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CAPITULO |

RESUMEN

INTRODUCCION

La apendicitis aguda se presenta en cerca del 10% de la poblacion mundial, siendo la causa
mas frecuente de abdomen agudo en el adulto joven. La posibilidad de presentar apendicitis
aguda durante la vida es del 8.6% en hombres y de 6.7% en mujeres, con una tasa de
mortalidad de 0.8%. La infeccion de la herida postquirirgica es la complicacion mas
frecuente en este tipo de cirugias. Puede ser incluso mas elevada en cirugias que se presenta
ruptura del apéndice con peritonitis, 0 en cirugias de urgencia. Esto prolonga el tiempo de
estancia hospitalaria, el tiempo de recuperacion e incrementa costos. Se relaciona con
mayores costos por el aumento en los dias de internamiento, en algunos casos siendo
necesaria la reintervencion quirdrgica, repercutiendo en la calidad laboral y salud del
paciente. Aun existe discrepancia sobre el uso de suturas absorbibles. La evidencia disponible
para el cierre méas apropiado de heridas abdominales es ain inconclusa en el contexto de
cirugias de emergencia como en apendicitis complicadas, en términos de técnica del cierre y

materiales de la sutura.

OBJETIVO

Realizar la primera fase de un estudio comparativo en el que se pretende encontrar el efecto
del cierre de la fascia abdominal con sutura no absorbible (Prolene) contra la sutura
absorbible con recubrimiento de triclosan (Vicryl) en la incidencia de infeccion en la herida
quirdrgica en pacientes sometidos a apendicectomia abierta con diagnostico de apendicitis

complicada.



MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo comparativo. Se obtuvieron los pacientes del 2018-2021
con apendicitis grado 111 y grado IV con cierre primario de herida quirargica, del Servicio de
Cirugia General del Hospital Universitario “Dr. José¢ Eleuterio Gonzalez”, UANL. Se
incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de edad, con diagnostico de apendicitis
gangrenada (grado IIl) y apendicitis perforada (grado IV) que se sometieron a
apendicectomia abierta para la resolucién de la patologia. Se realizaron pruebas estadisticas
para determinar la normalidad de los datos y establecer comparaciones entre los grupos que
desarrollaron infeccion y aquellos que no, asi como entre tipo de incisiones quiruargicas. Se
utilizo el paquete estadistico SPSSv20IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for

Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.

RESULTADOS

Se estudiaron 70 pacientes con diagndéstico de apendicitis aguda con una edad promedio de
32.7 £ 14.8 afos (rango 17-76). Se analizaron 41 (58.6%) hombres y 29 (41.4%) mujeres.
Treinta y dos pacientes padecieron de alguna complicacion postquirtrgica donde el 22
(31.4%) padecieron infeccion de la herida quirtrgica, 5 (7.1%) dehiscencia de la herida, 3
(4.2%) seroma turbio y 2 (2.8) secrecion purulenta. Se analizaron 35 (50%) pacientes en el
grado 3 y 4 de apendicitis, donde todos los casos de apendicitis grado 3 fueron sometidos a
incision de tipo Rocky Davis y los grado 4 a laparotomia infraumbilical. La media y
desviacion estandar fue de 3.3 + 2.7 dias en tiempo de la evolucion de la apendicitis, 2.41 +

1.17 horas de duracion de la cirugia, 5.4 + 3.5 dias de estancia hospitalaria.

CONCLUSION



La tasa de infeccién de la herida quirtrgica es un indicador de calidad asistencial,
epidemioldgica y de control de infecciones de un servicio de cirugia. Con los resultados de
este estudio se forman las bases para conocer la prevalencia de las infecciones de la herida
en pacientes con apendicitis complicada atendidos en nuestra institucion. Esto justifica
nuestro interés de proceder con la fase 2 del estudio utilizando suturas con recubrimiento de
triclosan con el objetivo de disminuir la tasa de infecciones de la herida, buscando llegar a

niveles mas cercanos al minimo reportado en la literatura.

