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RESUMEN

Introduccién: El absceso intraabdominal residual posterior a una apendicectomia es una
causa importante de morbilidad, presentando mayores costos, estancia hospitalaria mas
prolongada, reintervenciones y reingresos hospitalarios. Esta complicacion se ha visto
relacionada mas al control del foco infeccioso de manera transoperatoria que al manejo
antibiotico postquirdrgico. Se ha recomendado recientemente el uso de antisépticos a base
de hipoclorito de sodio en el lavado peritoneal como una forma facil y econdémica para

reducir la tasa de absceso intraabdominal (AlA)

Objetivo: Determinar la relacién en el uso de antisépticos a base de hipocloritos de sodio
en lavado peritoneal con el desarrollo de absceso intraabdominal residual en pacientes con

apendicitis complicada.

Métodos. Estudio de casos y controles multicéntrico con dos grupos comparativos,
comparando la irrigacion peritoneal con solucién de hipoclorito de sodio vs secado en
apendicitis complicada. El criterio principal de la valoracion del estudio es la tasa de
incidencia de AlA con seguimiento de 4 semana. Se realizaron pruebas de normalidad con
Saphiro Wilk, chi cuadrada y U de Mann Whitney para las variables categdricas, tomando
un valor de p=0.05 como estadisticamente significativo, realizamos regresién logaritmica

para determinar la asociacion entre la intervencion y el desarrollo de complicaciones.

Resultados: Se incluyeron un total de 76 pacientes, con una media de 21.6 afos, 59.2%
hombres y 40.8% mujeres, 75% de las apendicectomias fueron realizadas por abordaje
abierto. Al grupo 1 se les realiz6 aspirado y secado de cavidad abdominal y el grupo 2 se
realizo lavado peritoneal con solucién a base de hipoclorito de sodio, comparando entre si
observamos 5/38 complicaciones en el grupo 1 y 4/38 complicaciones en el grupo 2. Se
demostré AlA residual en 4 pacientes en grupo 1y un paciente del grupo 2 (p=0.165), 2 de
los 76 pacientes con ISQ superficial, estos pertenecientes al grupo 1 ((p= 0.408). Se

presento ileo postoperatorio en 3 pacientes (3.9%), pertenecientes del grupo 2 (p=.077)

Conclusiones: Se observé una tendencia aparente a la disminucién en la tasa de AlIA e
ISQ pero sin diferencias estadisticamente significativas, el aumento en el tamafio de la

muestra es necesario para determinar la tasa de asociacion.

Palabras clave: Apendicitis, absceso residual, lavado peritoneal, hipoclorito de sodio.



ABSTRACT

Background: Intra-abdominal abscess (AlA) after appendectomy is an important cause of
morbidity, presenting higher costs, longer hospital stay, reinterventions and hospital
readmissions. This complication been related with achieving intraperitoneal infectious
source control than to post-surgical antibiotic management. The use of sodium hypochlorite-
based antiseptics in peritoneal lavage has recently been recommended as an easy and

economical way to reduce the rate of intra-abdominal abscess (AlA).

Objective: To determine the relationship between the use of antiseptics based on sodium
hypochlorites in peritoneal lavage with the development of residual intra-abdominal abscess

in patients with complicated appendicitis.

Methods. Multicenter case-control study with two comparative groups, comparing
peritoneal irrigation with sodium hypochlorite solution versus drying in complicated
appendicitis. The primary endpoint of the study is the incidence rate of AIA with 4-week
follow-up. Normality tests were performed with Saphiro Wilk, chi square and Mann Whitney
U for the categorical variables, taking a value of p=0.05 as statistically significant, we
performed logarithmic regression to determine the association between the intervention and

the development of complications.

Results: 76 patients were included, with a mean age of 21.6 years, 59.2% male and 40.8%
female. 75% of appendectomies were performed using an open approach. Group 1 included
patients who underwent aspiration and drying of the abdominal cavity and group 2
underwent peritoneal lavage with a solution based on sodium hypochlorite. Comparing each
other, we observed 5/38 complications in group 1 and 4/38 complications in group 2.
Residual AIA was demonstrated in 4 patients in group 1 and one patient in group 2
(p=0.165), 2 of the 76 patients with superficial SSI, these belonging to group 1 ((p= 0.408).
lleus occurred postoperative in 3 patients (3.9%), all belonging to group 2 (p=.077)

Conclusions: An apparent tendency to decrease in the rate of AIA and SSI was observed
but without statistically significant differences, the increase in sample size is necessary to

determine the association rate.

Key words: Appendicitis, Intra-abdominal abscess, peritoneal lavage, of sodium

hypochlorite-based antiseptics



Introduccion

El dolor abdominal agudo representa hasta el 10% de las valoraciones en el area de
urgencias. La apendicitis aguda es de las etiologias mas frecuentes de dolor abdominal
agudo, siendo la apendicectomia el procedimiento quirdrgico de urgencia mas realizado en
el mundo. En paises desarrollados, la apendicitis aguda tiene una incidencia de 1.5 a 1.9

casos por cada 1000 habitantes y afecta principalmente entre los 15 y los 30 afios de edad.

La tasa de perforacién varia del 16 al 40%, presentandose con mayor frecuencia en
pacientes mayores de 50 afios en 55-70%, asociandose a una mayor morbilidad y

mortalidad en comparacion a la apendicitis aguda no perforada.

El diagndstico de apendicitis aguda suele ser un desafio para el cirujano, generalmente se
puede establecer por la historia clinica y la exploracién fisica, sin embargo, se puede

complementar de paraclinicos de laboratorio e imagen para respaldar el diagnéstico.

El manejo estandar de la apendicitis es quirdrgico, aunque esta descrito el manejo médico
de la apendicitis aguda no complicada con antibioticoterapia, sin embargo, se ha descrito
hasta un 15% de recurrencia en un afio y hasta 5% presentacion como apendicitis no
complicada. La evidencia actual muestra que la apendicectomia laparoscopica es el
tratamiento quirdrgico eficaz, ya que se asocia con una menor incidencia de infeccion de
sitio quirargico y menor morbilidad postoperatoria, asi como una estancia mas corta en

comparacion de la apendicectomia abierta (1)

La infeccion de sitio quirargico (ISQ) se define como una infeccion que ocurre dentro de los
30 dias posteriores a la apendicectomia, y se clasifica en superficial, profunda y érgano-
espacio. La ISQ es una causa importante de morbilidad y mortalidad, reingreso hospitalario,

reintervencion, mayor duracion de estancia hospitalaria y mayores costos. (2)

Se ha demostrado que para prevenir la ISQ de 6rgano-espacio, es decir, un absceso
intrabdominal residual post apendicectomia va mas relacionado con el control del foco

infeccioso de manera transoperatoria que al manejo antibiético postquirtrgico.(3)

Esta bien descrito que, en apendicectomia abierta no se recomienda el lavado peritoneal
con solucién salina debido a que no solo diluye a las bacterias, sino que perjudica la
fagocitosis bacteriana debido a la dilucién de proteinas como las opsoninas, y al no tener

ningun efecto beneficioso, la recomendacion actual es realizar Unicamente aspirado y



secado de la cavidad abdominal(4). Recientemente, en algunos estudios se ha
recomendado el uso de solucién a base de hipoclorito de sodio (solucién superoxidada) en
casos de sepsis intraperitoneal aprovechando sus propiedades antisépticas debido a las
especies reactivas de oxigeno y cloro, las cuales crean una osmolaridad desequilibrada
daflando membranas celulares, desnaturalizando lipidos y proteinas de organismos

unicelulares, sin afectacion de células del huésped. (5)

Este estudio se realiz6 con la finalidad de evaluar el papel del lavado peritoneal
intraoperatorio con solucion antiséptica a base de hipoclorito de sodio en la apendicitis
aguda complicada con peritonitis localizada o generalizada, evaluando si el lavado puede
reducir la morbilidad y mortalidad postoperatoria, asi como la tasa de reoperaciones y

duracion de la estancia hospitalaria.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

Generalidades

El apéndice cecal es un diverticulo verdadero que se encuentra en el ciego, en la
convergencia de las tres tenias coldnicas, aproximadamente 2 cm por debajo de la valvula
ileocecal, mide de 6-9 cm de longitud, sin embargo, puede llegar a tener una longitud
variable que va hasta los 30 cm. EIl apéndice es irrigado a través de la rama apendicular
de la arteria ileocdlica, la cual se origina por detras del ileon terminal pasando a través del
mesoapendice hasta la base del apéndice. Presenta inervacién simpética del plexo
mesentérico superior (T10-L1) y fibras parasimpaticas aferentes de los nervios
vagos.(6)(7)(8)

La disposiciébn de la base con el ciego permanece constante, variando la disposicion
anatémica de la punta, la cual juega un papel importante en la diferencia de las
manifestaciones clinicas. La posicion podria encontrarse de manera retrocecal, pélvica,

subcecal, preileal o pericélica derecha. (6)

