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RESUMEN

Objetivo: Determinar los microorganismos presentes en el cultivo intra-operatorio de
secrecion periapendicular pre y post diseccion relacionados a la técnica quirdrgica en
apendicitis aguda no complicada en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos
de Mayo. Material y métodos: Estudio de tipo analitico, longitudinal, observacional y
prospectivo, 102 pacientes con apendicitis aguda no complicada mayores de 18 afios,
lo que hace una muestra de 204 cultivos de liquido periapendicular que fue tomado en
dos tiempos quirdrgicos (pre y post diseccion apendicular), con dos técnicas
quirdrgicas (abierta y laparoscopica) recolectados entre los afios 2019 y 2020.
Resultados: Los pacientes en su mayoria fueron de sexo masculino con un 54,9%
con edad promedio de 31 afios (DE:11,39), el 30,4% de pacientes tuvieron patologias
gue pudieron afectar los resultados del cultivo (Diabetes mellitus, TBC, VIH); el 51%
tuvieron un diagnostico post-operatorio de Apendicitis aguda congestiva y el 60,8%
fueron cirugias abiertas. Los microorganismos mas frecuentes en el liquido
periapendicular pre-diseccion fueron la Escherichia coli con un 31,4% y Bacteroides
fragilis con un 25,5%; y de la post- diseccion fueron la Escherichia coli y Klebsiella spp.
con 44,1% y 39,2% respectivamente. Segun la prueba estadistica de Chi cuadrado si
hay una relacion significativa entre técnica quirtrgica y la presencia de Escherichia
Coli (p=0.003), Pseudomona aeruginosa (p=0.002), Klebsiella spp (p=0.009) y
Bacteroides fragilis (p=0.007). Conclusiones: Los microorganismos aislados en su
mayoria fueron bacterias anaerobias gram negativas, por lo que se deberia priorizar el
uso de antibiéticos que ataquen la especie mencionada en la fase no complicada de
la patologia, por haber relacidbn entre microorganismos y técnica quirargica se
recomienda ahondar en el estudio de esta patologia de acuerdo a los cultivos post

diseccion apendicular segun acto quirargico a realizar.

Palabras clave: Apendicitis aguda, microorganismos, técnica quirdrgica, cultivo,

secrecion, liquido periapendicular, anaerobias, gram negativo.



ABSTRACT

Objective: To determine the microorganisms in intra-operative culture of
periapendicular secretion before and after dissection related to the surgical technique

in uncomplicated acute appendicitis in patients treated at the Dos de Mayo Hospital.

Material and methods: Analytical, longitudinal, observational and prospective study,
sample of 102 patients with uncomplicated acute appendicitis aged 18 years old and
above. There were 204 periappendicular fluid cultures taken in two surgical stages (pre
and post appendicular dissection), with open and laparoscopic surgical techniques; and

collected between the years 2019 and 2020.

Results: The most of patients were male (54.9%) with a mean age of 31 years old (SD:
11.39). 30.4% of patients had pathologies that could affect the culture results (Diabetes
mellitus, TB, HIV), the surgical diagnosis of acute congestive appendicitis was more
frequent than phlegmonous stage (51% vs. 49%), and a greater number of open
surgeries were performed versus laparoscopic surgeries (60.8% vs. 39.2%). The most
frequent microorganisms in pre-dissection periapendicular fluid were Escherichia coli
(31.4%) and Bacteroides fragilis (25.5%); in post-dissection periapendicular fluid were
Escherichia coli (44.1%) and Klebsiella spp. (39.2%) respectively. According to Chi
square test, there is a significant relationship between the surgical technique and the
presence of Escherichia Coli (p = 0.003), Pseudomona aeruginosa (p = 0.002),

Klebsiella spp (p = 0.009) and Bacteroides fragilis (p = 0.007).

Conclusions: Most of the isolated microorganisms were gram negative anaerobic
bacteria, so the use of antibiotics that attack the mentioned species in the

uncomplicated phase of the pathology should be prioritized.

Key words: Acute appendicitis, microorganisms, surgical technique, -culture,

discharge, periappendicular fluid, anaerobic, gram negative.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la patologia mas frecuente dentro del abdomen quirdrgico a
nivel mundial. Se calcula una incidencia entre el 7 a 12% en poblacion entre 10 a 30

afios.t

A nivel local, dentro de las apendicitis agudas que llegan a los establecimientos de
salud, el 60% corresponden a las fases no complicadas de la patologia y tiene mas

prevalencia en el sexo masculino.®

El conocimiento de las caracteristicas clinicas, técnicas quirargicas y los
microorganismos presentes de acuerdo a al estadio de la enfermedad, permiten

optimizar el uso de antibiéticos durante el peri-operatorio o incluso prescindir de ellos.

Hay diferentes estudios a nivel mundial enfocados en las fases complicadas de la
patologia que asocian el cultivo con el antibiograma para su manejo. Es un verdadero
reto microbiolégico analizar el liquido periapendicular en dos tiempos en el mismo acto

operatorio y enfocarlo en la fase no complicada de la enfermedad.

Este estudio se hizo con el propésito de identificar los microorganismos en el liquido
periapendicular pre y post diseccion y asociar la técnica quirdrgica realizada con el
resultado del cultivo de liquido periapendicular post diseccion. La finalidad es brindar
el sustento tedrico para la creacion de una guia del establecimiento que permita un
manejo protocolizado de acuerdo a la fase de la patologia, y que impulse nuevas
investigaciones enfocados en los diferentes tipos de técnicas quirdrgicas para

identificar las que generen menos complicaciones asociadas a la contaminacion.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La apendicitis aguda es aun la patologia quirdrgica donde se plantea el diagnostico
con mayor frecuencia en servicios de emergencia de un hospital y es buena parte
del total de las intervenciones quirdrgicas. Segun estadistica mundial, es principal
causa del abdomen agudo quirdrgico, ocupa un 50% de todas las laparotomias
realizadas. Dentro de la poblacion total el 7 al 12% tendra apendicitis en cualquier
momento de su vida, presenta mayor incidencia de 10 a 30 afios.!

Segun un reporte realizado en México el afio 2019 la estadistica a nivel
latinoamericano coloca a la apendicitis aguda en el primer lugar de indicacion de
cirugia abdominal no traumatica con una incidencia de 139.54 x 100000 habitantes

al afio.?

Las Ultimas estadisticas nacionales sefialan una incidencia de 9,6 x 10000
habitantes a nivel nacional, 12,5 x 10000 a nivel Lima de las cuales el 60% de las
apendicitis que llegan a los servicios de salud corresponden a las apendicitis no
complicadas y mas del 60% de casos corresponden al sexo masculino entre

edades de 18 a 20 afios.3

A nivel del Hospital Nacional Dos de Mayo, las ultimas estadisticas muestran que
del total de cirugias de emergencia el 52% corresponden a apendicitis aguda,
dentro de las cuales el 51% corresponden a las no complicadas, con una
frecuencia del 60% en varones con edad promedio de 31 afios.!

Existen dos técnicas quirlrgicas validas para el manejo de dicha patologia; la
cirugia laparoscopica y cirugia abierta. La técnica mas usada actualmente es la
cirugia laparoscopica, la cual ofrece la ventaja de un menor tiempo de estancia

hospitalaria y retorno rapido a las actividades normales; sin embargo, dentro de



sus desventajas esta el mayor tiempo operatorio y una tasa mas alta de abscesos

intra-abdominales. Por otro lado, la cirugia abierta ofrece ventajas como menor

tiempo operatorio y menor presupuesto, como también desventajas como mayor

tiempo de estancia hospitalaria y mayor tiempo de recuperacion.*

Desde el punto de vista microbiologico, no existen estudios nacionales que

describan la microbiologia de las apendicitis agudas en su fase no complicada

antes de la diseccion del apéndice, ademas que no se detallan las diferencias

microbioldgicas de acuerdo a técnica operatoria posterior a la diseccidon

apendicular.®

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

121

1.2.2

PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son los microorganismos presentes en el cultivo intra-operatorio de
secrecion periapendicular pre y post diseccion relacionados a la técnica
quirargica en apendicitis aguda no complicada en pacientes atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo entre los afios 2019 -20207?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuales son los microorganismos mas frecuentes que se presentan en la
secrecion periapendicular tomada pre diseccién apendicular en apendicitis
aguda no complicada en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de
Mayo entre los afios 2019 - 2020?

¢, Cuales son los microorganismos mas frecuentes que se presentan en la
secrecion periapendicular tomada post diseccion apendicular en apendicitis
agudas no complicada en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de
Mayo entre los afios 2019 - 20207



¢Qué muestra de secrecion periapendicular post diseccion presenta mayor
diversidad de microorganismos relacionados a la técnica operatoria abierta y
laparoscopica en las apendicitis agudas no complicadas en pacientes atendidos

en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre los afios 2019 - 20207

1.3 JUSTIFICACION
La apendicitis aguda en la actualidad a pesar del avance cientifico aun es una
enfermedad que tiene mucho por explorar en cuanto a su manejo medico y
quirargico. Hasta el momento no hay estudios especificos en el pais de la
enfermedad en su fase no complicada a pesar de ser aproximadamente el 60% de

las presentaciones que llegan a los establecimientos de salud.!

Actualmente, en la atencién en caso de apendicitis aguda en el Hospital Nacional
Dos de Mayo se usa como referencia la guia de Jerusalem 2016 para diagnéstico
y tratamiento. Al no contarse con un protocolo propio, el manejo peri-operatorio
gueda muchas veces a criterio del cirujano a cargo sin llegar a un consenso en el

manejo de las apendicitis agudas, especialmente en su fase no complicada.®

Por otro lado, a través de la revision bibliografica, se han encontrado pocos
estudios sobre la microbiologia de las apendicitis de tipo no complicada antes de
la diseccion apendicular. Asi mismo, el cambio y nivel de contaminacion posterior

a la diseccién segln técnica quirtrgica a utilizar tampoco ha sido explorada.’