PALABRAS CLAVE

Apendicitis; Infeccion de la Herida Quirargica; Incision Quirurgica



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

La apendicitis aguda es la inflamacion aguda del apéndice cecal, se presenta en cerca
del 10% de la poblacion mundial, siendo la causa mas frecuente de abdomen agudo en el
adulto joven. La posibilidad de presentar apendicitis aguda durante la vida es del 8.6% en

hombres y de 6.7% en mujeres, con una tasa de mortalidad de 0.8%. (Danwang et al., 2018)

Las infecciones del sitio quirdrgico son una de las principales complicaciones que
pueden afectar al paciente en su estancia intrahospitalaria. La mayoria de estas pueden ser
evitadas si se identifican a tiempo y se controlan aquellos factores de riesgo que influyen en
su aparicion. Mas adn, se ha estimado que del 40-60% de estas pueden evitarse con un buen

manejo. (Odom-Forren, 2006)

Dentro de los pasos fundamentales de la técnica quirurgica en una apendicectomia
destacan el cierre de la herida. Entre otros factores, esto es uno de los cuales se debe hacer
con maximo control de antisepsia para evitar las complicaciones de la herida quirurgica, tales
como infeccién, aparicién de seromas o dehiscencia. Si se pudieran controlar todos los
factores que influyen en la aparicién de complicaciones de la herida quirtrgica habria que
dividirlos entre aquellos propios de la técnica quirtrgica y aquellos propios del paciente.
(Galal & El-Hindawy, 2011) Por la urgencia de la cirugia, en ocasiones, los factores propios

del paciente no son modificables y corresponde ser mas cuidadosos para que estos no



influyan en el desenlace quirdrgico. Por su parte, los factores de la técnica influyen

principalmente la técnica del cierre, en el que aporta la experiencia del cirujano.

Otro de los factores que influyen grandemente es el tipo de sutura que es empleado
para el cierre. (Alexander et al., 1967; Katz et al., 1981; Justinger et al., 2009; Edmiston et
al., 2011; Masini et al., 2011; Edmiston et al., 2013) Los aspectos por considerar de cada
sutura son el namero de hebras, si son absorbibles y su recubierta. Todos estos factores
influyen en la proliferacion bacteriana al rededor del material de la sutura. Aqui se considera
como factor externo la naturaleza y complejidad de cada bacteria, asi como la interaccion

que posea con la sutura. (Chu & Williams, 1984; Osterberg & Blomstedt, 1979)

En el siglo pasado se introdujo por primera vez las suturas con recubierta
antimicrobiana y antiséptica como adyuvante en la disminucion de proliferacion bacteriana,
para asi, reducir las infecciones del sitio quirargico. (Blaker et al., 2004) Desde entonces se
ha recorrido un gran camino en la investigacion sobre esta area. Tanto es asi, que en el 2002
la Food and Drug Administration (FDA) aprobé a la poliglactina 910 como la primera sutura
recubierta de antimicrobiano y al policlorofenoxifenol recubierta con triclosan. (Bamber &

Neal, 1999; Jones et al., 2000)

Diener y colaboradores realizaron una revision sistematica y metaanalisis en el 2010
para evaluar la técnica y material optimo para el cierre de fascia abdominal posterior a
laparotomia en linea media, dentro de las cuales se encuentran, en ocasiones, las
apendicectomias. En la técnica de sutura se analiz6 la manera continua e interrumpida. En
materiales se considerd a las suturas de rapida y lenta absorcidn. Se incluyeron cinco

revisiones sistematicas y catorce ensayos clinicos dentro de los que se analizaron a 7,711



pacientes. Se encontré una tasa inferior de hernias usando sutura continua en lugar de
interrumpida (OR: 0.59 p= 0.001), con una absorcién lenta en lugar de rapida (OR: 0.65
p=0.009). Sin embargo, estos resultados fueron comprobados en un contexto de cirugias
electivas. En cuanto a las cirugias de urgencias, encontraron mucha heterogeneidad y
resultados inconclusos. Por ende, proponen realizar mas estudios demostrando estrategias
para el cierre 6ptimo en condiciones de emergencia. (Diener et al., 2010) Este tipo de cirugias
son aquellas en las que los pacientes deben de ser trasladados de manera urgente a la sala de
operaciones debido a la severidad de la patologia subyacente. Tal es el caso de apendicitis
complicados. Esto brinda evidencia a favor del cierre de herida con sutura de absorcion lenta

tal cuél lo es el Vicryl, disminuyendo la tasa de hernias postincisionales.

