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RESUMEN

Las complicaciones del sitio quirdrgico en pacientes postoperatorios de apendicectomia,
como infecciones de la herida quirurgica y abscesos intraperitoneales, representan un
desafio significativo, especialmente en pacientes vulnerables. El objetivo del estudio fue
identificar las complicaciones del sitio quirdrgico en pacientes postoperatorios de
apendicectomia en el Hospital de Especialidades Clinica Guayaquil. Se empleo una
metodologia con un cuantitativo transversal descriptivo basado en 171 registros de
pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica o abierta en 2023. Se analizaron
datos demograficos, antecedentes patoldgicos, tipo de cirugia y complicaciones
postoperatorias mediante historias clinicas. Los resultados mostraron que las
complicaciones, como fiebre, enrojecimiento de la herida y seroma, fueron menos
frecuentes en los pacientes sometidos a apendicectomia laparoscépica. Aquellos con
diabetes e hipertensidn presentaron mayores tasas de complicaciones, destacandose la
fiebre y el seroma. Ademas, se observd un mayor riesgo de complicaciones en pacientes
de edad intermedia (31-60 afios). En conclusion, las comorbilidades y la edad influyen en
la eleccién del tipo de apendicectomia y en el riesgo de complicaciones postoperatorias,

siendo la apendicectomia laparoscopica la que se asocia con menores complicaciones.
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ABSTRACT

Surgical site complications in postoperative appendectomy patients, such as surgical
wound infections and intraperitoneal abscesses, pose a significant challenge, particularly
in vulnerable patients. This study aimed to assess surgical site complications in
postoperative appendectomy patients at the Hospital de Especialidades Clinica Guayaquil.
A descriptive cross-sectional quantitative methodology was employed, analyzing 171
patient records from those who underwent either laparoscopic or open appendectomy in
2023. Demographic data, medical history, type of surgery, and postoperative complications
were reviewed through clinical records. The results indicated that complications such as
fever, wound redness, and seroma were less common in patients who had laparoscopic
appendectomy. Patients with diabetes and hypertension showed higher rates of
complications, especially fever and seroma. Additionally, middle-aged patients (31-60
years) were at greater risk of complications. In conclusion, comorbidities and age affect the
choice of appendectomy type and the risk of postoperative complications, with

laparoscopic appendectomy being associated with fewer complications.
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INTRODUCCION

Las complicaciones del sitio quirurgico en pacientes postoperatorios de apendicectomia
representan un desafio significativo en la practica clinica. Estas complicaciones, que
incluyen infecciones de la herida quirurgica y abscesos intraperitoneales, son frecuentes y
preocupantes, especialmente en grupos vulnerables como los adultos mayores y
pacientes con apendicitis perforada y peritonitis." La apendicectomia es una cirugia comun
y, aunque generalmente se considera segura, conlleva riesgos significativos de morbilidad

y mortalidad.?

En este sentido, estudios globales indican que entre el 7% y el 12% de la poblacién
desarrollara apendicitis aguda en algun momento de su vida, y la unica solucion eficaz es
la apendicectomia.® La transiciéon de la apendicectomia abierta a la laparoscépica ha
mejorado los resultados, reduciendo la estancia hospitalaria, el dolor postoperatorio y las
tasas de infeccion.*° Los avances en técnicas quirdrgicas, como la cirugia laparoscépica
desde 1983, han revolucionado la apendicectomia, ofreciendo multiples beneficios como
menor riesgo de infecciones, dolor postoperatorio reducido, estancias hospitalarias mas
cortas y mejores resultados estéticos.®® Sin embargo, es crucial continuar evaluando y

mejorando los protocolos de prevencion de infecciones para mantener estas ventajas.

Por otro lado, las complicaciones relacionadas con las infecciones del sitio quirurgico son
un problema frecuente en el ambito de la salud. Estas complicaciones pueden afectar
distintas zonas del cuerpo como tejidos, piel, 6rganos y material implantado,
manifestandose a través de diversos signos y sintomas de infeccién.® Entre los factores
que inciden en el incremento de este diagnostico se encuentran las condiciones
socioeconomicas y el acceso limitado a la atencidn médica oportuna. El retraso en la
intervencidon quirurgica, debido a la automedicacién o diagndsticos tardios, también

contribuye a la complicacion de los casos.'

