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RESUMEN 

Introducción: La apendicitis aguda consiste en un proceso inflamatorio agudo del 

apéndice que puede progresar a perforación y peritonitis, lo cual está asociado a una 

mayor tasa de complicaciones postoperatorias. Se conoce que en la población con 

apendicitis complicada/ perforada, las complicaciones postoperatorias de la 

apendicectomía más frecuentes incluyen la infección intraabdominal, abscesos 

intraperitoneales postoperatorios, infecciones de la herida operatoria, entre otros. 

No obstante, a nivel nacional no se cuentan con suficientes estudios que 

identifiquen las complicaciones postoperatorias más frecuentes en pacientes adultos 

tras la apendicectomía por peritonitis generalizada secundaria a apendicitis 

perforada. Objetivos: Identificar las complicaciones postoperatorias más 

frecuentes en pacientes con peritonitis generalizada secundaria a apendicitis aguda 

perforada tratados en un Hospital Nacional en Lima en el periodo del 2022 al 2023. 

Materiales y métodos: El diseño del estudio es de tipo serie de casos retrospectivo, 

el cual utilizará una población conformada por pacientes mayores de 14 años 

diagnosticados con peritonitis generalizada secundaria a apendicitis perforada 

sometidos a laparoscopía o laparotomía entre los años 2022 y 2023 en un Hospital 

Nacional de Lima. Las variables de interés se recogerán de las historias clínicas 

mediante un formato de recolección de datos y se colocarán en una base de datos 

digital, haciendo uso de Microsoft Excel.  Conclusiones: El presente estudio 

ayudará a identificar las complicaciones postoperatorias de estos pacientes y los 

factores preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios asociados en esta 

población, contribuyendo a la futura implementación de protocolos específicos 

orientados a disminuir su incidencia y mejorar los resultados clínicos en este tipo 

de pacientes. 

 

Palabras clave: Apendicitis, Complicaciones postoperatorias, Peritonitis, 

Apendicectomía



ABSTRACT 

Introduction: Acute appendicitis is an acute inflammation of the appendix that can 

progress to perforation and peritonitis, which is associated with a higher rate of 

postoperative complications. In the population with complicated/perforated 

appendicitis, the most frequent postoperative complications of appendectomy 

include intra-abdominal infection, postoperative intraperitoneal abscesses, surgical 

wound infections, among others. However, on a national scale, there are not enough 

studies identifying the most frequent postoperative complications in adult patients 

following appendectomy for generalized peritonitis secondary to perforated 

appendicitis. Objectives: To identify the most frequent postoperative 

complications in patients with generalized peritonitis secondary to perforated acute 

appendicitis treated at a National Hospital in Lima between 2022 and 2023. 

Materials and Methods: The study design is a retrospective case series, which will 

use a population of patients over 14 years old diagnosed with generalized peritonitis 

secondary to perforated appendicitis who underwent laparoscopy or laparotomy 

between 2022 and 2023 at a National Hospital in Lima. The variables of interest 

will be collected from medical records using a data collection format and entered 

into a digital database, using Microsoft Excel. Conclusion: This study will help 

identify the postoperative complications in these patients and the preoperative, 

intraoperative, and postoperative factors associated with this population, 

contributing to the future implementation of specific protocols aimed at reducing 

their incidence and improving clinical outcomes in this type of patients. 

 

Keywords: Appendicitis, Postoperative complications, Peritonitis, Appendecto
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I. INTRODUCCIÓN   

La apendicitis aguda fue descrita por primera vez por el doctor Reginald 

Fritz en el año 1886 (1). Se define como el proceso inflamatorio agudo del 

apéndice vermiforme, que puede progresar a perforación y peritonitis, lo 

cual se asocia a mayor morbilidad y mortalidad.  (2, 3) 

 