Por lo expuesto, este estudio tuvo como finalidad describir la microbiologia de las
apendicitis agudas no complicadas antes y después de la diseccién apendicular, y
segun la técnica quirdrgica, para mejor toma de decisiones en el manejo peri-

operatorio.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion Espacial: Fue realizado en el Area de Emergencia del Hospital

Nacional Dos de Mayo.

Delimitacion Social: Fue realizado en pacientes con apendicitis aguda no
complicada mayores de 18 afios.

Delimitacion Temporal: El estudio comprendid los afios 2019 -2020.

Delimitacion Conceptual: El estudio fue realizado en pacientes con apendicitis

aguda de presentacion no complicada comprobada en el momento quirdrgico.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
- Presencia elevada de apendicitis con el diagnéstico tardio al llegar al servicio

de cirugia de emergencia.

- Dificultad en el financiamiento para los materiales del cultivo.

- Tiempo de muestreo variable y dependiente del cirujano a cargo.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los microorganismos presentes en el cultivo intra-operatorio de
secrecion periapendicular pre y post diseccion relacionados a la técnica
quirdrgica en apendicitis aguda no complicada en pacientes atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo entre los afios 2019 — 2020.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir los microorganismos mas frecuentes que se presentan en la secrecién

periapendicular realizados pre diseccion apendicular en apendicitis aguda no



complicada en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre
los afios 2019- 2020.

Definir los microorganismos mas frecuentes que se presentan en la secrecion
periapendicular realizados post diseccién apendicular en apendicitis aguda no
complicada en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre
los afios 2019- 2020.

Clasificar la flora bacteriana de la secrecion periapendicular post diseccion
relacionados a la técnica quirdrgica abierta y laparoscopica en apendicitis aguda
no complicada mediante cultivo intra-operatorio en pacientes atendidos en el

Hospital Nacional Dos de Mayo entre los afios 2019 — 2020.

1.7 PROPOSITO
El propdsito de este estudio fue dar un panorama actual de la microbiologia de las
apendicitis agudas no complicadas y evidenciar las diferencias en su pre y post
diseccion, para asi unificar criterios en el manejo peri-operatorio. Es por esto que
el estudio sirve ademas como una base para la creacién de una guia de manejo

institucional para el manejo de esta patologia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Juta Kroiéa et al, en enero del 2020, realizaron en Alemania un estudio titulado
“Culture based evaluation of microbiota in children with acute
appendicitis” 8, con el objetivo principal de evaluar la microbiologia en
apendicitis aguda no complicada y complicada en pacientes pediatricos, y
comprobar la susceptibilidad antibacteriana de los microorganismos causantes
de la enfermedad. Contaron con una poblacién total de 67 pacientes entre 7 y
17 afios, en la cual realizaron un hisopado antes de la diseccion apendicular en
la cavidad peritoneal y un adicional después de la extraccion del apéndice.
Posteriormente, las muestras fueron cultivadas en agar sangre y MacConkey.
Los resultados obtenidos indicaron positivo a presencia de microorganismos en
34 pacientes (50,7%), siendo el mas frecuente E. coli (76.0%) en casos no
complicados; y P.aeruginosa (92.9%), en los complicados. Se hallaron
diferencias entre el hisopado proximal y distal en las apendicitis complicadas y
no complicadas, teniendo mas microbiota las de tipo complicada (55.0%). En su
mayoria, las cepas de P. aeruginosa fueron resistentes a Ertapenem (73.3%);
y las cepas de E. coli, resistentes a Ceftazidime (37.0%). El estudio concluy6
qgue la apendicitis aguda complicada tiene como como microorganismo
prevalente a la P. aeruginosa, por lo que la estrategia de tratamiento antibioético
debe dirigirse a diferentes mecanismos de accion para lograr una sinergia y

prevenir el desarrollo a la resistencia antibiotica.

Adriana Jimenez et al, en diciembre del 2019, investigaron en Colombia con el
estudio titulado “Recuperacién de bacterias aerobias y anaerobias de
pacientes con apendicitis aguda mediante botellas de hemocultivo” ° con
el objetivo de identificar la resistencia de la flora bacteriana tanto aerobia como
anaerobia en cultivo de liquido periapendicular y establecer su correlacién con

la fase clinica de la apendicitis. Fue un estudio prospectivo y descriptivo en



pacientes a partir de los 16 afios sometidos a una cirugia convencional, los
cultivos se hicieron directamente en botellas de hemocultivo. Result6é que de los
154 pacientes el 87% fueron cultivos positivos de los cuales el 77% eran
aerobios, el 80% fue positivo en apendicitis complicada, la bacteria aislada mas
frecuente fue E. coli (53%) y la menos aislada fue el Fusobacterium sp. (11%).
En cuanto a la sensibilidad el 30% de E.coli fue sensible a la ampicilina
sulbactam y el entre los anaerobios el 100% fueron sensibles a metrodinazol y
meropenem. Se concluyé que el cultivo es util para conocer el patron

epidemiologico local y prescribir la profilaxis antibiotica.

Abdussemee Abdurrazzaaq et al, realizaron en Nigeria el 2018 un estudio
retrospectivo titulado “Bacterial Pattern in Acute Appendicitis’'° el objetivo
fue determinar el patron de sensibilidad bacteriana y antibiética en la apendicitis
aguda en la poblacién local. Entre los afios 2013 y 2014, se realizan
apendicectomias convencionales a pacientes mayores de 15 afios, disecan el
apéndice a 1 cm de la base y luego se cultiva la pieza operatoria en medios
para bacterias anaerobias y aerobias. De las 60 muestras se aisl6 en su
mayoria E. coli (43.3%) y Clostridium perfringes (51.7%). Los aerobios
mostraron ser sensibles a las cefalosporinas de tercera generacién (86,2%) y
resistencia a la amoxicilina con acido clavulamico (96.6%); mientras que los
anaerobios fueron sensibles al metrodinazol (96,5%). Con los resultados el
estudio recomienda la combinacion de ciprofloxacina y metrodinazol como
antibidticos profilacticos o como tratamiento eventual para la apendicitis

congestiva.

N. Parthiban, M. Harish, en el 2017 realizaron en la India un estudio prospectivo
titulado “A study on microbiology culture of acute appendicectomy
specimen and its correlation with wound infection” ! El objetivo principal
fue correlacionar la infeccién de herida operatoria con la microbiologia de la

apendicitis aguda. Se realizo hisopado en la luz del apéndice y otro a la herida



operatoria en 56 pacientes con posterior cultivo de la muestra. En el 60% de
estas crecieron bacterias gram negativas, mayormente aisladas en apendicitis
perforadas (66.7%). El 21% presento infeccion de herida operatoria y el 100%
de hisopados en dichas heridas fueron positivos para bacilos gram negativos.
El estudio concluyé que los bacilos gram negativos fueron los organismos mas

comunes tanto a la luz del apéndice como en la herida operatoria.

En el 2017 Sara Schilin et al, realizaron en Alemania el estudio titulado “The
intra and extraluminal appendiceal microbiome in pediatric patients’? con
el objetivo de caracterizar el microbioma del apéndice en apendicitis pediatricas
comparando las muestras extra e intraluminales. El estudio, de tipo prospectivo,
tom6 como muestra a 29 nifios de edades entre 3 a 17 afios sometidos a
apendicectomia laparoscépica; se tom6 muestra extra e intraluminal en el
momento operatorio para cultivo, para finalmente realizar secuenciacion de
ADN ribosomal elegido al azar entre ambos tipos de smuestras. Resulté que de
las 29 muestras intraluminales, se encontraron en el cultivo 17 especies
bacterianas; mientras que en las muestras extraluminales, 4 especies
bacterianas. En la secuenciacion de ADNr 16 s se detect6 267 especies en las
muestras intraluminales; en contraste, en las muestras intraluminales no se
encontré ninguna especie, a pesar de ser de diferente tipo histologico. Se
concluyo que el microbioma de las apendicitis agudas pediatricas presentan una
gran diversidad bacteriana en las muestras intraluminales, mientras que en las
extraluminales los hallazgos son escasos, ademas el resultado indica que la

apendicitis aguda se propaga transmuralmente.

El afio 2017 Reinisch et al realizaron un estudio en Alemania titulado “Bad
bacteria in acute appendicitis: rare but relevant”? con la finalidad de
determinar que las infecciones bacterianas son un factor de morbilidad en
pacientes con apendicitis aguda. La diseminacion de bacterias resistentes a

multiples farmacos (MDR) es un problema importante en la cirugia, y los



patbgenos MDR mas relevantes se resumen como bacterias
Enterobacteriaceae, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Enterococci (ESKAPE).
Los datos sobre la especie y la distribucion de bacterias en apendicitis aguda
estan disponibles, pero la informacion sobre las resistencias y su relevancia es
deficiente. En este estudio retrospectivo, se analizd hisopados microbiol6gicos
de pacientes con apendicitis aguda. Los frotis positivos se compararon con las
bacterias cultivadas después de una cirugia de emergencia abdominal
alternativa (AES). Fueron incluidos 584 pacientes con apendicitis aguda; a 216
pacientes (36,9%), se tomo6 un hisopado intra-operatorio; pudiéndose sélo
cultivar bacterias en 128 (59,3%) hisopados. Los organismos mas frecuentes
fueron Escherichia coli, Bacteroides sp y Pseudomonas. En el 9.4% de los
hisopados positivos, se cultivaron gérmenes MDR siendo todos ellos patégenos
ESKAPE. Los pacientes con bacterias MDR sufrieron mas complicaciones
infecciosas y se necesitd hospitalizaciones mas largas. El estudio concluye que,
a pesar de ocurrir con menor frecuencia en la apendicectomias, las bacterias
MDR son detectables en esta enfermedad comudn y contribuyen a una
morbilidad adicional.

