UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”

MANEJO DEL CIERRE PRIMARIO EN APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA. HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO
PATRICIO ALCALA, PERIODO JUNIO 2019-2021

Asesor: Autor:
Dr. El Badawi, José Rodriguez, Jests C.I. 20.345.641

Cumana, diciembre de 2021



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
POSTGRADO DE CIRUGIA GENERAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA

MANEJO DEL CIERRE PRIMARIO EN APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA. HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO
ALCALA, PERIODO JUNIO 2019-2021

Trabajo especial de grado presentado como requisito parcial para optar el titulo
de CIRUJANO GENERAL

Cumana, diciembre 2021



RESOLUCION

De acuerdo al articulo 44 del reglamento de los Trabajos de Grado:

“Los Trabajos de Grado son de exclusiva propiedad de la Universidad de
Oriente y solo podran ser utilizados a otros fines con el consentimiento del Consejo

de Nucleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario”.



MANAGEMENT OF PRIMARY CLOSURE IN COMPLICATED ACUTE
APPENDICITIS. HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO
ALCALA, JUNE PERIOD 2019-2021

ABSTRACT
RODRIGUEZ J.

Introduction: Acute appendicitis represents the most common cause of acute
abdomen and emergency surgical indication in the world, two thirds of laparotomies
performed for acute abdomen are motivated by acute appendicitis. Objective: To
evaluate management of primary closure in complicated acute appendicitis in the
Antonio Patricio Alcald University Hospital in the period June 2019-2021.
Methodology: prospective, descriptive. Results: 91 patients with primary abdominal
wall closure were considered. In the sample there was a predominance (67%) of men.
The mean age was 28 years, with a minimum of 14 and a maximum of 49. Most of
the patients received prophylactic antibiotics (61.5%), and the full course of
postoperative antibiotics (84.6%). Most of the patients did not develop abscesses
(86.8%), and were hospitalized for less than a week (86.8%). Conclusions: Primary
closure in complicated acute appendicitis is a therapeutic option, supported by a
highly significant statistical result. . Antimicrobial prophylaxis proved to be a key
element when deciding to perform primary abdominal wall closure in complicated
appendicitis. Proper selection of patients and compliance with the antibiotic scheme
substantially reduces the average length of hospitalization and with this the cost to the
institution of the supplies necessary for the patient's recovery.

Key words: primary closure, acute appendicitis, antimicrobial prophylaxis



MANEJO DE CIERRE PRIMARIO EN APENDICITIS AGUDA
COMPLICADA. HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO
ALCALA, PERIODO JUNIO 2019-2021

RESUMEN
RODRIGUEZ J.

Introduccion: La apendicitis aguda representa la causa mas comdn de abdomen
agudo e indicacion quirdrgica de urgencia en el mundo, las dos terceras partes de
laparotomias practicadas por abdomen agudo son motivadas por apendicitis aguda,
Objetivo: Evaluar manejo de cierre primario en apendicitis aguda complicada en el
Hospital Universitario Antonio Patricio Alcald en el periodo junio 2019-2021.
Metodologia: prospectivo, descriptivo. Resultados: fueron considerados 91
pacientes con cierre primario de pared abdominal. En la muestra hubo un predominio
(67%) de los hombres. La edad promedio fue de 28 afios, con un minimo de 14 y un
maximo de 49. A la mayoria de los pacientes se le administro antibi6ticos
profilacticos (61,5%), y el ciclo completo de antibidticos post operatorios (84,6%).
En su mayoria, los pacientes no desarrollaron abscesos (86,8%), y estuvieron
hospitalizados menos de una semana (86,8 %) Conclusiones: EIl cierre primario en
apendicitis aguda complicado es una opcion terapéutica, respaldado por un resultado
estadistico altamente significativo. La profilaxis antimicrobiana demostrd ser un
elemento clave en el momento de decidir realizar cierre primario de pared abdominal
en apendicitis complicada. La adecuada seleccion de pacientes y el cumplimiento del
esquema de antibioticos, disminuye de forma sustancial el promedio de tiempo de
hospitalizacidn y con esto el costo a la institucién de los insumos necesarios para la
recuperacion del paciente.