A nivel mundial, la apendicitis es la principal causa del 50% de abdomen 

agudo quirúrgico, afectando más a niños mayores y población adulta joven, 

con un rango más específico entre los 10 y 30 años siendo catalogada como 

la principal causa de emergencias quirúrgicas.  (4) Yang Y. et al 

recolectaron data de apendicitis del Global Burden of Disease, encontrando 

una tasa de incidencia de 229.86 por 100,000 personas. En el estudio se 

describe que el Perú fue el tercer país con la mayor tasa de incidencia de 

apendicitis aguda en el 2019 detrás de Bangladesh y Bhutan, con una 

incidencia de 879.70 por 100, 0000 habitantes. (5)  

 

En nuestro país, un estudio epidemiológico reportó que las cifras de 

apendicitis no complicada en el año 2011 fueron de 34,87 por 100 mil 

habitantes (6). Ante la falta de un registro epidemiológico formal 

actualizado en el país, se realizó un estudio multicéntrico, con un total de 

1351 pacientes en el 2022, encontrando que la indicación más frecuente para 

cirugía general fue patología inflamatoria, correspondiendo más del 50% de 

los casos a apendicitis aguda. (7).  
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En el Hospital Nacional Cayetano Heredia, según la Guía de procedimiento 

para el tratamiento de apendicitis aguda, el 62,4% de los casos quirúrgicos 

por emergencia corresponden a apendicitis aguda. (8) 

 

En relación con los grados de la apendicitis aguda, se describen múltiples 

clasificaciones. Según la Asociación Americana para la Cirugía de Trauma, 

se clasifica en cinco grados según el apéndice: Grado I (apéndice inflamado, 

intacto), grado II (apéndice gangrenado), grado III (apéndice perforado con 

contaminación local, grado IV (apéndice perforado con plastrón o absceso 

periapendicular) y grado V (apéndice perforado con peritonitis 

generalizada). (9) El último grado descrito está relacionado a mayor tiempo 

de hospitalización y a mayor morbimortalidad (10) 

 

La apendicitis complicada tiene diferentes definiciones propuestas en la 

literatura. (11)  Por un lado, la European Association of Emergency Surgery 

la describe como apendicitis gangrenosa con o sin perforación, apendicitis 

con un absceso intraabdominal, y apendicitis con flemón líquido libre/ 

purulento periapendicular.  Por otro lado, Morris et al., la describe como 

ruptura de apéndice con subsecuente formación de absceso o flemón. Una 

de las complicaciones más frecuentes es la peritonitis, que puede ser 

localizada o generalizada, dependiendo de la extensión de la inflamación.   
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Se ha observado que a mayor periodo de tiempo para la intervención, entre 

el inicio de síntomas y el inicio del tratamiento, hay una mayor tendencia a 

desarrollar las fases más complicadas de la apendicitis y también una mayor 

incidencia de resultados desfavorables postoperatorios. (10,12)  

 

El tratamiento de la apendicitis puede ser conservador, tomando como base 

el uso de antibióticos, esto en caso de apendicitis aguda no complicada, y 

con intervención quirúrgica en caso de que se evidencie un deterioro en el 

estado del paciente. El abordaje quirúrgico hasta ahora sigue siendo el 

tratamiento más seguro y efectivo comparado con el manejo conservador. 

(10) 

 

El manejo de la apendicitis perforada consiste en medidas como uso de 

antibióticos intravenosos, drenaje percutáneo y la consideración de una 

apendicectomía de intervalo o de inmediato. (13) La intervención quirúrgica 

para la apendicitis perforada significa un reto debido a múltiples causas 

como inflamación, alteración en la anatomía, dificultad cerrando el muñón 

del apéndice. (14) Esto usualmente lleva a consecuencias negativas para el 

paciente, como lo son la conversión a técnica abierta, resección intestinal y 

una mayor tasa de complicaciones postoperatorias.   

 

La literatura describe diversas complicaciones post operatorias de 

apendicitis complicada. Entre las más frecuentes encontramos infección 

superficial de la herida operatoria, íleo paralitico, abscesos 
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intraabdominales, seroma, acumulación de suero, infección intraperitoneal, 

celulitis, infección profunda de la herida operatoria, abscesos pélvicos. 