S. Tind y N. Quvist realizaron un estudio en Dinamarca en el afio 2017 titulado
“Acute Appendicitis: A weak concordance between perioperative
diagnosis, pathology and peritoneal fluid cultivation”* con el objetivo de
investigar la concordancia entre el diagndstico peri-operatorio realizado por el
cirujano, los hallazgos histologicos del apéndice eliminado y los resultados del
cultivo de liquido peritoneal aspirado peri-operatoriamente. Fue un estudio de
cohorte observacional prospectivo que incluyé pacientes de 15 afios en
adelante sometidos a apendicectomia. Se tuvo en total 131 pacientes, de los
cuales en 116 (89%) la apendicitis se confirmd histolégicamente. Hubo baja
concordancia entre los diagndsticos histologico y peri-operatorio, variando de

16 a 76% segun el grado de apendicitis aguda. Solo el 44% de los pacientes



que recibieron antibidticos en el postoperatorio tuvo un cultivo de liquido
peritoneal positivo. El estudio concluye que hubo una baja concordancia en el
diagnéstico clinico e histopatolégico de los diferentes grados de apendicitis y se
recomienda que el cultivo peri-operatorio del liquido peritoneal como estandar

debe ser examinado mas a fondo.

En el afio 2017 Scapellato, Pablo et al realizan un estudio observacional en 16
centros de 5 provincias de Argentina titulado “Etiologia aerobia de apendicitis
aguda en adultos. Estudio multicéntrico de la sepsis abdominal en
Argentina”® El objetivo fue describir las bacterias aerébicas predominantes, la
resistencia a antibidticos y el patrén de prescripcion antimicrobiana. Fueron 131
muestras tomadas de pacientes con apendicitis aguda, en los cuales se aislaron
184 bacterias aerobias Escherichia coli (57.6%), Klebsiella spp (8.7%),
Pseudomonas aeruginosa (10.3%), Enterobacter spp. (1%), otros bacilos Gram
negativos (2.7%). Enterococcus spp.(8.7%) y otros cocos Gram positivos
(10.9%). Laresistencia en E. coli y enterobacterias a ampicilina/sulbactam fue
un 34% vy a ciprofloxacina en un 31%. Por otro lado, las enterobacterias tienen
resistencia a piperacilina/tazobactam en 4.8%, a ceftriaxona en 9.5% y no tienen
resistencia a carbapenemes, Con base en el resultado, advierten el uso de
ampicilina/sulbactam o quinolonas para el tratamiento de la patologia y plantean
gue se estudie mas los esquemas con base en aminoglucdsidos con base al

hallazgo de sensibilidad el impacto bajo en la induccion de resistencias.

El aflo 2016 en México, Alamea, E. y Malcampo, HM realizan un estudio
prospectivo, transversal, descriptivo titulado “Perfil microbiolégico y patrones
de susceptibilidad antimicrobiana en los pacientes con apendicitis fase Ill
y IV”'8 con el objetivo de determinar la microbiologia y patrén antimicrobiano en
pacientes con apendicitis fase Il y IV. Toman muestra de liquido peritoneal en
59 pacientes post apendicectomia en apendicitis en etapa Ill o IV y envian a

cultivo microbiolégico y antibiograma. Como resultados encuentran que el 49%
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del total presentaron apendicitis en fase IV y el resto fue en fase Ill. Se aisl6 por
lo menos un germen en un 41 % siendo E. coli el principal (75%), P. aeruginosa
(17%) y Candida sp (4%), en un 28% hay resistencia al antibiético usado
empiricamente y el antibiético al cual tuvieron mayor resistencia fue a la
ampicilina. Como conclusiones concuerdan con la literatura cientifica con
respecto al perfil microbiologico, donde la E. coli es el germen principal y se

encuentra una alta tasa de resistencia a ceftriaxona.

Rey, Andrés et al en su estudio realizado en el afio 2016 titulado “Cultivos
intraoperatorios en apendicitis aguda empleando botellas de hemocultivo,
efectividad y resultados de sensibilidad”’ en Bogotda — Colombia en el
Hospital San José tuvo como objetivo identificar los microorganismos presentes
en apendicitis durante 2014-2015 y determinar el resultado del antibiograma.
Se realizé un estudio descriptivo donde se presentaron 154 pacientes mayores
de 16 afos, se estudio entre sus variables la fase clinica y cultivos de muestras
aerobios y anaerobios de liquido periapendicular post apendicectomia. Resultd
que la principal bacteria fue la E. coli con resistencia a ampicilina sulbactam en
36%. El 100% de E. coli BLEE positivo y negativo fue resistente a la amikacina.
La bacteria anaerobia predominante fue Bacteroide sp con resistencia alta a la
clindamicina, por lo que se indicé manejo con metrodinazol con una resistencia
del 4%. Como conclusiones dan que la positividad de los cultivos fue en el 100%
de las apendicitis complicadas donde se aislo principalmente a E. coli con
resistencia alta a ampicilina- sulbactam, ciprofloxacino y gentamicina. El 100%
de los gérmenes multirresistentes como Staphylococcus Aureus fueron
sensibles a ciprofloxacino y vancomicina y resistentes a antibiéticos como
cefalosporinas y penicilinas. Entre las recomendaciones del estudio tenemos
que se sugiere el metrodinazol para gérmenes anaerobios por su elevada
sensibilidad y el manejo profilactico con amikacina para E. coli con 100% de

sensibilidad.
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2.2 BASES TEORICAS
- Apendicitis:
Palabra “Apendicitis” proveniente de raices del latin apendix (apéndice) e itis

(inflamacién), que contempla el significado de intumescencia del apéndice cecal.

Muchos afios atras, el cuadro de la patologia, tenia alta mortalidad, pues se

desconocia la etiologia y el manejo adecuado para la misma.*®

El apéndice quien fuese expuesto por vez primera por un médico italiano, que
ademas era docente de la Universidad de Bologna, en 1521. Posteriormente un
médico de Francia, realizando una autopsia en 1554 describe el cuadro de
apendicitis.

La extraccion quirdrgica del apéndice cecal por primera vez fue realizada en 1735,
por un cirujano de Londres, el paciente, con 11 afios padecia de una hernia
inguinoescrotal derecha fistulizada. Mediante el abordaje por zona escrotal se
evidencidé un plastron de epipldén envolviendo a un apéndice con perforacion, fue

extirpado junto con el omento comprometido, permitiendo la sobrevida del nifio.1°

En el afio 1886, en Boston, se resefia por vez primera como causa principal de la
irritacion en el cuadrante inferior derecho, al apéndice. Reginal Fitz fue el autor del
descubrimiento, docente de Anatomia Patologia en Harvard, y acufia el término de
apendicitis con la recomendacién del tratamiento quirlrgico precoz como manejo

de la patologia.

El dolor migratorio caracteristico de la apendicitis y su localizacion del dolor encima
de la linea oblicua entre la espina iliaca anterosuperior hasta el ombligo, fue
descrito en el afio 1889 por el médico McBurney. Ademas, en 1894 describe la
incisién en el cuadrante inferior derecho, util para disecar el musculo y extirpar el

apéndice.
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Finalmente, Semm, médico ginecologo, el afio 1982, resefia por vez primera la
extirpacion del apéndice por via laparoscépica, dicha técnica gana una aceptacion

mayor en la ultima década.?°
Clasificacion del apéndice segun hallazgos microscépicos:?!

1. Fase congestiva o edematosa: Aumento en la irrigacién de la pared, con
congestion de vasos a predominio venoso.

2. Fase supurativa: La congestion de vasos, el compromiso venoso Yy linfatico van
en aumento. Aparece el exudado purulento y fibrina, e inicio de proliferacion
bacteriana.

3. Fase gangrenosa: Afectacion de arterias, venosa Yy linfatica que da origen a
necrosis en la pared del apéndice, acimulo de material inflamatorio y de
componente purulento.

4. Fase perforada: Se rompe la pared apendicular liberando asi material purulento

y fecal hacia la cavidad abdominal.
Exploracion fisica:??

En el punto de Mc Burney, union del tercio externo con los dos tercios de la linea
entre el ombligo y la espina iliaca anterosuperior de la fosa iliaca derecha se
presenta dolor a la palpacion superficial y profunda, ademas de resistencia en la

Zona.

Signo de Blumberg (inespecifico): es indicacion de peritoneo irritado,
evidenciandose una respuesta de defensa y resistencia voluntaria e involuntaria,

sensibilidad o percusién de rebote en FID.

La irritacién suele provocar dolor en FID al presionar Fll, el denominado signo de
Rovsing. Si la rotacion pudica de la cadera causa dolor (signo del obturador), lo
gue da posibilidad de apendicitis pélvica, asi como también dolor al tacto rectal en

el fondo de saco de Douglas, y dolor ante la extension de la cadera derecha (signo
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de iliopsoas), signo frecuente de la apendicitis retrocecal. Los movimientos, como

la tos (signo de Dunphy) pueden acentuar el dolor.