Asimismo, las intervenciones de enfermeria son fundamentales en la prevencion de
complicaciones postoperatorias. Medidas como el control glucémico, la higiene adecuada
de las manos, y la correcta gestiéon de la temperatura del paciente son esenciales para
minimizar el riesgo de infecciones y otros eventos adversos."® Las intervenciones de
enfermeria durante los periodos perioperatorios son cruciales para asegurar la

recuperacion ptima del paciente y prevenir complicaciones. ' La literatura sugiere que



practicas especificas de enfermeria, como mantener un control glucémico riguroso,
asegurar un ambiente limpio y estéril, y monitorear la temperatura del paciente, son
esenciales para prevenir complicaciones. También es fundamental la aplicacién correcta
de protocolos de asepsia y antisepsia, y mantener la esterilidad durante las cirugias.'® La
enfermera, como cuidadora directa del paciente, juega un papel clave en la prevencion de

infecciones del sitio quirurgico.

En este contexto, la investigacion de Alvarez et al."” proporciona recomendaciones
practicas para una correcta asepsia y antisepsia, resaltando la importancia de estos
procedimientos en la prevencion de complicaciones del sitio quirdrgico. Del mismo modo,
Santander’® enfatiza la necesidad de una valoracion exhaustiva del paciente antes,
durante y después de la cirugia para minimizar complicaciones. De manera similar,
Morales'® concluye que una adecuada valoracién preoperatoria, una estrategia quirtrgica
idénea y un diagnéstico diferencial cuidadoso son claves para disminuir las

complicaciones postoperatorias de apendicectomia.

A nivel local, en el contexto del Hospital de Especialidades Clinica Guayaquil, las
complicaciones postoperatorias de apendicectomia se observan comunmente. Las
infecciones del sitio quirdrgico, en particular, representan una preocupacion continua
debido a su impacto en la morbilidad del paciente y los costos de atencién médica. Aguild
et al.? concluyen que los efectos adversos mas significativos de las complicaciones en el
sitio quirdrgico son la infeccion de la herida quirurgica y el absceso intraperitoneal, efectos

relacionados con pacientes adultos mayores y con apendicitis perforada.

En consecuencia, el objetivo del presente estudio es identificar las complicaciones del sitio
quirurgico en pacientes postoperatorios de apendicectomia del area de hospitalizacion del
Hospital de Especialidades Clinica Guayaquil en la Ciudad de Guayaquil, 2023. Para
alcanzar este objetivo se realizé una revisidon exhaustiva de las historias clinicas de los
pacientes para extraer los datos relevantes de cada paciente. Esta revisidon nos permitira

identificar y cuantificar las complicaciones del sitio quirdrgico en la poblacién de estudio.

Por lo tanto, la pregunta que guiara este estudio es: ;Cuales son las complicaciones del
sitio quirargico en pacientes postoperatorios de apendicectomia en el area de
hospitalizacion del Hospital de Especialidades Clinica Guayaquil en la Ciudad de

Guayaquil,



20237 El analisis de estas complicaciones proporcionara informacién crucial para
seleccionar el tipo de cirugia mas adecuado para cada paciente, minimizando asi el riesgo
de complicaciones. Ademas, este analisis servira como base para implementar
intervenciones de enfermeria preventivas que mejoren la seguridad y la calidad del

cuidado de los pacientes.

Las complicaciones del sitio quirurgico (CSQ) son eventos adversos que ocurren en el
area de la cirugia, afectando la recuperacion del paciente y aumentando la morbilidad y
los costos asociados a la atencidn sanitaria. Entre las CSQ mas comunes se encuentran
las infecciones de la herida quirdrgica y los abscesos intraperitoneales. La infeccion del
sitio quirurgico (ISQ) se define como una infeccion que ocurre dentro de los 30 dias
posteriores a la cirugia'®. Estos eventos pueden clasificarse en infecciones superficiales,
que afectan la piel y los tejidos subcutaneos, e infecciones profundas, que involucran
tejidos blandos mas profundos o los 6rganos y cavidades corporales manipulados durante

la cirugia.?®

Ademas, las heridas quirurgicas se dividen segun su base con la magnitud de la carga
bacteriana a la que se encuentran expuestas durante la intervencion y las vamos a
clasificar en: heridas limpias (clase |I) que son en las q no existe infeccion pero que la
herida solo se puede infectar con las floras bacterianas de la piel. Las heridas
contaminadas (clase IlI) son donde se abre una viscera hueca ya sea via respiratoria,
digestivas o genitourinarias con eliminacion de la flora bacteriana enddgena baja, pero
con perdida notable de su contenido ya que es controlado. Las heridas contaminadas
(clase lll) estas son producidas por accidentes ya que deben permanecer abiertas
después de una lesion, en ellas se introduce una importante cantidad de bacterias en una
parte del cuerpo que es estéril como lo es el intestino. Las heridas sucias (clase IV) se
comprende de heridas traumaticas de las cuales hubo un retraso importante del
tratamiento y en las que existe tejido necrético, estas se forman cuando hay una infeccién
evidente con presencia de pus que pueden llegar a una viscera perforada acompafiada de

una gran contaminacion.?