Además, se describen complicaciones de menor frecuencia como lo son 

obstrucción por bridas, suboclusiones, dehiscencia del muñón apendicular, 

abscesos de la pared abdominal, reingresos a la sala de operaciones, 

abscesos hepáticos, infección del sitio de drenaje, dehiscencia de la herida. 

Por último, encontramos en la literatura complicaciones menos frecuentes 

como las hemorragias de la herida operatoria, evisceraciones, eventraciones, 

dehiscencias anastomóticas, senos de las líneas de sutura, hemoperitoneo, 

pseudooclusión intestinal, hemorragia intraabdominal.  

 

Así mismo se describen complicaciones graves como lo son SIRS/Shock 

séptico, fístulas enterocutáneas, pileflebitis, fístulas estercoráceas, fascitis 

necrotizante, peritonitis persistente o recurrente, tromboflebitis en 

miembros inferiores, flebitis en miembros superiores, hemostasia deficiente 

y muerte. También se ha reportado apendicitis del muñón hasta 30 meses 

posteriores a una apendicectomía.  (15,16,17) 

 

En la literatura se describen ciertos factores asociados a la presencia de 

complicaciones postoperatorias de la apendicitis complicada como por 

ejemplo el tiempo de preparación preoperatoria. Un estudio publicado en el 

2019 concluyó, luego de haber estudiado el tiempo entre el inicio de 

síntomas y el manejo operatorio, que proceder a realizar una apendicectomía 
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inmediatamente luego de haber establecido el diagnóstico es una muy buena 

estrategia para minimizar el desarrollo de complicaciones. (10)  

 

Por el contrario, un estudio retrospectivo en 621 pacientes refiere que una 

demora de hasta aproximadamente 25 horas posterior a la admisión no 

evidencia un aumento de complicaciones postoperatorias. No obstante, no 

se recomienda planificar una demora de esta magnitud puesto que no se han 

encontrado reales beneficios producto de estos retrasos. Así mismo, también 

se debe tener en cuenta a ciertos grupos vulnerables como los adultos 

mayores, puesto que son menos tolerantes a los retrasos. (1) 

 

Un estudio retrospectivo observacional español demostró que las 

apendicectomías realizadas posterior a la declaración del estado de 

emergencia por el SARS-Cov-2 mostraron un grado de evolución más 

avanzado (peritonitis) en comparación a las realizadas previamente, lo cual 

se asoció a un aumento del tiempo desde el inicio de la clínica hasta el 

diagnóstico y manejo quirúrgico.  (18). 

 

Existen herramientas realizadas por expertos como la clasificación TACS 

que agrupa a las enfermedades quirúrgicas según el tiempo ideal desde el 

diagnóstico a la intervención quirúrgica, según la cual la apendicitis 

complicada debería ser abordada quirúrgicamente hasta dentro de las 6 

horas (código amarillo) y en caso de peritonitis local o generalizada se 

plantea un tiempo menor a 1 hora (código rojo). (19) 
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En un estudio retrospectivo realizado en pacientes con apendicitis perforada 

se demuestra que resultados postoperatorios como las complicaciones con 

clasificación de severidad de Clavien-Dindo > 3, estadía en UCI y 

hospitalización prolongada se podrían predecir a partir de las características 

demográficas y operatorias. (20)  

 

En relación a la técnica quirúrgica, Jachinski et al.  realizaron un 

metaanálisis con el fin de comparar los efectos de la apendicectomía 

laparoscópica y la abierta. En el estudio se evidenció que en la población 

adulta, las infecciones de herida eran menos probables con la técnica 

laparoscópica pero la incidencia de abscesos intraabdominales era mayor 

con dicha técnica en comparación a la cirugía abierta. Además, se encontró 

que en pacientes sometidos a laparoscopía el tiempo de estancia hospitalaria 

y el tiempo de retorno a las actividades normales era menor  en comparación 

a la cirugía abierta.  (21)  

 