Histolégicamente el apéndice se compone de capas, serosa externa, que es una extension
del peritoneo, la capa muscular, formada por las capas longitudinal y circular, en la base
del apéndice, el masculo longitudinal produce un aumento de espesor que se relaciona con
todas las tenias, la capa submucosa y mucosa contiene agregados linfoides en la
submucosa y pueden extenderse hacia la muscular de la mucosa. La mucosa es similar a

la del colén, excepto por la densidad de los foliculos linfoides.(6)(8)
Apendicitis aguda

La apendicitis se observa con mayor frecuencia en la segunda a cuarta década de la vida,
con una edad media de presentacion de 31.3 afios.(8) La tasa de apendicectomias durante
la vida es de 12% en varones y en 25% en mujeres se realiza apendicectomia por
apendicitis aguda. En México se estima que una de cada 15-20 personas presentara
apendicitis aguda en algin momento de su vida, reportando una incidencia de 1.5-1.9 casos
por cada 1000 habitantes. (7)

El principal factor etiologico de la apendicitis aguda es la obstruccion de su luz secundaria

a la presencia de fecalitos o hipertrofia de tejido linfoide. Siendo la hipertrofia linfoide la
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etiologia mas comun en pacientes pediatricos y la obstruccion por fecalitos la etiologia mas

frecuente en adultos. (8)

La perforacion del apéndice ha sido descrito como el final de una secuencia previsible de
fendmenos, iniciando por la obstrucciébn de la luz apendicular manifestandose como
obstruccién de asa cerrada, la secrecién normal de la mucosa apendicular continuay causa
una distension, la cual estimula las terminaciones nerviosas de fibras viscerales aferentes
causando dolor abdominal vago, sordo y difuso en mesogastrio.(9) Presenta aumento de la
distension por la secrecion y sobrecrecimiento bacteriano, esto ocasiona nausea refleja y
vomito, aumentando el dolor visceral. A medida que aumenta la presiéon intraluminal,
sobrepasa la presion venosa, causando oclusién de los capilares y vénulas mientras la
afluencia de sangre arterial continua, produciendo ingurgitacion y congestion vascular. Se
presenta migracién del dolor a la fosa iliaca derecha cuando existe afectacion inflamatoria
de la serosa apendicular y del peritoneo parietal. Comienza deficiencia en la vascularidad
del apéndice, afectando la integridad de la mucosa, lo que propicia a la traslocacién
bacteriana, posteriormente se presentan infartos elipsoides en el borde antimesentérico, lo

gue conlleva a los sitios de perforacion.(8)(9)

Segun los hallazgos transoperatorios durante la apendicectomia, se clasifica como
apendicitis complicada o no complicada. Se define como apendicitis complicada al
presentar signos de gangrena, perforacion, la presencia de exudado purulento
intraperitoneal o peritonitis purulenta generalizada, y apendicitis no complicada al tener

ausencia de estas caracteristicas. (10)

La presentacion clinica de la apendicitis puede variar desde sintomas leves hasta signos
de peritonitis generalizada o sepsis.(10) La presentacion del dolor abdominal inicialmente
es sordo a nivel de mesogastrio y posteriormente presenta la clasica irradiacion a fosa iliaca
derecha. Se acompafia de nauseas, vOmitos y anorexia, estos aparecen después de
presentar dolor abdominal.(8)(9) Cuando existe alteraciébn de signos vitales como
hipertermia y taquicardia puede indicar que existe una complicacion como absceso y/o
perforacion. Existe dolor a la palpacién que es maximo en el punto de McBurney, en la
palpacion profunda se puede detectar resistencia muscular en fosa iliaca derecha. Signo

de rebote se describe como positivo.(8)(9)

Las pruebas bioquimicas se realizan de forma rutinaria y la respuesta inflamatoria que

acompafia la apendicitis aguda va relacionada con la gravedad de la enfermedad. La
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leucocitosis leve suele estar presente en paciente con apendicitis no complicada, pero en
apendicitis complicada es frecuente encontrar leucocitosis mayor de 18 000 cel/mm3, el
aumento de la PCR es un indicador fuerte para apendicitis complicada. (6)(8)(9) Una
revision sistematica reciente mostré que los niveles elevados de Proteina C reactiva brindan

mayor precision diagndstica (10)

Tratamiento

La apendicectomia se considera el estandar de oro para la apendicitis no complicada. En
2010, una revision Cochrane de 67 estudios mostré que la apendicectomia laparoscopica
(AL) redujo significativamente la tasa de ISQ pero aumento significativamente el riesgo de

absceso intraabdominal en comparacion con apendicectomia abierta (AA).(1)

Los beneficios de AL sobre AA informados en los metandlisis son: incidencia reducida de
ISQ, obstruccion intestinal postoperatoria y a largo plazo con mejor resultado en términos
de estancia hospitalaria méas corta, menos dolor, retorno laboral mas temprano, comienzo
mas temprano de la ingesta oral, mejor cicatriz y satisfaccion corporal y menos hernias
incisionales, ademas de la posibilidad de explorar la cavidad abdominal en comparacién a
una incision limitada a la fosa iliaca derecha.(10) Las desventajas, ademas de la posible
mayor incidencia de AlA, son un tiempo de operaciéon mas largo y posiblemente mayor
costo. (9)(2)

Antibioticoterapia

Se ha demostrado que la profilaxis con antibidticos es eficaz en la prevencion de infecciones
superficiales del sitio quirargico. La profilaxis debe iniciarse en el momento de establecer el

diagnostico de apendicitis aguda. (1)(10)

La duracion del tratamiento antibiético postoperatorio y la terapia antimicrobiana maultiple no
afecta estadisticamente al desarrollo de absceso intraabdominal residual. Se realizdé un
estudio observacional de 2010 a 2013 con un total de 1817 pacientes sometidos a
apendicectomia laparoscoOpica de tres puertos, en donde se encontrdé una incidencia de
absceso residual del 1.5%, en donde la duracién postoperatoria de antibiético fue de 3.1
dias en promedio para grupo sin absceso residual y de 3.3 dias en el grupo que presento

absceso residual intraabdominal, sin diferencia significativa, ademas se observé mayor
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frecuencia de absceso intraabdominal entre los pacientes que recibieron antibiético durante
6 dias. Se concluy6 que el tratamiento antibidtico para prevenir el AIA parece estar mas

relacionado con el control de la fuente infecciosa intraperitoneal. (11)

Se ha demostrado que una dosis Unica de antibiético de amplio espectro administrada de
0 a 60 minutos antes de realizar la incisiéon quirdrgica es eficaz para disminuir la infeccién
de sitio quirdrgico y el absceso intraabdominal postoperatorio. En las Guias de Jerusalem
WSES para apendicitis se recomienda dosis Unica sin antibioticos postoperatorios en
apendicitis no complicada; en pacientes con apendicitis complicada recomienda no
prolongar los antibiéticos mas de 3 a 5 dias postquirdrgicos cuando se tuvo un adecuado

control de contaminacion intraabdominal. (1)

Complicaciones

Independientemente del abordaje quirdrgico (cirugia laparoscopica o abierta), la
apendicectomia sigue siendo una intervencién quirdrgica escéptica asociada con un riesgo

sustancial de infecciones de sitio quirdrgico. (2)

Las ISQ después de una apendicectomia son infecciones nosocomiales postoperatorias
gue afectan el sitio de incision, los tejidos profundos y los érganos en el sitio de operacién
dentro de los 30 dias posteriores al procedimiento quirargico. La ISQ es una preocupacion
postoperatoria grave que aumenta la carga financiera tanto para el sistema de salud como
para el paciente, ademas de tener impacto negativo en la calidad de vida relacionada con

el paciente. (2)(7)

Estudios han demostrado que la apendicitis complicada se asocia con tasas mas altas de
las principales complicaciones postquirdrgicas. La apendicitis perforada aumenta el riesgo
de infeccion de sitio quirtrgico, abscesos intraabdominales, aumentando la estancia
hospitalaria y los costos(3) Los abscesos intraabdominales post apendicectomia, son una
de las complicaciones mas frecuente en los pacientes con apendicitis aguda perforada y la
responsable de reingresos y hospitalizaciones mas prolongadas. Se ha estimado que
pueden complicar hasta el 4.2% de las apendicitis agudas no perforadas y entre un 6.7% a

un 28% de las pacientes agudas perforadas. (2)(7)

La presentacion clinica de un absceso intrabdominal residual incluye la presencia de fiebre,

dolor, ileo, leucocitosis y la evidencia de una coleccion intraabdominal en ecografia o
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tomografia computarizada. EI manejo incluye el uso de antibidtico, con o sin drenaje de la

coleccién de manera percutadneo o mediante reoperacion.(4)

En un estudio retrospectivo durante 16 afios con un total de 1809 pacientes, se report6 un
3.4% de incidencia de absceso residual en los pacientes post operados de apendicectomia
abierta y 3.7% en los pacientes que fueron sometidos a cirugia laparoscopica, sin encontrar

diferencia significativa en la tasa de formacion de abscesos entre los dos grupos.