Palabras claves: cierre primario, apendicitis aguda, profilaxis antimicrobiana
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la causa mas comun de abdomen agudo quirdrgico en
el mundo?, asociada con morbilidad y mortalidad®®. Se describen las siguientes fases:
Congestiva, flegmonosa, gangrenosa y perforada. La apendicitis gangrenosa y

perforada se consideran apendicitis complicada™*®.

La apendicectomia laparoscopica es la primera opcion como tratamiento
quirdrgico, sin embargo en nuestro pais se sigue practicando la apendicetomia abierta.
Tradicionalmente, en pacientes con diagnostico intraoperatorio de apendicitis aguda
complicada se prefiere el cierre terciario sobre el cierre primario con la premisa de

disminuir la posibilidad de desarrollar absceso de pared®.

El uso de antibidtico profilactico y post operatorio, el mejoramiento de la
técnica operatoria y el lavado de la herida, han orientado a disminuir la

contaminacion e infeccion del sitio operatorio’.

La infeccion del sitio operatorio depende del huésped, cirujano, medio
ambiente hospitalario y la fase apendicular al momento de la intervencién. Por lo
tanto, la infeccion se debe bésicamente a un desequilibrio entre la defensa del
paciente y las bacterias que colonizan la herida. El cierre primario de la herida
quirdrgica, combinado con uso de drenajes y proteccion antimicrobiana, puede
acortar el tiempo hospitalario y el riesgo de infeccion del sitio quirtrgico. Los tipos
de cicatrizacion de las heridas se clasifican en cicatrizacion de primaria, secundaria y

terciaria®®.

La infeccidn de la herida quirdrgica, es la causa mas comin de morbilidad
después de apendicectomia’. Esta complicacién post quirtrgica tiene por lo tanto una

importancia trascendente, al prolongar la estancia hospitalaria, retrasando el retorno



del paciente a su ambiente familiar y laboral y por consiguiente elevar los costos del

tratamiento.

A nivel internacional, el trabajo realizado por Tsang, Tam y Saing, concluye
que el cierre terciario no ofrece ventajas adicionales sobre el cierre primario en el

tratamiento de heridas asociadas a apendicitis agudas complicadas

Pettigrew, estudié 122 pacientes con apendicitis complicada obteniendo 54%
en la tasa de infeccion de la herida quirargica con cierre terciario y 37% con cierre

primario de la herida, en los pacientes con cierre retardado la estancia fue de 17 dias.

En Perd, Pérez, en su tesis sobre la comparacion entre cierre primario y cierre
diferido, en la infeccidn de la herida operatoria en apendicitis aguda complicada, en el
afio 2017, el cierre diferido tiene 3.4 veces mayor probabilidad en desarrollar

infeccion de herida operatoria en comparacion al cierre primario

Suérez, en su estudio comparativo entre cierre primario versus terciario en
apendicitis complicada realizado en Zulia en el 2011 concluye que la estancia
hospitalaria fue ligeramente mayor, pero no significativa, en el grupo de pacientes

con cierre primario, se observo mayor infeccion en los pacientes con cierre primario

Es importante realizar estudios que aumenten el campo de estudio sobre
realizar cierre primario en apendicitis complicada con la finalidad de disminuir el
tiempo de hospitalizacion y el consumo de materiales, generando de esta forma las

siguientes interrogantes:

1. ¢Tiene fundamento cientifico el cierre primario de la incision de la

apendicectomia en fase complicada?

2. ¢Qué porcentaje de pacientes sometidos a cierre primario presentan

infeccion del sitio quirdrgico?



3. ¢El uso de antibioticoterapia profilactica y postquirargica podria favorecer

la tendencia a realizar cierre primario en estos casos?



OBJETIVOS
Objetivo General

Evaluar manejo de cierre primario en apendicitis aguda complicada en el

Hospital Universitario Antonio Patricio Alcala en el periodo junio 2019-2021

Objetivos Especificos

1. Determinar el indice de infeccion de sitio quirdrgico en los casos de cierre
primario en apendicitis complicada.

2. Evaluar efecto de uso de antibioticoterapia profilactica y postquirdrgica para
pacientes con apendicitis complicada.

3. Establecer criterios de manejo de la herida quirtrgica en cierre primario de

apendicitis complicada.

