50 ml variando de 3 a 6 litros en total dependiendo de si presentaban
casos no complicados o complicados de apendicitis, comparandolo con lavados
selectivos donde no se utilizd mas de 1 litro de solucién. Mostrando que 0 % de los
paciente desarrollaron absceso intraperitoneal con el método estandarizado y 6.2% con

la irrigacion selectiva. Mostrando que el lavado utilizado en cantidades adecuadas
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reduce el riesgo de absceso intraperitoneales mostrando como contratiempo que se
desconoce el volumen optimo y la serie de diluciones en la técnica alarga el
procedimiento quirargico y lo hace tedioso (3).

Por lo tanto, consideramos de suma importancia la evaluacion de estos casos con el fin
de determinar si esta estrategia puede resultar benéfica para la reduccion de
complicaciones y costos para nuestros pacientes y para la institucion, sin afectar la

técnica quirdrgica o adicionarle nuevos riesgos para estos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es la patologia quirdrgica mas comun de urgencias a nivel
mundial, con un riesgo calculado para presentarse a lo largo de la vida de 8.6% para
los hombres y 6.7% para las mujeres. (8)

Se han intentado varios métodos a lo largo de la historia para la resolucion de
esta patologia siendo la via quirdrgica la mas exitosa, desafortunadamente aunque se
han mejorado las vias de diagndstico y los métodos para realizar el procedimiento
quirargico resolutivo, las complicaciones posteriores a la resolucion del mismo aun
existen, tales como infeccion de herida quirdrgica de 8-15%, perforacion del apéndice
5-40%, abscesos de 2-6%, sepsis y muerte en 0.5-5% de los casos.

Estas complicaciones se presentan mayormente en pacientes complicados,
como lo son nifios menores de 3 afos, adultos mayores y mujeres embarazadas.
(8,9,10)

Son las apendicitis complicadas las que representan un riesgo importante para
estas complicaciones, requiriendo terapia antibiotica via oral o intravenosa por tiempo
prolongado, hospitalizaciones superiores a las 24-48 horas, asi como la posibilidad de
requerir una nueva hospitalizacion o intervencion quirargica.

Se han realizado mdltiples estudios, tratando de evaluar un método o solucion capaz
de disminuir el riesgo de estas complicaciones y asi reducir estancias y costos dentro
de las instituciones.(4,5,6,7)

A la fecha, existen escasos estudios que muestran el utilizar una solucién super
oxidada como lo es el estericide, la cual ha dado buenos resultados en heridas
contaminadas fuera de la cavidad abdominal en otros ensayos clinicos. (2,4) Es por
esto, que nos planteamos la siguiente pregunta ¢Existe asociacion entre el uso de
estericide con el desarrollo de infeccibn de la herida quirdrgica en pacientes con

apendicectomia?
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JUSTIFICACION

Magnitud

La apendicitis se puede presentar con complicaciones como infeccion herida
quirargica del 8-15%, perforacion 5-40%, abscesos 2-6%, sepsis y muerte 0.5 - 5% de
los casos por lo que se busca una forma de reducir estas y aminorar costos a las
instituciones que tratan las mismas.(8)
Factibilidad

El estudio es factible ya que los médicos cirujanos dentro de ambos centros
realizan dentro de su préctica regular el lavado con esta solucion superoxidada en los
ultimos 2 afos. El hospital cuenta con estericide para estos casos en particular sin
patrocinio de la compafia farmacéutica o distribuidora. Asi como el no representar un
riesgo para el paciente el utilizar esta solucion que comprometa su evolucion o
tratamiento final.

Vulnerabilidad

La principal vulnerabilidad del estudio se encuentra en ser retrospectivo sin un
control claro de los pacientes, estadios de apendicitis en los cuales se utiliza, asi como
las cantidades suministradas de estericide contra la solucion salina. La estancia
hospitalaria se prolonga de acuerdo al criterio del médico adscrito en turno.