Por otra parte, los factores de riesgo para el desarrollo de ISQ incluyen variables
relacionadas con el paciente, el procedimiento quirdrgico y el entorno hospitalario.
Factores del paciente como la edad avanzada, comorbilidades (diabetes, obesidad,

enfermedades cardiovasculares), estado nutricional deficiente y uso de medicamentos



1

inmunosupresores pueden aumentar el riesgo de infecciones.?! Asimismo, factores

relacionados con el



procedimiento, como la duracién de la cirugia, el tipo de intervencion (abierta versus

laparoscépica), y la técnica quirdrgica utilizada, también influyen en la incidencia de 1SQ.?

En cuanto a los factores endogenos, las enfermedades cronicas (diabetes y las
enfermedades cardiovasculares) debilitan el sistema inmune ya que la sangre se vuelve
viscosa y esta produce una disminucion en la eficacia de las células para llegar hasta
donde se han penetrado bacterias externas. Durante el envejecimiento existen cambios
fisiolégicos disminuyendo el aporte nervioso y vascular predisponiendo un enlentecimiento
0 una mala curacién de la herida quirurgica. El uso de corticoides afecta la curacion de
manera retardada de la piel esto particularmente pasa en situaciones clinicas en donde

vemos involucrado un trasplante de érgano.

A nivel exdgeno, un tiempo de duracion de la cirugia mayor a 120 minutos es un factor de
riesgo ya que significa mayor exposicion de los tejidos al ambiente quirdrgico,?' el
cansancio del equipo también se puede relacionar con el descuido en realizar técnicas
asépticas ocasionando fallas técnicas y disminuyendo las defensas sistémicas del
organismo. La estancia pre y post hospitalaria mayor a 24 horas permite que los
microorganismos procedentes del centro quirdrgico colonicen en los pacientes, pero con
mayor riesgo en el postoperatorio ya que la herida quirdrgica es una disrupcion de la

barrera de la piel facilitando la entrada de patégenos.??

En consecuencia, las intervenciones de enfermeria son esenciales para prevenir y
controlar las CSQ. Estas intervenciones incluyen la administracién adecuada de profilaxis
antibidtica, la preparacion correcta de la piel antes de la cirugia, y el control de la glucemia
en el perioperatorio.? Mantener una técnica aséptica rigurosa durante todo el proceso
quirurgico y en los cuidados postoperatorios es fundamental para minimizar el riesgo de
ISQ.°* Ademas, la monitorizacidn constante de los signos vitales, el control de la
temperatura y la higiene adecuada de las manos son practicas que contribuyen

significativamente a la prevencion de infecciones.’

La preparacion de la piel implica el rasurado del vello en la zona de la incision ayudando a
disminuir el riesgo de infeccion hasta en 80% ya que suele estar mucha flora bacteriana
que puede infectar la zona luego a la intervencion quirdrgica, por otra parte el uso de

clorhexidina 2% como aséptico también ayuda en la disminucién de un gran porcentaje de



carga bacteriana y fungica de la zona.® Durante el procedimiento con relacién a las
normas de bioseguridad el lavado de manos quirurgico antes de la cada incision, el uso de
guantes estériles para realizar los procedimientos asépticos, el instrumental
correctamente esterilizados y el uso adecuado de los elementos de proteccién personal
ayudar a prevenir infeccion operarias. Los enfermeros también deben valorar el sistema
de drenajes y catéteres de cada paciente como el fluido, inspeccidn del sitio quirurgico y

valorar los signos de inflamacién e infeccién local.