Justificacion

La apendicitis aguda es la patologia quirdrgica mas frecuente, y a pesar de su
amplio estudio, en la actualidad sigue siendo un reto su diagnostico por los factores
externos que funcionan como distractores y modifican el curso natural de la
enfermedad como la automedicacién, lo que conlleva al diagndstico tardio de la
misma, favoreciendo la intervencion en fases complicadas; debido a que se ha tomado
como método estandar el manejo de herida abierta hasta plano aponeurdético con
cierre terciario o primario retardado, afectando de forma psicologica al paciente al
verse una herida abierta y someterlo a un nuevo procedimiento quirdrgico para
realizar el cierre definitivo de la herida, y debido a la existencia de estudios que
describen similitud en la tasa de infeccion entre el cierre primario y el terciario surge
la propuesta de realizar este trabajo de investigacion en el Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala durante el periodo 2019-2021.



MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

La investigacion se basa en un estudio prospectivo, no experimental de tipo
descriptivo, longitudinal, donde las variables observaron y se describieron tal como
se presentaron en su ambiente natural, tomando en cuenta aspectos tanto cualitativos

como cuantitativos

Periodo y area de estudio

El periodo de estudio estuvo comprendido entre junio 2019 y junio 2021 en el

Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” Cumana estado Sucre.

Poblacion y Muestra

Todos los pacientes que acudieron con apendicitis aguda con diagnostico
intraoperatorio de fases complicadas (gangrenosa o perforada) en el Hospital

Universitario “Antonio Patricio de Alcald”.

Muestra N: 91 pacientes masculinos y femeninos con diagnostico
intraoperatorio de apendicitis aguda complicada en el Hospital Universitario
“Antonio Patricio de Alcala”, mayores de 13 afios que acudieron a la sala de

emergencia de cirugia.

Tipo de Muestra: no probabilistica, de tipo intencional de acuerdo a los

criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

» Pacientes masculino y femenino con diagnostico intraoperatorio de apendicitis
aguda en fase complicada en el Hospital Universitario Antonio Patricio de
Alcala en el periodo junio 2019-2021.



» Pacientes con diagnostico intraoperatorio de apendicitis aguda complicada
entre los grupos etarios mayores de 13 afos.

» Pacientes con apendicitis aguda complicada con incisiones en fosa iliaca
derecha.

» Pacientes con apendicitis complicada sometidos a cierre primario de pared

abdominal

Criterios de exclusién

» Pacientes con diagnostico intraoperatorio de apendicitis aguda no complicada
Pacientes entre los grupos etarios menores de 13 afios.
Pacientes con laparotomia en linea media.

Pacientes sometidos a cierre primario diferido

vV V VYV V

Pacientes con obesidad y comorbilidades asociadas

Materiales y Métodos
Para establecer las caracteristicas de la muestra estudiada, se emplearon

estadisticas descriptivas sobre las variables recolectadas, estadisticos basicos para las
variables cuantitativas, y frecuencias y porcentajes para los niveles de éstas en su

expresion cualitativa.

Posteriormente se efectuaron analisis de chi cuadrado para determinar si
existian asociaciones entre la presencia de absceso como indicador de infeccion en
los pacientes, y algunas de las variables observadas. Las estadisticas se realizaron
utilizando Statgraphic Plus 10.0 (Sokal & Rohlf 1980).



Anadlisis de Resultados

Para este estudio fueron considerados 91 pacientes. En la muestra hubo un
predominio (67%) de los hombres (figura 1). La edad promedio fue de 28 afios, con
un minimo de 14 y un maximo de 49. De acuerdo a la distribucion de frecuencia de la
edad de los pacientes se dividié el grupo en cuatro categorias, siendo el intervalo con

mas individuos (33%), la categoria entre 14 y 19 afios (figura 2).

Sexo
20-4o | 20 22%)

67,03%
-2 I - )

0 10 20 30

Frecuencia (Numero de Pacientes)

' 32,97%

Edad (Anos)

M Masculino i Femenino
Figura 2.- Distribucion de frecuencia de los

Figura 1.- Distribucién porcentual pacientes segun la edad

de los pacientes segun el sexo.

Fuente: Departamento de historias médicas.
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Figura 6.- Distribucion porcentual de
los pacientes segun el desarrollo de
absceso post operatorio.
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Figura 7.- Distribucion porcentual de los pacientes segun los dias de

hospitalizacion

Fuente: Departamento de historias médicas.