Existen muchas alternativas y poca evidencia que guie hacia el tipo de sutura para
cerrar la fascia abdominal dependiente de la cirugia y las condiciones del paciente. Mas aln,
no existe realmente un consenso sobre la sutura ideal para el cierre y prevencion de infeccion
del sitio de la herida quirdrgica. Esto es debido a que influyen diversos factores inherentes
del paciente, como comorbilidades, peso, patologia, etc., ademas de la técnica y experiencia

del cirujano. (Zucker et al., 2018)

La Health Technology Inquiry Service (2010) utilizando multiples ensayos clinicos
controlados, concluye que la literatura no muestra claramente el beneficio relacionado al
impregnar con triclosdn la sutura quirdrgica debido a la escasez de la evidencia e
investigacion en este tema, argumentando que es necesario buscar mas evidencia cientifica

en este campo.



En el caso de Justinger y colaboradores (Justinger et al., 2013) en su ensayo clinico
aleatorizado compara el uso del hilo de Polidioxanona (PDS II, 150 cm) en 371 pacientes
comparandolo con el hilo impregnado de triclosan 2-0 polidioxanona (PDS Plus, 150 cm) en
485 pacientes. Identifico que las heridas donde se utilizé el PDS 1l estaban mas limpias que
en las que se utilizé el PDS Plus, con una tasa de infeccion de la herida quirtrgica de 11.3%

en el grupo de PDS 11y de 6.4% en el grupo de PDS Plus (P <.05).

El autor Sandeep y colaboradores (Sewlikar et al., 2015) en su articulo de revision
asegura que es necesario usar triclosan como recubrimiento de las suturas ya que disminuye
el riesgo de las infecciones en la herida quirtrgica. Sin embargo, exhorta a continuar

investigaciones del uso del triclosan en el area quirdrgica.

Los resultados del metaanalisis del autor Henriksen y colaboradores (Henriksen et al., 2017)
resaltaron que el uso de triclosan como recubrimiento solo era efectivo cuando se usaba con
las suturas de Vicryl, la cual es una sutura cuyas fibras estan tejidas de tal manera que le
permite tener una mayor area superficie y aumenta el riesgo de una colonizacién bacteriana

en comparacion con una sutura de monofilamento.

Ranjan y Bharti realizaron un estudio comparativo sobre el uso de suturas absorbibles
y no absorbibles para el cierre de cirugias abdominales. Incluyeron 320 pacientes y de forma
aleatorizada los asignaron a cuatro distintos grupos comparando Prolene vs Vicryl y sutura
continua vs interrumpida. Sin embargo, no encontraron diferencia estadisticamente
significativa entre los 4 brazos para la tasa de infeccién del sitio de la herida quirurgica.

(Ranjan & Bharti, 2021)



Zucker y colaboradores realizaron una revision sistematica para evaluar el efecto del
material de la sutura en la infeccidn del sitio de la herida quirtrgica, hernias, dehiscencia y
fistula posterior a cirugia abdominal. Se incluyeron 31 ensayos clinicos controlados con
11,533 pacientes. Un total de 28 ensayos clinicos y datos de 10,921 pacientes fueron los que
analizaron 11 tipos de suturas particularmente para la tasa de infeccion del sitio de la herida
quirdrgica. Sin embargo, ninguna demostrd ser superior para el resultado esperado.
Encontraron una tasa de infeccion postoperatoria del sitio de la herida quirargica del 3 al
20%, siendo la complicacién mas frecuente de laparotomias de la linea media. Las suturas
recubiertas con triclosan no mostraron diferencias significativas para el cierre de la pared
abdominal en la ocurrencia de infeccion del sitio quirdrgico. Sin embargo, tuvieron un efecto
superior a otras suturas en la prevencion de dehiscencia de la herida. Se argument6 que las
infecciones subclinicas pueden ocasionar dehiscencia de la herida, y que, al prevenir estas
infecciones, es como las suturas recubiertas con triclosan pudieran tener un efecto en la
dehiscencia de las heridas. Se concluy6 que no existe una sutura que pueda considerarse
como el mejor tratamiento para la prevencién de infeccion en el sitio de la herida quirdrgica,
hernia, dehiscencia de la herida o fistula. Por ende, la insuficiente evidencia no puede ejercer
recomendaciones para una sutura individual, por lo que se sugiere continten los estudios al

respecto. (Zucker et al., 2019)