La apendicectomia, uno de los procedimientos quirurgicos mas comunes a nivel mundial,
puede presentar complicaciones significativas, a pesar de ser una cirugia de rutina. Las
principales complicaciones postoperatorias incluyen infecciones del sitio quirurgico,
abscesos intraperitoneales y, en casos raros, sepsis. Las técnicas quirurgicas avanzadas,
como la apendicectomia laparoscopica, han demostrado reducir la incidencia de estas
complicaciones en comparacion con la apendicectomia abierta. Las complicaciones
postoperatorias se presentan en alrededor del 5% de los pacientes con apendicitis aguda,
de los cuales mas del 30% evolucionan a complicaciones mas graves. Las colecciones
intraabdominales ocurren en aproximadamente el 20% de los pacientes con
apendicectomia aguda, y varios estudios sugieren que la apendicectomia laparoscopica
presenta multiples beneficios, incluida una reduccion de las tasas de infeccidon del sitio

quirargico.?*®

Por lo tanto, la prevencion de ISQ comienza con una correcta preparacion preoperatoria,
que incluye la desinfeccion adecuada de la piel del paciente y el uso de antisépticos
eficaces. La profilaxis antibiética administrada en el momento correcto y en la dosis
adecuada es crucial para prevenir infecciones.® Durante la cirugia, el empleo de técnicas
asépticas, el control estricto del ambiente quirurgico y la adecuada manipulacién de los
instrumentos quirdrgicos son fundamentales para minimizar el riesgo de ISQ. Estas
técnicas deben incluir una correcta desinfeccion de la piel del paciente, un lavado de
manos exhaustivo y una atencion minuciosa a los procedimientos quirdrgicos para

prevenir infecciones antes, durante y después del procedimiento.

Al estar a cargo directamente del paciente, el personal de enfermeria juega un papel
importante tanto en la prevencion como en el tratamiento de las infecciones en el sitio

quirurgico. La evaluacion del paciente y el tratamiento que recibe determinaran su



recuperacion y supervivencia por lo que es de suma importancia seguir los lineamientos

del protocolo de seguridad del paciente en todo momento.

Asi mismo, el control glucémico es una intervencion clave en el perioperatorio. Mantener
niveles de glucosa dentro de rangos normales reduce el riesgo de infecciones y mejora la
cicatrizacién de las heridas.'? Asimismo, el mantenimiento de una temperatura corporal
adecuada durante y después de la cirugia es esencial. La hipotermia perioperatoria se ha

asociado con un aumento en las tasas de ISQ y otras complicaciones.™

En consecuencia, La respuesta metabdlica provocada por el trauma quirdrgico aumenta la
produccion de citocinas y hormonas asociadas al estrés (epinefrina, glucagoén, cortisol y
hormona de crecimiento), lo que provoca un estado catabdlico que incluye un aumento de
la resistencia a la insulina. La magnitud de este estado catabdlico depende de la
complejidad de la cirugia o de las complicaciones postoperatorias. Por lo que se
recomienda mantener el rango de glucosa posterior a la intervencion quirdrgica donde sus
niveles pueden ser de 140 y 180 mg/dl los cuales pueden variar dependiendo de la

complicacion o comorbilidad que pueda presentar el paciente.

Por otra parte, la temperatura central del cuerpo de los pacientes que se someten a
cirugia y anestesia suele caer a menos de 36 °C (96,8 °F). La hipotermia se caracteriza
por una disminucion generalizada del metabolismo que repercute simultaneamente todos
los sistemas corporales. Durante el periodo de recuperacion, entre el cincuenta y el
noventa por ciento de los pacientes quirdrgicos experimentan hipotermia en algun

momento.

Por las razones antes mencionadas, el enfermero en la Unidad de Recuperacion
Postoperatorio Inmediato (URPI) que cuida al paciente debe tener conocimientos y
habilidades altamente calificados para atender a varios pacientes que han sufrido una
variedad de cirugias complejas que requieren atencidn personalizada. Para lograr esto, el
profesional debe planificar el cuidado con el objetivo de restaurar el equilibrio fisiolégico
del paciente con el minimo de complicaciones, facilitar la continuidad de la atencion y
brindar un servicio de alta calidad. Este periodo de internacion en URPI es crucial para ver
posibles complicaciones pautadas en la deteccion, atencidon y prevencién temprana y

puedan ser tratadas precozmente favoreciendo la recuperacion de los pacientes.



Finalmente, el profesional de enfermeria juega un rol muy importante en la prevencion y
tratamiento de las infecciones en el sitio quirurgico. La educacion y el entrenamiento
continuo del personal de enfermeria sobre las mejores practicas en prevencion de
infecciones son esenciales para mejorar los resultados postoperatorios. La

implementacion de protocolos basados en evidencia y la adherencia a las guias clinicas

reducen significativamente la incidencia de 1ISQ.™

El rol del profesional de enfermeria es fundamental porque son los primeros en recibir al
paciente, continuar el proceso de recuperacion y detectar y tratar posibles complicaciones
postoperatorias como las infecciones del sitio quirurgico. El personal de enfermeria es el
que permanece las 24 horas junto al paciente, valorando sus verdaderas necesidades y
brindando soluciones y sugerencias para ayudarlo a reintegrarse pronto en su entorno
familiar y la comunidad. Para evitar futuras complicaciones, es necesario educar al
paciente continuamente en el autocuidado que beneficiara su bienestar y disminuira el

riesgo de infecciones del sitio quirurgico.

