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RESUMEN

OBJETIVO: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad del drenaje
abdominal para prevenir absceso intraperitoneal en pacientes post operados
de apendicectomia complicada. MATERIAL Y METODOS: La revision
sisteméatica de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad del drenaje
abdominal para prevenir absceso intraperitoneal en pacientes post operados
de apendicectomia complicada, fueron obtenidos de las siguientes bases de
datos Epistemonikos, Pubmed, Scielo, Dialnet, Ilasj.net, Corea.net,
Sciencedrect y Google académico. Fueron analizados segun la escala Grade
para determinar la fuerza y calidad de la evidencia. De los 10 articulos el 40%
(4/10) corresponden al disefio metodoldgico Estudios de casos y controles, el
30% (3/10) a Estudio de Cohorte Retrospectivo, en un 20% (2/10) a Ensayos
Controlados Aleatorios y a un 10 % (1/10) a Revision sistematica. Siendo el
30 % de Alta calidad y el 70 % de Moderada Calidad. RESULTADOS: De los
10 articulos revisados, el 100% (10/10) demuestran que el drenaje abdominal
no es eficaz para prevenir absceso intraperitoneal en pacientes post operados
de apendicectomia complicada. CONCLUSIONES: La presente revision
sistemética concluye que 10 de 10 evidencias sefialan que el drenaje
abdominal no es eficaz en prevenir absceso intraperitoneal en pacientes post

operados de apendicectomia complicada.

Palabras clave: “Drenaje abdominal’, “Absceso intraperitoneal”’, “Post

LT

operados”, “Apendicetomia complicada”.



SUMMARY

OBJECTIVE: Systematize the evidence on the effectiveness of abdominal
drainage to prevent intraperitoneal abscess in post-operated patients with
complicated appendectomy.
MATERIAL AND METHODS: The systematic review of the 10 scientific
articles on the effectiveness of abdominal drainage to prevent intraperitoneal
abscess in post-operative patients with complicated appendectomy were
obtained from the following databases Epistemonikos, Pubmed, Scielo,
Dialnet, lasj.net, Corea.net, Sciencedrect and Google Scholar. They were
analyzed according to the Grade scale to determine the strength and quality
of the evidence. Of the 10 articles, 40% (4/10) correspond to the
methodological design. Case and control studies, 30% (3/10) to Retrospective
Cohort Study, in 20% (2/10) to Randomized Controlled Trials and 10% (1/10)
to Systematic Review. Being 30% High quality and 70% Moderate Quality.
RESULTS: Of the 10 articles reviewed, 100% (10/10) demonstrate that
abdominal drainage is not effective in preventing intraperitoneal abscess in
post-operated patients with complicated appendectomy. CONCLUSIONS:
This systematic review concludes that 10 of 10 evidences indicate that
abdominal drainage is not effective in preventing intraperitoneal abscess in

post-operated patients with complicated appendectomy.

Keywords: "Abdominal drainage", "Intraperitoneal abscess", "Post operated”,

"Complicated appendectomy".
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1Planteamiento del problema.

En la actualidad, la apendicitis aguda es el diagnéstico quirirgico mas
presentado en la urgencia de los nosocomios, implicando un porcentaje
considerable de las cirugias realizadas y representa la enfermedad

abdominal mas comun que requiere una cirugia de emergencia. (1).

La apendicitis aguda es una de las patologias mas frecuentes que han
afectado, desde siempre, al ser humano de acuerdo con diversas
estadisticas el 7-12% de la poblacion sufrirh de apendicitis en algun
momento de su vida, la incidencia maxima es entre los 10 y los 30 afios
aproximadamente. Estudios recientes muestran que una de cada 15
personas tendra apendicitis aguda en algin momento de su vida. Hace
50 afios 15 de cada 100,000 personas morian por apendicitis aguda;
actualmente, la probabilidad de morir por apendicitis no gangrenosa es
inferior al 0.1%. (2).

A pesar de ello, la etiologia se mantiene incierta. Existen estudios que
han evaluado el posible vinculo entre su fisiopatologia y factores
ambientales. Entre ellos se considera factores como luz solar, presion
atmosférica, lluvia, humedad y temperatura. Siendo esta Ultima un
posible factor clave en la variacién estacional de la incidencia de esta

enfermedad. Aunque la apendicitis es una patologia frecuente y su

12



variabilidad estacional ha sido reportada en Norteamérica y poco se
conoce sobre su epidemiologia en el Pera. (3)

La apendicitis Aguda se convierte en todo un reto diagnéstico en los
servicios de urgencias, una adecuada y precisa evaluacion se debe
realizar para disminuir su morbimortalidad. La evaluacion del paciente
con sospecha de apendicitis aguda debe ser ordenada, dirigida,
completa y minuciosa, debido a la gran cantidad de patologias que
pueden simular la misma. No existe un cuadro clinico generalizado o una

presentacion tipica para todos los pacientes. (4)

La demora diagnostica con relacién a la apendicetomia resulta en un
incremento notorio en la morbilidad relacionada a perforacién. El
diagnéstico temprano y correcto se considera la actuacion clinica mas
significativa para reducir la morbimortalidad y las complicaciones

asociados a esta enfermedad. (5).

