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RESUMEN

I NTRODUCO (N La i nfecci 6n de sitio operatorio es una conpl i caci 6n devast ador a
desde el punto de vi sta bi ol 6gi co y econoni co; puede causar seria i ncapaci dad y
nuerte, adenas de | os el evados costos para el paciente, lafamliaylasinstituci o
nes de sal ud.

(RIETM MO Bval uar si | os paci ent es apendi cect om zados en qui enes se ai sl aron gér -
nenes en el cul tivo del exudado peritoneal presentaroninfecci 6nde sitio operatorio.
MATER AL Y METCDOS: El estudi o se real i z6 con 104 paci ent es i nt er veni dos de
Apendi ci tis Aguda, que ingresaron por el Servicio de Energenci a del Hospital 111
ESSALLD — Chi nbote entre el 1 de Novi enbre de 2001 y el 30 de Abril de 2002; con
edades que oscilaronentre 1y 90 afios. Atodos ellos seles realizo cultivo del exu-
dado peri t oneal .

RESULTADCS: H porcent aj e de paci ent es apendi cect om zados con i nf ecci 6n de si -
tiooperatoriofue de 22. 12% De | os 23 paci ent es apendi cect oni zados con | nf ecci 6n
de sitiooperatorio, 82. 61%de el | os tuvi eron presenci a de gernen en el cultivo del
exudado peritoneal . Delos 81 paci ent es apendi cect oni zados si n I nfecci on de sitio
operatorio, 23.46%de el | os tuvi eron presenci a de gernen en el cul tivo del exudado
peritoneal .

CONCLUSI N Nb pudo est abl ecerse | a rel aci 6n entre i nfecci 6n de siti o operatorio
y cul tivo de exudado peritoneal . Existi 6 estrecha correl aci 6n, en paci ent es
apendi cect oni zados en qui enes present aron nayor interval o de ti enpo de enf er ne-
dad y nayor interval o detienpo operatorio, con |apresenciade lInfecciéndesitio
operatorio.

PALABRAS CLAVES: Apendicectonmia Infeccidndesitiooperatorio. Qitivo de exu-
dado peri toneal .
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I NTRCDUCTI O\ Sur gi cal wound i nfectionis adevastatingconplicationfromthe
bi ol ogi cal and econonic poi nt of view it canresult i nseriousdisabilityanddeath,
besi desthehighcostsfor thepatient, thefamlyandtheheal thinstitutions.
PURPCEE To assess i f appendect oni zed pati ents i n whomgerns were i sol ated i n
the cul ture of the peritoneal exudate showed surgical wound i nfection.

MATERI AL AND METHCDS: Thi s st udy was per f or med on 104 pati ents who under -
went surgery for Acute Appendicitis having been hospitalized through the Ener-
gency Service of Hospital |I1-ESSALUD Chi nbot e bet ween Novenber 1, 2001 and
April 30, 2002; with ages ranging fromlto 90 years. Aperitoneal exudate cul ture

RESULTS: 22.12%o0f t he appendect om zed pati ent s devel oped surgi cal wound i n-
fection. O them 82.61%showed positive results for bacteriain the peritoneal
exudat e cul ture. 81 appendectom zed patients di d not devel op surgi cal wound
i nfection; 23.46%of themshowed positiveresults for gerns inthe peritoneal exu-

QONCLUSI O\ It was not possi bl e to establish a rel ati onshi p between surgi cal
wound i nfection and peritoneal exudate culture. Therewas aclose correlationwth
t he devel opnent of surgical wound infection in appendectom zed patients with

I onger periods of tine for the di sease and | onger operation ti ne.

Key words: Appendi cect ony, Surgi cal wound i nfection, Peritoneal exudate.
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SUMMARY.
was nade for each of them
datecul ture.