En relacion la fase de la apendicitis de los pacientes de esta muestra, la
mayoria (67%), estuvieron en fase gangrenosa (Figura 3). A la mayoria de los
pacientes se le administro antibidticos profilacticos (61,5%), y el ciclo completo de
antibidticos post operatorios (84,6%) (Figuras 4 y 5). En su mayoria, los pacientes no
desarrollaron abscesos (86,8%), y estuvieron hospitalizados menos de una semana
(86,8 %) (Figuras6y 7).



Andlisis Estadisticos

No se encontrd una asociacion estadistica significativa entre los grupos

definidos por la presencia de abscesos versus el sexo, la edad y la fase apendicular

con la que arrib0 el paciente (tabla 1).

Tabla 1.- Frecuencias de los niveles de las variables analizadas segun la presencia de
absceso. Entre paréntesis, en cada una de las columnas, la expresion porcentual de los
niveles de las variables para cada categoria.

Absceso
Variables No Si Valor de p
(n=79) (n=12)
24 /55 6/6
Sexo (F/IM) 0,3089 NS
(30,4 /69,6 %) (50 / 50 %)
Edad (afios) 28/18/16/17 2/15/2/3
0,4387 NS
(14-19 / 20-29 / 30-39 / 40-49) (35,4/22,8/20,2121,6 %) (16,7/41,6/16,7 /25 %)
Fase Apendicular 53/26 8/4
1,0000 NS
(Gangrenosa / Perforada) (67,1/32,9 %) (66,7 / 33,3 %)
ATB Profilactico 23/56 1270
0,0000 ***
(No/Si) (29,1/70,9 %) (100 /0 %)
ATB Post Operatorio 75/4 2/10
0,0000 ***
(Completo/Irregular) (94,9/5,1 %) (16,7 /83,3 %)
Hospitalizacién (dias) 32/46/1 0/1/11
0,0000 ***
(3-4/5-6/7-10) (40,5/58,2/1,3 %) (0/8,3/91,7 %)

NS: no significativo. *** Altamente significativo, p<0,001. Asociaciones hechas con chi cuadrado.

Fuente: Departamento de historias médicas.
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Respecto a la administracion de antibioticos profilacticos a los pacientes, se

observd una asociacion estadistica altamente significativa entre esto y el desarrollo de

abscesos después de la operacion. A todos los pacientes que los desarrollaron, no se

les habia administrado antibioticos profilacticos antes de la operacion (tablas 1; figura

8).

Algo similar ocurre con la administracion de antibiéticos post operatorios a

los pacientes, se observo una asociacion altamente significativa de abscesos después

de la operacién. Casi todos los pacientes que se les administrd antibidticos post

operatorios con un ciclo completo no desarrollaron abscesos, mientras la mayoria de

los que lo hicieron de forma irregular, si los desarrollaron (tabla 1; figura 9).

Absceso

MNo HMSi
56 (70,9%)

60
50
40
0 23(29,1%)

12 (100%)
0(0%)
0

si no
ATB Profilactico

Frecuencia (Numero de Pacientes

Figuras 8.- Distribucién de frecuencia
de los pacientes segun el desarrollo de
la

absceso post operatorio versus

administraciéon de antibioticos

profilacticos.
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270
'§ 60
:_j 50
o
g 40
g 30
€2 .
210 2(16,7%) 45 1%)10(83'319)
& Completo Trregular
ATB Profilactico
Figuras 9.- Distribucion de
frecuencia de los pacientes segun el
desarrollo de absceso  post

operatorio versus la administracion

de antibidticos post operatorios.

Fuente: Departamento de historias médicas.
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Finalmente, la presencia de absceso estuvo asociada a los dias de
hospitalizacién en los pacientes. Casi todos los pacientes que desarrollaron abscesos

necesitaron una semana o mas de hospitalizacion (tabla 1; figura 10).

Absceso
M Si
0 M No
.
Q 0
\% 7--10 - 11 (9117 /0)
s I 1(1,3%)
2]
N
s . 1163%)
& * ] 16 (55,2%)
T
34 00%)
Rl 32 (40,5%)
0 10 20 30 40 50
Frecuencia (Numero de Pacientes)
Figura 10.- Distribucion de frecuencia de los pacientes segun el
desarrollo de absceso post operatorio versus los dias de
hospitalizacion.