Un estudio aleatorizado realizado en 126 pacientes encontró que la técnica 

laparoscópica en pacientes con apendicitis perforada se asoció a menores 

complicaciones asociadas a la herida operatoria, una menor necesidad de 

analgésicos, menor estancia hospitalaria y un retorno temprano a las 

actividades. (22) 
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En el Perú, un estudio observacional de Mansilla M. et al., realizado en un 

hospital nivel 3 de Lima describe la asociación de tiempo de espera 

quirúrgica mayor a 36 horas con la presentación de complicaciones 

postoperatorias en pacientes post apendicectomizados tanto antes y durante 

el periodo de pandemia por COVID-19. (23)  

 

Además, un estudio transversal retrospectivo realizado en un hospital en 

Arequipa - Perú buscó estudiar a pacientes post operados por apendicitis 

agudas complicada en los años 2019-2020, no encontrando variación en 

relación a las complicaciones postoperatorias y presencia de peritonitis a 

pesar de describirse asociación del periodo de pandemia con variables como 

un mayor tiempo de enfermedad y mayor lejanía al hospital. (24) 

   

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), se describe un estudio 

cuantitativo observacional descriptivo retrospectivo que estudia las 

características sociodemográficas y clínicas de pacientes adultos de edad 

mayor e igual a 60 años con apendicitis aguda en el servicio de Cirugía 

General. (25) El 34% de estos pacientes presentaron perforación 

apendicular mientras que las principales complicaciones postoperatorias 

abdominales fueron infección de sitio operatorio e íleo. No se encontraron 

más estudios en el HNCH en una población que abarcara a adultos o que se 

centrara en estudiar la apendicitis complicada/ perforada con peritonitis 

secundaria.  
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El determinar cuáles son las complicaciones postoperatorias y la frecuencia 

de cada una de ellas en una apendicitis perforada con peritonitis 

generalizada es de suma importancia para aplicar medidas preventivas 

direccionadas específicamente al manejo de las complicaciones más 

frecuentes.  

 

Por todo lo expuesto anteriormente, en el presente trabajo de investigación 

se busca identificar las complicaciones post quirúrgicas más frecuentes en 

pacientes adultos intervenidos quirúrgicamente por peritonitis generalizada 

secundaria a apendicitis aguda perforada en el Hospital Peruano Cayetano 

Heredia desde el año 2022 hasta el año 2023.  
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

- Determinar las complicaciones postoperatorias más frecuentes en 

pacientes con peritonitis generalizada secundaria a apendicitis aguda 

perforada.  

Objetivos específicos 

- Determinar la frecuencia de las complicaciones post quirúrgicas de 

los pacientes mayores a 14 años, con peritonitis generalizada 

secundaria a apendicitis aguda perforada del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia (HNCH) desde el año 2022 al 2023 

- Describir las complicaciones postoperatorias desarrolladas tras una 

apendicectomía por laparoscopia y en apendicectomía por 

laparotomía 

- Describir características epidemiológicas y clínicas de los pacientes 

que presentaron complicaciones postquirúrgicas 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

a. Diseño del estudio: 

Estudio tipo serie de casos retrospectivo  

b. Espacio y tiempo (Lugar del procesamiento de las muestras) 

El estudio se llevará a ejecutará en los meses de noviembre y 

diciembre del año 2024 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. 

c. Población   

La población de estudio serán pacientes mayores de 14 años 

postoperados de una laparoscopia y laparotomía por peritonitis 

generalizada secundaria a apendicitis aguda perforada.   

Criterios de selección 

Criterios de Inclusión: 

- Pacientes mayores de 14 años 

- Pacientes diagnosticados de peritonitis generalizada secundaria 

a apendicitis aguda perforada sometidos a laparoscopia y 

laparotomía entre los años 2022 y 2023 

Criterios de exclusión 

- Se excluirán a pacientes en quienes la cirugía fue realizada en 

otro centro de salud diferente al Hospital Nacional Cayetano 

Heredia. 

- A los pacientes con otra etiología de peritonitis secundaria, tales 

como perforación por úlcera péptica, perforación entérica, 

trauma, malignidad, entre otras. (26) 

- A las gestantes con apendicitis complicada con peritonitis 
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generalizada.  