La incidencia de casos de apendicitis complicada a nivel nacional que se
reportan varian entre el 50% y 60% aproximadamente, relacionando
dicha complicacién con la demora por parte del paciente en la busqueda
de atencidn especializada, la automedicacion, el nivel socioeconémico

bajo y el tiempo de estancia hospitalaria preoperatoria prolongado. (6)

Las investigaciones mencionan que el uso profilactico de drenajes
intraperitoneales para los cuadros de apendicitis aguda complicada ha
sido una practica frecuente durante muchos afos, sin embargo, estudios
realizados en diversas partes del mundo lo cuestionan, ya que no
muestra ningun efecto positivo en la recuperacion clinica del paciente o
en la disminucion de complicaciones, incluso algunos estudios afirman

gue su empleo condiciona una via de entrada para ocasionar infecciones
(7)

Por lo tanto, se recomienda colocar los drenajes en los sitios donde se
forman los abscesos residuales; es decir, en los espacios subfrénicos,
subhepaticos y en la cavidad pélvica no sélo cerca del mufidn

apendicular (8)
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Por eso muchas formas de diagnéstico y tratamiento son usados a
criterio de cada médico siendo la forma clinica la que aun sigue vigente
y la forma de tratamiento varia desde iniciar con tratamiento
farmacologico hasta la cirugia que a su vez se divide en convencional o

laparoscopica.(9)

Los avances en el conocimiento de la clinica han sido importantes para
mejorar el proceso diagndstico, mas no se han reflejado en la
disminucién de los los casos de apendicitis complicada, la que se
mantiene en cifras que van de 25 a 35% de los casos de apendicitis
aguda (10).

La funcién de la enfermeria es verificar la esterilidad del drenaje antes
de ser colocado y asi disminuir el riesgo de infeccién con los cuidados

brindados.
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1.2Formulacion de la pregunta

La formulacion de la pregunta en la presente revision sistematica utilizé

la metodologia PICO y fue la siguiente:

P I C O
Paciente/Problema  Intervencion comparacion Outcome
Resultados
Pacientes post Drenaje No corresponde  Efectividad:
operados de abdominal prevenir el
apendicetomia absceso
complicada intraperitoneal

¢El drenaje abdominal es eficaz para prevenir el absceso intraperitoneal

en pacientes post operados de apendicetomia complicada?
1.30bjetivo

Sistematizar las evidencias vinculadas a los articulos encontrados sobre

la efectividad del drenaje abdominal para prevenir el absceso

intraperitoneal en pacientes post operados de apendicetomia

complicada.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefo de estudio:

La revision sistemética, es un disefio de investigacion retrospectivo y
observacional, que sigue un método especifico para resumir y sintetizar
los resultados de articulos cientificos sobre el tema a investigar. Se
revisan y combinan de manera especial investigaciones clinicas
controladas, o investigaciones que tengan alta evidencia. Se diferencia
de las revisiones narrativas porque son resultado de una pregunta
debidamente estructurada y de un protocolo de investigacion. Se
consideran parte importante de la enfermeria basada en la evidencia por
constar de una metodologia rigurosa, donde se identifican estudios
relevantes que respondan a preguntas especificas de la investigacion.

2.2 Poblacion y Muestra.
La poblacion de esta revision sistematica esta formada por 10 articulos
cientificos publicados en revistas y paginas web reconocidas. Los datos
utilizados en el presente estudio fueron obtenidos de la consulta directa
de literatura cientifica a través de internet. Los articulos consultados

fueron en diferentes idiomas, predominando el idioma espafiol e inglés.

2.3 Procedimiento de la recoleccion de datos.

Los datos fueron recolectados mediante la revision sisteméatica de 10
articulos internacionales cuyo tema principal fue “el drenaje abdominal
es eficaz para prevenir el absceso intraperitoneal en pacientes post

operados de apendicectomia complicada.

La busqueda ser realiz6 en:
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Epistemonikos, Pubmed, Scielo, Dialnet,lasj.net, Corea.net, sciencedret,

y Google académico.

2.4 Técnica de Analisis

Cada uno de los articulos que cumplieron los requisitos fueron
analizados en esta revision sistematica y los datos mas resaltantes

fueron recogidos en la tabla de resumen (tabla 1 y tabla 2).

La técnica de analisis considero que todos los puntos fueron

discordantes entre los 10 articulos internacionales.

Los datos principales y de interés en esta investigacion fueron resumidos
en dos tablas. La tabla 1 que consta de dos partes, la primera parte
recoge informacion sobre los datos generales de la publicacion tales
como son los autores, el afio de la publicacion, titulo de la publicacion,
fechay revista cientifica, donde fue publicada y la segunda parte muestra
sobre datos del disefio de investigacion poblacién, muestra, conclusion

y resultados evidenciados con la pregunta de la revision sistemética.

De acuerdo a criterios técnicos preestablecidos se realizdé una lectura
intensiva y critica de cada articulo para determinar la calidad de la

evidencia y la fuerza de recomendacion, segun del sistema Grade.

2.5 Aspectos Eticos.

Los articulos revisados pasaron por una evaluacion critica, respetando
las normas técnicas de Bioética en la investigacion verificando que cada
uno de los articulos revisados cumpliera los principios éticos de la

profesién de enfermeria.
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CAPITULO Il RESULTADOS