Si sufre de una perforacion, el dolor abdominal aumenta en intensidad y es difuso,
incrementa el espasmo de los musculos abdominales, dando lugar a rigidez en el
area. Se suele acompanar de aumento de frecuencia cardiaca y fiebre >39°C. A

veces, el dolor acentua ligeramente cuando se rompe el apéndice.
Diagnostico:?3

Es netamente clinico en un 80% de casos, ciertos casos complicados (sobre todo
nifios, ancianos y mujeres en edad fértil), requieren estudios de imagen y

examenes de laboratorio.

Se utiliza el score de Alvarado, el cual segin su puntuacion apoya al diagndstico
de la apendicitis aguda, incluye signos y sintomas que se presentan con alta
frecuencia en pacientes con sospecha de apendicitis aguda, considera ocho
caracteristicas, que son juntadas bajo la nemotecnia MANTRELS por sus siglas en
inglés, como son: migracion del dolor, anorexia, nauseas y/o vomitos, sensibilidad
en cuadrante inferior derecho, rebote, sensacion de alza térmica, leucocitosis,
desviacion a la izquierda. Se asigna un punto a cada item, en la sensibilidad en
cuadrante inferior derecho y leucocitosis se asigna dos puntos; el total de 10 puntos
determina tres conductas a seguir: Si suma 7 puntos a mas, se requiere tratamiento
quirdrgico; 5 0 6 puntos, se sospecha apendicitis aguda y requiere de valoraciones
clinicas como de laboratorio y estudios de imagenes; si suma 1 a 4 puntos, hay
baja probabilidad de apendicitis, con menos de 4 puntos es rara la aparicion del
cuadro. Existe una incidencia de 15 a 20% de apendicectomias negativas en las
gue son realizadas en emergencia, la cual es conducta adecuada y agresiva en el

diagnéstico y manejo de los cuadros de dolor abdominal agudo.
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Estudios de laboratorio:?*

Hemograma: Aumento de leucocitos con desviacién izquierda. El 10% de casos
presentan valores normales en el recuento leucocitos. Con leucocitos >20000/mL

se sospecha de una Apendicitis Complicada.
Proteina C Reactiva: Tiene un aumento progresivo con la inflamacion.
Estudios de imagen:

Radiografia simple de abdomen: No tiene utilidad o es insignificante, sélo sirve si
se identifica un fecalito radio-opaco, la cual esta presente en menos del 10% casos;

o signo de ileo en fosa iliaca derecha.

Ecografia: Tiene sensibilidad del 85% y especificidad del 90%. Los hallazgos
presentes son: didmetro anteroposterior >7mm, una estructura luminal no
compresible de paredes gruesas (conocido como lesion en diana), o presencia de
apendicolitos. Si avanza el cuadro, se puede evidenciar liquido periapendicular o

una masa.

Tomografia computarizada (TC): Con sensibilidad del 90% y especificidad del 80-
90%. Se halla apéndice con diametro anteroposterior >7mm con engrosamiento de
paredes que produce una imagen de halo o diana. Si avanza el cuadro, hay
evidencia de estrias periapendiculares de grasa, edema, liquido peritoneal, un
flemdn o un absceso periapendicular. En el 50% de casos se puede detectar

apendicolitos.

La tomografia no es un examen de rutina para diagnosticar apendicitis, sélo en
casos en los que el diagnéstico no es claro o en adultos mayores, que presentan

diagnéstico diferencial extenso y la apendicetomia conlleva un riesgo importante.

Bacteriologia en las apendicitis agudas:?®
No hay diferencias significativas con la flora normal. En las apendicitis se produce

una infeccion poli microbiana. Los agentes microbianos mas comunes son:
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- Anaerobios y facultativos:
Bacilos gram negativos: E. coli, Pseudomonas aeuriginosa, Klebsiella sp.
Cocos gram positivos: Streptococcus anginosus, Streptococcus —sp,
Enterococcus sp.

- Anaerobios:
Bacilos gram negativos: Bacteroides fragilis, Bacteroides sp, Fusobacterium sp.
Cocos gram positivos: Peptostreptococcus sp.
Bacilos gram positivos: Clostridium sp.

Tratamiento de la apendicitis:?®® Previo al inicio del tratamiento se llega a un

diagndstico presuntivo, y no se debe prescribir analgésicos ni antibiéticos previos.

La cura definitiva es la apendicectomia, considerando un manejo preoperatorio,

operatorio y postoperatorio.

Tratamiento preoperatorio: Se evalla por completo al paciente; iniciando

hidratacion endovenosa durante 2 a 4 horas.

Tratamiento operatorio: La decision de abordaje y la técnica quirdrgica se establece
por el tiempo de evolucién de la patologia, el estadio clinico y posibilidades técnicas
del centro hospitalario. La apendicectomia se realiza por via convencional o cirugia
laparoscépica. Las incisiones que se recomiendan son las transversas como
Rockey-Davis o0 McBurney, por ser mas cosméticas y pueden ampliarse hacia la
linea media en caso de necesitarlo; las incisiones medianas son usadas para los
casos de duda diagnéstica o peritonitis generalizada. La técnica de dejar el mufion
libre sin invaginar es la mas usada actualmente. En casos no complicados no esta
indicado el uso de drenaje, en casos de colecciones localizadas como peritonitis
localizadas o plastrones apendiculares, se recomienda el lavado de toda la cavidad
con abundante suero fisiologico. El uso adecuado de antibiéticos sistémicos que
cubran gérmenes aerobios y anaerobios, junto con los mecanismos de defensa del

peritoneo, se cree que son suficientes para evitar los abscesos post-operatorios.
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- Medios de cultivo en microbiologia

Observar el crecimiento de los microorganismos en sustancias no naturales
creadas en el laboratorio se considera el sistema mas importante para la
identificacion de los mismos. El material donde proliferan los microorganismos se
denomina Medio de Cultivo, existen mas de 10 000 medios de cultivo diferentes

usados en la practica clinica.

Las condiciones para el crecimiento de organismos de manera adecuada en los
medios de cultivo son: temperatura, grado de humedad y presion de oxigeno, asi
como un nivel correcto de acidez o alcalinidad. Contener nutrientes y factores de
crecimiento combinando la esterilidad del medio, crean el escenario perfecto para

un medio de cultivo donde el crecimiento sea exitoso.?’

El elemento que solidifica la preparacion de medios de cultivo mas empleado es el
agar. A temperatura de agua hirviendo se licia completamente y al llegar a los 40°C
se comienza a enfriar. Si se cuida adecuadamente el proceso no tiene efectos

sobre la proliferacion de bacterias y estas no atacan el medio al crecer en él.

Los carbohidratos, suero, sangre completa, bilis, etc. Son materiales de
enriquecimiento para los medios de cultivo. Los carbohidratos se afiaden por dos
razones principales: aumentar el valor nutritivo y detectar fermentacion de las
bacterias que ya estan presentes, el suero y la sangre promueven el desarrollo de

los microorganismos que tienen menor resistencia.?®
Condiciones generales para el cultivo de microorganismos:?® Que el
microorganismo se desarrolle adecuadamente depende de una serie de factores

importantes, algunos ajenos al mismo medio de cultivo.

- Disponibilidad de nutrientes adecuados: Contiene como minimo carbono,

nitrogeno, azufre, fésforo y sales organicas para ser adecuado en una investigacion
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microbiologica. Se pueden suministrar en forma de infusiones de carne, o extractos

de carne y levadura.

- Consistencia adecuada del medio: Cuando se afiade albumina, gelatina o agar
se puede modificar la consistencia del medio, para obtener uno en estado
semisolido o solido.

- Presencia (0 ausencia) de oxigeno y otros gases: Existen microorganismos que
crecen en atmésfera con oxigeno normal, unas pocas obtienen el oxigeno directo
de varios sustratos; los anaerobios estrictos solamente pueden desarrollarse en

medios sin oxigeno ambiental.

- Esterilidad del medio: Para evitar que aparezcan formas de vida que afecten o
enmascaren e incluso impidan el crecimiento microbiano normal en los medios,
deben de estar estériles; para eso principalmente se utiliza la autoclave, usa el

vapor de agua a presion como agente de esterilidad.

Cultivos usados cominmente en la practica clinica:3°

- Agar Mc Conkey: Medio selectivo utilizado para aislar enterobacterias y bacilos
Gram negativos entéricos relacionados. Tiene como Unica fuente de carbono a
la lactosa y el color de la colonia depende si la bacteria fermenta o no fermenta

la lactosa.

- Caldo tioglicolato: Es el caldo mas comunmente usado en microbiologia clinica
ya que ayuda al crecimiento de anaerobios, aerobios, y microorganismos
exigentes. Cuando le agregan mas nutrientes como caseina, el medio ayuda al
crecimiento de la mayoria de las bacterias patégenas. En caso de anaerobios

es mejor afadir al caldo vitamina K y bicarbonato sédico,
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Agar glucosa de Sabouraud: Fue desarrollado para el cultivo de hongos
patégenos, en la actualidad se recomienda solo para el aislamiento primario de
dermatofitos y al eliminar el crecimiento bacteriano ayuda a ver contaminacion

de la muestra; es Util para la identificacion de hongos una vez aislados.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Apendicitis: Inflamacion del apéndice que se encuentra al final del intestino

grueso.3!

Cultivo: Técnica utilizada en laboratorio para favorecer el desarrollo de
organismos microscopicos sobre una sustancia artificial, con el fin de

observarlos o de extraer de ellos determinadas sustancias. 3!

Bacteria: Organismo unicelular y microscopico, que no tiene nucleo, y se

multiplica por division celular o por esporas. 3!

Germen: Organismo microscopico que causa o propaga enfermedades. 3t
Intraoperatorio: Dentro del marco de tiempo de un procedimiento quirtrgico. 3!
Hisopado: Accidn de utilizar la varilla para extraer sustancia. 3!