Las gestantes se excluyen del estudio debido a que presentan 

factores de riesgo propios de la gestación asociados a una mayor tasa 

de complicaciones postoperatorias como lo son una mayor 

limitación en relación a la antibioticoterapia, cambios en el sistema 

inmunológico, cambios anatómicos que impiden que la infección se 

limite en caso de perforación como por ejemplo el crecimiento del 

útero el cual conlleva al desplazamiento del epiplon e intestino 

delgado lejos del apéndice, evitando que se limite la infección en 

caso de perforación. Además, en este grupo se presentan 

complicaciones postoperatorias obstétricas y maternas que deben ser 

estudiadas por separado. (27, 28) 

d. Muestra 

Tipo de muestreo: 

- Método de muestreo no probabilístico y por conveniencia. 

 

Tamaño de la muestra: 

- En el presente estudio no corresponde calcular el tamaño de 

muestra por ser un estudio descriptivo.    

e. Definición operacional de variables 

i. Edad (cuantitativa, discreta): Tiempo de vida de una persona 

desde su nacimiento (>14 años). Años cumplidos. (29) 

ii. Sexo (cualitativa dicotómica): Condición biológica al nacer 

referida en la historia clínica. Masculino/ Femenino 
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iii. Antecedentes Médicos (cualitativa nominal): Condiciones 

médicas referidas dentro de los antecedentes en la historia 

clínica.  

Diabetes mellitus / Hipotiroidismo / Hipertiroidismo / 

Hipertensión arterial / Insuficiencia Cardiaca Congestiva / 

Enfermedad Renal Crónica / VIH (30) 

iv. Índice de Comorbilidad de Charlson (cualitativa 

ordinal). Instrumento predictor de supervivencia en 10 años 

en pacientes con múltiples comorbilidades (31)  

o Ausencia de comorbilidad: 0  

o Comorbilidad baja: 1-2 puntos 

o Comorbilidad alta: >= 3 puntos 

v. Antecedentes quirúrgicos abdominales (Cualitativa 

nominal) Antecedentes de procesos quirúrgicos que 

impliquen abrir el abdomen (laparotomía/laparoscopia) (32) 

Apendicectomía / Colecistectomía / Cirugía de tumor 

gástrico / Cirugía pancreática / Laparotomía exploratoria   

vi. Tiempo de enfermedad pre - admisión (cuantitativa 

discreta): Tiempo desde el inicio de sintomatología hasta el 

momento en el que el paciente llega al hospital. Tiempo en 

horas (25).  

vii. Estabilidad hemodinámica al ingreso (cualitativa, 

discreta): Evaluación de parámetros que evalúan el 

funcionamiento del cuerpo. 
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o Estable (PAS>90 mmHg, FC: 60-100 lpm).  

o Inestable (PAS >= 90 mmHg y/o FC> 100 lpm) 

viii. Síntomas sugestivos de apendicitis aguda (cualitativa 

nominal) Síntomas descritos en la historia clínica sugestivos 

de apendicitis aguda (34, 35). Náusea / Vómito /Anorexia / 

Migración del dolor al cuadrante inferior derecho. 

ix. Signos sugestivos de apendicitis aguda (Cualitativa 

nominal). Signos descritos al examen físico en la historia 

clínica sugestivos de apendicitis aguda (34, 35). Dolor en 

Cuadrante Inferior Derecho / Signo de rebote / Signo de 

Blumberg / Resistencia Muscular /Temperatura corporal 

>37.5°C / Signo McBurney / Signo Dunphy  / Signo Rovsing   

/ Signo Obturador   / Signo del Psoas   

x. Exámenes auxiliares de laboratorio (cualitativa nominal): 

Datos de laboratorio sugestivos de apendicitis aguda 

descritos en la historia clínica y los de rutina. Leucocitosis > 

10.0 x 109/L / PCR elevada >=10g/L / Neutrófilos >= 75% / 

Urea > 54 mg/dl / Creatinina >1.2 mg/dl / Examen de orina 

patológico 

xi. Resultados de exámenes de ecografía (cualitativa 

nominal): Hallazgos ecográficos correlacionados a 

apendicitis aguda (34). 