3.1Tablal
DATOS DE PUBLICACION
1 AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y NUMERO
PUBLICACION
Drenaje abdominal para prevenir el
Zhao , Cheng absceso intraperitoneal después de Revision sistemética Cochrane Pub 3.
Y , Cheng 2018 una apendicectomia abierta por https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29741752
N, Deng Y. apendicitis complicada (11) china
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENODE LA POBLACION ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA
Existe evidencia de “muy baja calidad” de que el La calidad de la evidencia
drenaje aumenta la estancia hospitalaria en actual es muy baja- El
Se comparacién con el grupo sin drenaje en 2,17 efecto del drenaje
ENSAYO incluyeron dias (IC del 95%: 1,76 a 2,58; 3 ECA; 298 abdominal en la prevencion
CONTROLADO  seis ECA participantes). Otros resultados resumidos, del absceso intraperitoneal
ALEATORIO (521 No referido costos hospitalarios, dolor y calidad de vida, no o la infecciéon de la herida

participantes)

se informaron en ninguno de los estudios
incluidos. 363 participantes; evidencia de
calidad moderada). Existe evidencia de “muy
baja calidad” de que el drenaje aumenta la
estancia hospitalaria en comparacion con el
grupo sin drenaje en 2,17 dias (IC del 95%: 1,76
a 2,58; 3 ECA,; 298 patrticipantes)

después de una
apendicectomia abierta es
incierto para los pacientes
con apendicitis
complicada.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhao%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29741752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29741752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29741752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29741752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29741752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deng%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29741752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29741752

DATOS DE PUBLICACION

2. AUTOR ANO NOMBRE DE LA REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION PUBLICACION
Cheng Y,
Zhou S, 2015 Drenaje abdominal para Revision sistematica Cochrane Vol 3
Zhou R, prevenir el absceso  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25914903
LuJ, intraperitoneal después de China
WusS, una apendicectomia abierta
Et al. por apendicitis complicada
(12)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION Y MUESTRA

ENSAYO
CONTROLADO
ALEATORIO

Se incluyeron
cinco ensayos
gue incluyeron
a 453
pacientes

No referido

Todos los ensayos tuvieron un alto riesgo de
sesgo. No hubo diferencias significativas entre
los dos grupos en las tasas de absceso
intraperitoneal o infecciébn de la herida. La
estancia hospitalaria fue mas prolongada en el
grupo de drenaje que en el grupo sin drenaje
(DM 2.04 dias; IC del 95%: 1.46 a 2.62) (34.4%
de aumento de una estancia hospitalaria
“promedio”).

La calidad de Ila
evidencia actual es
muy baja. No esta
claro si el drenaje
abdominal de rutina
tiene algun efecto
sobre la prevencion
del absceso
intraperitoneal
después de
apendicectomia
abierta para la
apendicitis

complicada.

una
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25914903

DATOS DE PUBLICACION

3 AUTOR ANO NOMBRE DE LA REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION PUBLICACION
Revista Mexicana de Cirugia pediatrica
https://www.researchgate.net/profile/Manu
Gil M, Anaya E, el Gil-
Sol k, Lantan S. 2016 Uso contra el no uso de drenajes  Vargas/publication/305776404 Uso contra Vol. 23 N° 1
intraperitoneales en pacientes el no uso de drenajes intraperitoneale
operados de apendicetomia S en pacientes operados de apendecto
complicada mia_complicada/links/57a1318408aeb1604
(13) 832ba00/Uso-contra-el-no-uso-de-
drenajes-intraperitoneales-en-pacientes-
operados-de-apendectomia-
complicada.pdf#page=57
MEXICO
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION Y ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION MUESTRA

Estudio de Casos y
Controles

Se incluyeron 30
pacientes

No referido Se incluyeron un total de 30 pacientes con
apendicitis complicada que fueron atendidos
en el tiempo de estudio, dividiéndose en dos
grupos. El primer grupo se decidié colocar un
drenaje externo y un segundo en donde no se

aplico drenaje alguno. Solo un paciente

presento absceso intraabdominal
independientemente del grupo que
pertenecia.

El uso de drenajes no altera la
evolucidon posquirdrgica de los
pacientes con apendicitis
complicada en relacion a la
prevencion del desarrollo de
abscesos residuales por lo que
su utilizacibn no presento