Flemonosa: Del flemén o relacionado con él. Inflamacion de los tejidos

conjuntivos producida por una infeccién, en especial en los de las encias. 3¢

Congestiva: De la congestion o relacionado con ella. Acumulacion excesiva de

sangre u otro fluido en una parte del cuerpo. 3!

Antibioticoterapia: Terapia que se basa en la administracion de antibiéticos,
medicamentos que combaten infecciones causadas por bacterias, mediante
dos mecanismos; matandolas o que impiden su proliferacion. También se

conoce como antibioterapia. 3!
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- Aerobios gram negativos: Bacterias que requieren oxigeno para vivir y que
tienen como caracteristica tener una pared compleja3, propias de zona

apendicular son: E coli, Pseudomona aeruginosa y Especies de Klebsiella.

- Aerobios gram positivos: Bacterias que requieren de oxigenos para vivir y que
tienen como caracteristica una capa ancha de peptidoglicano®!, propias de la
zona apendicular son: Bacteroides fragilis, Especies de Bacteroides y Especies
de Enterococcus.

- Anaerobios gram negativos: Bacterias que no requieren oxigeno para vivir y que
tienen como caracteristica tener una pared compleja3!, propias de la zona
apendicular son: Bacteroides fragilis, Especies de Bacteroides y Especies de

Fusobacterium.

- Anaerobios gram positivos: Bacterias que no requieren oxigeno para vivir y que
tienen como caracteristica una capa ancha de peptodoglicano3!, propias de la
zona apendicular son: Especies de Peptostreptococcus y Especies de

Clostridium.

- Procedimiento quirtrgico: Serie de pasos llevados en un acto quirtrgico. 3!

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

H1: Existen microorganismos presentes en el cultivo Intraoperatorio de
secrecion periapendicular pre y post diseccion relacionados a la técnica
quirdrgica abierta y laparoscépica en apendicitis aguda no complicada en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afios 2019 -2020.

HO: No existen microorganismos presentes en el cultivo Intraoperatorio de

secrecion periapendicular pre y post diseccion relacionados a la técnica
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quirdrgica abierta y laparoscopica en apendicitis aguda no complicada en

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afios 2019 -2020.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

H1: Existen microorganismos en el cultivo de secrecion periapendicular intra-
operatoria realizado pre disecciébn apendicular en apendicitis aguda no
complicada en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afios
2019- 2020.

H2: Existen microorganismos en el cultivo de secrecion periapendicular intra-
operatoria realizado post diseccion apendicular en apendicitis aguda no
complicada en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo, afios
2019- 2020.

H3: Existen diferencias en el cultivo intra-operatorio de secrecion
periapendicular tomado post diseccion apendicular relacionados a la técnica
operatoria abierta y laparoscopica en apendicitis aguda no complicada en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre los afios 2019
—2020.

2.5 VARIABLES

Variable 1: Microbiologia periapendicular

Indicadores: Aerobios y facultativos: Bacilos gramnegativos (E. coli,
Pseudomona aeruginosa, especies de Klebsiella) Cocos grampositivos
(Streptococcus anginosus, especies de Streptococcus, especies de
Enterococcus). Anaerobios: Bacilos gramnegativos (Bacteroides fragilis,
especies de Bacteroides, especies de Fusobacterium) Cocos grampositivos
(especies de Peptostreptococcus) Bacilos grampositivos (especies de

Clostridium)
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- Variable 2: Técnica quirurgica

Indicadores: Cirugia abierta, cirugia laparoscopica.

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Microbiologia periapendicular: Microorganismos presentes en el cultivo de

secrecién periapendicular. 3t

- Aerobio: Microorganismo que requiere oxigeno para vivir. 3!
- Anaerobio: Microorganismo que puede vivir sin requerir oxigeno. 3!

- Gram positivo: Bacterias que tifien de color azul o violeta por la compaosicion de

su pared celular que es simple. 3!

- Gram negativo: Bacterias que tifien de color rosado por la composicién de su
pared que es compleja. 3!

- Técnica quirlrgica: Tipo de acto operatorio segun abordaje. 3t

- Cirugia abierta: Acto quirtrgico que implica una incision desde piel por planos

hasta llegar a cavidad y tener una visualizacion de las estructuras. 3!

- Cirugia laparoscépica: Acto quirdrgico que implica la insercion de trécares en
ciertos puntos clave de la pared abdominal, dentro del trécar se inserta el

laparoscopio para la visualizaciéon completa de las estructuras. 3!
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1DISENO METODOLOGICO

3.1.1

3.1.2

TIPO DE INVESTIGACION

Segun Hernandez Sampieri 32 por la finalidad de estudio, es de tipo analitico ya
gue se busca relacionar las variables; segun secuencia temporal, es longitudinal
pues se hace en dos tiempos en el acto quirdrgico; segun el control de la
asignacion de factores de estudio, es de tipo observacional pues no se
manipulan las variables y prospectivo ya que sera en el periodo 2019 y 2020.

NIVEL DE INVESTIGACION

Pertenece al tercer nivel de investigacion: Investigacion correlacional la cual es
un tipo de investigacion no experimental que busca relacionar las variables
mediante un patron para la poblacion de estudio y determinar como se
relacionan entre si, para asi establecer una relacion estadistica entre las

mismas.

Esquema:

v

2019

M: Muestra de pacientes con apendicitis aguda no complicada atendidos en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, afios 2019 - 2020.

OX: Microorganismos presentes en el cultivo periapendicular Intraoperatorio

r: Probable relacion

QY: Técnica quirargica (abierta y laparoscoépica)
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3.2POBLACION Y MUESTRA

Universo: Pacientes adultos diagnosticados con apendicitis aguda atendidos en el
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Dos de
Mayo en el Servicio de Cirugia en el dltimo reporte del afio 2018 el universo esta

conformado por 1310 pacientes.

Poblacién: Pacientes a partir de 18 afios diagnosticados con apendicitis aguda no
complicada atendidos en el Area de Cirugia del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo en el reporte del afio 2018

conformada por 262 pacientes.

Muestra: Se usara una muestra por conveniencia que es un tipo de muestra no
probabilistica y no aleatorizada por la facilidad de acceso, se utilizara como muestra
a todos los pacientes que en el acto quirdrgico sean diagnosticados con una

apendicitis aguda no complicada en el periodo enero 2019 — enero 2020.

3.3TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Fue a través de una ficha de recoleccidon de datos ad hoc elaborado para fines del
estudio, el cual fue debidamente validado por expertos del area (2 médicos
cirujanos generales, 2 médicos intensivistas, 1 médico internista, 1 médico patélogo
y 1 metoddlogo) aparte de los 2 médicos cirujanos asesores de area; donde fueron
vaciados los resultados obtenidos del reporte operatorio, y resultados del cultivo

intra- operatorio.

3.4DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
Se elaboré una matriz de tabulacion de datos para su aglomeracion y
alineamientos, los cuales luego fueron vaciados al programa estadistico SPSS
version 24.0 y Microsoft Excel; y son presentados en gréficos y tablas donde se

explican las variables de estudio y la confirmacion de la hipotesis.
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3.5PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para la toma de la muestra se utilizaron un par hisopos estériles junto a un par de
medios de cultivo que fueron entregados al momento del pase del paciente a sala
de operaciones de emergencia, posteriormente en el acto quirdrgico al identificar
los hallazgos y observar macroscopicamente el estadio de la apendicitis se
procedio a la toma de la primera muestra; después de la seccion del apéndice cecal
y ligadura del mufion apendicular se procedié a la segunda toma de la muestra
previo a la limpieza del mufion con yodopovidona. Los datos fueron recolectados
mediante la ficha de recoleccion de datos, procesados y analizados mediante el
programa SPSS, debido a que las variables estudiadas son cualitativas para
evidenciar la relacion entre las variables se obtuvo el Chi cuadrado de Pearson

considerandose estadisticamente significativo un valor de p< 0.05.

3.6ASPECTOS ETICOS
El presente trabajo cumple con los principios de ética en una investigacion en seres
humanos:?
Principio de no maleficencia: Es el “no causar dafio”; en el presente estudio se
respetara la vida y la integridad fisica del paciente al no usar instrumentos que

puedan causar dafio a futuro a la hora de tomar el cultivo Intraoperatorio.

Principio de autonomia: Es la facultad del ser humano para gobernarse a si
mismo, en el presente proyecto el paciente firma el consentimiento informado para
procedimientos del Hospital Nacional Dos de Mayo previo al acto quirdrgico, el cual

contempla la toma de cultivos y muestras dentro del acto operatorio.

