Ministerio de Salud N° |50 .2023-HNHU-DG

Hospital Nacional

“Hipoélito Unanue” & -,

Resolucion Directoral
Lima,0S de Mojo de 2023

Visto el Expediente N° 23-019107-001, que contiene el Memorando N° 379-2023-
DCG-HNHU, a través del cual el Departamento de Cirugia, solicita la aprobacién mediante

acto resolutivo, de la Guia de Procedimiento Asistencial: “Apendicectomia, casos no
complicados”.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 37° de la Ley precitada, establece que los establecimientos de salud y
los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestién, deben

cumplir los requisitos que disponen los reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad
de Salud de nivel nacional (...);

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer
los requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi
como los mecanismos para la verificacién, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area, unidad o
servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencion de
los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios,
segun sea el caso;

Que, con Resolucion Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021, se
aprob6 la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracion
de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.2", el cual
tiene como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencion de calidad
respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias
cientificas, buscando el maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de
recursos en el Hospital Nacional Hipodlito Unanue;

_Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala entre otros,
que son:funciones generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales
economicos y financieros para el logro de la misién y sus objetivos en cumplimiento a las
normas. vigentes; asi como mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y
eficacia de la atencién de la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccién de las
necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar;



Que, el literal d) del articulo 38° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprébado con: Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA,
sefiala como una de las funciones del iénto de Cirugia: Proponer, ejecutar y evaluar
guias de practica clinica y procedlmlento de, atencnon médico-quirdrgica general, orientadas a
brindar un servicio eficiente y eficaz, razén por la cual la Guia de Procedimiento Asistencial
propuesta mediante Memorando N° 379-2023-DCG-HNHU,;

Que, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, sefiala que La Oficina de Gestion de la Calidad es la
unidad organica que se encarga de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa al
paciente con la participacion activa del personal; y, en el literal f) del mencionado articulo
sefiala que dentro de sus funciones.generales se encuentra: Asesorar en la formulacion de
normas, guias de atencion y procedimientos de atencion al paciente;

Que, es por ello que, Con Nota Informativa N° 211-2023-OGC/HNHU, la oficina de
Gestion de la Calidad adjunta el Informe N° 132-2023-KMGM/HNHU, a través del cual
informa que el proyecto Guia de Procedimiento Asistencial: “Apendicectomia, casos no
complicados”, ha sido evaluado y se encuentra acorde de manera estructural a los
lineamientos planteados en la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria
para la Elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue V.2”, aprobada con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG, y por tanto se
encuentra apta para su aprobacién;

_ Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 185-2023- -
2, OAJHNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Cirugia, de la Oficina de Gestion de la Calidad
'y de la Oficina de Asesoria Juridica; Y,

De conformidad con lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG
“Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue V.2”, aprobada con Resoluciéon Directoral N° 158-2021-

< SSOE S HNHU-DG y de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion y
r«*fwgve"‘GEN:%Funcmnes del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-

e
- ¥ 212012/MINSA;
f%,% ;

e SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Apendicectomia, casos
no complicados”, la misma que forma parte de la presente Resolucién y por los fundamentos
expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Cirugia, la ejecucion y seguimiento de la.
Guia de Procedimiento Asistencial aprobada en el articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Ofi cina de Comunicaciones proceda a la publicacién de
la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital_hitps://www.gob. pe/hnhu
Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es la patologia quirtrgica mas frecuentemente evaluada en
los servicios de urgencia y ocupa el primer lugar de las intervenciones quirdrgicas que
se realizan en estos servicios en todo el mundo. También, ocupa el primer lugar en la
mente del cirujano de urgencia cuando evallia un paciente con dolor abdominal.

El diagnostico de apendicitis es principalmente clinico, con la intencion de disminuir las
implicaciones en términos de costo econémico y las complicaciones de la cirugia en
pacientes sin apendicitis o pacientes con apendicitis complicada, se han incorporado
diversos estudios de imagen, laboratorio y técnicas laparoscopicas que contribuyen al

diagnostico.

El manejo del paciente con apendicitis aguda en cirugia siempre ha representado un
reto para los cirujanos por considerarse esta la causa mas comun de abdomen agudo
quirtrgico y un paciente de “alto riesgo” debido a la concomitancia de varios factores
como son la polimorbilidad, involucion de funciones de diferentes aparatos y sistemas

producto de la edad.