INTRODUCCION

| desarrallo de la cirugia tuvo desde sus orige-

nes tres grandes amenazas. la hemorragia, €

dolor y la infeccién; para las dos primeras se

encontraron soluciones aceptables, pero no

para las infecciones, aunque es muy cierto

gue en e momento actual se han reducido note-
blemente. En la etapa previa a la asepsia, preconizada desde
mediados del Siglo XIX por Semmelweis (1851) y alaantisepsia,
puesta en marcha poco después por Lister (1867), lasinfecciones
afectaban al 80% a90% delosintervenidos, parareducirlacon estas
medidasal 30%a35%, y alinméscon|aaparicion del osantibioticos
hasta alcanzar unatasa global inferior al 10% (1, 2).

En paises vecinos con programas implementados para la
prevencion y control de las infecciones, la tasa de incidencia de
infeccion de sitio operatorio esta alrededor de 1.5 por 100 egresos
(). End Hospita 111 ESSALUD Chimbote, en €l primer semestre
de 2000, ocurrieron 92 infecciones intrahospitalarias, €l Departa-
mento de Cirugiatuvo € mayor nimero deinfecciones, 34 (37%);
el mayor nimero de infecciones de sitio operatorio se observo en
el Departamento de Cirugia, 27, lainfeccién de sitio operatorio
alcanzé unatasade 3,2 por 100 egresos (3).

En el Hospital 111 ESSALUD-Chimbote, el 42% de las
intervenciones quirdrgicas de Emergencia registradas en el
Libro de Sala de Operaciones de 2001 son apendicectomias.

El temadelas apendicectomiastiene gran importanciapor la
gran frecuenciadelos procesos apendicul ares, yaque suponen dos
tercios de las laparotomias practicadas por abdomen agudo, ade-
més que e 7-12 % dela poblaci6n padece en agin momento de su
vida, un proceso apendicular(l).

Lainfeccion desitio operatorio post apendicectomiaaumenta
la morbimortalidad y con €llo la estancia hospitalaria, ademés la
apendicitis aguda se presenta con mayor frecuencia en personas
gue pertenecen ala poblacion econdmicamente activa, y lainfec-
cion de sitio operatorio post apendicectomiaretardaraa paciente
areincorporarse en su actividad habitual (4, 5, 6,7y 8).

Siendo el Hospital 111 ESSALUD-Chimbote un centro hos-
pitalario que atiende apoblacién asegurada, nossentimosmotiva
dosenrealizar e presentetrabajo paradeterminar si |os pacientes
apendicectomizados en quienes se aislaron gérmenes en el cultivo
de exudado peritoneal tomado inmediatamente después de abrir €l
peritoneo, presentaron mayor frecuencia de infeccion de sitio
operatorio dentro delos 30 diasdespuésdelaintervencién quirdr-
gica

MATERIAL Y METODOS

El estudio se redizé con 104 pacientes intervenidos de
Apendicitis Aguda, cuyas edades oscilaban entre 1y 80 afios, que
ingresaronpor e ServiciodeEmergenciadel Hospital 111 ESSALUD-
Chimbote, entre el 1 de Noviembre de 2001 y & 30 de Abril de
2002.

El estudio detipo correlacional incluy6 pacientes: con diag-
nostico anatomopatol dgico de apendicitis aguda, a quienes seles
habia realizado cultivo de exudado peritoneal inmediatamente
después de abrir €l peritoneo en € acto operatorio.

Fueron excluidos pacientes: con enfermedades agregadas
como leucemias, diabetes mellitus, cancer, VIH, cirrosis hepética,
TBC, desnutridos, y losquetuvieron tratamiento con corticoides
y/o quimioterapicos.

Se analizaron distintas variables como:
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(a) cultivo del exudado peritoneal,

(b) intervalodetiempo entre iniciodel dolor abdominal einicio
de la apendicectomia,

(c) intervalo de tiempo operatorio,

(d) edad,

(e) diagndstico anatomopatol dgico, e

(f) infeccion de sitio operatorio.