En el abordaje laparoscépico, es mucho menor la incidencia de infeccion de sitio quirdrgico

superficial y el tratamiento especifico incluye drenaje con abertura de herida quirdrgica.(7)

El mejor método que ha demostrado reducir de manera significativa la infeccion de sitio
quirdrgico en apendicectomias abiertas es el uso de retractores de anillo para proteger los
bordes de la herida. (1)

Una revisién Cochrane actualizada de 2019 sobre el uso de drenajes en paciente con
apendicectomia por apendicitis aguda se reportd que no existen pruebas suficientes para
determinar los beneficios del drenaje abdominal en relacion a la formacién de absceso
intraperitoneal, se describi6 un aumento en la estancia hospitalaria en 2.17 dias en

comparacion con grupo sin drenaje. (1)

En un estudio observacional de gran volumen, se concluyé que el desarrollo de absceso
residual intraabdominal esta fuertemente relacionado con el estado subyacente de la
apendicitis. La presencia de apendicitis aguda complicada sigui6 siendo el Unico factor de
riesgo independiente para la formacion de absceso intraabdominal residual postoperatorios.
En esta cohorte se reportd una incidencia del 1.1%, de los cuales casi dos tercios

requirieron de reintervencion, ya sea mediante drenaje percutaneo o reoperacion. (12)

En metaandlisis reciente, incluyendo una revisiéon Cochrane de 2010, revelaron una mayor
incidencia para la formacion de absceso residual abdominal postoperatoria después de
realizar apendicectomia laparoscépica en comparacién con apendicectomia abierta.(12)
Sin embargo existe aun discrepancia en la literatura respecto a esto, debido a que existen
otros articulos que muestran tasas similares en procedimientos abiertos y abordajes
laparoscopico.(13) Se ha reportado como factores de riesgo para presentar absceso
intraabdominal residual después  de una apendicectomia laparoscépica la presencia de
obesidad, leucocitosis mayor de 20,000/mm3, apendicitis perforada y tiempo quirtrgico

mayor de a 90 minutos.(12)
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Irrigacion intraperitoneal intraoperatoria.

La irrigacion abdominal intraoperatoria fue descrita formalmente como una estrategia para
el manejo de peritonitis por Mikulicz y Rhen en 1902 y por Prince et al. en 1905, en la era
pre antibiético, donde la limpieza peritoneal fue capaz de disminuir la tasa de mortalidad en
un 38%. Las ventajas era disminucion de la carga bioldgica en la superficie peritoneal, ya
sea por eliminacién de bacterias y otros detritus, para prevenir la formacion de abscesos

intraabdominales. (14)

Mientras se va progresando a la era de los antibiéticos, la justificacion para continuar el uso
de esta intervencién no se actualizé. Durante la dltima década del siglo XX, estudios
experimentales comenzaron a abordar la cuestion del tipo de liquido y la cantidad para que
la irrigacion intraoperatoria fuera efectiva. Fue durante este periodo en donde el potencial
de efectos adversos fue descrito: mala regulacion en mediadores proinflamatorios, dafio en
las células mesoteliales peritoneal y en la membrana de los polimorfonucleares, formacion
de adherencias postoperatorias. Durante este periodo empezaron investigaciones sobre el
uso de antimicrobianos y antisépticos como coadyuvantes a las soluciones de irrigacion.
(14)

La mejor evidencia disponible sugiere que la irrigacion peritoneal con solucion salina
durante la apendicectomia laparoscopica no brinda beneficios adicionales en comparacion
a la aspiracion en relacién a 1ISQ, AlA y duracién de estancia hospitalaria, por el contrario,
puede prolongar el tiempo quirdrgico. Sin embargo, la calidad de la evidencia sobre este
punto es moderada, lo que se requieren de estudio aleatorizados de alta calidad y con poder
estadistico adecuado para proporcionar una base mas sélida para conclusiones definitivas.
(11)(15)(16)

En un ensayo clinico prospectivo aleatorizado en el cual se estudié la irrigacion abdominal
en contexto de cirugia de trauma abdominal se describié que no existe beneficio para el
lavado intraperitoneal de gran volumen con solucién salina y, de hecho, con volumenes

grandes (mayores de 5 litros) pueden aumentar potencialmente las complicaciones. (14)

Se ha descrito que la irrigacion peritoneal con solucién salina durante la AL no brinda
beneficios adicionales en comparacién con la succidn sola en términos de IAA, I1ISQ vy
duracién de la estancia hospitalaria, pero puede prolongar el tiempo operatorio.(1) Sin

embargo, la calidad de la mejor evidencia disponible sobre este punto es moderada, por lo
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tanto, se requieren estudios aleatorizados de alta calidad y con el poder estadistico

adecuado para proporcionar una base mas soélida con conclusiones definitivas.(1)(14)

Recientemente, para mejorar el resultado del lavado peritoneal, se ha introducido el uso de
aseo con solucién de pH neutro, osmolaridad de 13mOsm/L y bajo contenido en cloro (<70
ppm), debido a que estudios han sugerido que el uso de estas soluciones asociadas a
solucion salina normal tiene sinergia, contribuyendo como solucién de humectacion,

irrigacion y desbridamiento. (14)

En diversos estudios en los que se utiliza gran cantidad de solucion salina para realizar
lavados peritoneales en caso de peritonitis para reducir el riesgo de absceso residual no se
ha encontrado beneficio, hay pocos estudios donde se compara el uso de soluciones
antisépticas para realizar los lavados peritoneales, en los cuales se ha descrito que es un
método seguro y eficaz para reducir complicaciones postoperatorias como infeccion de sitio

quirdrgico, absceso residual, dolor, y por lo tanto, recuperacion temprana. (14)(17)(18)

En un ensayo clinico aleatorizado doble ciego con 240 casos de peritonitis realizado en la
India, se estudié el lavado salino normal versus lavado peritoneal con solucién de hipoclorito
de sodio, comparando la eficacia de ambas soluciones para reducir complicaciones
postoperatorias, el uso de solucién antiséptica redujo significativamente el dolor de la herida
y la ISQ, lo que resulta en una recuperacion temprana y menor estancia hospitalaria. (17)
La solucion de hipoclorito de sodio logro ser una buena fuente de control reduciendo la
carga bacteriana y el tiempo de estancia intrahospitalaria, se comprob6 que es una terapia
adyuvante util en peritonitis secundaria por cualquier etiologia. El uso de solucion de
hipoclorito de sodio es seguro y eficaz para reducir complicaciones postoperatorias como
ISQ, dolor postoperatorio y por lo tanto, recuperacion temprana. Ademas de demostrar

granulacion y formacion de fibrina, lo cual representa una cicatrizacion mas rapida. (17)

En un ensayo clinico aleatorizado con 80 pacientes atendidos en Aligarh, India, con
diagndstico de peritonitis secundaria, en donde evaluaron el papel del lavado intraperitoneal
por solucién de hipoclorito de sodio. Se analizaron causa de la peritonitis, tipo de liquido,
organismo y carga bacteriana y se encontré que la complicaciones fueron menores en el
grupo de estudio, independientemente del tipo de cirugia realizada, la solucién a base de
hipoclorito de sodio demostré ser beneficiosa, al reducir significativamente la tasa de
complicaciones, la carga bacteriana y la incidencia de fiebre postoperatoria, El lavado con

solucion de hipoclorito de sodio también se asocia con una aparicion temprana significativa
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de motilidad intestinal en comparacién con los controles. Se compararon grupos de 500 y
1000 ml de solucién a base de hipoclorito de sodio sin encontrar diferencia significativa
entre los dos grupos. Segun este estudio, la solucién de hipoclorito de sodio intraperitoneal

no influye en la mortalidad en contraste con la morbilidad del estudio. (17)

Antisépticos a base de hipoclorito de sodio (agua superoxidada)

La mayoria de las soluciones super oxidadas son soluciones acuosas procesadas
electroquimicamente fabricadas a partir de agua pura y cloruro de sodio. Se produce
mediante la electrdlisis de agua y cloruro de sodio de grado USP, siendo el producto final,
una solucion superoxidada de pH neutro con una caducidad mas larga (mayor de 12
meses), esta indicada para manejo topico de heridas infecciosas crénicas y agudas, y lo

mAas importante es que no es sensibilizante ni irritante. (14)(18)(19)(20)

El hecho de que HOCI, el componente esencial de la actividad microbicida de las soluciones
superoxidadas, es generada por células inmunes como los neutréfilos, por lo que tiene una
citotoxicidad extremadamente baja y es minimamente invasiva para los tejidos, por lo cual

es seguro para irrigaciones de cavidad corporales como en el abdomen.

Los iones que contiene producen un ambiente con una osmolaridad desequilibrada que
dafa organismos unicelulares dafiando su membrana, los organismos multicelulares no son
propensos a esos cambios de osmolaridad, por lo tanto, los tejidos del huésped no se

alteran.