El riesgo de la poblacion de padecer una apendicitis aguda es mas frecuente entre los
10 y 30 afios. Si bien no existe diferencia de presentacion entre ambos sexos, es mas
frecuente en los varones durante la pubertad y la adolescencia, asimismo es una

enfermedad de rara presentacion en los extremos de la vida.

La automedicacion con la consiguiente modificacion de los sintomas, la mayor tolerancia
del dolor por parte del paciente, y la atribucion de las manifestaciones a otras causas de
menos importancia contribuyen a la demora en solicitar asistencia profesional,
propiciando asi la evolucion térpida del cuadro llevando a una mayor morbimortalidad.



DECLARACION DE CONFLICSTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con

respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener

ningun tipo de relacion financiera o haber recibido financiacion alguna por cualquier

actividad en el ambito profesional académico o cientifico.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:

APENDICECTOMIA, CASOS NO COMPLICADOS

FINALIDAD Y JUSTIFICACION:

Finalidad:

La finalidad de la presente Guia de Procedimiento Asistencial, es establecer un
referente para nuestra instituciéon que permita orientar en la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible. Asi como garantizar que los pacierites sometidos a apendicectomia
no complicada, reciban atencion de calidad, basadas en Guias de

~ procedimientos asistenciales, respaldadas en bases cientificas para brindar un

maximo beneficio y minimo riesgo.
Esta guia de procedimiento asistencial se pone a disposicion del personal del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, con la finalidad de estandarizar las
actividades y procedimientos respecto al Diagnostico y fratamiento de la
Apendicitis Aguda no complicada.

Justificacion:

Del total de pacientes atendidos en el afio 2022 por el departamento de Cirugia
General fueron 2520, sometidos a apendicetomia 763, lo cual nos indica que al
menos un tercio de procedimientos quirtirgicos son apendicetomias, lo que
requiere contar con una Guia de Procedimiento Asistencial para brindar una
atencioén de calidad, oportuna y segura.

OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

> Estandarizar la Guia de Procedimiento Asistencial de Apendicectomia,
de casos no complicados para que el personal asistencial, residentes del
Servicio de Cirugia General de nuestro hospital difunda las

recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible, con la



intencién de estandarizar las actividades y procedimientos respecto al

Diagnostico y tratamiento de la apendicitis aguda no complicada.

2.2 Objetivos Especificos
> Diagnosticar oportunamente a los pacientes para iniciar el tratamiento
adecuado.
> Evitar la progresion de la enfermedad.
» Disminucionde la morbi-mortalidad en los pacientes con patologia de
apendicitis aguda.
> Mejorar la calidad de vida de los pacientes diagnosticados de

apendicitis aguda, tratados con cirugia.
AMBITO DE APLICACION

La guia de Procedimiento Asistencial esta dirigida al personal médico y no
médico, que participa en la atencion multidisciplinaria del paciente con
apendicitis aguda. lLas recomendaciones serdn aplicadas por médicos
generales, cirujanos generales, internistas, emergenciologos, anestesiologos,
médicos residentes de las diversas especialidades. Asimismo, podra ser
utilizada como referencia por estudiantes de ciencias de la salud, otros

profesionales de la salud y pacientes.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Apendicectomia, casos no complicados (CPMS 44950).

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

« Apendicitis aguda: es la inflamacion del apéndice, una bolsa en forma de
dedo que proyecta desde el colon en el lado inferior derecho del abdomen.

o Peritonitis: es la inflamacion aguda o crénica del peritoneo, la membrana
serosa que recubre parte de la cavidad abdominal y las visceras alli
contenidas

e Sepsis abdominal: es una respuesta sistémica a un proceso infeccioso

localizado.



Apendicitis congestivao catarral: Macroscopicamente vemos un apéndice

con edema, engrosado y con congestion de la serosa.

Apendicitis flemonosa o supurativa: Macroscopicamente vemos la serosa
intensamente congestiva, edematosa, de coloracion rojiza y con exudado
fibrinopurulento en su superficie.

Apendicitis gangrenada o necrética: Macroscopicamente el apéndice
presenta areas de color purpura, verde gris o rojo oscuro, teniendo
microperforaciones, aumenta el liquido peritoneal, que puede ser netamente
purulento con un olor fecaloideo.