Se comprobd la correlacion de todas dllas, con la variable
infeccién de sitio operatorio.

Todo paciente apendicectomizado fue sometido a los crite-
riosdeinclusiény exclusion del estudio en € Servicio de Emergen-
cia. Unavez que € paciente ingresd a SOP y abierta la cavidad
abdominal setom6 una muestra del exudado peritoneal, inmedia-
tamente después de abrir e peritoneo. Luego se sembré dicha
muestra obtenida.

Unavez que concluyd el acto operatorio, sellevd lamuestra
sembrada en €l caldo de cultivo a laboratorio del hospital y se
coloco dentro de unaincubadora a 37 grados centigrados, luego se
aplicé una ficha de recoleccién de datos al paciente
apendicectomizado, dentro de las 24 horas siguientes.

El seguimiento del sitio operatorio consté de’5 controles. Los
pacientes no controlados o incompletamente controlados por
consultorios externos fueron entrevistados en su domicilio dentro
delas 24 horas siguientes de fecha de evaluacion correspondiente.
Todos |os pacientes tuvieron 5 controles post operatorios (PO):
PO3, PO7, PO11, PO20, PO30.

Si en uno delos 5 controles existia secrecion por laherida,
se tomaba una muestra de la secrecion de laherida operatoriay
era sembrada dicha muestra. Se procedié con |os mismos pasos
anteriormente mencionados, llegando hastalasiembraen el agar
sangre, en el agar Mac Conkey y en el TSI.

Tambiénfuefundamental el diagnosti co anatomopa-tol 6gico,
gue confirmaba el tipo de apendicitis se trataba.

Por las caracteristicas del estudio, € andlisis estadistico se
basd en el célculo de porcentajes sobre el total delamuestrao los
subgrupos estudiados. Se utilizaron medidas de tendencia central
como la media, y medidas de variabilidad como la desviacion
Standard.

Con ¢ objeto de evaluar hipdtesis acerca de larelacion entre
dos variables se utilizé la prueba de X2 . El procesamiento de los
datos se realizd en el programa EPI-INFOG.

El nivel de significacion estadistica se establecio en € 99%,
por lo que se consideraron estadisticamente significativos todos
aquellos valores con unap < 0,01.

RESULTADOS:
De los 104 pacientes intervenidos en el Hospital Il

ESSALUD-Chimbote, de apendicitis aguda, 23 tuvieron infeccion
de sitio operatorio (1SO), lo que corresponde a un 22.12% (Tabla

).

En los cultivos del exudado peritoneal de los 104

apendi cectomizados; seaid aron gérmenesen 38 pacientes(36.54%);
mientras que en 66 pacientes (63.46%) el cultivo fue estéril (Tabla
).

Los gérmenes aislados en € exudado peritoneal, fueron los
siguientes:

TABLA |. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES
APENDI CECTOM ZADCS EN EL SERVI Cl O DE Cl RUG A DEL
HOSPI TAL | | | ESSALUD — CHI MBOTE SEGUN | NFECCI ON DE
S| TI O OPERATORI O

Stio Porcent g e

Qoeratorio N de Casos %

@oni nf ecci 6n 23 212

S ninfecci 6n 81 77.88

TOTAL 104 100. 00
E.coli (42.8%),
Estreptococo haemoliticus (14.3%),
Proteus (11.8%),
Enterobacter s.p. (9.5%),
Klebsiela (4.8%),

TABLA 11. DI STRI BUCI ON DE PACI ENTES

APENDI CECTOM ZADGCS EN EL SERVI Cl O DE Cl RUG ADEL
HOSPI TAL | | | ESSALUD — CHI MBOTE SEGUN CULTI VO DE
EXUDADO PERI TONEAL.