JUSTIFICACION

El presente estudio tiene el potencial de brindar evidencia sobre la sutura ideal para
el cierre de la herida postquirdrgica en apendicectomias complicadas. Mas aun, pretende
Ilenar esa brecha del conocimiento en cirugias de urgencia y en donde el ambito es propicio
para el desarrollo de complicaciones postquirdrgicas como infecciones. El advenimiento de
las suturas con recubrimiento antimicrobiano y antiséptico tienen el potencial de modificar
la tasa de infecciones postquirdrgicas. Sin embargo, con la evidencia controversial, es
necesario realizar estudios para comprender con mayor profundidad el efecto que el material

antiseptico posee sobre el curso quirurgico en la recuperacion del paciente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda se presenta en cerca del 10% de la poblacion mundial, siendo la
causa mas frecuente de abdomen agudo en el adulto joven. La posibilidad de presentar
apendicitis aguda durante la vida es del 8.6% en hombres y de 6.7% en mujeres, con una tasa
de mortalidad de 0.8%. La infeccion de la herida postquirtrgica es la complicacion méas
frecuente en este tipo de cirugias. Puede ser incluso mas elevada en cirugias que se presenta
ruptura del apéndice con peritonitis, o en cirugias de urgencia. Esto prolonga el tiempo de
estancia hospitalaria, el tiempo de recuperacion e incrementa costos. Se relaciona con
mayores costos por el aumento en los dias de internamiento, en algunos casos siendo
necesaria la reintervencion quirdrgica, repercutiendo en la calidad laboral y salud del
paciente. Aun existe discrepancia sobre el uso de suturas absorbibles. La evidencia disponible
para el cierre mas apropiado de heridas abdominales es aun inconclusa en el contexto de
cirugias de emergencia como en apendicitis complicadas, en términos de técnica del cierre y

materiales de la sutura.



CAPITULO 111

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Comparar el efecto del cierre de la fascia abdominal con sutura no absorbible
(Prolene) contra la sutura absorbible con recubrimiento de triclosan (Vicryl) en la incidencia
de infeccion en la herida quirdrgica en pacientes sometidos a apendicectomia abierta con

diagnéstico de apendicitis complicada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la incidencia de dehiscencia de la fascia, eventracion y evisceracién entre los
grupos.

e Determinar factores sociodemogréaficos asociados a la infeccidn del sitio de la herida
quirdrgica secundaria a apendicitis complicada

e Determinar la tasa de infecciones por grupo de edad en apendicitis complicadas

¢ Identificar principales patdgenos que producen infeccidn segun la sutura



CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Fase I:

Estudio observacional retrospectivo comparativo. Se obtuvieron los pacientes del

2018-2021 con apendicitis grado 111 y grado IV con cierre primario de herida quirdrgica.

Fase I1:

Estudio cuasiexperimental con grupo control previamente recolectado de manera

retrolectiva y experimental con inscripcion secuencial.

La presente tesis tiene como objetivo realizar la primera fase del estudio, la cual
consiste en la recoleccion retrolectiva del grupo control. En una fase subsecuente se realizara

la intervencion.

LUGAR Y SITIO

Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio

Gonzalez”, UANL



HIPOTESIS

Alternativa: Existe una diferencia en la incidencia de infeccion del sitio quirdrgico
con el uso de suturas absorbibles con recubrimiento de triclosan y suturas no absorbibles en

pacientes con apendicitis complicada.

Nula: No existe una diferencia en la incidencia de infeccion del sitio quirtrgico con
el uso de suturas absorbibles con recubrimiento de triclosan y suturas no absorbibles en

pacientes con apendicitis complicada.

POBLACION

El estudio se llevo a cabo con 70 pacientes con diagnéstico de apendicitis complicada
que seran sometidos a apendicectomia abierta por parte del Servicio de Cirugia General del

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, UANL.

CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION:
1. Pacientes de ambos sexos, de mayoria de edad, con diagndstico de apendicitis
gangrenada (grado IIl) y apendicitis perforada (grado 1V) que se vayan a someter a
apendicectomia abierta para la resolucion de la patologia.
2. Pacientes que otorguen consentimiento informado por escrito de su participacion en

el estudio.



EXCLUSION

1. Pacientes en los que se haya realizado reseccion intestinal mayor durante la cirugia.

2. Pacientes con comorbilidades como VIH, antecedente de cancer o alérgicos al
triclosan.

3. Pacientes en los cuales se haya realizado una apendicectomia como parte de otro

procedimiento.

4. Consumo de antibidticos en los Ultimos 7 dias
5. Embarazo
6. Consumo habitual de inmunosupresores o medicamentos que presenten

inmunosupresion como efecto adverso a su uso.

ELIMINACION
1. Necesidad de reintervencion
2. Retiro de consentimiento informado
3. Pérdida del seguimiento.
4. Desarrollo de reaccion alérgica al triclosan.