Es de mayor relevancia los conocimientos del proceso de atencion de enfermeria y la
correcta técnica sobre los procedimientos quirdrgicos y cuidados postoperatorios
adecuados para brindar una mejor atencion eficaz, eficiente y de calidad a los pacientes
con el fin de prevenir las complicaciones del sitio quirargico y minimizar las posibles
infecciones. De esta manera el personal de enfermeria se encuentra constantemente
actualizando sus conocimientos y técnicas de intervencion ante los diversos escenarios

que se pueden presentar a lo largo de la estancia hospitalaria de los pacientes.

La teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem es especialmente relevante en el
contexto de la prevencion de CSQ. Esta teoria se centra en la capacidad del paciente
para realizar actividades de autocuidado y como la enfermeria puede intervenir cuando el
paciente es incapaz de hacerlo por si mismo. Segun Orem, el autocuidado es una
actividad aprendida y deliberada que las personas realizan por si mismas para mantener
la vida, la salud y el bienestar.’® En el contexto postoperatorio, la enfermera tiene un papel
crucial en educar al paciente sobre como cuidar adecuadamente su herida quirurgica,
reconocer signos de infeccidon y seguir las recomendaciones médicas para prevenir
complicaciones. La enfermera también debe evaluar las capacidades de autocuidado del

paciente y proporcionar el apoyo necesario para asegurar una recuperacion exitosa.'®



De este modo, las personas aprenden habitos de autocuidado para mejorar la salud y el
bienestar. Estas actividades son llevadas a cabo por voluntad propia, como actos
deliberados y racionales que se convierten en parte de la rutina diaria. Cuando un infante
aprende estas practicas, se convierte en una persona que cuida de si misma. La teoria de
Orem incluye tres componentes basicos: requisitos de salud universales, el desarrollo y
las alteraciones o desviaciones. Los requisitos de salud universales abarcan el aire, los
liquidos, los alimentos, la eliminacion urinaria e intestinal, asi como el equilibrio entre el
autocuidado y el descanso, la interaccidn social, y la prevencion de dafos y accidentes. El
objetivo de la enfermeria es ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad o afrontar

sus consecuencias.?

METODO

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo de tipo transversal descriptivo en el Hospital de
Especialidades Clinica Guayaquil durante el afio 2023. El objetivo fue identificar las
complicaciones del sitio quirdrgico en pacientes postoperatorios de apendicectomia. La
poblacion estudiada consisti6 en 171 pacientes que recibieron atencion en el area de
cirugia y se sometieron a una apendicectomia, ya sea laparoscopica o abierta, y que se

encontraban en el area de hospitalizacion del hospital mencionado.

Para la recoleccion de datos, se utilizé la historia clinica como instrumento principal, lo
que permiti6 obtener informacion detallada sobre las caracteristicas demograficas,
antecedentes patolégicos, tipo de procedimiento quirdrgico y complicaciones
postoperatorias presentadas. Se realizd una revision exhaustiva de las historias clinicas
para extraer los datos relevantes de cada paciente. Este proceso incluyo la identificacion y
registro de variables como edad, sexo, comorbilidades, tipo de apendicectomia realizada,
duracion de la cirugia, estancia hospitalaria y cualquier complicacion surgida durante el
postoperatorio, tales como infecciones del sitio quirurgico, fiebre, enrojecimiento de la

herida, seroma e inflamacion.

El procesamiento de datos se realizd6 en varias etapas. Inicialmente, los datos
recolectados fueron ingresados en una base de datos electronica disefada
especificamente para este estudio. Se llevaron a cabo procedimientos de validacion y
limpieza de datos para asegurar la integridad y exactitud de la informaciéon registrada.

Esto implicé la eliminacién de



duplicados, la correccion de inconsistencias y la verificacion de que todos los campos

requeridos estuvieran completos y correctamente llenados.