ninguna ventaja para los
pacientes con apendicitis
complicada.
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https://www.researchgate.net/profile/Manuel_Gil-Vargas/publication/305776404_Uso_contra_el_no_uso_de_drenajes_intraperitoneales_en_pacientes_operados_de_apendectomia_complicada/links/57a1318408aeb1604832ba00/Uso-contra-el-no-uso-de-drenajes-intraperitoneales-en-pacientes-operados-de-apendectomia-complicada.pdf#page=57
https://www.researchgate.net/profile/Manuel_Gil-Vargas/publication/305776404_Uso_contra_el_no_uso_de_drenajes_intraperitoneales_en_pacientes_operados_de_apendectomia_complicada/links/57a1318408aeb1604832ba00/Uso-contra-el-no-uso-de-drenajes-intraperitoneales-en-pacientes-operados-de-apendectomia-complicada.pdf#page=57
https://www.researchgate.net/profile/Manuel_Gil-Vargas/publication/305776404_Uso_contra_el_no_uso_de_drenajes_intraperitoneales_en_pacientes_operados_de_apendectomia_complicada/links/57a1318408aeb1604832ba00/Uso-contra-el-no-uso-de-drenajes-intraperitoneales-en-pacientes-operados-de-apendectomia-complicada.pdf#page=57
https://www.researchgate.net/profile/Manuel_Gil-Vargas/publication/305776404_Uso_contra_el_no_uso_de_drenajes_intraperitoneales_en_pacientes_operados_de_apendectomia_complicada/links/57a1318408aeb1604832ba00/Uso-contra-el-no-uso-de-drenajes-intraperitoneales-en-pacientes-operados-de-apendectomia-complicada.pdf#page=57
https://www.researchgate.net/profile/Manuel_Gil-Vargas/publication/305776404_Uso_contra_el_no_uso_de_drenajes_intraperitoneales_en_pacientes_operados_de_apendectomia_complicada/links/57a1318408aeb1604832ba00/Uso-contra-el-no-uso-de-drenajes-intraperitoneales-en-pacientes-operados-de-apendectomia-complicada.pdf#page=57
https://www.researchgate.net/profile/Manuel_Gil-Vargas/publication/305776404_Uso_contra_el_no_uso_de_drenajes_intraperitoneales_en_pacientes_operados_de_apendectomia_complicada/links/57a1318408aeb1604832ba00/Uso-contra-el-no-uso-de-drenajes-intraperitoneales-en-pacientes-operados-de-apendectomia-complicada.pdf#page=57
https://www.researchgate.net/profile/Manuel_Gil-Vargas/publication/305776404_Uso_contra_el_no_uso_de_drenajes_intraperitoneales_en_pacientes_operados_de_apendectomia_complicada/links/57a1318408aeb1604832ba00/Uso-contra-el-no-uso-de-drenajes-intraperitoneales-en-pacientes-operados-de-apendectomia-complicada.pdf#page=57
https://www.researchgate.net/profile/Manuel_Gil-Vargas/publication/305776404_Uso_contra_el_no_uso_de_drenajes_intraperitoneales_en_pacientes_operados_de_apendectomia_complicada/links/57a1318408aeb1604832ba00/Uso-contra-el-no-uso-de-drenajes-intraperitoneales-en-pacientes-operados-de-apendectomia-complicada.pdf#page=57
https://www.researchgate.net/profile/Manuel_Gil-Vargas/publication/305776404_Uso_contra_el_no_uso_de_drenajes_intraperitoneales_en_pacientes_operados_de_apendectomia_complicada/links/57a1318408aeb1604832ba00/Uso-contra-el-no-uso-de-drenajes-intraperitoneales-en-pacientes-operados-de-apendectomia-complicada.pdf#page=57
https://www.researchgate.net/profile/Manuel_Gil-Vargas/publication/305776404_Uso_contra_el_no_uso_de_drenajes_intraperitoneales_en_pacientes_operados_de_apendectomia_complicada/links/57a1318408aeb1604832ba00/Uso-contra-el-no-uso-de-drenajes-intraperitoneales-en-pacientes-operados-de-apendectomia-complicada.pdf#page=57

DATOS DE PUBLICACION

4 AUTOR ANO NOMBRE DE LA REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION VOLUMEN Y
INVESTIGACION NUMERO
Drenajes Revista de Cirugia de Africa Oriental y Central
Jani, PG 2011 peritoneales en https://www.epistemonikos.org/en/documents/469119e6c08d0
,Nyaga, PN apendicitis b9d77aee877e485dd0c49fd2174 Vol. 16 N°2
perforada sin https://www.ajol.info/index.php/ecajs/article/view/72508
peritonitis (14) Africa Oriental y Central (AJOL)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION Y ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION MUESTRA ETICOS
Este fue un De los 216 pacientes diagnosticados con apendicitis aguda, 117
estudio tenian apendicitis aguda simple sin perforacién y, por lo tanto, Los hallazgos en este
prospectivo fueron excluidos del estudio. Noventa y siete pacientes tuvieron estudio mostraron un
aleatorizado de No referido diversas etapas de patologia apendicular avanzada. Siete tenian aumento en la tasa de
Estudio de Cohorte pacientes con peritonitis generalizada y también fueron excluidos. Los 90 complicaciones, 18

prospectivo

apendicitis aguda
atendidos en el
Departamento de
Accidentes y
Emergencias o en
las salas de
cirugia en el
Hospital Nacional
de Kenyatta
(KNH) durante un
periodo de 12
meses

216 pacientes

pacientes restantes constituyeron nuestra poblacion de
estudio. Estos fueron igualmente asignados al azar a dos
grupos. Cuarenta y cinco tenian el sistema cerrado de drenaje del
tubo provisto (sin succién) mientras que los 45 restantes no tenian
ningun drenaje insertado.

Todos los 90 pacientes incluidos en el estudio tenian confirmacion
histolégica de un apéndice perforado inflamado. Después de la
operacion, 18 pacientes tuvieron sepsis de herida y 6 pacientes
tuvieron otras complicaciones, como fistula fecal, absceso
abdominal e ileo paralitico. Fuera de aquellos con sepsis herida, la
mayoria (83%) estaban en el grupo de drenaje. Todos los pacientes
con otras complicaciones pertenecian al grupo de drenaje. Los
pacientes en el grupo de drenaje tuvieron una duracién
significativamente mayor del uso de antibiéticos y la estancia
hospitalaria.

pacientes tuvieron
sepsis de la heriday 6
pacientes tuvieron
otras complicaciones,
como fistula fecal,
absceso abdominal e
ileo paralitico, Los
pacientes con drenaje
tuvieron mayor
tiempo de uso de
antibiéticos y la
estancia hospitalaria.
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DATOS DE PUBLICACION

5. AUTOR ANO NOMBRE DE LA REVISTA DONDE SE UBICA LA PUBLICACION VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION
Horn C, Coleoglou Infecciones quirlrgicas
A, Guerra J, Falla de drenaje en https://doi.org/10.1089/sur.2017.224 Vol. 19 N°3
Mazuski J, 2018 abscesos
Bochicchioy G, intraabdominales Estados unidos
Turnbull 1. asociados con
apendicitis (15)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION Y ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION MUESTRA

Estudio de Casos y
controles

se consultaron
las ediciones de
2010-2014 de la
National Inpatient
Sample (NIS)
2029 pacientes

No aplica

Un total de 2,209 pacientes con abscesos apendiculares
recibieron drenajes; 561 pacientes (25,4%) fracasaron
en el manejo conservador y se sometieron a intervencion
quirargica. En un andlisis univariable, los pacientes que
fracasaron en el tratamiento conservador eran mas
jovenes, tenian mas probabilidades de ser hispanos,
tenian mas diagnosticos para pacientes hospitalizados y
habian sido sometidos a un drenaje antes en el curso del
hospital. La regresiéon multivariable demostré que el
namero de diagndésticos, el sexo femenino y la raza
hispana eran predictivos del fracaso del drenaje solo. La
edad avanzada, las regiones del censo del oeste y medio
oeste y la posterior colocacién de drenaje fueron
predictivas de un tratamiento exitoso con drenaje solo. El
fracaso se asocié con mas cargos y una mayor estancia
hospitalaria, pero no con una tasa de mortalidad mas
alta.