Trascendencia

Este estudio muestra su trascendencia al encontrar una sustancia o
procedimiento que pueda presentar una disminucién importante en una de las
principales complicaciones en la cirugia de urgencia mas comun, la cual puede
representar su reingreso hospitalario, estancias mas prolongadas o retraso en
reincorporarse a las actividades normales por parte del paciente.
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HIPOTESIS

Determinar si el uso de estericide transquirdrgico en solucién disminuye de manera
efectiva la infeccion de sitio quirdrgico y abscesos intraabdominales en pacientes con
apendicitis contra otras soluciones o no realizar lavados intraabdominales.

OBJETIVOS

Objetivo general
Asociar el uso de estericide con la reducciéon del desarrollo de infeccion de la herida
quirdrgica en pacientes con apendicectomia

Objetivos especificos
1. Comparar el estericide contra solucion salina y la no intervencion en el desarrollo
de infeccion.

2. Asociar las variables clinico epidemiologicas con la presencia de infeccion y
otros eventos adversos en herida quirdrgica

3. Determinar el riesgo que aporta cada intervencion en el desarrollo de infeccion
de herida quirargica y otros eventos adversos

4. ldentificar la intervencién que menos se relaciona con la presencia de eventos
adversos en herida quirargica

5. Describir las caracteristicas clinico epidemioldgicas de la muestra
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MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio
Analitico, relacional, observacional, transversal, cohorte retrospectivo.

Poblacién

Se obtendra una poblacion del total de los casos registrados de los pacientes a
quien se realiz6 apendicetomia en el servicio de Cirugia General, que cumplan con
los criterios de inclusién desde el 2018, afio en que se inicia el uso de estericide.

Tamafio de la muestra

Corresponde a 132 pacientes, numero de casos que cumplié con los criterios de
inclusion en la base de datos del servicio de Cirugia General desde el afio 2018,
cuando se inicio el uso de la solucion superoxidada.

Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

a. Criterios de inclusion.

Paciente adulto mayor de 18 afios de edad, de cualquier sexo, a los que se les
realizé apendicectomia abierta o laparoscopica.

Pacientes a quienes se les aplicd solucion estericide o solucidén salina durante su
intervencion quirdrgica.

Pacientes que cuenten con expediente completo y reporte de todas las variables de
interés

b. Criterios de exclusion.

Pacientes menores de 18 afios

Pacientes con expedientes incompletos al momento de la inclusion

Pacientes con otra patologia abdominal agregada al diagndstico primario de
apendicitis

Pacientes con sepsis 0 enfermedad infecciosa distinta a la relacionada a la patologia
primaria

Pacientes a quienes se les realizé apendicectomia incidental.
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Definicién de las variables

Definiciéon de caso.

Definimos como “expuesto” al paciente que recibe estericide. Definimos como “no
expuesto” al paciente que recibe solucidén salina o ninguna intervencién. Se define
como “evento” al paciente que presenta infeccion de la herida quirurgica.

Seguimiento.

El seguimiento de los pacientes se hara en busqueda del desenlace infeccioso en 10
dias y 30 dias posquirargicos.

Procedimiento

Se elegiran como candidatos a participar en el estudio a los pacientes con
diagnéstico establecido de apendicitis, que fueron intervenidos quirirgicamente y que
recibieron seguimiento en estas instituciones, que cumplan todos los criterios de
inclusion y ninguno de exclusion.

La muestra se dividio en 3 grupos, los pacientes que recibieron estericide, los
gue recibieron solucién salina y los que no recibieron ninguna intervencion. Se
obtuvieron los expedientes clinicos de estos pacientes en analizando el reporte de
infeccion en los siguientes cortes de tiempo: 10 dias y 30 dias posquirargicos. Se
obtuvo el resto de las variables de interés y se incluyeron aquellos que cumplan con el
registro de todas éstas. Los pacientes se incluyeron en forma consecutiva desde el
inicio del uso de estericide por los cirujanos tratantes.

Una vez obtenida la muestra, se realizé la extraccion de datos de las variables de
interés mediante el instrumento de extraccion en fisico (Anexo 1). Se realiz6 el vaciado
de los datos del documento fuente a una base de datos electrénica codificada para
realizar el analisis de los datos y obtener los resultados.