Posteriormente, se realizaron analisis descriptivos para caracterizar a la poblacion de
estudio y explorar la distribucién de las variables de interés. Se emplearon técnicas
estadisticas para calcular frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar,
proporcionando una vision general del perfil de los pacientes y de las complicaciones
postoperatorias observadas. Adicionalmente, se utilizaron analisis de regresion para
identificar los factores predictivos de complicaciones postoperatorias, evaluando la
influencia de variables como la edad, antecedentes patoldgicos y el tipo de procedimiento

quirurgico en la ocurrencia de complicaciones.

En cuanto a los aspectos éticos, se garantizé la confidencialidad y anonimato de los datos
de los pacientes en todas las etapas del estudio. Se obtuvo la autorizacion del Hospital de
Especialidades Clinica Guayaquil para realizar la investigacion, asegurando el
cumplimiento de los estandares institucionales. Todos los procedimientos realizados en el
estudio se llevaron a cabo siguiendo las normas éticas establecidas por las autoridades
competentes, incluyendo el consentimiento informado de los pacientes y la proteccion de

sus derechos durante el proceso de recoleccion y analisis de datos.

Respecto a las limitaciones del estudio se presentaron dificultades en el manejo y analisis
de los datos debido a la falta de experiencia en este tipo de tareas, lo que requirid
multiples revisiones y ajustes para asegurar la calidad y precision de los resultados
obtenidos. Otra limitacion fue la posible variabilidad en la calidad y detalle de la
informacion registrada en las historias clinicas, lo que podria haber influido en la

exhaustividad y exactitud de los datos recolectados.

Estas limitaciones fueron afrontadas con esfuerzos adicionales para garantizar que los
hallazgos del estudio fueran fiables y representativos de la poblacion estudiada. A pesar
de estas dificultades, los resultados obtenidos proporcionan una valiosa contribucion al
conocimiento sobre las complicaciones postoperatorias de apendicectomia y las medidas
de prevencién que pueden implementarse para mejorar la calidad de la atencion en el

Hospital de Especialidades Clinica Guayaquil.



RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacion de estudio fue conformada por pacientes que recibieron apendicectomia
laparoscopica o apendicectomia abierta y que presentaron complicaciones en el sitio

quirurgico en el area de hospitalizacion del Hospital de Especialidades Clinica Guayaquil.

En el analisis de los antecedentes patoldgicos y el tipo de procedimiento quirurgico, se
observé que la mayoria de los pacientes sin antecedentes patolégicos se sometieron a
apendicectomia abierta, representando el 46.8% del total, mientras que el 29.2% de los
pacientes sin antecedentes eligié la apendicectomia laparoscopica. Entre los pacientes
con antecedentes de diabetes, hipertension y diabetes-hipertension, la tendencia general
también favorecié la apendicectomia abierta en mayor proporcién. Los pacientes con
antecedentes de diabetes e hipertension mostraron una representacion significativa en la
apendicectomia abierta, mientras que la apendicectomia laparoscépica fue menos comun
en estos grupos. Esta distribucidn sugiere que los antecedentes patologicos pueden influir
en la eleccion del procedimiento quirurgico, posiblemente debido a consideraciones de

riesgo y complejidad asociadas con cada tipo de cirugia (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes por antecedentes patologicos y procedimiento

Antecedentes Patoldgicos Procedimiento Numero de Pacientes % del Total
Diabetes Apendicectomia Abierta 40 23.4%
Diabetes Apendicectomia Laparoscépica 30 17.5%

Hipertensidn Apendicectomia Abierta 30 17.5%
Hipertensién Apendicectomia Laparoscépica 20 11.7%
Diabetes-Hipertension Apendicectomia Abierta 15 8.8%
Diabetes-Hipertension Apendicectomia Laparoscépica 10 5.8%
No Refiere Apendicectomia Abierta 80 46.8%

No Refiere Apendicectomia Laparoscépica 50 29.2%

Nota: Los valores son presentados en porcentaje nominalmente por cada antecedente patologico.

El analisis de las complicaciones postoperatorias reveldé que las tasas de fiebre,
enrojecimiento de la herida, seroma e inflamacion fueron en general menores en
pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica en comparacion con aquellos que
recibieron una apendicectomia abierta. Los pacientes con antecedentes de diabetes e
hipertension experimentaron tasas mas altas de complicaciones, especialmente fiebre y

seroma.



En particular, los pacientes con antecedentes de hipertension mostraron las tasas mas
elevadas de fiebre y enrojecimiento en el grupo de apendicectomia abierta. Esto indica
que las condiciones comorbidas como la diabetes y la hipertensidn pueden aumentar el
riesgo de complicaciones postoperatorias, con un impacto mas notable en procedimientos

abiertos (ver tabla 2).