Apendicitis perforada: Las perforaciones pequefias se hacen mas
grandes, generalmente en el borde antimesentérico y adyacente a un
fecalito, el liquido peritoneal se hace francamente purulento.

Plastrén apendicular: El exudado fibrinoso inicial produce la adherencia de
epiplon y de las asas delgadas adyacentes, a manera de mecanismo de
defensa que intentara bloquear el proceso para impedir una peritonitis
generalizada.

Absceso apendicular: Cuando la perforacion se lleva a cabo dentro de un
plastrén y el proceso inflamatorio e infeccioso dentro del plastron digieren el

apéndice y producen pus.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

Fisiopatologia

La apendicitis aguda se define como lainflamacion del apéndice vermicular,
la cual se inicia por obstruccion luminal por diferentes circunstancias, siendo
en nifios, adolescentes y adultos; la causa mas frecuente la hiperplasia
linfoide, seguida de fecalitos, parasitos, entre otras. Esto favorece una
invasion bacteriana provocando infeccién local de la submucosa con
formacion de abscesos y posteriormente necrosis, si no se extrae el
apéndice en las primeras 24 horas se produce una perforacion, con
extension del proceso inflamatorio e infeccioso al peritoneo adyacente y
puede diseminarse a toda la cavidad abdominal, terminando en una
peritonitis generalizada o sepsis abdominal. Las vias clasicas para su
diagndstico son diversas, siendo todas ellas herramientas disefiadas para
facilitar la atencion sistematicay multidisciplinaria del paciente.



Diagnostico:

El sintoma mas importante es el dolor abdominal, el cual es periumbilical en
una etapa temprana, que llega a su maxima intensidad a las 4 horas;
posteriormente (4-6 h mas tarde), cuando el peritoneo parietal participa del
proceso inflamatorio, el dolor se localiza en fosa iliaca derecha y es de '
caracter somatico, continuo, de mayor intensidad, agravandose con los

movimientos o los incrementos de presion abdominal.

Ademas del dolor abdominal, es caracteristica la existencia de anorexia. En
el 60-70% de los casos, existen nduseas y vomitos en estas primeras horas.
Los vomitos de la apendicitis usualmente se presentan luego del dolor
periumbilical; mientras que, en otras patologias como gastroenteritis,
usualmente lo preceden. La ausencia de vomitos no descarta el diagnéstico
de apendicitis, y algunos pacientes pueden progresar a la perforacion sin

presentar voémitos.

Otros datos menos frecuentes son: la diarrea, en casos de irritacion
rectosigmoidea, y el sindrome miccional cuando se irrita la vejiga urinaria.
La temperatura suele alternarse a las 4, 6 u 8 h de iniciarse el cuadro,
elevandose ligeramente entre 37.5-38°C. Hay que desconfiar del
diagnéstico de apendicitis aguda cuando la fiebre precede al dolor o cuando
sea superior a 39°C sin que existan otros datos clinicos, sobre todo de
palpacion abdominal, sugestivos de una complicacion evolutiva. La fiebre es
un signo no caracteristico y tardio en la apendicitis aguda.

El paciente con apendicitis perforada experimenta inmediatamente un
periodo de resolucion de los sintomas debido a que la presion intraluminal
disminuye rapidamente. Los vomitos cambian el patron, se hacen mas
frecuentes y los vomitos biliares se presentan debido al ileo paralitico.
Pueden presentarse evacuaciones diarreicas que confunden al cuadro con
una gastroenteritis, con la diferencia que en la gastroenteritis los ruidos
intestinales estan aumentados y aqui se encuentran disminuidos, o bien,
abolidos.

Cuando el cuadro evoluciona al absceso peritoneal, el paciente presenta

clinica de toxicidad.
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Cuadro Clinico:

El diagnéstico clinico de la Apendicitis aguda es la parte primordial del
diagnéstico y se basa en tres componentes fundamentales: a) Sintomas
compatibles con Apendicitis aguda; b) Un examen fisico confiable; y c)
Hallazgos de laboratorio que avalen los hallazgos fisicos. Cuando estos
datos son clésicos, no se requiere de mayores investigaciones ya que, en
forma razonable justifican la cirugia para la resolucion del problema. Existen
para ellos, algunas escalas de valoracion, como la Escala Practica para el
Diagnéstico Temprano del Dr. Alvarado desde 1986, que analiza estas
caracteristicas clinicas siendo la especificidad y sensibilidad altas. Debemos
considerar que el periodo critico para el diagnostico son las primeras 24
horas, durante: las cuales, €l riesgo de perforacion es del 20-30%
aproximadamente; posteriormente la probabilidad de perforacién excede al
70%.