Aproximadamente una cuarta
parte de los pacientes
fracasaran en el tratamiento
del absceso apendicular con
la colocacion de drenaje
percutaneo intrabdominal
solo. Los factores de riesgo
para el fracaso son la
complejidad del paciente, el
sexo femenino, el drenaje
temprano y la raza
hispana. La falta de drenaje
se asocia con mayores cargos
totales y una mayor estancia
hospitalaria; sin embargo, no
se observo ningdn cambio en
la tasa de mortalidad.
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6.AUTOR ANO NOMBRE DE LA REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION PUBLICACION
Imad Wajeh Al, Drenaje o no drenaje en Revista cientifica académica iraqui 4 2« Volumen 11, N°3
Shahwany, Laith 2012 apendicectomia por apendicitis 4 pllalalas a4, L)
Naief Hindoosh, perforada (16) https://www.iasj.net/iasj?func=article&ald=59
Raid Rassam, 926
Abbas Al-Qadhi IRAQ
The Iraqi Borad para la especializacion
médica
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION Y ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION MUESTRA
Un estudio No referido La edad de los pacientes oscilé entre 6 y 50 La infeccidon postoperatoria
prospectivo afios (media 27 = 12), la proporcion hombre: de la herida por
Estudio comparativo de 84 mujer fue de 2,6: 1. La incidencia de apendicetomiay la estancia
Cohorte pacientes. perforacién en la apendicitis aguda fue 15.9% hospitalaria fueron menores
prospectivo de apendicitis irrelevante para la edad o el sexo. El tiempo en el grupo de pacientes sin

aguda perforada
se realizd en
Al-Kindy Teaching
Hospital desde
octubre de 2009.
a marzo de 2011

medio de estancia en el hospital fue de 36
horas en el grupo sin drenaje y la media de 58
*+ 4 en el grupo drenado. La infeccién de la
herida fue de 39.13% en el grupo de drenaje
y del 36.84% en el grupo de no drenaje, con
un valor de P fue> 0.05.

drenaje, a comparacion de
pacientes con drenaje
profilactico,,seguin el
estudio no es recomendable
el uso de drenaje por lo que
no favorece la evacuacion
del absceso .
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7. AUTOR ANO NOMBRE DE LA REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION PUBLICACION
Drenar la insercién después de la  Annals of Surgical Treatment and Research
apendicectomia en nifios con https://synapse.koreamed.org/DOIx.php?id=1
Ra-Yeong 2015 apendicitis perforada basada en 0.4174/astr.2015.88.6.341 Vol. 88 N° 6
Song y Kyuwhn una experiencia en un solo la Sociedad Quirtrgica de Corea
Jung centro( 17) Corea
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION Y ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION MUESTRA
Se realizé una En total, se revisaron 958 pacientes. De los Segun nuestros resultados,
revision No referido 342 pacientes con apendicitis perforada, a parece que hay poca
Estudio retrospectiva en 108 (31,6%) se les insertaron drenajes evidencia para apoyar la
Cohorte el Hospital Jackson-Pratt (JP). El grupo de JP tuvo una insercién del drenaje
retrospectivo Bundang de la estancia hospitalaria mas prolongada en peritoneal después de la
Universidad comparacién con el grupo que no era de JP apendicectomia, incluso en

Nacional de Sell

(6.38 + 3.59 dias frente a 3.87 + 2.38 dias, P
<0.001). El grupo JP también tuvo tasas de
complicaciones mas altas (22.2% vs. 6.8%, P
= 0.003), incluida la formacién de abscesos
intraabdominales.

casos de apendicitis
perforada. Por la estancia
prolongada en pacientes
que tienen drenaje el cual
no favorece la evacuacion
del absceso.
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8. AUTOR ANO NOMBRE DE LA REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION PUBLICACION
¢ Es beneficioso el drenaje
Ahmed Kamel abdominal después de una Anales de Medicina y Cirugia Vol. 36
Abdulhamid, Shah- 2018 apendicectomia de emergencia  https://www.sciencedirect.com/scie
Jalal Sarker abierta por apendicitis complicada nce/article/pii/S2049080118302504
0 pérdida de dinero?(18)
IRAQ
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION Y ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION MUESTRA
En este estudio El permisoy la aprobacion parala Elestudioidentific a 227 pacientes El estudio encontré que lainsercién de
Estudio de Cohorte de cohorte investigacion se obtuvieron de la con apendicectomia abierta drenaje abdominal después de una
Retrospectivo retrospectivo , se universidad médica Kerbala / de emergencia por apendicitis com apendicectomia abierta de
revisaron los hospital médico de la ciudad Imam plicada desde abril / 2014 hasta emergencia para una apendicitis
archivos y las Hussein / Kerbala / Iraq. Los junio/2017 que cumplieron conlos complicada no tuvo un efecto
notas de aquellos pacientes fueron contactados por criterios de inclusién. Después de significativo en el desarrollo de
pacientes que teléfono para  obtener su la cirugia, ciento catorce (114) de complicaciones postoperatorias , el
tuvieron una consentimiento para el estudio. los doscientos veintisiete (227) absceso intraperitoneal y la infeccién

apendicectomia
de  emergencia
abierta por
apendicitis
complicada

pacientes se les inserté un drenaje
abdominal y los otros (113 de 227
pacientes) no lo
hicieron. La_edad media fue de
31,75 afios para el grupo de
drenaje y de 30,77 afios para el
grupo de no drenaje.