Esta descrito mediante serie de ensayos que las soluciones a base de hipoclorito de sodio
no causan irritacion, sensibilidad ni son toxicas, todas las pruebas han sido realizadas de

acuerdo a las normas de la FDA o la ISO. (20)

En pacientes con sepsis abdominal severa como perforacion péptica, perforacion entérica,
perforacion apendicular e isquemia intestinal, hay una tasa muy alta de complicaciones

como ISQ a pesar del uso de antibioticoterapia de amplio espectro.

Las recomendaciones oficiales sobre el uso profilactico de lavado peritoneal y la practica
clinica varian en gran medida, la evidencia que existe acerca del uso de lavado peritoneal
con solucién a base de hipoclorito de sodio es de bajo nivel y no se centra Unicamente en

cirugia gastrointestinal. Sin embargo, a pesar de su eficacia no probada, se ha observado
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que algunos de los cirujanos utilizan actualmente como método de prevencion de sitio
quirdrgico.(21)(22)

Por lo que este estudio tiene el objetivo de demostrar la eficacia de lavado peritoneal con
solucion antiséptica a base de hipoclorito de sodio para disminuir la formacion de absceso

intraabdominal residual en apendicitis complicada con absceso o peritonitis.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis aguda es la causa mas comun de dolor abdominal que requiere manejo
quirargico de emergencia, afectando a todos los grupos de edad, con una mayor incidencia
en la segunda década de la vida. En las ultimas dos décadas, la apendicectomia
laparoscoépica se ha aceptado como procedimiento de eleccién en pacientes con apendicitis

aguda.

La infeccion de sitio quirdrgico y el absceso intraabdominal residual siguen siendo causa
importante de morbilidad después de una peritonitis secundaria a apendicitis complicada,
lo que resulta en una hospitalizacion prolongada, reingresos hospitalarios y mayores costos,
al tiempo que compromete la vida del paciente. El uso de sustancias antisépticas para
lavado peritoneal ha resultado controversial respecto a la tasa de absceso intraabdominal
en apendicitis aguda, no existen datos concluyentes en la evidencia actual que concluya

gue su uso disminuye la tasa de complicaciones en apendicitis aguda complicada.

JUSTIFICACION

La apendicitis complicada se asocia a una mayor morbilidad postoperatoria, mayor estancia
hospitalaria, aumento en los dias de antibioticoterapia, posibilidad de reingreso hospitalario

y evolucién térpida del paciente postoperado de apendicectomia.

De los egresos hospitalarios del afio de 2022 en los hospitales del estado de Aguascalientes
se reportd un total de 468 apendicectomias en un afio. En el Centenario Hospital Miguel
Hidalgo, el cual es centro de referencia a nivel estatal, se cuenta con un registro de 165
apendicectomias tanto abiertas como laparoscépicas, asi como en Hospital General Tercer
Milenio un total de 189 apendicectomias en el afio 2022, estos dos centros con el mayor
volumen de cirugias realizadas. Siguiendo los valores establecidos en la literatura
encontramos un aproximado de 5% de absceso residual como complicacion, equivalente a

26 pacientes de manera anual a nivel estatal.

La irrigacién de la cavidad peritoneal con solucién salina en este grupo de pacientes, tiene

por objeto diluir el fluido purulento, sin embargo, existe evidencia que sugiere que esta
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practica puede ser un factor de riesgo para desarrollar abscesos intraabdominales en

comparacion con los pacientes que se someten a apendicectomia con secado de cavidad.

El uso de soluciones antisépticas para la irrigacién peritoneal intraoperatoria profilactica se
ha propuesto como una forma facil, econémica para reducir la tasa de infeccion de sitio
quirdrgico y absceso intraabdominal, sin embargo, en la actualidad, no existe evidencia

solida disponible que pueda recomendar su uso de manera sistematica.

Las soluciones a base de hipoclorito de sodio se han descrito como un agente (Util
eligiéndolo por encima de otros antisépticos por su mecanismo de accion, sin evidencia de
efectos adversos, citotoxicidad o riesgo cancerigeno. Es por eso que hemos decidido
proponer utilizarlo de manera sistematica en pacientes con diagnéstico de apendicitis
complicada con absceso, evaluando los resultados de manera objetiva, valorar el impacto
en menor morbilidad, menor estancia hospitalaria y de esta manera reducir costos

hospitalarios.

OBJETIVO

Determinar la relacion en el uso de antisépticos a base de hipocloritos de sodio en lavado
peritoneal con el desarrollo de absceso intraabdominal residual en pacientes con apendicitis

complicada.

Objetivos secundarios

-Determinar la relacion de irrigacion peritoneal con solucién de hipoclorito de sodio con el
desarrollo de infeccion de sitio quirdrgico superficial en pacientes postoperados de

apendicectomia por apendicitis complicada

- Determinar la relacion de irrigacion peritoneal con solucion de hipoclorito de sodio con el
desarrollo de ileo postquirargico en pacientes postoperados de apendicectomia por

apendicitis complicada

-Determinar la relacién de las complicaciones (absceso residual, ISQ, ileo postquirtrgico)

entre los diferentes abordajes quirtrgicos
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HIPOTESIS

Hipotesis nula (HO)

El lavado peritoneal con solucion antiséptica a base de hipoclorito de sodio en apendicitis
complicada con absceso localizado o peritonitis disminuye la incidencia de abscesos

intraabdominales residuales.

Hipotesis alterna (H1)

El lavado peritoneal con solucién antiséptica a base de hipoclorito de sodio en apendicitis
complicada con absceso localizado o peritonitis no disminuye la incidencia de abscesos

intraabdominales residuales.

Pregunta de investigacion

¢ Existe diminucién en el desarrollo de abscesos intrabdominales residuales en
pacientes con apendicitis complicada con absceso localizado o peritonitis al realizar lavado

peritoneal con solucién antiséptica a base de hipoclorito de sodio?
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Estudio de casos y controles

DISENO DE ESTUDIO

Prospectivo, aleatorizado simple, transversal

EQUIPO UTILIZADO

e Equipo de computo

o Expediente electronicos vy fisicos

e Equipo de concentracion de datos y Microsoft Excel
e Sistema estadistico STATA 14

e Hoja de recoleccién de datos (formato fisico)

¢ Biblioteca digital de recursos electrénicos de la Universidad Auténoma de

Aguascalientes.

o Gestor de referencias Mendeley.
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Cronograma de actividades

Actividad 2023
Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept Oct
1 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

Planteamiento
del problema

Objetivos e
hipotesis

Metodologia

Marco Tedrico

Primera
revision

Aprobacion de
protocolo por
comité de
ética

Trabajo de
campo

Andlisis
estadistico
de datos

Revision final

Conclusiones
Voto
aprobatorio
de tesis
Sustentacion
Tabla 1. Cronograma de actividades

METODOLOGIA DEL ESTUDIO:
DISENO GENERAL

Se registraron las caracteristicas demograficas, enfermedades asociadas,
laboratorios al ingreso que preceden al procedimiento, hallazgos transquirdrgicos como
abordaje y manejo de la base apendicular, el tiempo y esquema de antibioticoterapia, asi
como registro de las complicaciones y abordaje para su manejo en pacientes operados de
apendicectomia en apendicitis complicada durante un tiempo de seguimiento

postoperatorio de 4 semanas.
DEFINICION DEL UNIVERSO

Se incluyeron pacientes de cualquier edad y de ambos sexos usuarios de los hospitales:
Centenario Hospital Miguel Hidalgo, Hospital General Tercer Milenio, Hospital General de

Pabellon de Arteaga y Hospital General de Rincdn de Romos que ingresaron con
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diagnéstico de apendicitis aguda en un periodo de tiempo del 02 de agosto de 2023 hasta

el 01 de octubre de 2023 y que fueron sometidos a apendicectomia.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes de hospitales de segundo y tercer nivel de Secretaria de Salud (SSA) del
estado de Aguascalientes.

e Ambos sexos

e Cualquier edad

e Diagnostico de apendicitis aguda complicada y operados de apendicectomia abierta

o laparoscopica en hospitales participantes.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con expediente incompleto.
e Pacientes con pérdida de seguimiento postquirdrgico de 4 semanas
e Pacientes con diagnéstico de neoplasia apendicular diagnostico transoperatorio

e Pacientes con apendicitis sin absceso localizado o peritonitis generalizado

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que decidan abandonar la investigacion en el curso de la misma

PROCEDIMIENTO

Después de realizar la apendicectomia, los pacientes fueron clasificados en dos grupos, el
grupo 1, en el cual se realizé secado y aspirado de la cavidad abdominal, sin realizar lavado
peritoneal, en el grupo 2, se realizé lavado peritoneal con solucién antiséptica a base de
hipoclorito de sodio (Microdacyn ® solucién), utilizando 200 cc en pacientes con peso mayor
de 30 kilogramos y 100 cc en pacientes menor de 30 kilogramos de peso. Colocacion de
drenaje a criterio de cirujano, y cierre convencional de la pared abdominal, se llevo un

seguimiento postquirargico a los 7 y a los 30 dias postquirargicos.
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DEFINICION DE VARIABLES

INDEPENDIENTE

Lavado peritoneal transoperatorio con hipoclorito de sodio: Irrigacion intraabdominal

intraoperatoria con la finalidad de disminuir la carga biologica de la superficie peritoneal

para prevenir la formacién de abscesos intraabdominal con solucién con diversas especies

quimicas reactivas fabricadas a partir de agua y cloruro de sodio. Actla produciendo un

ambiente con osmolaridad desequilibrada que dafia organismos unicelulares dafiando su

membrana, sin alterar los tejidos del huésped.