o Diámetro anteroposterior del apéndice >= 7 mm 

o Apéndice con pared gruesa 
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o Estructura luminal no compresible 

o Signo Cocard 

o Apendicolito 

xii. Resultados de exámenes de tomografía (cualitativa 

nominal): Hallazgos en tomografía correlacionados a 

apendicitis aguda 

o Apéndice dilatado > 6 mm (36, 37, 38)  

o Engrosamiento pared del apéndice (>2 mm) 

o Acumulación de grasa periapendicular 

o Apendicolito 

xiii. Tiempo para establecer el diagnóstico (cuantitativa 

discreta): Tiempo desde que el paciente ingresa al hospital 

hasta que es diagnosticado con apendicitis y es asumido por 

el servicio de Cirugía. Tiempo en horas 

xiv. Tiempo preoperatorio (cuantitativa discreta): Tiempo 

desde que el paciente es diagnosticado con Apendicitis y es 

asumido por Cirugía hasta que es intervenido 

quirúrgicamente. Tiempo en horas 

xv. Tipo de cirugía (cualitativa dicotómica): Tipo de cirugía 

con que se intervino al paciente (39) Laparotomía / 

Laparoscopía 

xvi. Tipo de anestesia (cualitativa nominal): Medicamento para 

aliviar la sensibilidad al dolor (40) General / Regional 

(epidural/espinal) / Local  
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xvii. Tiempo operatorio (cuantitativa discreta): Tiempo 

determinado desde la primera incisión hasta el cierre de la 

herida operatoria. Tiempo en horas (41). 

xviii. Tipo de incisiones (cualitativa nominal) (42): Tipos de 

cortes quirúrgicos utilizados como parte de la técnica 

quirúrgica en apendicectomía abierta. Oblicua (Incisión de 

McBurney) / Transversa (Rockey Davis) / Paramediana 

derecha / Mediana infraumbilical  / Oblicuas, pararrectales, 

transversas / Laparoscópica (puertos operatorios) 

xix. Posición del apéndice (cualitativa nominal):

 Posición anatómica del apéndice en la cavidad 

abdominal. Retrocecal / Postileal / Paracecal / Preileal / 

Pélvico / Subcecal.  

xx. Lugar de perforación del apéndice (cualitativa nominal): 

Sitio específico en el cual se ha perforado el apéndice. Base 

/ Tercio medio / Tercio distal 

xxi. Distribución de fluido purulento/ fecaloideo (cualitativa 

nominal): Distribución y extensión del fluido purulento en la 

cavidad abdominal. 2ª cuadrante y/o 3ª cuadrante y/o 4ª 

cuadrante 

xxii. Volumen de fluido purulento (cuantitativa discreta ): 

Hallazgo operatorio del volumen de líquido 

amarillo/verdoso segregado por tejido inflamado (43) 

Volumen en ml. 
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xxiii. Cultivo de líquido peritoneal (cualitativa dicotómica) 

Proceso de recolección de fluidos corporales con el fin de 

aislar microorganismos presentes en la muestra. Resultado 

del cultivo. (44) Se realizó / No se realizó  

xxiv. Tipo de microorganismo identificado en cultivo 

(cualitativa nominal). Clasificación del organismo que se 

obtiene por medio del cultivo y su análisis. Escherichia coli 

/ Bacteroides spp. / Pseudomonas aeruginosa / Klebsiella 

pneumoniae / Entrobacter cloacae / Staphylococcus 

coagulasa negativo / Enterococcus faecalis / Streptococcus 

anginosus  

xxv. Tipo de antibiótico administrado en el postoperatorio 

(cualitativa nominal): Proceso de administrar antibióticos 

posterior a la cirugía. (45) Ceftriaxona/ Metronidazol / 

Gentamicina / Clindamicina / Ciprofloxacina / Piperacilina-

Tazobactam /Amikacina /Meropenem / Otro. 