de la herida . Ademas, los pacientes
con drenaje abdominal tuvieron un
periodo significativamente mas largo
de estadia en el hospital (doble) y, por
lo tanto, se les calculé un costo
significativamente mayor.
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9. AUTOR ANO NOMBRE DE LA REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION PUBLICACION

Schlottmann F, ¢ Podria evitarse un drenaje International Journal of Surgery Volume 36, Part A

Reino R, Sadava abdominal en la apendicitis https://doi.org/10.1016/}.ijsu.2016.10.013
E, Campos 2016 aguda complicada? (19) Buenos Aires — Argentina
A, .Rotholtz R.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

DISENO DE LA POBLACION Y ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION

INVESTIGACION MUESTRA

Estudio
Cohorte
retrospectivo

Desde enero de 2005
hasta junio de 2015,
en el Hospital Aleman
of Buenos Aires, se
revisaron todos los
cuadros de pacientes
consecutivos a los que
se realizo una
apendectomia
laparoscopica para la
AC. CA se definid
como un apéndice
perforado con
peritonitis asociada
1300 pacientes

No referido

En el periodo de estudio se realizaron 1300
apendicectomias laparoscopicas, se dividio
en dos grupos, G1: drenaje intraabdominal y
G2: sin drenaje.. Los hallazgos
laparoscépicos mostraron que el 17.3% de
las cirugias fueron por apendicitis aguda
complicada (225 pacientes). Cincuenta y seis
pacientes (25%) estaban en Gl y 169
pacientes (75%) en G2. No se encontraron
diferencias significativas en la presentacion
clinicay lademografia (p: NS). Latasade IAA
postoperatoria fue del 14,2% en G1y del 8,9%
en G2 (p: NS). La duracion de la estancia fue
mayor en G1 (G1: 5.2 dias frente a G2 2.9
dias, p: 0.001). No hubo mortalidad en
ninguno de los grupos.

En conclusion, creemos que

el uso del drenaje
intraabdominal en la
apendicectomia

laparoscépicas por
apendicitis aguda complicada
no previene las

complicaciones
postoperatorias, como son el
absceso abdominal e incluso
puede prolongar la estancia
hospitalaria. .
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DATOS DE PUBLICACION

10. AUTOR ANO NOMBRE DE LA REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION PUBLICACION
Gasior A, Para drenar o no drenar: un Cirugia Pediatrica Internacional Vol. 29 N°5
Marty Knott E, andlisis de drenajes de abscesos Pediatr Surg Int
Ostlie D, 2013 en el tratamiento de apendicitis https://doi.org/10.1007/s00383-013-3262-3
San Pedro S. con absceso(20) Berlin Heidelberg- Alemania
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE LA POBLACION Y ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
INVESTIGACION MUESTRA
Los datos se No referida De los 217 pacientes, aquellos con drenajes Se llega a la conclusion que
recolectaron tuvieron significativamente mas tomografias muchos de los abscesos de
Retrospectivo retrospectivament computarizadas, visitas totales de atencion los pacientes, no son
e desde enero de médica y tamafio de abscesos mas grande. susceptibles de drenaje
2000 hasta marzo Cuando el partido estd controlado por el debido al tamafio o la
de 2011. tamafio, los pacientes de drenaje acumulan ubicacién.

mas tomografias computarizadas y visitas de
atencion médica. En un analisis de subgrupo
de drenaje versus antibiéticos solamente,
hubo mas tomografias computarizadas pero
no hubo diferencia entre la estadia, el total de
visitas de atencion médica, el tamafio del
absceso, la recurrencia o las complicaciones.

Los abscesos asociados a la
apendicitis perforada pueden
tratarse solo con antibiéticos
segun el tamafio, lo que
mejora la utilizaciéon de los
recursos con menos
tomografias computarizadas
y visitas a la atencién
médica.

27


https://doi.org/10.1007/s00383-013-3262-3

3.2 Tabla 2: Resumen de Estudios

Calidad Concordant
Fuerza
de de e/
Disefio de -, Evidenci . . discordante
- Conclusion recomendaci Pais
Estudio/Titulo .
(sistema on
Grade)
Ensayo La calidad de la
Controlado evidencia actual
Aleatorio es muy baja- El
efecto del
Drenaje drenaje
abdominal abdominal en la
para prevenir prevencién del
el absceso absceso Alta Fuerte China Discordante
intraperitoneal intraperitoneal o
después de lainfeccion de la
una herida después
apendicectomi de una
a abierta por apendicectomia
apendicitis abierta es
complicada. incierto para los
(12) pacientes  con
apendicitis
complicada.
Ensayo La calidad de la
Controlado evidencia actual
Aleatorio es muy baja. No
estd claro si el
Drenaje drenaje
abdominal abdominal de
para prevenir rutinatiene algin
el absceso efecto sobre la .
intraperitoneal  prevencion  del Alta Fuerte China Discordante
después de absceso
una intraperitoneal
apendicectomi después de una
a abierta por apendicectomia
apendicitis abierta para la
complicada apendicitis
(12) complicada.
El uso de
Estudio de drenajes no
Casos y altera la
controles evolucién
posquirtrgica de Moderada Débil México  Discordante

Uso contra, el
no uso de
drenajes

los pacientes con
apendicitis

complicada en
relacion a la
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intraperitoneal
es en
pacientes

operados de
apendicetomia
complicada
(13)

prevencion  del
desarrollo de
abscesos
residuales por lo
gue su utilizacion
no presento
ninguna ventaja
para los
pacientes  con
apendicitis
complicada.