DEPENDIENTES

Absceso intraabdominal residual: Coleccion intraabdominal de contenido purulento

secundaria a proceso apendicular agudo que se presenta dentro de los primeros 30 dias

posteriores a procedimiento quirdrgico.

Variable Unidad de mediciéon | Definicién operacional Escala
Lavado peritoneal | Si/No Irrigacion intraabdominal | Cualitativa
transoperatorio intraoperatoria con la finalidad de | nominal
con hipoclorito de disminuir la carga bioldgica de la
sodio superficie peritoneal con solucion

con diversas especies quimicas

reactivas fabricadas a partir de

agua y cloruro de sodio.
Absceso Si/ No Coleccion intraabdominal de | Cualitativa
intraabdominal contenido purulento secundaria a | nominal
residual proceso apendicular agudo que se

presenta dentro de los primeros 30

dias posteriores a procedimiento

quirdrgico.
Edad Afios Cantidad de tiempo desde el | Cuantitativa

nacimiento categorica
Sexo Femenino/ Genotipo Cualitativa

Masculino nominal
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Comorbilidades DM / HAS / Ca /| Enfermedades relacionadas con | Cualitativa
Inmunosupresion/ alteraciones  metabdlicas que | nominal
Otro repercuten en uno 0 mas sistemas

Tiempo evolucion Dias Tiempo transcurrido desde el inicio | Cuantitativo
de la sintomatologia hasta el | Continua
manejo quirdrgico

Leucocitos 103/uL Célula inmunoldégica Cuantitativa

continua

Abordaje Abierto / | Via de acceso quirargico Cualitativa

Quirdrgico Laparoscoépico nominal

Conversion de | Si/No Pacientes que inician abordaje | Cualitativa

abordaje quirdrgico  laparoscopica  con | nominal

laparoscépico necesidad de convertir abordaje
abierto.

Fase i/nu/v Clasificacion de grado de evolucién | Cualitativa
en apendicits aguda segun | nominal
observacion transquirdrgica
macroscopica.

Peritonitis Localizada / | Coleccion intrabdominal de | Cualitativa

generalizada contenido purulento localizada en | nominal
fosa iliaca derecha o generalizada
en todo el abdomen

Base integra Si/ No Caracteristicas macroscoépicas de | Cualitativa
base apendicular nominal

Manejo de la base | Pouchet/ Técnica quirtrgica para cierre de | Cualitativa

Transflictivo/ Hem-o- | base apendicular nominal
lok / Hemicolectomia
derecha

Esquema Uno / Dos Numero de antibiéticos utilizados | Cualitativa

antibiético como manejo adyuvante nominal

Dias de antibiético | Dias Dias para completar esquema de | Cuantitativa
antibioticoterapia continua

Complicaciones Si/No Eventualidad que ocurre en el curso | Cualitativa
previsto de la apendicectomia con | nominal

una respuesta local o sistémica que
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retrasa la recuperacion y ponen en

riesgo la funcién y la vida.

Infeccién de sitio | Si/ No Infeccion que ocurre dentro de los | Cualitativa
quirargico primeros 30 dias postquirdrgicos, | nominal
superficial involucra piel y tejido subcutaneo

de la incision
fleo postquirargico | Si/ No Retraso en el retorno de la motilidad | Cualitativa

intestinal coordinada posterior a | nominal

procedimiento quirdrgico
abdominal.
Reintervencién Si/ No Necesidad de procedimiento | Cualitativa

quirdrgico para resolucion de | nominal

complicaciones postquirdrgicas

Dias de estancia | Dias Cuantidad de dias desde el ingreso | Cuantitativa
hospitalaria hasta el egreso hospitalario del | continua
paciente
Mortalidad Si/ No Defuncién Cualitativa
nominal

Tabla 2. Definicion operacional, unidades de medicion y escala de las variables utilizadas.

ANALISIS ESTADISTICO

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Variables demograficas con mediana, rango y desviacion estandar.

ESTADISTICA INFERENCIAL

Se realizaron medidas de tendencia central para las variables demograficas, para
determinar la normalidad de ambos grupos utilizamos la prueba de Saphiro Wilk y se realizé
chi cuadrada para variables paramétricas tomando un valor de p = 0.05 como
estadisticamente significativo, ademas sometimos los resultados obtenidos a la
determinacion de riesgo relativo.

Se utilizo el paquete estadistico STATA 14 para el andlisis.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que el presente estudio es un estudio prospectivo, considerado por sus
caracteristicas segun el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacién para la salud como una investigacion de riesgo minimo, involucrando
investigacion con coadyuvante antiséptico de uso comuin autorizado para su venta y uso
médico. Ademas del uso de informacion personal de los participantes, que por tratarse de
un estudio prospectivo requiri6 de consentimiento informado (Anexo B) bajo informacion
verbal y escrita por parte de los investigadores. Manteniendo la confidencialidad de todos
los participantes con apego a la Declaracién de Helsinki Finlandia de 1964 y en las Buenas

Précticas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Primera parte. Andlisis descriptivo de los participantes.

Se incluyeron un total de 76 pacientes, con una mediana de edad de 21.6 afos (rango 3 a
71 aios DE 14.61). De los cuales 59.2% pertenecieron al sexo masculino (n=45) y 40.8%
al sexo femenino (n=31) (Grafico 1) (Tabla 2).

Dividimos la muestra en dos grupos mediante aleatorizacién simple. El grupo 1 los que se
les realiz6 secado de cavidad caracterizados como grupo control y grupo 2 a quienes fueron
sometidos a lavado peritoneal con solucion antiséptica de hipoclorito de sodio
caracterizados como grupo de casos,

Del total de los participantes, el 17.1% (n=13) presentaban comorbilidades asociadas,
13.2% (n=10) diabetes mellitus tipo 2 y 3.9% (n=3) hipertensién arterial sistémica.

El tiempo de evolucién desde el inicio de la sintomatologia hasta la intervencidn quirirgica
fue de media de 3.05 dias (rango 1-8 dias, DE 1.765). A su ingreso el 89.4% (N=69)
presentaban leucocitosis, de los cuales el 21% (n=27.6) presentaban una leucocitosis
mayor a 18,000 10%/ul, una media de 16.81 10%ul y desviacion estandar de 4.74 (Tabla
2)(Grafico 2).

Los 76 participantes fueron sometidos a apendicectomia, 75% (n=57) fueron realizadas
mediante abordaje abierto, se utilizé incision en linea media en un 26.3% (n= 20) e
incisiones sobre fosa iliaca derecha como McBurney o Rocky-Davis en un 48.7% (n= 37).
Se realiza apendicectomia laparoscoépica en el 25% (n=19) de los pacientes, con una tasa
de conversion de 0 (Grafico 2). No se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en ambos grupos.
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Grafico 1. Gréfico de barras y cajas para sexo y edad de todos los participantes.

N=76 MEDIA MINIMO MAXIMO DE

Edad (afios) 21.6974 3 71 14.6123

Tiempo de 3.05 1 8 1.765
evolucién (dias)

Leucocitos 16.8158 5 30 4.7489
(10%/pl)

Dias de estancia 3.2895 1 12 2.2851
hospitalaria

Tabla 3. Rangos, medias y desviaciones estandar de variables cuantitativas de todos los participantes.

Abordaje quirurgico

Linea media, 20,
26%

aparoscopi Abierto, 57, 75% \
0, 19, 25%

rney, 37,

B Laparoscépico [ Linea media M Rocky Davis/ McBurney

Graéfico 2. Gréficos de pastel donde se representan porcentajes de los abordajes quirrgicos.
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Dentro de los hallazgos transquirdrgicos se encontrd apendicitis fase 2 en 3.9% (n=3), fase
3 en 34.2% (n=26) y fase 4 en 61.8% (n=47), se reportd absceso localizado en 69.7% (n=
53) y peritonitis generalizada en 30.3% (n=76). La base apendicular fue manejada con
técnica de Pouchet en 20% (n= 26.3), punto transflictivo en 36.8% (n=28), uso de hem-o-
lok en 22.4% (n= 17), técnicas invaginantes 13.2% (n=10) y hemicolectomia derecha en
1.3% (n=1), esta Ultima por presentar base friable con afectacién cecal. Se colocé drenaje
tipo Penrose en 34.2% (n=26), el cual fue retirado previo a su egreso hospitalario en todos
los pacientes.