PROCEDIMIENTO

1. Inicialmente se recabaron 70 expedientes clinicos del Departamento de Archivo del
Hospital Universitario “Dr. José¢ Eleuterio Gonzéalez” con un diagndstico de
apendicitis complicada, que fueron sometidos a apendicectomia abierta y que en la

nota postoperatoria se haya documentado que el cierre de la fascia abdominal fue



realizado con sutura Prolene, la cual es la sutura convencional usada en el Servicio
de Cirugia General para realizar estos cierres.

2. De dichos expedientes, se recabaron las variables antes descritas y se vaciaron en una
base de datos de Excel.

3. Las variables fueron registradas en una base de datos de Excel a la cual solo
tuvieron acceso los investigadores del equipo. Posteriormente se procedié al anélisis
estadistico.

4. En una segunda fase del estudio se realizara la intervencion con sutura Triclosan.

ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvieron las medidas de tendencia central y dispersién para las variables

cuantitativas, y frecuencia y porcentaje para las variables cualitativas.

En la estadistica inferencial se evalu6 la distribucion de la muestra por medio de la

prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para evaluar variables categdricas.
Para comparar grupos independientes se utilizardn pruebas de T-student y/o U de Mann

Whitney.

Se utiliz6 prueba de correlacion de Pearson y/o Spearman.

Se considero significativos los valores de p<0.05.



Se realizaron barras de error y grafico de cajas para la diferencia de la presencia de

infeccion en duracion de la cirugia y tiempo de evolucion de la apendicitis.

Se utilizo el paquete estadistico SPSSv20IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS

Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.



CAPITULO V

RESULTADOS

Se estudiaron 70 pacientes con diagnéstico de apendicitis aguda con una edad
promedio de 32.7 + 14.8 afios (rango 17-76). Las caracteristicas sociodemogréficas y
quirdrgicas se muestran en la Tabla 1. Se analizaron 41 (58.6%) hombres y 29 (41.4%)
mujeres, 10 (14.3%) pacientes padecian de diabetes, 7 (10%) de hipertension arterial
sistémica. Se registraron 27 (38.6%) y 22 (31.4%) pacientes con antecedentes de alcoholismo

y tabaquismo respectivamente.

Treinta y dos pacientes padecieron de alguna complicacion postquirdrgica donde el
22 (31.4%) padecieron infeccion de la herida quirdrgica, 5 (7.1%) dehiscencia de la herida,
3 (4.2%) seroma turbio y 2 (2.8) secrecién purulenta. En la Tabla 2 se encuentra la
comparacion de las caracteristicas poblacionales y patoldgicas segln la presencia o ausencia
de infeccidn del sitio de la herida quirdrgica. Se analizaron 35 (50%) pacientes en el grado
3y 4 de apendicitis, donde todos los casos de apendicitis grado 3 fueron sometidos a incisién
de tipo Rocky Davis y los grado 4 a laparotomia infraumbilical. En las Tablas 3 y 4 se
encuentran comparaciones de las incisiones Rocky Davis e incision por laparotomia

infraumbilical, asi como las complicaciones desarrolladas segun la incision.

La diferencia de la duracion de la cirugia y tiempo de evolucion de la apendicitis con
la presencia de infeccion de la herida quirdrgica se muestra en la Figura 1 y 2. La media y
desviacion estandar fue de 3.3 + 2.7 dias en tiempo de la evolucion de la apendicitis, 2.41 +

1.17 horas de duracion de la cirugia, 5.4 + 3.5 dias de estancia hospitalaria. En la Tabla 5 se



encuentra un modelo de regresion logistica binaria para predecir y describir la estancia

hospitalaria prolongada.

De los 22 pacientes con infeccion de la herida quirdrgica tuvieron un promedio de
12.6 £ 1.58 de leucocitos. En solo 5 de ellos se logro identificar el agente causal, encontrando
a Escherichia coli y Enterococcus faecalis en 4 y 1 ocasion respectivamente. De ellos, solo 2
pacientes requirieron re-internamiento. En la Tabla 6 se encuentra un modelo de regresion

logistica binaria para predecir y describir la tasa de infeccion de herida quirargica.