Fuente: Departamento de historias médicas.
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DISCUSION

Siendo la apendicitis aguda la causa mas comdn de abdomen agudo
quirdrgico, descrito en caracter de frecuencia entre la 2da y tercera década de la vida
con una relacién 2:1 en cuanto a género masculino y femenino, se evidencia en este
estudio la estrecha relacion con los estandares establecidos segun la historia del
estudio sobre apendicitis aguda en vista de representar 67% de los casos de género
masculino y la incidencia en cuanto a grupo etario de un 33% para el grupo

comprendido entre 14 y 19 afos.

Dentro de la clasificacién de heridas, incisiones realizadas por apendicitis
aguda, califican como herida limpia contaminada, para las cuales esta descrito el uso
de profilaxis antimicrobiana con la finalidad de disminuir la tasa de infeccion del sitio
quirargico, ademas las fases complicadas de apendicitis aguda tienen definido
esquemas de antibioticoterapia post quirargica, por lo que representa un factor
importante en la evolucion postoperatoria de las mismas, evidenciandose que en los
pacientes objeto de estudio, donde hubo irregularidad en el cumplimiento de los
mismos se evidencio la presencia de abscesos de pared en un 13,9%. Adicionalmente
la indicacion de profilaxis primaria con antibioticos en relacion a los procedimientos
invasivos, debe utilizarse unicamente en aquellos procedimientos en los que hay

evidencia de efectividad, y la patologia de estudio tiene indicacion formal.

El cierre primario de la pared abdominal en fases complicadas de apendicitis
aguda, resulta controversial en vista de la existencia de estudios multicéntricos que
comparan el cierre primario y terciario con la finalidad de disminuir el indice de
abscesos de pared. Sin embargo en estudios escogidos al azar, realizados en Ecuador
y El Salvador donde comparan el indice de infeccidn segun el tipo de cierre, primario
o terciario, no lograron significancia estadistica de una técnica sobre la otra. Durante

la realizacidn de este trabajo se demuestra que en funcién del cumplimiento de terapia

13



antimicrobiana profilactica y postquirdrgica de forma regular se genera una alta
significancia estadistica al evidenciar la ausencia de abscesos de pared.

En cuanto a la fase apendicular en la que se realiza cierre primario, en este
caso, apendices complicadas, no se obtiene relevancia estadistica sobre la fase
gangrenosa y perforada en relacion con la formacion de absceso de pared, por lo que,
se mantiene el concepto de eleccién de cierre primario de pared abdominal, lo que se
traduce en disminucion de tiempo de hospitalizacion y recuperacion del paciente y
reintegro a sus actividades sociales, generando un importante descenso en el costo de

insumos necesarios durante la hospitalizacion.
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CONCLUSIONES

El cierre primario en apendicitis aguda complicado es una opcion terapéutica,
respaldado por un resultado estadistico altamente significativo.

Los pacientes candidatos a cierre primario de pared abdominal deben cumplir
con los criterios de inclusion expuestos en este trabajo para garantizar
resultados adecuados al estudio.

La profilaxis antimicrobiana demostré ser un elemento clave en el momento
de decidir realizar cierre primario de pared abdominal en apendicitis
complicada, debido a la disminucidn significativa de la formacion de abscesos
de pared en dichos pacientes.

La apendicitis aguda complicada tiene indicacion formal de terapia
antimicrobiana postquirargica, el cumplimiento de la misma de forma regular,
garantiza una evolucion satisfactoria del paciente.

La adecuada seleccion de pacientes y el cumplimiento del esquema de
antibidticos disminuye de forma sustancial el promedio de tiempo de
hospitalizacion y con esto el costo a la institucion de los insumos necesarios

para la recuperacion del paciente.

15



RECOMENDACIONES

Fomentar el uso de cierre primario en apendicitis aguda complicada.
Garantizar el cumplimiento de profilaxis antimicrobiana.

Enfatizar la importancia del cumplimiento regular de la terapia antimicrobiana
postquirdrgica.