En 14.5% (n=11) de los pacientes tuvieron esquema antibioticoterapia de un solo antibiotico
(Cefalosporina o quinolona) y en 85.5% (n=65) utilizaron dos antibioticos (Cefalosporinas o
quinolona asociado a metronidazol), en un 34.2% (n= 26) el esquema de antibidtico fue
menor de 7 dias, 55.3% (n=42) esquema de 7 a 10 dias y solo 10.5% (n= 8) mas de 10
dias. Se reporté una media de 3.2 dias de estancia hospitalaria con un rango de 1 a 12

dias.

Segunda parte. Analisis bivariado en los participantes en funcion de lavado

intraperitoneal con solucién antiséptica a base de hipoclorito de sodio

Se dividieron en dos grupos, el Grupo 1 se incluyeron 38 pacientes (50%) a los cuales se
les realiza Unicamente secado y aspirado de cavidad peritoneal sin lavado y al Grupo 2 en
el cual se incluyeron 38 pacientes (50%) a quienes se les realiz6 lavado peritoneal con

solucién antiséptica a base de hipoclorito de sodio.

El grupo 1 (secado) con un total de 21 hombres y 17 mujeres con una edad media de 22.1
afios (DE 15.16) rango de 3 a 61 afios, con una media de 2.8 dias de evolucién (DE 1.8),
rango de 1 a 8 dias. Presentaron un promedio de 17.2 10%/ul leucocitos con un rango de 5
a 30 10%/ul. Una media de 3.3 dias de estancia hospitalaria (DE 2.85) con un rango de 1 a
12 dias. (Tabla 3)

En el grupo 2 (lavado) con un total de 24 hombres y 14 mujeres, una edad media de 21.2
afios (DE 14.23) rango de 4 a 71 afios, con una media de 3.2 dias de evolucion (DE 1.6) un
rango de 1 a 4 dias. Presentaron un promedio de 16.4 103/ul leucocitos con un rango de 8
a 30 10%/ul. Una media de 3.2 dias de estancia hospitalaria (DE 1.56) con un rango de 1 a
9 dias. (Tabla 3)
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N=76 Grupo 1 Grupo 2 Valor de p
Sexo (Masc/ Fem) 21/17 24114 0.490
Edad (afios) 22.1 (3-61) 21.2 (4-71) 0.502
-mediana (rango) DE DE 15.16 DE 14.23
Dias de evolucion (dias) 2.81 (1-8) 3.28 (1-12) 0.432
-mediana (rango) DE DE 1.828 DE 1.691
Leucocitos 17.21 (5-30) 16.42 (8-30) 0.564
-mediana (rango) DE DE 5.51 DE 3.86
Abordaje (abierto/ 21/17 26/12 1.754
laparoscépico)
Fase 0.573
I 3 0
I 8 18
1] 27 20
Peritonitis (localizada/ 29/9 24 /14 1.558
generalizada)
Antibioticoterapia (doble/ 28 /10 37/1 8.609
Unico)
Drenaje (si/no) 14/ 38 12/38 0.233
DEIH (dias) 3.36 (1-12) 3.21 (1-9) 0.432
-mediana (rango) DE DE 2.85 DE 1.56
Complicaciones (si/no) 5/38 4/38 0.126
Absceso intraabdominal 4/38 1/38 1.926
residual (si/no)
Infeccidn de sitio 2/38 0/38 2.054
quirargico (si/no)
ileo postquirdrgico (si/no) 0/38 3/38 3.123
Reintervencidn (si/no) 2/38 2/38 0
Mortalidad (si/no) 1/38 0/38 1.013

Tabla 4. Caracteristicas demograficas y clinicas de los participantes del estudio en funcion de del lavado
peritoneal con solucién de hipoclorito de sodio.

Complicaciones

B Lavado con hipoclorito de sodio M Secado/aspirado

5
4 4
3
2
1
0 . 0

Absceso residual

O = N W ~ U1 O

Complicaciones 1SQ superficial Ileo postquirdrgico

Gréfico 3. Grafico en donde se compara las complicaciones entre ambos grupos.



Tercera parte. Respuesta a los objetivos del protocolo de investigacién.

Objetivo general del protocolo:
Lavado peritoneal con solucion de hipoclorito de sodio y relacién en complicacion

con absceso residual intraabdominal

Se presentaron complicaciones en el 11.84% (n=9) del total de los participantes,
presentando una incidencia del 6.32% (n= 5) de absceso residual intraabdominal. En el
grupo de aseo de cavidad con solucion de hipoclorito de sodio se presentaron 4
complicaciones de los 38 pacientes, en el grupo de secado se presentaron 5
complicaciones sin diferencia significativa (p=0.723). Se demostrd absceso intraabdominal
residual en 4 pacientes en grupo de secado y 1 pacientes en grupo de lavado peritoneal
(p=0.165). De los 5 pacientes, en 3 no se realizé colocaciéon de drenajes y dos de ellos
tuvieron drenaje de tipo Penrose, sin encontrar diferencia significativa (p=0.778), el drenaje
fue retirado antes de su egreso hospitalario en todos los participantes. Se realizé
reintervencion Unicamente en dos pacientes, uno realizado por abordaje laparoscépico, y
uno mediante laparotomia. El resto fue Unicamente manejo antibidtico y vigilancia. Con
resolucion del 100% de los abscesos.

No se encontré evidencia significativa en cuanto al tiempo de antibioticoterapia y la
prevalencia de absceso residual intraabdominal (p=0.794).

Se realizaron 4 reintervenciones por complicaciones, dos para drenaje de absceso
intraabdominal y dos mas por presentar ileo que no mejor6 con manejo conservador,

encontrando la presencia de adherencias.

ABSCESO
RESIDUAL GRUPO 1 GRUPO 2 VALOR DE P
sl 4 (5.26%) 1 (1.31%)

NO 34 (44.73%) 37 (48.68%)

TOTAL 38 38 0.165

Tabla 5. Relacion de absceso residual entre grupo 1y grupo 2.
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Objetivos especificos:
Lavado peritoneal con solucién de hipoclorito de sodio y relacion en complicacién
con ISQ

Se presentd ISQ en 2 de los 76 pacientes, estos pertenecian al grupo de secado, ningun
paciente del grupo de aseo con solucién antiséptica presento 1ISQ superficial sin evidenciar

diferencia significativa (p=0.152).

Lavado peritoneal con solucion de hipoclorito de sodio y relacion en complicacion

con ileo postquirargico.

Se present6 ileo postoperatorio en 3 pacientes (3.9%), todos pertenecientes del grupo de
lavado peritoneal, sin presentar diferencias estadisticamente significativas (p=.077) (Grafico
3).

Relaciéon de abordaje quirdrgico y riesgo de complicaciones postquirlrgicas.

De los pacientes con absceso residual (N=5), 4 apendicectomias fueron mediante cirugia
abierta y 1 mediante abordaje laparoscépico sin diferencia significativa (p=0.789).

Todas las apendicectomias de los pacientes complicados con ISQ fueron realizadas
mediante abordaje abierto (p= 0.408).

Se presentaron 3 ileos postquirurgicos, todos estos pacientes operados por abordaje

abierto, sin diferencia significativa (p=0.308)
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DISCUSION

Recientemente, para mejorar el resultado del lavado peritoneal sin inducir toxicidad quimica
en el peritoneo y 6rganos, se ha utilizado una solucién de pH neutro y bajo contenido de
cloro, estudios han sugerido que el uso de estas soluciones antisépticas en caso de
peritonitis es seguro y eficaz para la disminuciéon de complicaciones infecciosas como la
ISQy AlA.

En casos de sepsis de origen abdominal, como perforacion péptica, perforacién apendicular
o0 algunas otras causas de peritonitis tienen una tasa muy alta de infeccion de sitio quirlrgico

a pesar del uso de los antibitticos.

El absceso intraabdominal postoperatorio se asocia a mayor estancia hospitalaria, aumento
de costos, mayor tasa de reintervenciones, por lo que es una de las complicaciones mas
temida, se han implementado numerosas estrategias para evitar esta complicacion. El
tratamiento exitoso de una sepsis de origen abdominal depende de al menos tres pilares
de tratamiento: uso de antibioticos sistémicos, control del foco infeccioso y aspiracion de
contaminantes macroscopicos. Pero existe poca evidencia buena en la literatura que
respalde el uso de antisépticos a base de hipoclorito de sodio en el tratamiento especifico
de una sepsis abdominal secundaria a apendicitis. Este estudio se realiz6 con la finalidad
de evaluar el efecto de la aplicacién intraoperatoria de solucion antiséptica a base de
hipoclorito de sodio en comparacion con ninguna solucion antiséptica, es decir, Gnicamente
aspirado y secado de cavidad sobre la tasa de absceso residual e I1SQ superficial.
Observamos una tendencia aparente a la disminucion en la tasa de absceso residual e ISQ
pero sin lograr ser significativamente estadistica (P= 0.165 y P= 0.152 respectivamente),
esto podria deberse a la pequefia muestra de pacientes, por lo que se planea continuar con

la linea de estudio a largo plazo. (Tabla 4)

Desde 2014 Kubota et cols (22), compar6 lavado de cavidad peritoneal con solucion salina
versus solucion a base de hipoclorito de sodio en pacientes pediatricos con apendicitis
aguda, describiendo sin diferencia significativamente en el recuento bacteriano del liquido
ascitico, se describi6 menor ISQ estadisticamente significativa, pero sin reduccion en la
formacion de absceso intraabdominales. Se ha visto un buen resultado en la disminucién
de infeccién de sitio quirargico superficial, esto podria explicarse por la baja vascularidad

del tejido celular subcutaneo o exposicion insuficiente de los antibiéticos intravenosos, por
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lo cual el aseo con solucion antiséptica con hipoclorito de sodio atribuye de manera

importante en la disminucién del riesgo de infeccién en esta zona.