Qul tivo de exudado N de Casos Por cent aj e
Peri t oneal (%
Ger nen ai sl ado 338 36.54
Nb se ai sl a gernen 66 63. 46
TOTAL 104 100. 00
Citrobacter s.p. (4.8%),
Bacteroides fragilis (2.4%),
Bacteroides s.p. (2.4%),
Estafilococo saprofiticus (2.4%),
Yersinias.p. (2.4%),
Peptoestreptococo (2.4%).
Lasuma de estos gérmenes dio 42 (100%).

Lamediadd intervalo detiempo entre d inicio del dolor ab-
dominal y la apendicectomia, fue de 13.37 horas, con una desvia-
cion estandar de 7.29.

Lamediadel intervalo de tiempo entre  ingreso a observa
cion de emergencia y € inicio de la apendicectomia fue de 6.67
horas con una desviacién estandar de 5.84.
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El 65.38% de los pacientes tuvo un intervalo de tiempo
operatorio entre 31y 60 minutos; 25.96% tuvo unintervalo entre
61 y 90 minutos; el 6.73% tuvo un intervalo entre el 91y 120
minutos, y el 1.92% tuvo un intervalo entre 121 y 150 minutos.
Lamedia de estos datos ofrecid una cifra de 59.06 minutos.

Las edades de | os pacientes intervenidos oscilaron entre 1y
80 afios. La media de edad fue de 30.6 afios, con una desviacion
estandar de 17.6.

Respecto al diagndstico anatomopatol 6gico, de los 104
pacientesintervenidos en el hospital por apendicitis aguda,
16 (15.38%) tuvo apendicitis catarral, 46 (44.23%) tuvo
apendicitis supurativa, 25 (24.04%) tuvo apendicitis
necrotizante y 17 (16.35%) tuvo apendicitis perforada.

En el 66.35% de los pacientes la estancia hospitalaria fue
entre 1y 3dias, en el 15.38% fueentre 4y 6 dias, en el 3.85% fue
entre 7'y 9 dias, en el 5.77% fue entre 10 y 12 dias, otro 5.77%
tuvo unaestanciaentre 13y 15 dias, el 0.96% entre 16 y 18 dias,
otro 0.96% entre 22 y 24 diasy otro 0.96% entre 25y 27. La

muestra oscil6 entre 1y 27 dias. La media de estos datos ofrecio
una estanciade 4.3 dias.

En 38 paci entes apendicectomi zados seai aron gérmenesen
el cultivo del exudado peritoneal, de los cuales 19 (18.27%)
tuvieron infeccion de sitio operatorio (ISO). En 66 pacientes
apendicectomizados no se aisaron gérmenes en e cultivo del
exudado peritoneal, de ellos 4 (3.85%) tuvieron ISO (Tablalll).

Individualizando los grupos, de acuerdo a la presencia o
ausenciadel SO. Delos23 pacientes apendicectomizadoscon | SO,
82.61% tuvieron presencia de germen en el cultivo del exudado
peritoneal. De los 81 pacientes apendicectomizados sin 1SO,
23.46% tuvieron presencia de germen en e cultivo del exudado
peritoneal (Figural).

Los gérmenes aidados en la infeccion de sitio operatorio
fueron los siguientes:

E.coli (40.7%),
Enterobacter s.p. (11.2%),

TABLA | I'1. DI STRI BUCI ON SEGUN | NFECCI ON DE S| TI O OPERATORI OY CULTI VO DE EXUDADO PERI TONEAL EN PACI ENTES
APENDI CECTOM ZADOCS EN EL SERVI Cl ODE Cl RUG A DEL HOSPI TAL | | | ESSALUD CHI MBOTE.