Revisiéon
Sistematica

Los hallazgos en
este estudio
mostraron un
aumento en la

D . tasa de
renajes complicaciones,
peritonealesen 1g pacientes
apendicitis tuvieron sepsis
perforada sin de la heriday 6
peritonitis (14) ~ Ppacientes g
tuvieron  otras Africa
icaci Oriental .
compllcaC|opes, Alta Fuerte Discordante
como fistula y
fecal, absceso Central
abdominal e ileo
paralitico, Los
pacientes  con
drenaje tuvieron
mayor tiempo de
uso de
antibidticos y la
estancia
hospitalaria.
Aproximadame
nte una cuarta
parte de los
Estudio de pacientes
Casosy fracasaran en el
controles tratamiento  del
absceso
Ealla _ de  apendicular con
renaje €N 3 colocacion de  Moderad . Estados .
abscesos . Débil ) Discordante
. . drenaje a Unidos
intraabdominal .
. percutaneo
es asociados intrabdominal
con apendicitis ntrabdomina
solo. Los
(15)
factores de

riesgo para el
fracaso son la
complejidad del
paciente, el
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sexo femenino,
el drenaje
temprano y la
raza

hispana. La falta
de drenaje se
asocia con
mayores cargos
totales y wuna
mayor estancia
hospitalaria; sin
embargo, no se
observé ningln
cambio en Ila

Estudio de
Casosy
controles

Drenaje 0 no

tasa de
mortalidad.
La infecciéon

postoperatoria
de la herida por
apendicetomia y
la estancia
hospitalaria
fueron menores

drenaje en en el grupo de
apendicectomi  pacientes sin
a por drenaje, a
apendicitis comparacion de Moderad Débil IRAQ Discordante
perforada (16) pacientes con a
drenaje
profilactico,
segln el estudio
no es
recomendable el
uso de drenaje
por lo que no
favorece la
evacuacién del
absceso .
Estudio de Segln nuestros
Casos y resultados,
controles parece que hay
poca evidencia
para apoyar la
| inserc_ic’m del
:?,rseer:;rén a greer;:sjneeal Moderada Débil Corea Discordante

después de la
apendicectomi
a en nifios con
apendicitis
perforada

después de la
apendicectomia,
incluso en casos
de apendicitis
perforada. ,por la
estancia
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basada en una
experiencia en
un solo centro
(17)

prolongada en
pacientes  que
tienen drenaje el
cual no favorece
la evacuacion del

absceso.
El estudio
encontré que la
insercion de
drenaje
Estudio abdominal
Cohorte después de una

Retrospectivo

PA =
beneficioso el
drenaje
abdominal
después de
una
apendicectomi
a de
emergencia
abierta por
apendicitis
complicada o
pérdida de
dinero? (18)

apendicectomia
abierta de
emergencia para
una apendicitis
complicada no
tuvo un efecto
significativo en el
desarrollo de
complicaciones
postoperatorias ,
el absceso
intraperitoneal vy
la infeccion de la
herida . Ademas,
los pacientes con
drenaje
abdominal
tuvieron un
periodo
significativament
e mas largo de
estadia en el
hospital (doble)
y, por lo tanto, se
les calculd6 un
costo
significativament
e mayor.

Moderad
a

Débil

IRAQ

Discordante

Estudio
Cohorte
Retrospectivo

¢Podria
evitarse un
drenaje
abdominal en

En conclusion,
creemos que el
uso del drenaje
intraabdominal
en la
apendicectomia
laparoscopica
para la
apendicitis
aguda
complicada no

Moderada Débil

Argentin
a

Discordante
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la apendicitis

previene las

aguda complicaciones
complicada? postoperatorias
(29) como son el
absceso
abdominal e
incluso  puede
prolongar la
estancia
hospitalaria.
Se llega a la
Cohorte conclusion que

Retrospectivo

Para drenar o
no drenar: un
analisis de
drenajes de
abscesos en el
tratamiento de
la apendicitis
con absceso
(20)

muchos de los
abscesos de los
pacientes, no
son susceptibles
de drenaje
debido al
tamafio o la
ubicacion. Los

abscesos
asociados a la
apendicitis
perforada
pueden tratarse
solo con
antibioticos
segun el
tamafio, lo que
mejora la

utilizacion de los
recursos con
menos
tomografias
computarizadas
y visitas a la
atencion médica

Moderada Débil

Alemania Discordante
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CAPITULO IV: DISCUSION

DISCUSION

La presente revision sistematica consta de 10 investigaciones de
evidencias, donde nos demuestra algunos de los resultados que el
drenaje intrabdominal aumenta la estancia hospitalaria en pacientes post
operados de apendicetomia complicada y a su vez no mejoran el post

quirdrgico.