Cho et cols (3) describié que la duracion del tratamiento antibiético postoperatorio y la
combinacion antimicrobiana no afecta el desarrollo del absceso intraabdominal residual,
mismo resultado que observamos en nuestros pacientes en donde no se obtuvo diferencia

significativa en tiempo y esquema de antibioticoterapia postopeatorio.

Ha habido una preocupacién por un aparente aumento en la incidencia de absceso
intraabdominal en la apendicectomia laparoscépica, recientemente se ha demostrado en
algunos estudios como el publicado por Mulita et cols en 2021 (4), donde reportan que el
riesgo de la formacién de AIA después de una apendicectomia laparoscopica no es mayor
a la incidencia que se presenta después de realizarla con abordaje abierto. Mismo que es
reportado en nuestro estudio, a pesar no de presentar una diferencia significativa (p=0.789),
se observa una tendencia de la disminucién de AlA en el abordaje laparoscopico, asi como

una menor tasa de incidencia de 1ISQ en abordaje laparoscopico.

En los estudios revisados no se describe el ileo postquirdrgico como una complicacién del
lavado peritoneal con solucion antiséptica, sin embargo, en nuestro estudio podemos
observar una frecuencia de 3.9% (N=3) todos de ellos pertenecientes del grupo de lavado
peritoneal, y todos operados por abordaje abierto, no existe diferencia significativa (p=.077)
probablemente asociada a la pequefia muestra, por lo que se recomienda continuar la linea

de estudio con una mayor muestra y resultados con significacion estadistica.

Se ha descrito que la fase de la apendicitis esta fuertemente relacionada al desarrollo de
AlA, siendo la apendicitis complicada un factor de riesgo independiente. (12) Esto no puede
ser comparable en nuestro estudio, debido a que la apendicitis complicada fue uno de los

criterios de inclusién en nuestro estudio.
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CONCLUSIONES

El uso de soluciones antisépticas a base de hipoclorito de sodio en lavado peritoneal en
pacientes con apendicitis complicada logré presentar una disminucién en la tasa de
complicaciones como absceso intraabdominal e infeccién de sitio quirdrgico, pero sin una
significancia estadistica segun nuestros resultados, sin embargo, es importante valorar
otras variables como el abordaje quirudrgico, el cual se ha descrito una diferencia en las
tasas de complicaciones. Se necesitan mas estudios con un mayor tamafio de muestra, la

cual fue una de las limitaciones importantes de este trabajo.
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GLOSARIO

Apendicitis aguda: Proceso inflamatorio del apéndice cecal secundario a una

obstruccion de la luz
Apendicectomia: Técnica quirlrgica para extirpar apéndice cecal.

Absceso residual: Coleccién purulenta intraabdominal luego del tratamiento

quirdrgico de la apendicitis que puede presentarse hasta 30 dias postquirlrgicos.

Infeccion de sitio quirdrgico superficial: Infeccion que ocurre dentro de los primeros

30 dias postquirurgicos, involucra piel y tejido subcutaneo de la incisién

Lavado peritoneal: Irrigacion intraabdominal intraoperatoria con la finalidad de
disminuir la carga bioldgica de la superficie peritoneal

lleo postquirugico: Retraso en el retorno de la motilidad intestinal coordinada

posterior a procedimiento quirdrgico abdominal.
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Anexo B. Consentimiento informado

’ﬁ Centenario Hospital

2 ? Miguel Hidalgo

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO:

SECADO DE CAVIDAD VERSUS ASEO DE CAVIDAD PERITONEAL CON SOLUCION A BASE DE
HIPOCLORITO DE SODIO EN APENDICITIS COMPLICADA PARA REDUCIR RIESGO ABSCESO
INTRAABDOMINAL.

Investigador principal: Dra Brenda Guadalupe Reyna Lépez

Direccion del investigador: Av. Manuel Gomez Morin S/N, Alameda, CP 20259, Aguascalientes, Ags.
Teléfono de contacto del investigador (incluyendo uno para emergencias): 844-146-5667
Investigadores participantes: Dr. José Manuel Nava Roman

Nombre del patrocinador del estudio: NA

Direccion del patrocinador: NA

Versién del consentimiento informado y fecha de su preparaciéon: Mayo 2023. Version 1

INTRODUCCION:

Por favor, tome todo el tiempo que sea necesario para leer este documento, pregunte al investigador sobre
cualquier duda que tenga.

Este consentimiento informado cumple con los lineamientos establecidos en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, la Declaracion de Helsinki y a las Buenas Practicas Clinicas
emitidas por la Comisién Nacional de Bioética.

Para decidir si participa o no en este estudio, usted debe tener el conocimiento suficiente acerca de los riesgos
y beneficios con el fin tomar una decisién informada. Este formato de consentimiento informado le dara
informacion detallada acerca del estudio de investigacién que podra comentar con su médico tratante o con
algun miembro del equipo de investigadores. Al final se le invitara a que forme parte del proyecto y de ser asi,
bajo ninguna presion o intimidacion, se le invitara a firmar este consentimiento informado.

Procedimiento para dar su consentimiento: Usted tiene el derecho a decidir si quiere participar en esta
investigacion, y se puede tomar todo el tiempo que requiera para considerar esta invitacion. El investigador le
explicara ampliamente los beneficios y riesgos del proyecto sin ningun tipo de presion y tendra todo el tiempo
que requiera para pensar, solo o con quien usted decida consultarlo, antes de decirle al investigador acerca de
su decision. Esta decision no tendra efecto alguno sobre su atencion médica en el Instituto. Al final de esta
explicacion, usted debe entender los puntos siguientes:

. La justificacion y los objetivos de la investigacion.

1. Los procedimientos que se utilizaran y su proposito, incluyendo la identificacion de qué son
procedimientos experimentales.

Il Los riesgos o molestias previstos.

V. Los beneficios que se pueden observar.

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para usted

VI. Garantia para recibir respuestas a las preguntas y aclarar cualquier duda sobre los procedimientos,
riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento de la materia.

VII. La libertad que tiene de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, sin que por ello se afecte su atencion y el tratamiento en el Instituto.

VI La seguridad de que no se le va a identificar de forma particular y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relativa a su privacidad.

1X. El compromiso del investigador de proporcionarle la informacion actualizada que pueda ser
obtenida durante el estudio, aunque esto pudiera afectar a su disposicién para continuar con su
participacion.

X. La disponibilidad de tratamiento médico y compensacion a que legalmente tiene derecho, en el
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caso de que ocurran dafios causados directamente por la investigacion.
Puede solicitar mas tiempo o llevar a casa este formulario antes de tomar una decision final en los
dias futuros.

INVITACION A PARTICIPAR Y DESCRIPCION DEL PROYECTO

Estimado Sr(a).

El Centenario Hospital Miguel Hidalgo, a través del grupo de investigacién, le invitan a participar en este estudio
de investigaciéon que tiene como objetivo: Investigar si el uso de soluciones antisépticas para realizar aseo de
cavidad abdominal durante el procedimiento quirirgico de apendicectomia en apendicitis complicada con la
finalidad de reducir complicaciones postquirirgicas como absceso intraabdominal residual.

La duracion del estudio es: 4 semanas
Usted fue invitado al estudio debido a que tiene las siguientes caracteristicas: diagndstico de apendicitis aguda
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Su participacion en el estudio consiste en dos opciones:

1.Durante su cirugia de apendicectomia se realizara un lavado dentro de su abdomen por el sitio donde se realiza
la cirugia con 200 mililitros de liquido que sirve para desinfectar durante 5 minutos y después secado del mismo.
2.Durante su cirugia de apendicectomia se realizara secado con gasas dentro de su abdomen por el sitio donde
se realiza.

Las responsabilidades de los participantes incluyen: Acudir a citas de valoracion médica después de su cirugia a
los 10 y 30 dias postquirtrgicos.

RIESGOS E INCONVENIENTES
Ninguno

BENEFICIOS POTENCIALES
Reducir el riesgo de complicaciones como abscesos intrabdominales residuales e infecciones de las heridas
quirdrgicas.