En pacientes preescolares el rango de perforacion es mayor, reportandose
de 60 a 65% y en menores de 2 afos, alcanza hasta el 95% por la dificultad
que estriba en hacer el diagnostico, por las presentaciones atipicas de la

misma.

Examen fisico

Por lo que respecta a la exploracion fisica, el estado general del paciente
suele ser bueno, aunque en fases avanzadas puede deteriorarse. Los signos
clinicos que reporta la literatura son muchos, sin embargo, los mas
significativos para nuestro estudio son:

v Mc Burney: El signo mas constante y caracteristico. Es el dolor al
presionar en el punto de Mac Burney, situado en la unién del tercio
externo y los dos tercios internos de la linea que una la espina iliaca
anterosuperior y el ombligo, pudiendo cambiar de posicion
dependiendo de la que tenga del apéndice cecal.

v Signo de Blumberg: Se presenta en un 68% de los casos segun
algunas series, con dolor a la descompresion, cuando existe
participacion del peritoneo parietal, aparecen signos de irritacion
peritoneal.

v Signo del Psoas: Para valorar la irritacion del musculo psoas, se

debe colocar al paciente en decubito lateral y pedirie que levante fa
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pierna derecha, o bien, colocar al paciente en decubito lateral

derecho y ordenarle extender la pierna derecha.

v Signo del obturados: Este signo es frecuente cuando hay irritacion
retroperitoneal, y se explora colocando al paciente decubito dorsal
con la rodilla derecha en alto y flexionada, luego lleve en rotacion
interna la rodilla; si se incrementa el dolor la maniobra es positiva.

v Defensa voluntaria: Es una contraccion muscular abdominal
voluntaria, ya que el paciente mantiene tenso el abdémen por
ansiedad o porque el examen le resulta doloroso.

v Talo percusién: Consiste en la presencia en dolor en la fosa iliaca
derecha al pedir al paciente que se coloque en posicién decubito
dorsal, elevando el miembro inferior y percutir en el talon,
provocando dolor en fosa iliaca derecha.

Estudios de Iaboratorio

Para establecer un diagndstico mas preciso, se requiere el uso de examenes
complementarios; dentro de estos estudios tenemos a la citometria
hemética, con la blisqueda intencionada en la elevacion de los leucocitos en
70-90% de los pacientes, con desviacion a la izquierda en mas del 75% de
los mismos de manera temprana cuando los leucocitos aln son normales.
La deviacion izquierda es el aumento en el nimerode neutrofilos inmaduros,
especialmente bandas en sangre periférica.

La desviacién de los leucocitos hasta 11,000 por milimetros cubicos es
frecuentes en las primeras 24 horas hastaen un 40% de los casosy después
de estas, una cuenta las cifras superiores a 11,000 se encuentran en el 90%
de los casos. La neutrofiia incrementa hasta un 80% después de las
primeras 24 horas. Otro dato a considerar en la biometria hematica es la
aparicion de formas juveniles (presencia de bandas), constituye una mayor

ayuda diagnéstica.

Tratamiento

En 1986 fue propuesta una escala practica para el diagnostico temprano de
la Dr. Alvarado A. En la que incluy6 los sintomas y signos mas con sospecha
de apendicitis aguda. Consideré ocho caracteristicas principales extraidas
del cuadro clinico de apendicitis agrupadas bajo la nemotecnia MANTRELS,

considerados importantes en la enfermedad, estos son:
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M — Migracion del dolor (a cuadrante inferior derecho)
A — Anorexia y/o cetonuria.

N — Nauseas y/o vomitos.

T — Sensibilidad en cuadrante inferior derecho
R — Rebote.

E — Elevacion de la temperatura > de 38° C.

L - Leucocitosis > de 10500 por mma3.