Analisis estadistico

La normalidad de la distribucion de las variables cuantitativas de interés se
establecera con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se optara por un analisis
estadistico de distribucion libre o paramétrico en funcién de la simetria. La estadistica
descriptiva se utilizé para variables cuantitativas. Se obtendra localizacion, dispersion y
curtosis. Para la localizacién usaran medianas o medias, para la dispersion rangos o
varianza y desviacion estandar. Para las variables cualitativas se emplearan
proporciones. Como medidas de precision se emplearan IC95% (Intervalo de Confianza
al 95%).

Para la estadistica inferencial se utilizara la prueba T de Student para las variables
escalares de muestras independientes. Para determinar asociacion y correlacion se
empleara el coeficiente de correlacion Phi para dicotbmicas. La comparacion de
medianas independientes se realizara con la prueba U de Mann-Whitney. La prueba
Chi? se utilizar4 para la comparacion de proporciones de las variables categéricas
dicotdmicas. Se considera significativo un valor de p<0.05.
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El estudio se ha apegado al cumplimiento de las guias STROBE para estudios
epidemiologicos observacionales (transversal). Los datos se procesaran con el
programa SPSS version 20.0 de IBM para Windows 7; Epidat de la Xunta de Galicia y
Organizacion Panamericana de la Salud version 3.1y Epi Info version 7.0 de la CDC de

Atlanta.

Variable Dimension Indicador Escala Reactivo

Grupo Clinica Expediente Cualitativa 1. Estericide
Grupo al que clinico nominal
pertenece el Uso de dicotomica @ 2. Solucién
sujeto. Grupo A  estericide o] salina
estericide. Grupo solucion salina
B solucion salina  al 0.9%

Edad Clinica Expediente Cuantitativa ' Edad en afos
Edad en afos clinico discreta
desde el Edad en afios
nacimiento hasta reportada al
el momento de la momento de la
evaluacion. evaluacion.

Sexo Clinica Expediente Cualitativa | 0. Femenino
Caracteres clinico nominal
sexuales Reporte de dicotémica @ 1. Masculino
externos para la caracteres
atribucion sexuales
fenotipica de externos
género como
masculino o]
femenino

Técnica Quirudrgico Quirudrgico Cualitativa 1. Abierta
Conjunto de Procedimiento  nominal 2. Laparosc
procedimientos quirdrgico dicotomica Opica
gue se utilizan realizado para
para realizar una la resolucion de
actividad una patologia.
estructurada

Hospitalizacion | Expediente Expediente Cuantitativa | Dias de

clinico clinico discreta estancia
Estancia en la Estancia en
gue permanece  dias
un paciente para
su resolucion

terapéutica.



Volumen de
soluciéon
utilizado

Infeccién

Expediente

clinico

Cantidad en
mililitros de una
sustancia liquida.

Clinica

Invasion y
multiplicacion de
agentes

patogenos en los
tejidos de un
organismo

Expediente
clinico

Volumen de
liquido en
mililitros

Expediente
clinico

Reporte de
infeccion de la
herida
quirurgica

Cuantitativa = Mililitros
discreta

Cualitativa | 0. No
nominal _
dicotomica 1. Si
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RESULTADOS

Se incluyeron 132 pacientes en el estudio y son los que se muestran en el andlisis
estadistico. La mediana de edad fue de 28 afios (6-70 afios), prevaleciendo en la
muestra el género femenino (n=76, 57.6%) (Gréfica 1).

Grafica 1: Distribucion de la muestra por sexo.

Barras agrupadas Recuento de TIPO DE SOLUCION por SEXO

SEXO

50 M FEMENINO
B MASCULINO

50

40

Recuento

30

20

10

ESTERICIDE SOLSALINA NINGUNA
TIPO DE SOLUCION

Para la mayoria de la muestra no se utiliz6 ninguna solucion (n=85, 64.4%) 36
pacientes recibieron estericide (27.3%) y 11 recibieron solucién salina (8.3%). La
cirugia laparoscopica fue discretamente mayor empleada que la abierta (52.3% vs
47.7%). Respecto a la fase de apendicitis, el estadio fue 2 fue el mas prevalente (n=63,
47 %) seguido de la fase 1 (n=30, 22.7%), fase 4 (n=19, 14.4%), fase 3 (n=14, 10.6%) y
fase 5 (n=7, 5.3%). La mayor parte de la muestra mantuvo hospitalizacion de 2 dias
(n=53, 40.2%).
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Respecto al desenlace de interés, 7 pacientes presentaron infeccion de la herida

quirargica en el corte a los 10 dias (5.3%) (Grafica 2) y 3 pacientes la presentaron en el
corte a 30 dias (2.3%) (Grafica 3).