Qul tivo de exudado

peritonea
Stiooperatorio TOTAL Ger nen ai sl ado Nb se ai sl a gernen
N % N % N %
TOTAL 104 100.0 38 36.54 66 63. 46
@n i nf ecci 6n 23 212 19 18.27 4 3.8
S ninfecci 6n 81 77.88 19 18.27 62 59. 61
Proteus (7.4%), FI GURA 1. PACI ENTES APENDI CECTOM ZADCS EN EL SER-

Citrobacter s.p. (7.4%),
Estreptococo haemoliticus (7.4%),
Bacteroides fragilis (3.7%),
Klesiella (3.7%),

Estafilococo saprofiticus (3.7%),
Yersinias.p. (3.7%),
Peptoestreptococo (3.7%),
Clostridium s.p. (3.7%),
Colinebacterias (3.7%).

La sumade estos gérmenes dio 27 (100%).

Individualizando los grupos de acuerdo a intervalo de tiem-
po entre e inicio del dolor abdomina y la apendicectomia

6.67%de |os pacientes con intervalo de tiempo entre 1 y 6 horas
tuvieron infeccion de sitio operatorio (1SO),

13.64% de los pacientes con intervalo de tiempo entre 7 y 12
horas tuvieron 1SO,

19.05% de los pacientes con intervalo de tiempo entre 13y 18
horas tuvieron 1SO,

6364hck los pacienttescon intervalo de tiempoerttre 19y 24 horas tuvieron
BY

VI Cl ODE Cl RUG ADEL HOSPI TAL | I | ESSALUD CHI MBOTE
SEGUN | NFECCI ON DE S| TI O OPERATORI OY CULTI VO DE
EXUDADO PERI TONEAL.
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38.46% de los pacientes con intervalo de tiempo entre 25y 30
horas tuvieron 1SO (Figura 2).

Individualizando los grupos de acuerdo a diagndstico
anatomopatol dgico tuvimos que € retardo alacirugiaunavez que
el paciente habia sido ingresado a observacion fue menos de 13
horas para:

98.75% de las apendicitis catarrales,

97.82% de las apendicitis supurativas,

80.00% de las apendicitis necrotizantes y para el 76.47% de las
apendicitis perforadas.

En € estudio de infeccion de sitio operatorio (1SO) segin el
intervalo de tiempo operatorio, individualizando los grupos se
observo que:

FI GURA 2. PACI ENTES APENDI CECTOM ZADOS EN EL
SERVI Cl O DE CI RUGI A DEL HOSPI TAL |11 ESSALUD-
CHI MBOTE SEGUN | NFECCI ON DE SI TI O OPERATORI O E
I NTERVALO DE Tl EMPO ENTRE EL I NI Cl O DEL DOLOR
ABDOM NAL Y LA APENDI CECTOM A.

100%
Loy
[ E ":f:_-
. g2 I ar
H &1 ":'
o | | g ¥
| - -
o | |
| - & Cor risczon
E = [ i ; Erueaczon
£ oam | | L
1% | <l g |
aml 2| 3 = {
& | ;
11 by =11 | I |
o L |
LEY | ol "R -3

FTLAYALD B THWPS CHTERD swled 0L BOLCH
ABDRDAAT AL Y AR LIS TOMS pHEstA )

11.76% de | os pacientes con intervalo de 31-60 minutos tuvieron
lsi%s% de los pacientes con intervalo de 61-90 minutos tuvieron
I781043% delos pacientes con intervalo de 91-120 minutostuvieron
Ielsgo% delospacientesconintervalo de 121-150 minutostuvieron
ISO.

Datosadestacar son quedel ospaci entesapendicectomizados
con edades comprendidas:

entre1y 10 afios 36.36% presentaron infeccién desitio operatorio
(1S0),

entre 11 y 20 afios 19.23% presentaron 1SO,

entre 21 y 30 afios 18.75% presentaron 1SO,

entre 31y 40 afios 15.38% presentaron 1SO,

entre 41 y 50 afios 20.00% presentaron 1SO,

entre 51 y 60 afos 33.33% presentaron 1SO,

entre 61 y 70 afios 0% presentaron 1SO,

entre 71 y 80 afios 50.00% presentaron 1SO.