CAPITULO VI

DISCUSION

Con base en los resultados obtenidos en la fase 1 de nuestro estudio, se establece que
la tasa de complicacion en las heridas quirurgicas de pacientes con apendicitis grado 3 y 4
operados por nuestro servicio es de 31%. Lo reportado en la literatura las tasas de
complicaciones varian desde un 2.5% a 48% dependiendo de la region y el pais en el que se

realice el estudio. (Kirby et al., 2015; Ming et al., 2009; Noorit et al., 2018)

Se encontrd6 una diferencia estadisticamente significativa entre aquellos que
desarrollaron infeccion y presentaron diabetes e hipertension arterial. Se observo que la
comorbilidad con mayor fuerza de asociacion con infeccion de heridas fue la Diabetes
Mellitus Tipo 2. Estos resultados son concordantes con lo publicado en literatura, con
diabetes mellitus como factor asociado a complicacion de la herida quirurgica. (Ming et al.,

2009; Noorit et al., 2018)

A su vez, el tabaquismo y alcoholismo no mostr6é diferencias significativas. Un
resultado esperado fue la presencia de infeccién segin el grado de apendicitis, con una
diferencia estadisticamente significativa; en el grado 3 fue menor la incidencia de pacientes

con infeccion con 20% y en el grado 4 esta cifra aumenta hasta la mitad de los pacientes.

El tipo de abordaje tuvo una diferencia significativa al comparar la tasa de
infecciones, siendo mayor en el grupo de laparotomia infraumbilical. Sin embargo, esto
puede ser explicado debido a que todas las apendicitis grado 4 fueron abordadas por

laparotomia, por tanto, la elevada tasa de complicaciones. Al ser analizadas el resto de las



complicaciones como dehiscencia de la herida quirdrgica o seroma, no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre los tipos de incisiones quirargicas.

Evidencia reciente apunta hacia no usar drenaje posterior a apendicectomias por
apendicitis complicada. Una revision sistematica y metaanalisis encontrd que no existe
diferencia entre el uso o no de drenaje en la aparicion de colecciones abdominales. Sin
embargo, se encontrd0 que usar drenaje incrementa el riesgo de complicaciones
postoperatorias como infeccion del sitio de la herida quirdrgica (OR=1.93, P=0.0001). (Abu
et al., 2022) A pesar de la evidencia, se encontr6 que en nuestro servicio se utilizan drenajes
hasta en le 60% de las apendicitis complicadas. Sin embargo, al comparar las tasas de
infeccion postquirargica de acuerdo con la colocacién de drenaje, se encontré que la
proporcion de pacientes que desarrollan infeccion posterior a la colocacion de drenaje fue

menor a no colocarlo (19 vs 23), siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

La mediana de dias de evolucién fue mayor en el grupo de laparotomia, coincidiendo
con lo esperado; las apendicitis con un grado de severidad elevado suelen tener mas dias de
evolucion. (Ditillo et al., 2006) Esto se encuentra ejemplificado en la Figura 2, con la
comparacion de infeccién de la herida quirargica dependiente de los dias de evolucion. A su
vez, el grupo de laparotomia tuvo una estancia intrahospitalaria mayor al grupo de incision
Rocky Davis. Esto también es explicado por la severidad de apendicitis grado 4 representada

en el grupo de laparotomia infraumbilical.

Ademas, el tiempo quirdrgico fue un factor independiente para la estancia hospitalaria
prolongada controlando para tipo de abordaje y comorbilidades. EI tiempo quirdrgico no solo

influye en prolongar la estancia hospitalaria, sino en el desarrollo de complicaciones



postquirurgicas, las cuales, a su vez, pueden prolongar el tiempo de estancia intrahospitalaria.
Esto ha sido corroborado previamente por otros autores, en donde se encuentra que cada
minuto que pasa en el quiréfano incrementa la probabilidad de infeccion del sitio de la herida
quirdrgica (OR =1.01; 95% IC 1.008-1.013) y de reinternamiento hospitalario (OR = 1.004;
95% IC 1.000-1.007) (lglesias et al., 2022) Por su parte, Noorit y colaboradores (2018)
encontraron gue un tiempo operatorio >75 minutos incrementa el riesgo de infeccion del sitio

de la herida quirargico (OR = 3.4; IC 95% 1.8 — 6.5).

En nuestro estudio se encontré una media de estancia hospitalaria de 5.4 £ 3.5 dias,
la cual es menor a lo reportado por otros autores (Katsuno et al., 2008; Pokala et ak., 2007;

Yau et al., 2007)

Estudios previos han demostrado que el cierre primario vs el cierre por segunda
intencion no tiene un impacto significativo en cuanto a la tasa de infecciones de herida
quirdrgica y el realizar cierres por segunda intencion solo prolongan el tiempo de
internamiento. Todos los pacientes de la fase 1 del estudio tuvieron un cierre primario de la
herida demostrando una prevalencia de infeccion de heridas comparable con la ya reportada

en la literatura.