La seleccién del paciente candidato a cierre primario debe excluir pacientes

con comorbilidades asociadas.
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Consentimiento Informado

Yo

declaro que he sido
informado e invitado a participar en una investigacion denominada “manejo del cierre
primario en apendicitis aguda complicada”, éste es un trabajo de investigacion cientifica
que cuenta con el respaldo y financiamiento del servicio de cirugia blanda del hospital
Antonio Patricio de Alcala y la Universidad de Oriente. Entiendo que este estudio busca
evaluar el manejo de cierre primario en apendicitis aguda complicada y sé que mi
participacion se llevara a cabo en este hospital, el cual consiste en realizar cierre primario de
pared abdominal por apendicitis aguda, en caso de resultaren una fase complicada durante el
transoperatorio. Me han explicado que la informacion registrada sera confidencial, y que los
nombres de los participantes seran asociados a un nimero de historia clinica. Estoy en
conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribuciéon por la
participacion en este estudio, si que esta informacion podra beneficiar de manera indirecta y
por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacién que se esta llevando a
cabo. Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la
evolucion clinica y su desarrollo, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente
documento.

Firma participante

Fecha
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Hoja de recoleccion de datos

Sexo | Edad Fas.e ATB . ATB pos.t Absceso | Hospitalizacion
Apendicular | profilactico | operatorio
1 M 36 G si C no 3
2 M 40 P si C no 5
3 M 32 P si C no 5
4 M 19 G no C no 4
5 F 16 G si I no 3
6 M 21 G no I si 8
7 F 14 G si C no 3
8 M 15 G no C no 5
9 M 21 P S| C no 6
10 F 30 P si C no 5
11| M 22 G no I si 10
12 F 30 G S| C no 3
13| M 43 G S| C no 5
14| M 28 G si C no 3
15| M 46 P no C si 5
16| M 38 P si C no 5
17 M 17 P si C no 5
18 F 49 P no C no 5
19| M 43 G si C no 3
20| M 19 G si C no 3
21 F 46 P no | Si 8
22 F 27 G no C no 3
23 M 45 G no I no 3
24 M 48 P no C no 5
25| M 23 G si C no 3
26| M 16 G Si C no 3
27 F 37 P no C no 5
28| M 25 G si C no 4
29 F 18 G Si C no 5
30 M 24 P Si C no 4
‘ Sexo ‘ Edad ‘ Fase ATB ‘ ATB post ‘ Absceso ‘ Hospitalizaciéon

20




no
no
no
no
si

no
si

si

no
no
no
no
si

no
no
no
no
no
no
no
no
si

no
no
no
si

no
no
no
no
no
si

no
no
no
no
no
no
no

Si

profilactico | operatorio

Si

Si

no
Si

no
Si

no
no
Si

no
Si

no
no
no
no
si

Si

Si

no
Si

Si

no

no

Si

Si

no

no

Si

Si

Si

Si

no

Si

no

no

Si

Si

Si

no

no

Apendicular

24
28
32

17
21

14
31

16
47

42

33

19
23
20
32

29
14
30
42

16
23

27
24
16
48

40

28
16
25

23
46

33

17
14
48

15
44

19
21

14

30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69

21



Sexo | Edad Fas.e ATB . ATB pos.t Absceso | Hospitalizacion
Apendicular | profilactico | operatorio
70| M 45 G si C no 5
71| M 37 G si C no 5
72| M 16 P si C no 3
73| M 17 P si C no 5
74| M 23 G si C no 5
75| M 39 G si C no 5
76 F 17 G si C no 5
77 F 18 G si C no 5
78| M 19 G si C no 3
79 M 40 G si C no 4
80| M 14 G si C no 3
81 M 45 P no C no 7
82| M 38 G si C no 3
83| M 19 G no C no 5
84 F 25 G si C no 3
85 F 23 G si C no 3
86| M 14 G si C no 5
87 F 37 P no C no 5
88| M 33 P no C no 5
89| M 41 G no C no 5
90| M 17 P si C no 5
91 F 34 G si C no 3
F: Femenino G: Gangrenosa C: Completo
M:
Masculino P: Perforada I: Irregular
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MANEJO DEL CIERRE PRIMARIO EN