Principio de beneficencia: Es el deber ético de todo profesional de “hacer el bien”
es decir que los riesgos que se toman sean en pro del beneficio al paciente. El
presente proyecto tiene como beneficio que al saber los resultados microbioldgicos
nos dard alcance para un manejo peri-operatorio 6éptimo segun técnica quirdrgica

a escoger en los futuros pacientes con la misma patologia.
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Principio de justicia: Este proyecto distribuye equitativamente los beneficios de la
investigacion y la carga en asumirla entre el investigador principal, colaboradores

y asesores tanto de metodologia como los de area.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Se conto en total con la participacion de 102 pacientes, los cuales iban en un rango
de edad entre 18 y 62 afos teniendo una media de 31 afios (DE:11,39); y 54,9%
fueron de sexo masculino (ver Tabla 1). Del total de participantes sometidos al acto
quirurgico de apendicectomia por apendicitis aguda no complicada, 31 tuvieron a
la Diabetes Mellitus tipo 2 como antecedente patoldgico de importancia con mayor
prevalencia con un 11,8% sobre el VIH y la tuberculosis, mientras que el 69,6 % de
participantes no tuvieron antecedente patoldgico de interés que pudiera afectar
significativamente los resultados del cultivo intra-operatorio. Respecto al tiempo de
enfermedad el 83,3% refirieron un cuadro clinico de menos de 24 horas hasta al
llegar al establecimiento; solo el 7,8% presentaron signos peritoneales al examen
fisico (ver Tabla 2). Al examen de ingreso para pase a Sala de Operaciones del
Area de Emergencia el 69,6% entran con un diagnéstico de Apendicitis Aguda; en
el momento del acto quirdrgico macroscopicamente el 51,0% de apendicectomias
se diagnostican como Apendicitis Aguda Congestiva; y del total de actos
quirargicos realizados el 60,8% fueron cirugias abiertas con diferentes métodos de
incision y el resto fueron de procedimiento laparoscépico (ver Tabla 3). Los
microorganismos con mayor prevalencia que se encuentran en el cultivo de liquido
periapendicular pre diseccion apendicular fueron Escherichia coli y Bacteroides
fragilis con un 31,4% y 25,5% respectivamente, y los menos prevalentes fueron
Streptococcus spp. y Bacteroides spp. con 1% ambas especies; sin embargo, en
el cultivo de liquido periapendicular post diseccién apendicular las especies mas
prevalentes fueron Escherichia coli y Klebsiella spp. con 44,1% y 39,2%
respectivamente, y los microorganismos menos prevalentes fueron Enterococcus
spp. y Bacteroides spp. con 5.9% y 1% respectivamente (ver Tabla 4). Al andlisis
bivariado entre los resultados del cultivo de secrecion periapendicular post
diseccion y el tipo de cirugia realizada se encuentra que existe una relacion

significativa (p<0,05) cuando el microorganismo encontrado es Escherichia Coli
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(p=0.003) con mayor prevalencia en cirugia laparoscopica con 25 casos,
Pseudomona aeruginosa (p=0.002) con mayor prevalencia en cirugias abiertas con
16 casos, Klebsiella spp (p=0.009) con 22 casos en cirugia laparoscopica y

Bacteroides fragilis (p=0.007) con 20 casos en cirugia laparoscopica. (ver tabla 5).

Tablal: Edad y sexo de los pacientes sometidos al cultivo de secrecion

periapendicular intra-operatorio

Variables N° %
Edad * 31.88 (11,39)
Sexo
Masculino 56 54,9
Femenino 46 45,1
* Media (DS).

FUENTE: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos
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Tabla 2: Caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos al cultivo intra-

operatorio
Variables N° %
Antecedente patoldgico
DM2* 12 11,8
TBC* 9 8,8
VIH* 10 9,8
Sin antecedente de interés 71 69,6
Tiempo de enfermedad
<24 horas 85 83,3
>24 horas 17 16,7
Presencia de signos peritoneales
Si 8 7,8
No 94 92,2

*DM2: Diabetes mellitus tipo 2. TBC: Tuberculosis pulmonar. VIH: Infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana.
FUENTE: Datos obtenidos de la ficha de recolecciéon de datos
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Tabla 3: Variables asociadas al procedimiento quirargico de los pacientes

sometidos al cultivo intra-operatorio

Variables N° %

Diagndstico pre operatorio

Apendicitis aguda 71 69,6

Laparotomia/ Laparoscopia diagndstica 31 30,4
Diagndstico post operatorio

Apendicitis congestiva 52 51,0

Apendicitis flemonosa 50 49,0
Tipo de cirugia realizada

Cirugia abierta 62 60,8

Cirugia laparoscopica 40 39,2

FUENTE: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos
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Tabla 4: Microorganismos presentes en el cultivo de secrecion

periapendicular pre y post diseccion apendicular

Variables N° %

(Muestra: 102)

Resultado de cultivo pre diseccion

E. coli* 32 31,4
P. aeruginosa* 12 11,8
Klebsiella spp. 24 23,5
S. anginosus* 13 12,7
Streptococcus spp. 1 1

Enterococcus spp. 4 3,9
B. fragilis* 26 25,5
Bacteroides spp. 1 1

Resultado de cultivo post diseccion

E. coli* 45 441
P. aeruginosa* 19 18,6
Klebsiella spp. 40 39,2
S. anginosus* 10 9,8
Enterococcus spp. 6 5.9
B. fragilis* 35 34.3
Bacteroides spp. 1 1

Clostridium spp. 4 3.9

*E. coli: Escherichia coli; P.aeruginosa: Pseudomona aeruginosa; S. anginosus: Streptococcus anginosus; B. fragilis: Bacteroides
fragilis
FUENTE: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos
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Tabla 5: Relacion de microorganismos presentes en el cultivo de secrecién

periapendicular segun tipo de cirugia realizada

Resultado de cultivo de Tipo de cirugia realizada Chi cuadrado
secrecion post diseccion

apendicular Abierta Laparoscépica (p<0,05)
E. coli* 20 25 0,003
P. aeruginosa* 16 3 0,002
Klebsiella spp. 18 22 0,009
S. anginosus* 4 6 0,156
Enterococcus spp. 4 2 0,761
B. fragilis* 15 20 0,007
Bacteroides spp. 0 1 0,211
Clostridium spp. 3 1 0,059

*E. coli: Escherichia coli; P.aeruginosa: Pseudomona aeruginosa; S. anginosus: Streptococcus anginosus; B. fragilis: Bacteroides
fragilis
FUENTE: Datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos

4.2 DISCUSION

En Perl no se cuenta con estudios realizados que tengan como objetivo evaluar la
microbiologia de la apendicitis aguda en sus fases no complicadas. Hasta donde
se sabe, este es el primer estudio en el pais que tiene como objetivo identificar los
microorganismos prevalentes en liquido peri apendicular en el peri-operatorio de

dicha patologia en su fase no complicada.

Se sabe por la fisiopatologia de la apendicitis que la causa principal de apendicitis
aguda es la obstruccion de lumen apendicular, prevalentemente por fecalitos. Se
ha demostrado en diversos estudios como el de Juta Kroiéa®, Adriana Jimenez® y
Sara Schalin'? que la apendicitis aguda se propaga transmuralmente, por lo que
tener una descripcion de la flora bacteriana en el liquido periapendicular en el pre

y post diseccion apendicular permite abrir los horizontes en esta patologia.
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Los resultados de este estudio indican la prevalencia de dos microorganismos en
los cultivos de liquido periapendicular pre diseccién apendicular, siendo estos la
Escherichia Coli con 31,4% de casos y Bacteroides fragilis con 25,5%; los cuales
no coinciden con los hallazgos de Juta K & (2020) que encuentra una mayor
prevalencia de Pseudomona aeruginosa con 92,9% en los cultivos de los 67
pacientes tomados como muestra. Estas diferencias se podrian explicar ya que el
71,64% de las tomas de muestra fueron a través de procedimiento laparoscopico,
pudiendo darse una contaminacion al momento de ingresar el hisopo por todo el
recorrido del trocar hasta llegar a la base apendicular antes de la diseccion de la

misma.

Por otro lado, nuestros resultados concuerdan con lo encontrado en el estudio de
Adriana Jimenez® (2019) donde la mayor prevalencia es de Escherichia Coli y
Bacteroides spp. con un 50% y 25% respectivamente, debido a que la muestra
tomada fue analizada en el mismo centro operatorio, evitando asi la contaminacién
en el transporte; y que el total de sus actos quirdrgicos fueron apendicectomias
abiertas, semejante a este estudio donde las cirugias abiertas fueron las mas

prevalentes.

También se encontr6 coincidencia con el estudio de Sara Schdlin'? (2017), en el
cual se muestran 4 tipos de bacterias prevalentes en el liquido periapendicular pre
diseccion, siendo la de mayor frecuencia Bacteroides y Proteobacterias (con la
representacion de la Escherichia Coli), a pesar de que sus actos quirargicos en su
totalidad fueron de tipo laparoscépicos. Estos resultados se explican debido a la
limpieza con gasas estériles previo a la introduccion de los hisopos en los trocares,

segun lo descrito en la metodologia de dicho estudio.

En el caso de las muestras de liquido periapendicular post diseccion apendicular,
los resultados de los cultivos de este estudio muestran predominancia de
Escherichia coli (44,2%), seguido de Klebsiella spp. (39,2%), y Bacteroides fragilis

(34,3%). Estos resultados concuerdan con los descritos en otros estudios; como
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los realizados por Juta®, Jimenez®, Abdurrazzaaq ° y Schulin??; donde también hay
mayor presencia de Escherichia coli (43-76%).

Cabe resaltar que, en el estudio de Juta, el segundo microorganismo de mayor
frecuencia es Pseudomona aeruginosa; pues al igual que en la toma de secrecién

pre diseccion, no se realizo la limpieza previa del trocar.

Por otro lado, en el estudio de Jimenez y Schulin, la siguiente bacteria en
predominar fue Bacteroides spp, en especifico la subespecie Bacteroides

tethaiotaomicron, hallada a través de la secuenciacion de ADN bacterial.

El estudio realizado en Nigeria por Abdurrazzaaq, en un hospital de complejidad
intermedia, es el que presenta mayor similitud a lo encontrado en este estudio;
dejando como recomendacion reducir los antibioticos post operatorios en las fases

no complicadas de la apendicitis aguda.

Los hallazgos de Parthiban y colaboradores!! son los que presentan menores
coincidencias con los encontrados en este estudio; teniendo a Bacteroides spp.
(55,9%) como microorganismo mas frecuente, y a Escherichia coli con muy baja
incidencia (11,8%). Esta diferencia se explica porque su muestra solo considero a

las apendicitis agudas en su fase flemonosa.