S — Desviacion a la izquierda, predominantemente neutréfilos > del

75% (Neutrofilia)

Les asign6 un punto a cada caracteristica encontrada,

exceptuando

sensibilidad en cuadrante inferior derecho y leucocitosis a las que les asigné

dos puntos para cada uno totalizando diez puntos y en base al puntaje

obtenido determino tres conductas médicas a seguir, estas son:

v Sila sumatoria es mayor o igual a siete puntos el paciente es candidato

a cirugia ya que se considera cursa con apendicitis aguda.

v Sila sumatoriada entre cuatro y seis puntos se requerira de valoraciones

seriadas tanto clinicas comode laboratorio asi comode algunos estudios

por imagenes también a este grupo de pacientes se les puede observar

por un tiempo prudente después del cual se les aplicara nuevamente la

escala de puntaje para observar si ha habido variaciones que permitan
confirmar el diagndstico de apendicitis aguda y operar al paciente o darle

tratamiento médico o quirdrgico al tener su diagndstico y/o egresarlo.

v Si el puntaje es menor de cuatro existe una muy baja probabilidad de

apendicitis ya que muy raros casos se han presentado con menos de

cuatro puntos.

SCORE DE ALVARADO

PUNTOS

Sintomas:
- Dolor migratorio en FID
- Naduseas y vomitos
- Anorexia

Signos:
- DefensaenFID
- Fiebre >37°C
- Descompresion dolorosa

Laboratorio:
- Leucocitosis (>10 x 10°)
- Desviacién a la izquierda de neutrofilos

TOTAL

10
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Criterios de Alta .

Una vez superado el periodo post operatorio, y el paciente tolere la via

oral, puede ser dado de alta del area de hospitalizacién de Cirugia.

General.

Criterios de referenciay contrarreferencia

Los pacientes deberan ser atendidos en un Hospital hasta la indicacion del

alta médica del servicio de cirugia general, luego del cual sera atendido en

su centro de salud.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 Recursos Humanos:

Médicos especialistas en cirugia general.
Médicos especialistas en Anestesiologia.
Licenciadas en enfermeria instrumentistas.
Licenciadas en enfermeria

Técnicos en enfermeria.

5.3.2 Recursos Materiales:

- Equipos Biomédicos:

Uso de Sala de Operaciones: Costo S/. 150

Sistema de ventilacién de aire.
Mesa de operaciones.
Lampara cialitica de techo.

Maquina de anestesia.

Electrobisturi.

Aspirador de secreciones.

vV V V V V V V VY

Mobiliario de sala de operaciones.

- Material Médico no Fungible:

CAJA DE APENDICECTOMIA

Monitor de funciones vitales multiparametro.

SEFARADOR SUFPRAPUBICA UND.

| SEFARADORES PARKER UND.
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CANULA DE ASPIRACION C/IO OND. T
| PNZA FOESTER (CYR) UND. 2
FINZA ALLIS UND. 4
PINZA FESS UND. T
PINZA MISTER UND. T
[PINZA BABCOCK UND. T
"PINZA PORTA AGUJA ANT. Y NUEVO UND. 2
FINZA KELLY CURVA UND. 4
TPINZA KELLY RECTA UND. 3
PINZA BACKAUS UND. 4
DISECCIONES 570 OND. pl
DISECCIONES C/U UND. 2
[ TIERAS MAYO({CY R UND. Z
TUERA METZENMBAU CURVA UND. |
MANGO LDE BOTURI N7 4 UND. T
MANGO DE BISTURI N 3 UND. T

- Material Médico Fungible:

MATERIALES PARA APENDICECTOMIA RAQUIDEA PARA APENDICITIS NO COMPLICADA

PRODUCTO CANTIDAD COSTO
CATETER ENDOVENOSO ABOCATN®18 0 20 01 0.85
EQUIPO DE VENOCLISIS 01 0.61
EXTENSION DIS + LLAVE TRIPLE VIA 01 0.99
HOJA DE BISTURI N° 20 01 0.18
HOJA DE BISTURI N° 15 01 0.17
ELECTROBISTURI 01 6.80
PLACA DE RETORNO INDIFERENTE 01 12.08
GASA 10 X 10 DE LAVADO 02 2.36
GASA RADIOPACA 10X10 02 17.8
GASA RADIOPACA 48X48 TIPO DRESING 02 4.08
LINO MULTIEMPAQUE N° 2 02 5.52
LINO MULTIEMPAQUE N° 0 02 5.50
SEDA NEDRA 2/0 MR 30 - 35 02 4.12
ACIDO POLIGLICOLICO 1 MR 30 -35 02 9.00
POLIDIOXANONA 1 MR 30 -35 01 6.00
NYLON 3/0 TC 30 —35 02 7.08
DREN LAMINAR PENROSE 01 3.50
01 10.19