APENDICITIS AGUDA COMPLICADA. HOSPITAL
Titulo

UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO ALCALA,

PERIODO JUNIO 2019-2021
Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cddigo CVLAC / e-mail
RODRIGUEZ SILVA,JESUS | CVLAC 20.345.641
ANDRES e-mail JESUS ROD92@HOTMAIL.COM
e-mail

Palabras o frases claves:

cierre primario, apendicitis aguda, profilaxis antimicrobiana
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub area

MEDICINA CIRUGIA GENERAL

Introduccion: La apendicitis aguda representa la causa mas comdn de abdomen
agudo e indicacion quirdrgica de urgencia en el mundo, las dos terceras partes de
laparotomias practicadas por abdomen agudo son motivadas por apendicitis aguda,
Objetivo: Evaluar manejo de cierre primario en apendicitis aguda complicada en el
Hospital Universitario Antonio Patricio Alcala en el periodo junio 2019-2021.
Metodologia: prospectivo, descriptivo. Resultados: fueron considerados 91
pacientes con cierre primario de pared abdominal. En la muestra hubo un predominio
(67%) de los hombres. La edad promedio fue de 28 afios, con un minimo de 14 y un
maximo de 49. A la mayoria de los pacientes se le administré antibioticos
profilacticos (61,5%), y el ciclo completo de antibidticos post operatorios (84,6%).
En su mayoria, los pacientes no desarrollaron abscesos (86,8%), y estuvieron
hospitalizados menos de una semana (86,8 %) Conclusiones: EIl cierre primario en
apendicitis aguda complicado es una opcion terapéutica, respaldado por un resultado
estadistico altamente significativo. La profilaxis antimicrobiana demostrd ser un
elemento clave en el momento de decidir realizar cierre primario de pared abdominal
en apendicitis complicada. La adecuada seleccion de pacientes y el cumplimiento del
esquema de antibioticos, disminuye de forma sustancial el promedio de tiempo de
hospitalizacidn y con esto el costo a la institucién de los insumos necesarios para la
recuperacion del paciente.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Cadigo CVLAC / e-mail
ROL i é L Ju
El Badawi José
CVLAC |17.447.671
e-mail Elbadawi2501@hotmail.com
e-mail
C A T
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Maurell Gilmar
CVLAC |12.270.178
e-mail Gilmarmaurellg2020@gmail.com
e-mail
C A T
ROL A S U JU
MARCANO SANTOS
CVLAC | 8.439.156
e-mail Santosmarcano@gmail.com
e-mail

Fecha de discusion y aprobacion:

Afo Mes
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Lenguaje: SPA
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO

ARCHIVO (S):

NOMBRE DE ARCHIVO TIPO MIME

TESIS. Cierre primario en apendicitis complicada Application/msword

CARACTERES EN LOS NOMBRES DE LOS ARCHIVOS: ABCDEFGHIJKL
MNOPQRSTUVWXYZ abcdefghijklmnopqrstuvwxyz. 01234
567809.

ALCANCE
ESPACIAL: (OPCIONAL)
TEMPORAL: (OPCIONAL)

TITULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO:

CIRUJANO GENERAL Y LAPAROSCOPICO.

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO:

POST-GRADO.

AREA DE ESTUDIO:

MEDICINA SERVICIO DE CIRUGIA BLANDA

INSTITUCION:

UNIVERSIDAD DE ORIENTE NUCLEO ANZOATEGUI.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN° OIS
" Cumand, 04 AGD 2008

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdias28y29de1ulto
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

FuvaERSWqu%L% a usted a los fines consiguientes.

| SISTEMA DE BlBL\%TECf«
RECIBIDO POR -

;4 s quiidy
Le0 o TZAan a. soLaNO oA )
FCHA - HORA R ; ] \G, 0 2\
"3

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador General de
Administra

cndeimmrdePersonaLDveajéndermms,DﬁwcwndeleJpwsm,
Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
y Direccién de Computacién, Coordinacitn de Teleinformadtica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maryja

Apartado Correos 094 / Teifs: 4008042 - 4003044 / 8008045 Telefux: 4008043 / Cumand - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del Il Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y s6lo podran ser
utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo,
quien debera participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.

DR JESUS’RODRIGUEZ
AUTOR

ol ——
DR JOSE EL BADAWI
ASESOR
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