Individualizando los grupos de acuerdo a diagnéstico
anatomopatol 6gico tuvimosque: 6.25% delasapendicitiscatarrales
presentaron SO, 6.52% delasapendicitissupurativaspresentaron
SO, 20.00% de las apendicitis necrotizantes presentaron 1SO, y
82.35% de las apendicitis perforadas presentaron |SO

Laestancia hospitalaria fue entre: 4-6 dias parael 0.96% de
lasapendicitiscatarrales, 16-18 diasparael 0.96% delasapendicitis
supurativas, 10-12diasparael 1.92%del asapendicitisnecrotizantes
y 25-27 dias para el 0.96% de las apendicitis perforadas.

Individualizando los grupos de acuerdo a diagndstico
anatomopatol 4gi co tuvimos que:

El 93.75% delas apendicitis catarral es tuvieron unaestancia
hospitalariaentre 1y 3dias, €l 80.43% delasapendicitissupurativas
tuvieron una estanciaentre 1y 3 dias,
el 8.00% de las apendicitis necrotizantes tuvieron una estancia
entre 10 y 12 dias y € 23.53% de las apendicitis perforadas
tuvieron una estanciaentre 10y 12 dias.

Laestanciahospitalariafue entre 25— 27 diasparael 0.96% de
los pacientes apendicectomizados con infeccion de Sitio operatorio
(1S0), 7—9diasparad 0.96% delos pacientes apendicectomizados
sin infeccion de sitio operatorio. Los pacientes sin infeccion de sitio
operatorio tuvieron una estancia media de 2.6 dias; mientras quelos
pacientesconinfecciondesitio operatoriotuvieron unaestanciamedia
de 104 dias (Figura 3).

Individualizando losgrupos de acuerdo al intervalo de estan-
cia hospitalaria, tuvieron infeccion de sitio operatorio:
€l 2.90% delos pacientes con estanciaentre 1-3 dias, €l 18.75% de
los pacientes con estanciaentre 4-6 dias, € 75.0% delos pacientes
con estancia entre 7-9 dias, el 100% de |os pacientes con estancia
entre 10-27 dias; no hubo pacientes con estanciaentre 19-21 dias.

En d esudio de intervalo de tiempo entre € inicio dd dolor
abdomind y la apendicectomia segiin cultivo de exudado peritoned,
individudizando grupos seadaron gérmenesen d culltivo:

En el 13.33% de | os pacientes con intervalo de 1-6 horas, en
el 25.0% delospacientesconintervalo de 7-12 horas, en €l 38.10%
delos pacientes con intervalo de 13-18 horas, en el 63.64% delos
pacientes con intervalo de 19-24 horas 'y en € 76.92% de los

FI GURA 3. - PACI ENTES APENDI CECTOM ZADOS EN EL
SERVI CI O DE Cl RUGI A DEL HOSPI TAL |11 ESSALUD-
CHI MBOTE SEGUN | NFECCI ON DE SI TI O OPERATORI O Y
ESTANCI A MEDI A HOSPI TALARI A.
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pacientes con intervalo de 25-30 horas.

DISCUSION

End estudioredizadoene ServiciodeCirugiade Hospital 11
ESSAL UD —Chimboteen 104 paci entesintervenidospor apendicitis
aguda, 23 tuvieron infeccion de sitio operatorio (1SO) lo que corres-
pondeaun 22.12%, larealidad fue diferentealaencontradaen otros
trabgjos deinvestigacion (1), en e presente estudio se encontrd que
estaban por encimade los limites mundia mente aceptados (9). Esto
llevaapensar enlaposibilidad de que no existe un buen control dela
infeccion de la herida quirdrgica en la ingtitucion, o que dichos
resultados tuvieran un fal so registro precisamente por lacarenciade
un programa de seguimiento y control de sitio operatorio.