xxvi. Complicaciones post operatorias abdominales tras 

apendicectomía (cualitativa nominal): Secuelas post 

operatorias abdominales tras la condición de apendicitis 

aguda complicada con peritonitis generalizada. Infección 

profunda y superficial de la herida operatoria/ Íleo paralitico 

/ Abscesos intraabdominales (47) / Seroma / Acumulación 

de suero / Infección intraperitoneal / Celulitis / Infección 

profunda de la herida operatoria / Abscesos pélvicos / 
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Obstrucción por bridas (48) / Suboclusiones / Dehiscencia 

del muñón apendicular / Abscesos de la pared abdominal / 

Reingresos a la sala de operaciones (49) / Absceso hepático 

/ Infección del sitio de drenaje / Dehiscencia de la herida (50) 

/ Hemorragias de la herida operatoria (51) / Evisceraciones / 

Eventraciones / Dehiscencias anastomóticas (52) / Senos de 

las líneas de sutura / Hemoperitoneo / Pseudooclusión 

intestinal (53) / Hemorragia intraabdominal / SIRS/Shock 

séptico / Fístula enterocutáneas / Pileflebitis (54) / Ascitis 

necrotizante / Peritonitis persistente o recurrente / 

Tromboflebitis en miembros inferiores / Flebitis en 

miembros superiores /  Hemostasia deficiente  / Muerte (55) 

xxvii.  Clasificación de Clavien - Dindo (CD) (cualitativa 

ordinal): Sistema para categorizar complicaciones 

quirúrgicas en función de su gravedad y su impacto en el 

paciente. La clasificación se da según la naturaleza de la 

complicación y el tratamiento que se necesita para su 

resolución. (55) 

o Grado I:  Complicaciones sin requerimiento de 

tratamiento quirúrgico con manejo conservador 

(antieméticos, analgésicos, diuréticos)  

o Grado II: Tratamiento farmacológico diferente al del 

grado I, también incluidas las transfusiones de 

sangre, nutrición parenteral. 
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o Grado III: Requiere tratamiento quirúrgico: 

a. IIIa: No bajo anestesia general. 

b. IIIb: Bajo anestesia general 

o Grado IV: Complicación que pone en un potencial 

riesgo la vida del paciente, que necesita de la unidad 

de cuidades intermedios o intensivos. 

a. IVa: Disfunción de solo un órgano 

b. IVb: Disfunción multiorgánica 

o Grado V: Muerte del paciente  

xxviii. Tiempo de retorno a la vía oral (cuantitativa discreta): 

Momento en que el paciente comienza a ingerir alimentos 

sólidos y líquidos por VO luego de la cirugía. (45) Horas 

xxix. Unidad de Cuidados Intensivos (cualitativa dicotómica): 

Estancia en la unidad de cuidados intensivos al paciente que 

requiere cuidados intensivos como resultado postoperatorio. 

(20) Sí/No 

xxx. Días en Unidad de Cuidados Intensivos (cuantitativa 

discreta): Número de días de estancia en Unidad de Cuidados 

Intensivos. (20)  

xxxi. Periodo de convalecencia prealta en el servicio de cirugía 

(cuantitativa discreta): Número de días de recuperación 

postoperatoria hasta el alta (56)  
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xxxii. Tipos de drenaje (cualitativa nominal ): Tipo de 

dispositivo para evacuar líquidos formados como resultado 

de incisiones quirúrgicas. Penrose / Jackson pratt. 

xxxiii. Tiempo de estancia hospitalaria (cuantitativa discreta 

continua): Tiempo desde que el paciente ingresa al hospital 

hasta que recibe el alta hospitalaria. (57) 

 

f. Procedimientos y técnicas 

Los datos de las historias clínicas serán recolectados en un formato 

(ANEXO N°1) en el cual se incluyen las variables necesarias para el 

desarrollo del presente proyecto; posteriormente esto será recopilado 

en una base de datos digital (ANEXO N°2), haciendo uso de 

“Microsoft excel”, en la cual se asignará un código a cada número 

de historia clínica, con el fin de salvaguardar los datos de cada 

paciente. Se optará por recolectar los datos hasta el último control 

por consultorio registrado en las historias clínicas, con el fin de 

incluir las complicaciones postoperatorias que ocurran posterior al 

periodo de hospitalización.  