Es importante resaltar que, entre las recomendaciones dejadas en todas las
investigaciones mencionadas, se encuentra que el uso de antibioticoterapia
profilactica pre operatorio es suficiente para el manejo peri operatorio de la

patologia estudiada.

Se destaca en esta oportunidad que los diferentes estudios realizados sobre este
tema en particular se han dedicado a encontrar principalmente los microorganismos
prevalentes y su resistencia a ciertos tipos de antibiéticos, sin embargo, este
estudio es novedoso al encontrar una relacion entre microorganismo y tipo de
cirugia que, por ser diferente técnica, y al estar ligado a la experiencia del cirujano

a cargo, nos da un panorama para el manejo peri-operatorio de la patologia. Segun
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las pruebas estadisticas pertinentes si hay relacién significativa de acuerdo al tipo
de cirugia con ciertos microorganismos entre ellos Escherichia Coli (p=0.003)
Klebsiella spp (p=0.009) y Bacteroides fragilis (p=0.007) que estdn mas presente
en los cultivos de liquido periapendicular postoperatorio en cirugias laparoscoépicas
y Pseudomona aeruginosa (p=0.002) que esta presente en su mayoria en las
cirugias abiertas. Segun Marie K 26 quien en su estudio revisa las diferencias entre
la cirugia laparoscopica y abierta y nos da el alcance de las diferentes ventajas en
cada técnica, menciona ademas como dato importante la experticia del cirujano
para las cirugias laparoscopicas ya que el realizar la diseccién apendicular y el
cierre del mufidn apendicular segun este estudio son los pasos mas importantes y
son causas de la mayoria de las complicaciones. En este caso en particular se
podria decir que la experticia del cirujano conlleva a una menor contaminacion del
campo y por lo tanto se deberia valorar el uso del antibidtico postoperatorio de

acuerdo al tipo de cirugia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

Con los hallazgos encontrados se concluye que existen microorganismos tanto en
liquido periapendicular pre diseccion apendicular como post diseccion apendicular

con ciertas caracteristicas especificas.

En el caso de los cultivos de liquido periapendicular pre diseccién apendicular el
microorganismo mas frecuente fue Escherichia coli, seguido de una especie de
Bacteroides (Bacteroides fragilis), ambas especies pertenecientes al grupo de las

bacterias anaerobias gram negativas.

Adicionalmente, el cultivo de liquido periapendicular post diseccion apendicular
concuerda con el resultado del primer cultivo en la especie con mayor prevalencia
gue es la Escherichia Coli y difiere en la bacteria de segunda frecuencia que es la

Klebsiella spp también perteneciente a la misma familia de bacterias.

Con estos resultados se puede concluir que para un manejo éptimo peri-operatorio
de las apendicitis agudas en su fase no complicada se debe priorizar el uso de

antibioticos que ataguen bacterias de la especie mencionada.

Por otro lado, se encontrdé una asociacion directa entre el resultado del liquido
periapendicular post diseccion vy el tipo de cirugia realizada, predominantemente
con bacterias anaerobias gram negativas (Escherichia coli, Pseudomona
aeruginosa, Klebsiella spp y Bacteroides fragilis) y en mayor frecuencia en cirugias
laparoscopicas, esto concluye que, si bien es cierto la cirugia laparoscépica tiene
una serie de ventajas sobre la abierta, tiene un riesgo de contaminacion mayor ya
sea por una mayor manipulacion del mufiéon apendicular al momento de realizar la
diseccidn o experticia del cirujano a cargo, lo que debe ser considerado para un

mejor manejo peri-operatorio de la patologia estudiada.
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5.2 RECOMENDACIONES

Debido a los escasos estudios en nuestra region de la apendicitis aguda enfocada
en su fase no complicada, el manejo peri-operatorio queda a criterio del cirujano a
cargo, sin llegar a un consenso general. Se recomienda mayores estudios
priorizando las fases no complicadas segun estadio evolutivo y microorganismos
presentes en el cultivo de la post disecciébn apendicular para estandarizar el

manejo.

Este estudio, al ser pionero en toma de cultivos de liquido periapendicular en dos
momentos del acto operatorio y asociarlo al tipo de abordaje quirargico, abre
incégnitas sobre las condiciones en que se da la translocacion bacteriana y el
momento en que se contamina el campo operatorio. Se recomienda comparar
diferentes técnicas operatorias, tanto abiertas como laparoscépicas, y asociarlas a
un cultivo de liquido periapendicular post diseccién, que permitan reconocer la

técnica mas aséptica y que por lo tanto genere menores complicaciones.

Ademas, se sugiere que en base a este estudio se pueda ahondar mas en el tema
y unificar criterios para el manejo peri-operatorio y crear una guia propia del

establecimiento de salud.
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ALUMNQ: Narbhy Graciela Moneea Escalante
ASESOR: Dr. Walter Edzar Gimez Gonzales

MATRIZ DE CONSISTENCIA

LOCAL: Chormllos

TEMA: Microbiclogia Periapendicular Infracperatonio Pre ¥ Post Diseccion Samin Técnica Operatona En Apendicitis Azuda No Complicada En Pacientes Atendidos En El Hospital Doz De Mayo

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variahle Independiente: Técnica quirirgica

BG: ; Cuales son los microorganismos presentes en e culfvo intra-

operatorio de secrecion peripendioular pre y post diseccion

relacionados @ 13 téonica quiriegica en apendicidz aguda mo
complicada en pacientes sterdidos en &l Hospitdl Nacional Dos dz

Mayo entre los afios 2019 -20207

Ezpecificos:

BE 1: ;Cugles =on los microorganismos mas frecuentes que se
presentan en |3 secrecion pefspendicular tomada pre
diseccion spendicular en apendicitis aguda no complicada
en pacientes stenddos en el Hospitsl Macicnal Dos de
Mayo entre Iz afios 2019 - 20207

EE 2: ;Cusles son los microorganismos mas frecuentss que e
presentan en |3 secrecion periapendicular tomada post
diseccion apendicular en apendicifis agudas no complicada
en pacientes stenddos en el Hospitsl Macicnal Dos de
Mayo entre loz afios 2019 - 20207

BE 3: ;Qué muestra de secrecion periapendicular post diseccion
presents mayor  diversidad  de  microorganismos
relzcionados & la teonica operatona abierta v laparozcipica
en laz zpendicifs aqudas no complicadas en pacientes
atendidos en & Hospital Macional Dos de Mayo entre los
afios 2019 - 20207

QG Determingt loz microorganismos presentes en el culfivo infra-
opetatorio de secrecion periapendioular pre v past diseccion
telacionados  |a tecrica quirirgica en spendicifs aguda no
complicada en pacientes atendidos en el Hospital Macional
Doz de Mayo enire los afios 2019 - 2020,

Ezpecificos:

OE1: Descibit los microorganismos mas fecuentes que se
presentan en |3 seorecion periapendioulsr reslizados pre
dizeccion apendiculz en apendicifis aguda no complicada en
pacientes atendidos en & Hospital Macional Dos de Mayo
enfre los afios 2019- 2020,

OF I Defir los microorganismos mas frecusntes qus 52
presentan en la seorecion pedzpendicular realizados post
dizeccion apendicular en apendicitis aguda no complcada
en pacientes atendidos en &l Hospital Macional Dos de Mayo
enfre los afios 2019- 2020,

OE 3: Clasificar la flora bacieriana de |a secrecion periapendicular
post diseccion relacionados a |a téonica quirurgica abierta v
laparoscopica en apendicifis aguda no complicada mediants
culfivo infra-operatorio en pacientes atendidos en el Hospitl
Macional Dos de Mayo enfre los afios 2018 - 2020,

HG: Exislen microorganismos presentes en el culfvo
Infraoperziono de secrecion periapendicular pre v
post diseccion relacionados @ la téonica quinirgica
ahierta v laparoscipica en apendiciis aguda no
complicada en pacientes alendidos en el Hospital
Wacional Dos de Maya, afios 2018 -2020.

Ezpecificas:

HE!: Existen microorganismos en &l cuffiv dz secrecion
periapendicular  infra-operatoria  realizady  pre
diseccion apendiculsr en apendicis aguda no
complicada en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, afios 2018- 2020,

HE2: Existen microorganizmos en el culfivo de secrecion
periapendiculr  fra-cperatoria  realizado  post
diseccion apendiculsr en apendicis aguda no
complicada en pacientes atendidos en el Hospital
Macional Dos de Mayo, afios 2018- 2020,

HE?3: Existen diferencias en el culivg intrs-operstonio de
secrecion periapendicular fomado post dissccion
apendicular relacionades 2 |a fcnica operatoria
ahierta v leparosnopica en apendicifs apuda no
complicada en pacientes atendidos en & Hospital
Nacional Dos de Mayo entre los afios 2019 - 2020,

Indicadores: Cirugia abierta
Cirugia laparoscopica

Varisble  Dependiente:  Microbiologia
petiapendiculsr

Indicadores: Asrobios y facultaivos
Anzerobios

DISENQ METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel: Tercer nivel: Investigacion comelacional

Tipo de Investizacidn: Tipo andlitico, longitudingl y observacional

Macional Dos de Mayo.
Tamaiio de muestra: 102 participantas

2020,

Poblacion: Paciente adulty con apendiciis aguda no complicada atendido en el
Senicio de Cirugia del Departamentd de Emergenca del Hospital

Mueztreo: Todo pacients adulto que & el ach quirirgico sea diagnosficado con
una apandicis aguda no complicads en & pericdo ensro 2019 - enero

Teécniea: Se tomaron con un par de hizopos esténiles cultives da liqmdo
peniapendicular en dos tismpoes en el mismo acto operatorio, pre v post
dizeccitn apendicular traz ser diagnosticado el paciente en zala de
operacionss como 1ma apendicitis aguda no complicada.