Un estudio realizado por Carnero” establecia que: de 30
gpendi cectomizados con gérmenesaidadosen € cultivo del exudado
peritoneal, 20% tuvo 1SO y que de 59 apendicectomizados con
cultivodeexudado peritoneal estéril, 6.78%tuvol SO (1). Enredlidad
ennuestro estudio no sehapodido obtener datosdecorrel acionentre
pacientes apendicectomizados en quienes seaidaron gérmenesen
el cultivo ddl exudado peritoneal y la presencia de 1SO, porque se
obtuvieron grupos iguales de pacientes con ISOy sin ISO, y se
convirtié en aestorio.

El 3.85% fue € porcentaje de pacientes que tuvieron 1SO a
pesar de no haberse aidado gérmenes en @ cultivo del exudado
peritoned. Estollevaapensar enlaposibilidad dequelainfeccionde
laherida quirdrgica podria deberse alastécnicas de esterilizacion de
instrumentosy material quirdrgico, yaque durantelarealizacion del
estudio laesterilizacion del materia quirdrgico seredizo fueradela
ciudad. Otros posiblesfactores podrian haber sido latécnicaquirdr-
gica, la duracion de la operacion. Las posibles causas se hubieran
identificado s existieraun programade vigilanciay control del sitio
operatorio.

Se aidaron més gérmenes en laherida, que nimero de casos
de infeccion, lo que indica que algunas infecciones son
polimicrobianas, esto essimilar alo encontrado enotrostrabajosde
investigacion (1,10).

Al evaluar larelacion delasvariables: interval o detiempo entre
e inicio del dolor abdomina y la apendicectomia y la 1SO, los
resultados mostraron que existié una correlacion significativa: X% =
17.07 frentea X% p = 13.277; p = 0.01, en donde amayor intervalo
de tiempo existieron mayores casos deinfeccion, lo cual essimilar a
lo encontrado en otros trabajos de investigacion (2,11). Por lotanto
delas consideraciones precedentes se desprende € interésquetiene
el tiempo de evolucién delas apendicitis agudas como contributorio
alalso.

Cuando laduracion de los sintomas fue dividida en tiempos
fueradel hospital eintrahospitalario, lademoradelacirugiafue el
resultado deunademoraintrahospitalaria; yaquelospacientescon
apendicitisperforadasfueronintervenidosmastardiamentequel os
pacientes con apendicitis catarral .

El resultado del estudio también demostré tal y como otros
autores sefia an, que no existe correl acion estadisticamente signifi-
cativa (x* = 5.29 frente al x* p = 14.067;
p=0.01) entreedadesextremas y lainfeccion en € sitio operatorio

(4,11,12,13,18). El proceso apendicular agudo es caracteristico de
personas jovenes; pero no podemos olvidar que también se daen
mayores por |o que nos vemos obligados aredlizar el diagndstico
diferencial con apendicitis a estas edades, ante un dolor en fosa
iliaca derecha (4,11).

L osresultados mostraron asociaci on entre las apendicectomias
de mayor tiempo quirdrgico y lainfeccion en € sitio operatorio: X2 =
16.9frented x2 =11.35; p=0.01; tal y como lo demuestraCalilles
(20), y seobservaqueamayor interval o detiempo operatorio existen
mayorescasosdeinfecciondesitiooperatorio. El estudiorealizado por
Garibaldi también encontré queladuracion delacirugiamayor dedos
horas, estaasociada con riesgo relativo ainfeccion de sitio operatorio
(3). El SENIC (Study Efficacy of Nosocomid Infection Contral),
redizd un estudio que es predictor del riesgo de infeccion en donde
concluyen que un tiempo quirdrgico mayor de dos horas contribuye a
aumentar la posibilidad de infeccion (9).

Estudios anatomopatol 4gi cos también indicaron; tal y como
otros autores han sefialado (5 y 6), que las apendicitis més evolu-
cionadas estan rel acionadas con lamayor frecuenciadeinfeccion de
sitiooperatorio x? =44.69frenteal x? =11.345; p=0.01, y sepudo
observar que conforme laapendicitisfueron aumentando de grado,
existieron mayor nimero deinfeccionesdesitio operatorio (5y 6).