Tabla 2. Complicaciones postoperatorias por procedimiento y antecedentes patologicos

Antecedentes Fiebre Enrojecimiento Seroma Inflamacion
Patoldgicos (%) (%) (%) (%)
Diabetes Apendicectomia Abierta 12.0 16.0 11.0 8.0

Apendicectomia
Diabetes 9.0 14.0 10.0 6.0

Hipertension Apendicectomia Abierta 15.0 20.0 14.0 10.0

Apendicectomia
Hipertension 11.0 16.0 12.0 7.0

Diabetes-Hipertensidn Apendicectomia Abierta 14.0 18.0 12.0 9.0

Apendicectomia
Diabetes-Hipertensidn 10.0 15.0 11.0 5.0

No Refiere Apendicectomia Abierta 11.0 17.0 10.0 7.0

Apendicectomia
No Refiere 8.0 14.0 8.0 4.0

Procedimiento

Laparoscopica

Laparoscopica

Laparoscopica



Laparoscopica

Nota: Los valores son presentados en porcentaje nominalmente por cada complicacion.

Al analizar la relacion entre la edad y las complicaciones postoperatorias, se encontré que
los pacientes en el rango de edad de 31 a 60 afos presentaron las tasas mas altas de
fiebre y seroma en comparacion con los grupos de edad mas jovenes (15-30 afios) y
mayores (61-82 afios). Los pacientes jovenes y mayores experimentaron tasas de
complicaciones relativamente menores, lo que podria sugerir una mayor resiliencia en los
pacientes jovenes y una gestion mas efectiva de complicaciones en los pacientes
mayores. La edad intermedia parece estar asociada con un mayor riesgo de

complicaciones, lo que podria



reflejar una combinacién de factores como comorbilidades adicionales y caracteristicas del

procedimiento (ver tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre edad y complicaciones postoperatorias

Fiebre Enrojecimiento Seroma Inflamacidn

15-30

31-60

61-82

Rango de
Edad

Numero
de
Pacientes

Nota: Los valores presentados en porcentaje van en relacion con la edad y las complicaciones.

En el andlisis de regresion realizado para identificar los factores predictivos de
complicaciones postoperatorias, se observdé que el tipo de procedimiento quirurgico
emergi6 como el factor mas significativo en la reduccién de complicaciones. La
apendicectomia laparoscépica demostro un efecto protector considerable en comparacion
con la apendicectomia abierta, sugiriendo que esta técnica minimamente invasiva esta
asociada con una menor incidencia de complicaciones. Ademas, se identificO una
asociacion positiva entre antecedentes de diabetes e hipertensidn y un mayor riesgo de
complicaciones, lo que indica que estas condiciones preexistentes pueden agravar el
prondstico postoperatorio. La edad también mostré una relacién significativa con el riesgo
de complicaciones; en particular, se observé un incremento en el riesgo a medida que los
pacientes envejecen, lo que subraya la importancia de considerar el perfil demografico del
paciente al planificar el tratamiento. Estos hallazgos subrayan la relevancia de la eleccion
del procedimiento quirurgico y la presencia de antecedentes patoldgicos en la prediccion

del riesgo de complicaciones postoperatorias (ver tabla 4).

Tabla 4. Andlisis de regresion para factores predictivos de complicaciones



Variable Coeficiente Error Estandar Valor p RA2

Edad 0.05 0.02 0.03 0.12
Antecedentes de Diabetes 1.20 0.40 0.01 0.15
Antecedentes de Hipertensién 1.10 0.35 0.02 0.14
Tipo de Procedimiento -0.75 0.20 0.00 0.25

Nota: Los valores muestran el analisis estadistico de las variables.



Discusién

En el presente estudio, se observo que las complicaciones del sitio quirurgico (CSQ),
como fiebre, enrojecimiento, seroma e inflamacion, eran menos frecuentes en pacientes
sometidos a apendicectomia laparoscépica en comparacion con aquellos que recibieron
una apendicectomia abierta. Estos hallazgos coinciden con los resultados reportados por
Nazir et al.?5, quienes encontraron que la apendicectomia laparoscopica se asocia con
menores tasas de complicaciones del sitio quirdrgico (CSQ) debido a las incisiones mas
pequefas y a una menor exposicidon a contaminantes externos. De manera similar, Khan
et al.?® hallaron que la laparoscopia presenta una menor tasa de complicaciones, como
seromas Yy fiebre, en comparacion con la cirugia abierta. Ademas, el estudio de Celik*
también reporta una menor incidencia de complicaciones en la apendicectomia

laparoscopica en comparacion con la abierta.