Los pacientes en nuestro estudio fueron cerrados con Prolene, de manera continua

con una tasa de dehiscencia del 8% y siendo esta presente en las heridas infectadas solamente.



CAPITULO VII

CONSIDERACIONES ETICAS

La informacidn obtenida en el presente estudio es confidencial y estrictamente usada para el
fin del estudio. Toda informacion obtenida por los expedientes médicos fue usada de manera
confidencial, siempre protegiendo la privacidad del sujeto. EIl proyecto no tiene fines
lucrativos y no se encuentra financiado, por lo que los autores declaran ausencia de conflictos
de interés. La recopilacion de los datos para la investigacion se realizard sin utilizar
informacion de identificacion personal de los pacientes. No se revelaron los datos personales
de quienes participen en el estudio. El protocolo fue sometido para evaluacion y fue aprobado
por parte del Comité de Etica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” con

clave de registro CG23-00003.



CAPITULO VIII

CONCLUSIONES

La tasa de infeccion de la herida quirdrgica es un indicador de calidad asistencial,

epidemioldgica y de control de infecciones de un servicio de cirugia.

Con los resultados de este estudio se forman las bases para conocer la prevalencia de las
infecciones de la herida en pacientes con apendicitis complicada atendidos en nuestra

institucion.

Esto justifica nuestro interés de proceder con la fase 2 del estudio utilizando suturas con
recubrimiento de triclosan con el objetivo de disminuir la tasa de infecciones de la herida,

buscando llegar a niveles mas cercanos al minimo reportado en la literatura.
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CAPITULO X

ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

General

(n=70)
Edad - afios 32.7+14.8
Hombre - no. (%) 41 (58.6)
Diabetes - no. (%) 10 (14.3)
Hipertension arterial - no. (%) 7 (10)
Alcoholismo - no. (%) 27 (38.6)
Tabaquismo - no. (%) 22 (31.4)
IMC 26.8+4.2
Grado de apendicitis - no. (%)

Grado 3 35 (50)
Grado 4 35 (50)
Tiempo evolucion apendicitis — dias 3.3+27
Duracion de la cirugia — horas 241 +£1.17

Abordaje Quirargico - no. (%)
LAPE 35 (50)
Rocky Davis 35 (50)
Colocacién de drenaje - no. (%) 42 (60)
Complicaciones postquirurgicas - no. (%)
Infeccion de la herida quirurgica 22 (31.4)
Dehiscencia de la herida 5(7.1)
Seroma turbio 3(4.2)
Secrecion purulenta 2(2.8)
Estancia hospitalaria — dias 54+35

IMC, indice de masa corporal; LAPE, laparoscopia exploratoria. Variables
cuantitativas expresadas con media * desviacién estandar.



Tabla 2.

Comparacion de caracteristicas de la poblacion y patologia segun la presencia de
infeccion del sitio de la herida quirdrgica

Sin infeccion Infeccion P valor
Sexo

Hombre no. (%) 25 (61%) 16 (39%)

Mujer no. (%) 23 (79.3%) 6 (20.7%) 0.104
DM no. (%) 1 (10%) 9 (90%) <0.001
HTA no. (%) 0 (0%) 7 (100%) <0.001
Tabaquismo no. (%) 19 (70.4%) 8 (29.6%) 0.797
Alcoholismo no. (%) 14 (63.6%) 8 (36.4%) 0.547
Grado apendicitis no. (%o)

3 28 (80%) 7 (20%)

4 20 (57.1%) 15 (42.9%) 0.039
Tipo de abordaje no. (%)

Rocky 24 (82.8%) 5 (17.2%)

LAPE 8 (38.1%) 13 (61.9%)

Abierto 16 (80%) 4 (20%) .002
Drenaje no. (%) 23 (54.8%) 19 (45.2%) .002
Reinternamiento no. (%) 0 (%) 2 (100%) .034

DM — Diabetes Mellitus 2; HTA — Hipertension Arterial; LAPE — Laparotomia

Exploradora. Variables cualitativas expresadas con nimero y porcentaje. Se realiz6 Chi

cuadrada



Tabla 3
Comparacién de incisiones quirdrgicas.