CONSIDERACIONES ECONOMICAS
Ninguna, la solucién aséptica sera proporcionada por los investigadores

COMPENSACION

Si sufre lesiones como resultado directo de su participacion en este estudio, por parte del protocolo le
proporcionaremos el tratamiento inmediato y lo referiremos, en caso de ameritarlo, al especialista médico que
requiera.

ALTERNATIVAS A SU PARTICIPACION:

Su participacién es voluntaria. Sin embargo, usted puede elegir no participar en el estudio. En caso de no hacerlo,
recibira el tratamiento o manejo estandar para su enfermedad. Sus consultas y atencién integral en el Instituto no
se verian afectadas en ningun sentido si usted decide no participar.

POSIBLES PRODUCTOS COMERCIALES DERIVABLES DEL ESTUDIO:

Los resultados o materiales obtenidos en el estudio seran propiedad del Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Si
un producto comercial es desarrollado como resultado del estudio, tal insumo sera propiedad del Centenario
Hospital Miguel Hidalgo o quienes ellos designen. En tal caso, usted no recibira un beneficio financiero por el
mismo.

ACCIONES A SEGUIR DESPUES DEL TERMINO DEL ESTUDIO:
Usted puede solicitar los resultados de sus examenes clinicos y de las conclusiones del estudio:
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La investigacion es un proceso largo y complejo. El obtener los resultados finales del proyecto puede tomar varios
meses.

PARTICIPACION Y RETIRO DEL ESTUDIO:

Su participacion es VOLUNTARIA. Si usted decide no participar, no se afectara su relacién con el Centenario
Hospital Miguel Hidalgo o su derecho para recibir atenciéon médica o cualquier servicio al que tenga derecho. Si
decide participar, tiene la libertad para retirar su consentimiento e interrumpir su participaciéon en cualquier
momento sin perjudicar su atencion en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Se le informara a tiempo si se
obtiene nueva informacién que pueda afectar su decision para continuar en el estudio.

El investigador puede excluirlo del estudio si no continua con las consultas de seguimiento establecidas

Los procedimientos que seran necesarios si usted termina su participacion en el estudio son: Continuar acudiendo
a sus estudios de laboratorio y visitas de seguimiento como lo ha hecho hasta antes de este estudio.

CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE SU INFORMACION

Su nombre no sera usado en ninguno de los estudios. Si bien existe la posibilidad de que su privacidad sea
afectada como resultado de su participacion en el estudio, su confidencialidad sera protegida como lo marca la
ley, asignando cédigos a su informacién. El cédigo es un nimero de identificacion que no incluye datos
personales. Ninguna informacién sobre su persona sera compartida con otros sin su autorizacion, excepto:

- Si es necesario para proteger sus derechos y bienestar (por ejemplo, si ha sufrido una lesién y requiere
tratamiento de emergencia); o

- Es solicitado por la ley.

Personal del estudio (monitores o auditores) podran tener acceso a la informacién de los participantes.

Si usted decide retirarse del estudio, podra solicitar el retiro de su informacién. Todas las hojas de recoleccion de
datos seran guardadas con las mismas medidas de confidencialidad, y solo los investigadores titulares tendran
acceso a los datos que tienen su nombre. Si asi lo desea, usted debera poner en contacto con Dra. Brenda
Guadalupe Reyna Lopez y expresar su decision por escrito.

El Comité de Etica en Investigacion del Centenario Hospital Miguel Hidalgo aprobé la realizacion de este estudio.
Dicho comité es quien revisa, aprueba y supervisa los estudios de investigacion en humanos en el Instituto. En el
futuro, si identificamos informacién que consideremos importante para su salud, consultaremos con el Comité de
Etica para que decidamos la mejor forma de darle esta informacién a usted y a su médico. Ademas, le solicitamos
que nos autorice re-contactarlo, en caso de ser necesario, para solicitarle informacién que podria ser relevante
para el desarrollo de este proyecto.

Los datos cientificos obtenidos como parte de este estudio podrian ser utilizados en publicaciones o
presentaciones médicas. Su nombre y otra informacién personal seran eliminados antes de usar los datos.

Si usted lo solicita su médico de cabecera sera informado sobre su participacion en el estudio

IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES:
Si usted tiene preguntas sobre el estudio, puede ponerse en contacto con: Dra. Brenda Guadalupe Reyna Lépez
(cel: 8441465667). Si usted tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en el estudio, puede hablar
con el Presidente del Comité de Etica en Investigacion del Centenario Hospital Miguel Hidalgo (Dr. Jaime Asael
Lépez Valdez, teléfono: 449 994 6720 ext. 8646).

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

He leido con cuidado este consentimiento informado, he hecho todas las preguntas que he tenido y todas han
sido respondidas satisfactoriamente. Para poder participar en el estudio, estoy de acuerdo con todos los
siguientes puntos:

Estoy de acuerdo en participar en el estudio descrito anteriormente. Los objetivos generales, particulares del
reclutamiento y los posibles dafios e inconvenientes me han sido explicados a mi entera satisfaccion.

Asi mismo, mi informacién médica y bioldgica podra ser utilizada con los mismos fines. Estoy de acuerdo, en caso
de ser necesario, que se me contacte en el futuro si el proyecto requiere colectar informacion adicional o si
encuentran informacion relevante para mi salud. Mi firma también indica que he recibido un duplicado de este
consentimiento informado.

43



Por favor responda las siguientes preguntas

si NO
(marque (marque
por por
favor) favor)
a. ¢ Ha leido y entendido la forma de consentimiento informado, en su lenguaje O ®)
materno?
b. ¢ Ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y de discutir este estudio? O (@)
c. ¢ Ha recibido usted respuestas satisfactorias a todas sus preguntas? O (e}
d. ¢Ha recibido suficiente informacion acerca del estudio y ha tenido el tiempo O o
suficiente para tomar la decision?
e. ¢ Entiende usted que su participacién es voluntaria y que es libre de O o
suspender su participacion en este estudio en cualquier momento sin tener
que justificar su decision y sin que esto afecte su atencion médica o sin la
pérdida de los beneficios a los que de otra forma tenga derecho?
f. ¢ Entiende los posibles riesgos, algunos de los cuales son aun O O
desconocidos, de participar en este estudio?
g. ¢Entiende que puede no recibir algiin beneficio directo de participar en este O ©)
estudio?
h. ¢ Entiende que no esta renunciando a ninguno de sus derechos legales a o o
los que es acreedor de otra forma como sujeto en un estudio de
investigacion?
i. ¢ Entiende que el médico participante en el estudio puede retirarlo del O )

mismo sin su consentimiento, ya sea debido a que Usted no sigui6 los
requerimientos del estudio o si el médico participante en el estudio
considera que médicamente su retiro es en su mejor interés?

j- ¢ Entiende que usted recibira un original firmado y fechado de esta Forma O O
de Consentimiento, para sus registros personales?

Declaracion del paciente: Yo, declaro que es mi
decision participar en el estudio. Mi participacion es voluntaria. He sido informado que puedo negarme a participar
o terminar mi participaciéon en cualquier momento del estudio sin que sufra penalidad alguna o pérdida de
beneficios. Si suspendo mi participacion, recibiré el tratamiento médico habitual al que tengo derecho en el
Centenario Hospital Miguel Hidalgo y no sufriré perjuicio en mi atencién médica o en futuros estudios de
investigacion. Yo puedo solicitar informacién adicional acerca de los riesgos o beneficios potenciales derivados
de mi participacion en el estudio. Puedo obtener los resultados de mis examenes clinicos si los solicito. Si tengo
preguntas sobre el estudio, puedo ponerme en contacto con la Dra. Brenda Guadalupe Reyna Lépez, Tel 844-
416-5667. Si usted tiene preguntas sobre sus derechos como participante en el estudio, problemas,
preocupaciones o preguntas, obtener informacién u ofrecer informacién sobre el desarrollo del estudio, siéntase
en la libertad de hablar con el coordinador del Comité de Etica en Investigacidon del Centenario Hospital Miguel
Hidalgo (Dr. Jaime Asael Lopez Valdez, teléfono: 449 994 6720 ext. 8646). Debo informar a los investigadores de
cualquier cambio en mi estado de salud (por ejemplo, uso de nuevos medicamentos, cambios en el consumo de
tabaco) o en la ciudad donde resido, tan pronto como sea posible. He leido y entendido toda la informacién que
me han dado sobre mi participacién en el estudio. He tenido la oportunidad para discutirlo y hacer preguntas.
Todas las preguntas han sido respondidas a mi satisfacciéon. He entendido que recibiré una copia firmada de este
consentimiento informado.
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Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha

Huella digital del participante sobre esta linea si no sabe escribir
Nombre del representante legal (si aplica) Firma del representante legal
Fecha
Nombre del Investigador Firma del Investigador

que explicé el documento

Fecha

Nombre del Testigo 1 Firma del Testigo 1

Fecha Relacién con el participante:

Direccioén:
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Nombre del Testigo 2

Firma del Testigo 2

Fecha Relacién con el participante:

Direccion:

Lugar y Fecha:

(El presente documento es original y consta de 6 paginas)
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