Instrumentos: Ficha de recoleceion da datos ad hoe elaborado para fines
del eztudio debidamants validada.

Asesor

b :
__—"COESPE N 444
Estadistico




CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMMO: Narbhy Graciela Moncca Escalante

ASESOR: Walter Edgar Gomez Gonzales

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Microbiologia Periapendicular Intra-operatoria Pre ¥ Post Diseccidn Segan Técnica Operatoria En Apendicitis Aguda No Complicada En
Pacientes Atendidos En El Hospital Dos De Mayo

VARIABLE INDEPENDIENTE: Técnica quirdrgica

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Cirugia abierta Si/no Cualitativa nominal Ficha de recoleccion
Cirugia laparoscopica 5i/no Cualitativa nominal Ficha de recoleccion

VARIABLE DEPENDIENTE: Microbiologia periapendicular

INDICADORES

ITEMS

MIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Aerobios y facultativos

Bacilos gramnegativos (E. coli,
Pseudomona aeruginosa, especies de
Klebsiella)

Cocos Gram positivos (Streptococcus
anginosus, especies de Streptococcus,
especies de Enterococcus).

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccion

Anaerobios

Bacilos gramnegativos (Bacteroides
fragilis, especies de Bacteroides,
especies de Fusobacteriumy)

Cocos Gram positivos (especies de
Peptostreptococcus) Bacilos Gram
positivos (especies de Clostridium)

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccion

] SR P :
" COESPE N* 444
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MICROBIOLOGIA PERIAPENDICULAR INTRAOPERATORIA PRE Y POST
DISECCION SEGUN TECHICA OPERATORIA EN APENDICITIS AGUDA NO
COMPLICADA EN PACIENTES ATENDIDOS EM EL HOSPITAL D05 DE MAYD

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha M
Dztos personales ded pacisnts:

- Edad
- Antecedente patoldgico: Si |:| Mo |:|
- Teernpo de enfermedad:
Reports operabonia:

- Diagnostico pre operatona:

Apendicitis aguds |:| Laparstomia/Laparoscopia diagnostica |:|
- Diagnostics post operatonio: Apendicilis aguda no complicada

Congestiva D Flernonosa
- Signos peritonsasles.

S |:| Mo |:|
- Dperacion reslizada:

Aierta |:| Laparoscapica |:|

Resultados del cultiva: Pre diseccion apendicular

semF[ | m[]

- Asnobios gram nepativas:

Ecoli [ | Poasuginesa| |  Hisbsicls []

- Aenchios gram positvos:
5. anginaosus |:|E1rep1m:-|::-:u5 | |En|:-=_-n:|n::-:.'-:::u5 | |

- Anzsrobios gram negativos:

B. fragilis |:| Bacteroides |:|FL.Enhacteﬁum | |

- Anzerchios gram positivos:
Pepinestreptococcus |:|Ck:5n'i|:|ium |:|

- Chros: |:|

Resultados del cultive: Post diseccicn apendicular

- Aencbios gram nepativos:

Ecoli[ | P.oaeuginesa| |  Kietsisla [



Resultados del culfivo; Post diseccion apendicular

Aerobios gram negativos:

E. coli |:| P. aeruginosa D Klebziella I_|

Aerobios gram positivos:

5. anginosus DShep’mmmus Enterococcus |

Anaerobios gram negativos:

B. fragilis |:| Bacteroides DFusnhnaferium | |

Anaerobios gram positivos:

Peptoestreptococcus [ clostrigium D

Ofros: D




UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

La Victoria, 10 de Setiembre 2018

D, Eduarde Farfan Castro

Jefe del Departamento de Emergencis y Cuidados Criticos del Hospital Nacional
Dos de Mayo.

De mi estimada considerscion.

Yo, Narbhy Graciela Monccs Escalante identificsds con DNI 70010082
estudiante de la Escuela Profesionsl de Madicing Humans de la Universidad
Privada san Juan Bautista, solicito a usted que me concedan la petestad pars |a
reslizacion del trabsjo de investigacion cientifica en el Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Dos de Mayo, reslizando
la investigacion del tema:

MICROBIOLOGIA PERIAPENDICULAR INTRAOPERATORIA PRE Y POST
DISECCION SEGUN TECNICA OPERATORIA EN APENDICITIS AGUDA NO
COMPLICADA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DOS DE
MAYO

Por la favorable stencién s la presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente.

Narbhy G, Moocca Escalante

mumo‘%— DN 70010092
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SUFICIENCIA Comprende aspectos en caidad y ) A
. cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la e
= mitrobiologia apendicular
CONSISTENCIA Basadas en aspectos ledricos y = |
o cientifices, ¥
COHERENCIA Entre las indices e indicadores, - 7
METODOLOGIA La estratega responde 3 propdsito
de 1a investigacidn descriptiva -
- Mo:»uumm:-((rﬂscd L Lovenad L da iy
-Comeedlava Sies dy pou‘zmﬁ'l )
V. PROMEDIO OF VALORACION ~ sed wan of ol am AL Sudede di Gl (o
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Informe de Opinién di Experto
1.- DATOS GENERALES;

11 Apellidos y Nambres del Experto; IAZAN Roofi Gr £ 7 L/5¢
12 Cargoeinstitucion donde labara; QPEFATE VPSS
13 Tipode Experto: Metodolege | Especialista | Estadistico | =7

la Nmre cel ll'lﬂfumeﬂ'o: TP e ormto 1y 0 000 Myt A 1) 48 e i o 6 e o ) o e My
LS Autor{a] delinslrumento; vt tusmas

11~ ASPECTOS DE VALIDACION;

" INDICADORES CRITERICS petidentetegutar [Doena | Muy  Excelente
' 0 -20% 11 40% W1-60% | Duena Fl-nm
e a1 &0%
‘ CLARIDAD Esta lormulacdo con un lenguaje .?5-
| | tlaro : A
| ORIETIVIDA0 Ne presenta sesgo ol induce | .
respuestas = by % |
ACTUALIDAD - Estade azuerdo a los avances la "
Leoria sobre ly mizrabialogia v
apendicalas ; | ‘(’; y %
ORGANZACKON Existe una arganizacion legica y | | - 0A 1
coharente de los items. . | &5 /’
SUHICIENCIA ' Comprenda aspactoz en calidady | = e
INTENC:ONALIDAD ]&dcmadopor;embl«erla | . | B B
‘ mikrobiologia apendicular l 3 N
| CONSISTENCIA Basados en 35pecios tearkes v ‘ ‘ i % &
l_., centficos. ,f (g Z{
COMERENCHA Entre los indices & indkadores. i o |

METODCLOGH | La estrategia responde 3l proposit
de la investigazion deseripliva '

- OMIMON DE APLICAZILIDAD: /4/2“-
IV FROMEDID DE VALORACION
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du ﬂym)l

Fema dol Experto
c'pv{/t P 'R ‘f.

-
St
Rl

%




N : UL T ‘ YAY
PER M < (™ e ! mmtthll o "
L reno AL e i
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EVALUACION N"046-2020-CEIN-HINDM
“MICROBIOLOGIA PERIAPERDICULAR INYRAOPERATORIA PRE Y POST MEECCION
SEGUN TECNICA OPERATORIA EN APENDICITIS AGUDA RO COMPLICADA EN
PACIERNTES ATENDIDOS N EL HOSPITAL DOS DE MAYO ™
Investigndorn: NARURY GRACIELA MONCCA ESCALANTE
El Comute sle Etica en bavestigacian Binmedscs voncluye gue

1 La mvestigadors se encuenira calificada parn b conduccsdn de 1o Investigscain
< El Protocoio sigue lincamientos metodoigicos y eticus.

Por tunte, el comité expide el presente documento de APROBACION ¥ OPINION
FAVORABLE del presonte estudia.

El presente documento tiene vigencia o purtir de In fecho v expira ¢! 16 de diciembee del
2021

1 nvestugador remiticd al Camite de Btica en Investigacion Bomédica un informe linad al
termino del estudio.

Alentamente

Lima, |7 de desciembre 2020
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

A & L Umerafavnde & Cabd”

CONSTANCIA N°® 150-2020- CIEI-UPSJB

E] Presdenis del Comi de Efca Instiucionsl en bhvesSgacién de & Universidad Privads San Juan
Baufsts SAC, des constancis que el Projecio de Imesigecon “MICROBIOLOGIA
PERIAPENDICULAR INTRAOPERATORIA PRE Y POST DMSECCION SEGUN TECNICA
CPERATORIA EN APENDICITES AGUDA NO COMPLICADA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DOS DE MAYOQ", presantada por |2 imvesigadors MONCCA ESCALANTE, NARBHY
GRACIELA, ha sido revizado en la Sesidn ded Comité menconado, con oadigo de Regatro N°150.
2020.CIEIUPSIB.

Bl Comie insSfuconal de Efca en Invesigacion, considers APROBADO o presamie proyecio de

nvesSigaodn debido & que cumple ios Ensamienins y estindyres académices. centificos y &bcos de
L UPSIE

La irvestigadora se compromets & respetsr |l rormas y princpos de acuerdo al Codigo de Efica del
Vicarmecioeado de hveshgacidn

Se mxpide ks presente Constancie, 3 soiciud de fa inferes ada para ios fnes que estime comveniarte.

Lima, 26 de octubre de 2020,