Incision R-D Laparotomia Valor de p
n=(35) infraumbilical
n= (35)
Edad, media(ds) 29.7 (12.6) 35.8 (16.4) 0.09
Sexo, n(%) 52 (74.3%) 47 (67.1) 0.22
Peso, media(ds) 73.03 (12.6) 75 (11.8) 0.49
Estatura, media(ds) 1.66 (0.09) 1.66 (0.09) 0.97
Dias de evolucion, mediana (RIQ) 2 (1-3) 3(2-6) 0.002
Tiempo quirdrgico, mediana (RI1Q) 150 (115-174) 172(126-220) 0.05
Estancia intrahospitalaria, media (DS) 4.0 (2.4) 6.8(3.8) <0.001
Diabetes Mellitus 2, n(%o) 3(4.3%) 7(10%) 0.1
HTA, n(%) 2(2.9%) 5(7.1) 0.23
Tabaquismo, n(%o) 16(22.9%) 11(15.7%) 0.22
Alcoholimso n(%0o) 12(17.1%) 10(14.3%) 0.60

R-D: Rocky Davis; HTA: Hipertension Arterial; RIQ: Rango intercuartil. Variables cuantitativas
con distribucion normal expresadas con media + desviacion estandar, con distribucion anormal
expresadas con mediana y rango intercuartil. Variables categoricas expresadas con frecuencia 'y
porcentaje.



Tabla 4
Comparacion de complicaciones segun la incision quirdrgica

Total Rocky - Laparotomia  Valor de P
Davis infraumbilical
Dehiscencia, n(%o) 6 (8.6) 1(1.4) 5(7.1) 0.088
Seroma, n(%o) 11(15.7) 4(5.7) 7(10) 0.324
Secrecion purulenta n(%o) 10(14.3) 3(4.3) 7(10) 0.172
Lesion no advertida, n(%o) 1(1.14) 0(0.0) 1(1.4) 0.314
Reinternamiento, n(%o) 2(2.9) 1(1.4) 1(1.4) -
Drenaje por Intervencién, n(%o) 2(2.9) 1(1.4) 1(1.4) -
VAC, n(%) 2(2.9) 0(0) 2(2.9) 0.151

VAC: Terapia de cierre asistido por vacio. Variables categdricas expresadas con frecuencia y
porcentaje.



Tabla 5

Regresion logistica binaria para estancia prolongada.

Relacion de Intervalo de Valor de p
probabilidades = Confianza 95%

(Odds ratio)
Dias de evolucidn 1.12 (0.89-1.4) 0.33
Tiempo quirdrgico 1.02 (1.0-1.005) 0.012
DM 2 .01 (.002-.01) .99
HTA 0.0 (0.00-0.00) .98
Tipo de abordaje 1.1 (0.11-11.1) 0.93
Dehiscencia 0.01 (0.003-1) 93
Colocacién de drenaje 1.36 (0.1-11.8) 0.7

DM2: Diabetes mellitus 2; HTA:

Hipertensién Arterial.



Tabla 6
Regresion logistica binaria para infeccién de herida quirdrgica

Relacion de Intervalo de Valor de P.
probabilidades Confianza 95%
(Odds Ratio)
Tipo de abordaje 1.3 (0.29 -5.7) 0.33
Diabetes Mellitus 2 25.7 (2.7- 242.3) 0.005
Colocacidn de drenaje 4.43 (0.8—-24.1) 0.08
Tabaquismo 1.19 (0.32-4.3) 0.7

Tiempo quirdrgico prolongado 1.3 (0.2-6.0) 0.7
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Figura 1. Diferencia en la duracion de la cirugia en presencia y ausencia de infeccion de la
herida quirurgica.
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Figura 2. Media e Intervalo de confianza al 95% en los dias de evolucion en presencia y
ausencia de infeccion de la herida quirdrgica.



CAPITULO XI

RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Oscar Vidal Torres

Candidato para el Grado de Especialidad en Cirugia General
Tesis: “Efecto del uso de sutura impregnada con antibiotico para el cierre de la fascia en

pacientes con apendicectomia complicada.”

Campo de Estudio: Cirugia General
Datos personales: Nacido en Monterrey, Nuevo Leon el 26 de Junio de 1991
Hijo de Oscar Vidal Gutiérrez y Norma Leticia Torres Cabrera

Educacion: Egresado de la especialidad de Cirugia General del Hospital Universitario José
Eleuterio Gonzalez Obteniendo el grado de especialidad de Cirugia General.