 

g. Análisis de datos obtenidos 

Estadística descriptiva: Se describirán las variables numéricas con 

medias ± desviación estándar (DE) para variables con distribución 

normal y con medianas y rango intercuartil (RIQ) para variables sin 

distribución normal. Las variables categóricas serán descritas en 
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proporciones (%). Se describirán las características y 

complicaciones según tipo de cirugía: laparoscopia o laparotomía. 

Los datos serán analizados con el R studio. Para el análisis se 

considerará como un p estadísticamente significativo un p < 0.05. 

h. Consideraciones éticas y diseminación 

El proyecto será registrado en la plataforma del Sistema 

Descentralizado de Información y Seguimiento a la Investigación 

(SIDISI) y presentado al Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Con el fin de 

proteger la identidad y los datos de los pacientes no se tomarán 

identificadores como nombres, apellidos, iniciales, N° DNI, N° de 

historia clínica, entre otros ni se utilizarán como códigos, sino que 

se crearán códigos exclusivamente generados para el proyecto. Al 

ser un estudio descriptivo de series de casos retrospectivos, no se 

requerirá realizar consentimiento informado.  

 

i. Limitaciones 

En primer lugar, el estudio al ser descriptivo de serie de casos 

retrospectivo solo puede dar información descriptiva mas no por 

inferencia. En segundo lugar, el uso de historias clínicas implica un 

sesgo al poder incluir datos erróneos o ausencia de datos 

importantes. En tercer lugar, no permite realizar asociaciones 

estadísticas, debido a la falta de un grupo comparativo, es decir, no 

establece efectos ni causales. Así mismo, la naturaleza retrospectiva 
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del estudio dificulta la realización de un mejor seguimiento de los 

pacientes posterior al alta hospitalaria para la detección de 

complicaciones postoperatorias a mediano y largo plazo. No 

obstante, se planea reportar los resultados hasta el último control por 

consultorio.  
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IV. RESULTADOS ESPERADOS 

A partir del estudio de las complicaciones postoperatorias en pacientes con 

apendicitis aguda complicada, podemos esperar que las complicaciones más 

frecuentes incluyan infecciones del sitio quirúrgico, abscesos 

intraabdominales, fístulas y dehiscencias de heridas.  

Estas complicaciones están asociadas, en gran medida, a la severidad del 

cuadro inicial, el estado general del paciente al ingreso (comorbilidades y 

estado nutricional), al tiempo transcurrido entre el inicio de los síntomas y 

la intervención quirúrgica, así como las técnicas quirúrgicas empleadas. 

Además, que según el tipo de intervenciones quirúrgicas ya sea por 

laparoscopia o laparotomía, las complicaciones dependerán de las 

características clínicas y/o epidemiológicas de los pacientes. 
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V. CONCLUSIONES 

Como conclusión final, de ejecutarse el presente estudio permitirá tener 

conocimiento de las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos 

a apendectomía por apendicitis aguda con peritonitis generalizada. Además, 

permitirá identificar los factores preoperatorios, intraoperatorios y 

postoperatorios que influyen en la recuperación y el pronóstico de estos 

pacientes.  Los resultados obtenidos en esta investigación contribuirán a la 

implementación de protocolos específicos orientados a disminuir la 

incidencia de complicaciones y mejorar los resultados clínicos en este tipo 

de pacientes. Por tanto, este análisis destaca la importancia de optimizar 

tanto el diagnóstico temprano como la atención integral para minimizar los 

riesgos asociados a esta patología quirúrgica de alta complejidad. 
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A. ANEXO N° 2: Base de Datos digital 

 

 

 

 



 

 

 

 

                 