Recuento

&0

60

40

20

Grafica 2: Distribucion de la muestra por infeccién al primer corte.

Barras agrupadas Recuento de TIPO DE SOLUCION por INFECCION PRIMER CORTE

INFECCION
PRIMER
CORTE

mNO
Hsi

ESTERICIDE SOLSALINA NINGUNA
TIPO DE SOLUCION

Gréafica 3: Distribucién de la muestra por infeccién al segundo corte.
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Barras agrupadas Recuento de TIPO DE SOLUCION por INFECCION SEGUNDO CORTE
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La muestra se dividi6 en 3 grupos, los pacientes con estericide, solucion salina y

SOLSALINA
TIPO DE SOLUCION

NINGUNA

CORTE

BNO
Hsi

ninguna solucién. Las variables por grupo se presentan en la tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas generales de los grupos.

Variable Estericide Solucion Ninguna
n=36 salina n=85
n=11

Edad, mediana (Min-Méx) 26 (11-65) 36 (14-69) 29 (6-70)
Sexo, n (%)
Femenino 19 (52.8%) 6 (54.4%) 51 (50%)
Masculino 47 (47.2%) 5 (45.5%) 34 (40%)
Tipo de Cirugia, n (%)
Abierta 7 (19.4%) 6 (54.4%) 50 (58.8%)




Laparoscopica 29 (80.6%) 5 (45.5%) 35 (41.2%)
Fase de apendicitis, n (%)
1 3 (8.3%) 1 (9.1%) 26 (30.6%)
2 13 (36.1%) 1 (9.1%) 48 (56.5%)
3 9 (25%) 1(9.1%) 4 (4.7%)
4

6 (16.7%) 6 (54.4%) 7 (8.2%)
5

5 (13.9%) 2 (18.2%) 0 (0%)
Dias de estancia 2 (1-10) 3(1-11) 2 (1-7)
hospitalaria, mediana
(Min-Méx)
Leucocitos, mediana (Min- | 14.3 (6.5-27) 16.3 (6.3- | 13.2 (4.4-26)
Max) 24.7)
Neutréfilos, mediana (Min- | 0.85 (0.65-0.95) 0.86 (0.53-10.83 (0.56-
Max) 0.95) 0.95)

TA, mediana (Min-Max)

120 (90-140)

120 (80-130)

110 (75-150)

FC, mediana (Min-Max) 95 (70-125) 95 (75-140) 93 (60-137)
FR, mediana (Min-Max) 20 (16-28) 20 (19-26) 20 (14-24)
Temperatura, mediana (Min- | 36.4 (36-38.5) 37 (36-38) 37 (36-38.4)

Max)




Infeccion al primer corte, n [ 2 (5.6%) 0 (0%) 5 (5.9%)

(%)

Infeccion al segundo corte, n | 2 (5.6%) 0 (0%) 1(1.2%)

(%)

Infeccién acumulada, n (%) | 4 (11.1%) 0 (0%) 6 (7.1%)

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el sexo (p=0.495) y
edad (p=0.376) al comparar grupos a los cuales se realizdé lavado transoperatorio
contra aspirado.). Los pacientes que cursaron con infeccion de la herida quirdrgica
mostraron estancias hospitalarias mas largas (p<0.05)

Respecto a los signos vitales, los pacientes con frecuencia cardiaca anormal
presentaron 2.6 veces mas probabilidades de presentar infeccion de la herida
quirdrgica (RR 2.6, 1C95% 1.9-4.3, p=0.029). Por otra parte los pacientes con
frecuencia respiratoria anormal presentaron 3.8 veces mas probabilidades de cursar
con infeccion de la herida quirargica (RR 3.8, 1C95% 2.2-7.9, p=0.011)