Las evidencias encontradas corresponden en un 40% a estudios de
casos y controles, en un 30% a estudios de cohorte retrospectivo, en un
20% a ensayos controlados aleatorios y en un 10% a revisiones
sistematicas. Segun el grado de calidad podemos evidenciar que el 70%
(7/10) de estudios fueron de moderada calidad y el 30% (3/10) de ellos
de alta calidad. Segun la fuerza de recomendacion fuerte es el 30%
(3/10) y débil 70% (7/10) de las evidencias encontradas.

La procedencia de las evidencias corresponde de un 20% a China, en un
20% a Irak, y con un 10% cada uno se encuentra en los paises de

México, EEUU, Corea, Argentina, Alemania y Africa.

Se buscaron investigaciones sobre la efectividad del drenaje abdominal
para prevenir el absceso intraperitoneal en pacientes post operados de
apendicectomia complicada, usando base de datos de Epistemonikos,

Pubmed, Dialnet, Jasj.net.Koreamed, Sciencedrect, Google Académico.
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Segun la revisibn se evidencia que el 100% (10/10)
(11,12,13,14,15,16,17,18,19,20) demuestran que el drenaje abdominal
no es eficaz para prevenir el absceso intrabdominal en pacientes post

operados de apendicetomia complicada.

Se encontré con relacion a la estancia hospitalaria que los siguientes
autores; Zhao , Cheng Y, Cheng N, Deng Y(11), Cheng Y ,Zhou S ,Zhou
R,LuJ,WuS, Xiong X, de Ye H ,et al(12), Gil M, Anaya E, Sol de
Melendéz k, Lantan S (13), Jani PG, Nyaga, PN(14), Horn C, Coleoglou
A, Guerra J, Mazuski J, Bochicchioy G, Turnbull 1(15), Imad Wajeh Al,
Shahwany, Laith Naief Hindoosh, Raid Rassam, Abbas Al-
Qadhi(16),Ra-Yeong Song y Kyuwhan Jung(17), Abdulhamid A,Sarker
S(18) ; evidenciaron que el uso de drenaje intraabdominal prolonga la

estancia hospitalaria .

Los autores Imad Wajeh Al, Shahwany, Laith Naief Hindoosh, Raid
Rassam, Abbas Al-Qadhi (16) y Ra-Yeong Song y Kyuwhan Jung. (17)
demuestran en su investigacion que el uso del drenaje abdominal no es

recomendable porque no favorece la evacuacion del absceso.

El autor Abdulhamid A,Sarker S (18) demuestra que el uso de drenaje

abdominal no tiene efecto significativo en el desarrollo post operatorio.

Los autores Schlottmann F, Reino R, Sadava E, Campos A, .Rotholtz R
(19) demuestran en su investigacion de Cirugia laparoscépica por
apendicetomia complicada , que el uso de drenajes intraabdominales no
previenen las complicaciones post operatorias e incluso puede

prolongarse la estancia hospitalaria.

Los autores Gasior A, Marty Knott E,Ostlie D (20) demuestran en su
investigacion que el grupo de pacientes con drenajes tuvieron mas
tomografias y concluyeron que estos pueden ser tratados con

Antibioticos y disminuir las complicaciones.

El 90% de las evidencias revisadas tratan sobre apendicectomia

convencional y solo el 10 % son por apendicectomia laparoscopica.
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Por lo tanto, después de la revision de los 10 articulos podemos deducir
que la eficacia del uso de drenajes intrabdominales en pacientes post
operados de apendicetomia complicada con relacion al uso de drenaje
no es efectiva, puesto que causa mayor incidencia en estancia

hospitalaria y complicaciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La presente revision sistematica concluye que 10 de 10 evidencias
sefialan que el drenaje abdominal no es eficaz para prevenir el absceso
intraperitoneal en pacientes post operados de apendicectomia

complicada.

Las evidencias encontradas corresponden en un 40% a estudios de
casos y controles, en un 30% a estudios de cohorte retrospectivo, en un
20% a ensayos controlados aleatorios y en un 10% a revisiones
sistematicas. Segun el grado de calidad podemos evidenciar que el 70%

de estudios fueron de moderada calidad y el 30% de ellos de alta calidad.

Llegamos a la conclusion que las evidencias demuestran que el drenaje
abdominal no es eficaz para prevenir el absceso intraperitoneal en

pacientes post operados de apendicetomia complicada.

Ocho de los 10 articulos revisados indican que el uso de drenaje

intraabdominal prolonga la estancia hospitalaria.

Dos de 10 articulos revisados no recomiendan el uso de drenaje

intraabdominal porque no favorece la evacuacion de absceso.

Uno de 10 articulos revisado indica que el uso de drenaje intraabdominal
no tuvo efectos significativos en el desarrollo post operatorio.

El 90% de las evidencias revisadas tratan sobre apendicectomia
convencional y solo el 10 % son por apendicectomia laparoscopica.
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5.2 Recomendaciones

1.

2.

No es recomendable el uso drenajes abdominales porque hay
evidencias suficientes que demuestran que no es eficaz para prevenir
el absceso intraperitoneal en pacientes post operados de

apendicectomia complicada.

A la jefatura de Enfermeria y Medicina del area de centro quirargico, se
le recomienda mejorar sus guias de procedimiento quirdrgico de
acuerdo a las evidencias que demuestran que el uso de drenaje
abdominal no es eficaz para disminuir el absceso intraabdominal en

pacientes post operados de Apendicetomia complicada.

Se recomienda que los profesionales médicos, residentes, Enfermeras
especialistas, realicen cursos de actualizacion o lleven a cabo cursos

de investigacion sobre cirugias abdominales y tipos de drenajes.

Se recomienda que se realice mas cirugias laparoscopicas que

convencionales porque tienen mejor vision de campo operatorio.
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