Por otro lado, Rodriguez Fernandez?® sefiala que las comorbilidades, como diabetes e
hipertension, incrementan el riesgo de complicaciones, especialmente en
apendicectomias abiertas. Este hallazgo concuerda con los resultados de nuestro estudio,
que evidencio que los pacientes con antecedentes de diabetes e hipertension presentaron
tasas mas altas de complicaciones, particularmente fiebre y seroma. Esto sugiere que las
condiciones comorbidas, como la diabetes y la hipertensién, pueden aumentar el riesgo
de complicaciones postoperatorias, con un impacto mas significativo en procedimientos

quirurgicos abiertos.

En cuanto a la edad y las complicaciones en el sitio quirargico (CSQ), un estudio realizado
por Wang et al.?® indico que los pacientes ancianos tienen una mayor tasa de
complicaciones postoperatorias en comparacion con los pacientes mas jovenes, y la
eleccion entre apendicectomia laparoscépica y abierta puede influir en estos resultados.
Asimismo, Southgate et al.*°, también encontré que la apendicectomia laparoscopica es
asociada con menos mortalidad postoperatoria y complicaciones en pacientes mayores en
comparacion con la cirugia abierta. Estos resultados son relevantes, ya que contrastan
con los hallazgos del presente estudio. Al analizar la relacion entre la edad y las
complicaciones postoperatorias, se observo que los pacientes en el rango de edad de 31
a 60 anos presentaron las tasas mas altas de fiebre y seroma en comparacion con los

grupos de edad mas jovenes (15-30 afos) y mayores (61-82 afios).



Finalmente, el andlisis de regresién realizado en este estudio identificé el tipo de
procedimiento quirurgico como el factor mas significativo en la reduccion de
complicaciones. La apendicectomia laparoscépica demostré un efecto protector
considerable en comparacion con la apendicectomia abierta. Estos resultados estan en
consonancia con los hallazgos de Zhang et al.', quienes confirmaron que la
apendicectomia laparoscopica ofrece una proteccidn significativa al reducir las
complicaciones postoperatorias y los tiempos de recuperacion en comparacion con la
apendicectomia abierta. Ademas, Nazir et al.*® observaron que, en casos de apendicitis
perforada, la apendicectomia laparoscopica se asocia con menos infecciones en el sitio
quirurgico y una recuperacion mas rapida que la apendicectomia abierta. Igualmente, el
estudio de Sander et al.**> respalda estos hallazgos, ya que muestra que la
apendicectomia laparoscopica ha conducido a una disminucion significativa de las
complicaciones postoperatorias en comparacién con la apendicectomia abierta,

destacando las mejoras en las técnicas quirurgicas.

CONCLUSIONES

El analisis de los resultados revela que la eleccion entre apendicectomia laparoscopica y
abierta esta significativamente influenciada por los antecedentes patologicos de los
pacientes. Esto sugiere que las comorbilidades pueden afectar la eleccién del tipo de

cirugia debido a consideraciones de riesgo y complejidad asociadas con cada técnica.

Las complicaciones postoperatorias también varian segun el tipo de procedimiento y los
antecedentes patologicos. La apendicectomia laparoscépica se asocidé con menores tasas
de fiebre, enrojecimiento de la herida, seroma e inflamacién en comparaciéon con la
apendicectomia abierta. Los pacientes con diabetes e hipertension presentaron tasas mas
elevadas de complicaciones, especialmente en el grupo de apendicectomia abierta. Esto
indica que las condiciones preexistentes pueden aumentar el riesgo de complicaciones,

con un impacto mas pronunciado en procedimientos abiertos.

Ademas, la edad de los pacientes influye en el riesgo de complicaciones postoperatorias,
con los pacientes de 31 a 60 afios mostrando tasas mas altas de fiebre y seroma en
comparacién con los grupos de edad mas jovenes y mayores. Este hallazgo podria reflejar
una mayor vulnerabilidad o una combinacion de factores asociados con la edad
intermedia. La apendicectomia laparoscopica demostré ser mas efectiva en la reduccion
de



complicaciones, mientras que la presencia de comorbilidades y la edad intermedia se

relacionaron con un mayor riesgo postoperatorio, subrayando la importancia de considerar

estos factores al elegir el tipo de procedimiento quirurgico.
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