El presenteestudio clasificd lasgpendicitis agudasseguin diagnés-
tico anatomopatoldgico, que d reacionarla con 1S0, se obtuvo un
incremento en la frecuendia de infeccion parddo a la evolucion dd
diagndstico anatomopatol égico; lo que d verlo desde e punto devisa
del tipo de herida: |as apendicitis supurativas (6.52% de |os casos de
ISO) equivddrian a herida limpia contaminada, las apendicitis
necratizantes (20.0% de los casos de 1 SO) equivadrian a herida conta-
minada y las apendicitis perforadas (82.357% de los casos de 1SO) a
herida sucia; de donde observamos que la frecuencia de infeccion del
estudio excedi6 a los rangos establecidos por € estandar del NRC
(Naciond Reseerch Council) delosEEUU y d ACS (American Collage
of Surgeons); poshblementedebido alafdtade programadevigilancia,de
Sitio operatorio, asi como de protocolo de manejo perioperatorio.

Al evaluar la frecuencia de 1SO, se observé que pacientes
apendicectomizadossin| SO tuvieron unaestanciamediade2.6dias;
mientras que los pacientes con 1O tuvieron unaesanciamediade 104
dias, lo que coincide con lo encontrado por Wilcox (7), quien refiere que
paci entes apendicectomizados Sninfeccion tuvieron unaestanciamedia
de4.6dias, frenteal12.4 diasdeestanciamediaen gpendicectomizadascon
ISO. Al correlacionar, se observd que | os pecientes con infeccion destio
operaorio tienen mayor estanciahospitdaria: X2 = 74.23 frented X =
20.090; p=0.01, y hay quetener en cuentad costo queello supone(7),
ya que la disminucién dd nimero de infecciones supone también una
disminuciéndelaestanciahospitd aria, y consecuentementeunadisminu-
ciéndeloscostos. Seriadesedbleintervenir unagpendicitispocoevolucio-
neda, paraahorrar dias de estancia; paradlo esimportante redizar un
diagndstico precoz (10y 19).

En nuestro trabajo mientras mayor erael intervalo detiempo
entred inicio del dolor abdominal y laapendicectomia, mayor fue
e porcentaje de gérmenes aidados en d cultivo dd exudado
peritonneal: X2 = 18.64 frented X2 a =13.277; p=0.01, similar
al hallado en estudios previos (9).

CONCLUSIONES:
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No se hapodido obtener datos de correl acion entre pacientes
apendicectomizados en quienes se aislaron gérmenes en €l
cultivo del exudado peritoneal y lapresenciade infeccién de
sitio operatorio, porque se obtuvieron grupos iguaes de
pacientes con ISOy sin 1SO, y se convirtié en aleatorio.
Existe una significativa correlacion entre los pacientes
apendi cectomizados que presentan mayor interval o detiem-
po entre e inicio del dolor abdominal y la apendicectomia,
con lainfeccidn de sitio operatorio.

Existeasociaci 6n entrelas apendi cectomias de mayor tiempo
quirdrgico y lainfeccion de sitio operatorio.

En los paci entes apendi cectomizados no se observo correla
ciénentrelasedadesextremasy lainfeccion desitiooperatorio.
En el estudio anatomopatol gico vemos que las apendicitis
agudas mas evolucionadas estan relacionadas con la mayor
frecuencia de infeccion de sitio operatorio.

Estudiando la frecuencia de infecciones, vemos que los pa
cientes con infecciones de sitio operatorio tienen mayor
estancia hospitalaria.

A mayor interval o detiempo entreel inicio del dolor abdomi-
nal y laapendicectomia, mayor esel porcentaje de gérmenes
aislados en € cultivo del exudado peritoneal.
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