Los pacientes a los que se les realiz6 laparoscopia tuvieron 5.8 veces mas
probabilidades de recibir estericide frente al resto ( RR 5.8, IC95% 2.3-14.5, p<0.005).
En adicion, la fase de apendicitis se asocio en a tomar la decision de utilizar estericide
(p<0.005)

El uso de estericide no demostré prevencién de la infeccion de la herida quirdrgica en

ninguno de los dos cortes (p=0.973, p=0.121). Ni en la infeccion acumulada (p=0.347).
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DISCUSION

La apendicitis aguda es la patologia quirdrgica de urgencia mas frecuente a nivel
mundial, asi mismo dentro de estas instituciones presenta un numero no
despreciable de casos. Se ha estandarizado la técnica al grado de reducir de
manera considerable la presencia de infecciones posteriores a la resolucion

quirargica, pero sin lograr erradicarla.

El diagnéstico diferencial de apendicitis es complejo, pero sistematico, no se pone
en duda que la base clinica y paraclinica son suficientes para evaluar a un
paciente para llevarlo a la sala de operaciones, pero el desenlace de esta
intervencion no puede predecirse de la misma forma, al presentar infecciones de
sitio quirdrgico tanto superficiales como profundas. Se han intentado en multiples
estudios encontrar un agente que pueda minimizar la posibilidad de presentar este

tipo de complicaciones.

En nuestro estudio se intentd demostrar asociacion positiva entre el uso de
estericide con la prevencion de infecciones de sitio quirargico en estos pacientes,
valorando de forma individual el grado de contaminacién dentro de la intervencion
quirdrgica, equiparandola con la no intervencion o el uso de solucion salina para

realizar el lavado.

De las variables estudiadas en estos pacientes, no se encontraron diferencias
entre el sexo y edad de los pacientes por grupos (p= 0.49 / p=0.37) La presencia
de infeccidn de la herida quirdrgica no se asocio al tipo de intervencion realizado o
a la fase o contaminacion durante la intervencion quirdrgica como se tenia

planteado durante el periodo de estudio.
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Se realiz6 adicionalmente una comparativa respecto a los signos vitales y estudios
paraclinicos previos a la intervencion quirdrgica asi como Shawn D. St Peter. et
all, sin identificar que pudiera existir un predictor claro para la presencia de
infeccién de herida quirdrgica en nuestros casos reportados, de la misma forma
no se logré concluir satisfactoriamente si representaba datos para la severidad de
las mismas. La probabilidad de presentar esta complicacion no parece alterarse si
la intervencién, si esta se realiza con el cuidado de no hacer contacto con el

apéndice extraido o material purulento de la cavidad en los bordes de la herida.

El uso de estericide no demostrd prevencion de la infeccidn de la herida quirargica
en ninguno de los dos cortes de estudio, a los 10 ( p=0.973) o 30 dias ( p=0.121).

Ni en la infeccion acumulada (p=0.34)

La busqueda de un agente que sea capaz de reducir o erradicar las infecciones de
sitio quirdrgico en apedicectomia sigue realizandose por multiples centros, aun
posterior a que al realizar la comparativa con distintos componentes se ha
demostrado que existe superioridad con realizar Unicamente aspirado de la
cavidad al momento de la intervencion, de la misma forma en que Shawn D. St
Peter.et all en 2013 y Hayden A. et all en 2016 recomiendan en sus respectivas

investigaciones.

27|Pagina



CONCLUSIONES

No se encuentra una asociacion entre el uso de estericide con la prevencion de
infeccién de la herida quirargica. Sin importar el tipo de herida que presente el

paciente.

El sexo, edad, abordaje y signos vitales previos a la intervencién quirdrgica no

presentaron relevancia.

Se sugiere realizar lavado de la cavidad abdominal a criterio del cirujano, pero se
desalienta a utilizar estericide por no demostrar superioridad con el uso de
solucion salina.

El estericide ha demostrado su funcion fuera de la cavidad abdominal, y se
plantea el realizar mas estudios sobre este tipo de antiséptico, pues no se
conocen la respuesta a adherencias, inflamacion peritoneal otras posibles

complicaciones al ponerlo en contacto con la cavidad abdominal.
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