BOLSA DE OSTOMIA
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-  Medicamentos:

MEDICAMENTOS PARA APENDICECTOMIA RAQUIDEA PARA APENDICITIS NO COMPLICADA

Unidad medida Cantidad Costo
CEFTRIAXONA 1gr FRASCO 02 236
METAMZOL 1g AMPOLLA o1 026
RANITIDINA 50 mg AMPOLLA 01 0.27
CLNA 0.9% 1000cc FRASCO 06 135
EQUPO VENOCLISIS UNIDAD 2 122
CATETER ENDOVENOSO N° 20 UNIDAD 2 1.56
EXTENSION DISS UNIDAD 2 178
APOSITO TRANSPARENTE ADHESVO TEGADERM UNDAD 2 47

PAQUETE DE 5 14.32
GASA ESTERL PARA CURACION DE 5X5 cm UNIDADES 8
GUANTES ESTERLES N° 7.5 PAR 7 7.98
ESPROMETRO DE INCENTVO ADULTO UNIDAD 1 120
CORRUGADOS PARA VENTILADOR MECANICO UNIDAD 1 950
FILTRO PARA VENTILADOR MECANICO UNIDAD 1 18.00
JERNGAS DE AGA UNDAD 2 25.06
JERINGA 20 ml UNDAD 50 14

SET DE ANESTESIA RAQUIDEA CON BUPIVACAINA
Unidad medida Cantidad | COsto

AGUJA ESPINAL DESCARTABLE —27 Gx3 %" UNIDAD 01 17.00
ATROPINA SULFATO 1mg/mi AMPOLLA 01 050
BUPIVACAINA + GLUCOSA 20mg + 320mg x4ml "AMPOLLA 01 23.80
CATETER ENDOVENOSO PERFERICO N° 18Gx1 %’ UNIDAD 01 0.8
DEXAMETASONA 4mg/2mi x 2mi AMPOLLA o1 023
ELECTRODO P/ELECTROCARDIOFRAMA - ADULTO UNIDAD 03 0-30
EPINEFRINA 1mg/mi AMPOLLA 01 140
EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD o1 061
GUANTE QURURGICO ESTERL N° 7 PAR 01 080
JERINGA DESCARTABLE G/AGUJA 5cc G/A UNIDAD o1 0.25
METAMIZOL 1g/2mi AMPOLLA 02 0.52
METOCLOPRAMIDA 5 mg/mi x 2mi AMPOLLA 01 0.05
MIDAZOLAM 5 mg/5mi AMPOLLA 01 226
RANITIDINA 25mg/mi x 2mi AMPOLLA 01 0.07
SODIO CLORURO 0.9 % x 1000mi FRASCO 02 4.50
TRAMADOL CLORH. 50ma/mi x 1mi AMPOLLA 02 1.50
TUBO D/ASPIRACION TRANSPARENTE 5/16x 7/16 UNDAD 01 12.°0
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5.4 POBLACION DIANA:

Poblacién adulta con patologia apendicular

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA:

El comité responsable de elaborar esta guia de procedimiento asistencial, sefiala
que hay numerosos factores que, en ultimo término, determinan el tratamiento
mas adecuado para cada paciente individual de una poblacion determinada. El
Grupo de trabajo trato de recopilar e interpretar las evidencias que respaldan las
recomendaciones especificas para la apendicitis aguda. Siendo de las guias
mas importantes en los Ultimos afios, la escala de Alvarado de la Sociedad de
Cirugia Peruana.

Se estableci6 una secuencia estandarizada para la blUsqueda de Guias de
procedimientos asistenciales a partir de las preguntas clinicas formuladas sobre
apendicitis aguda, en las siguientes bases de datos: Fisterra, Guidelines
International Networks, Ministry of Health Clinical Practice Guideline, National
Guideline Clearinghouse, National Institute for Health of Clinical Excellence,
National Library of Guidelines, New Zealand Clinical Guidelines Group, Primary
Care Clinical Practice Guidelines y Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
El grupo de trabajo selecciono las Guias de practica clinica con los siguientes
criterios:

1. Idioma inglés y espariol

2. Metodologia de medicinabasada en la evidencia

3. Consistenciay claridad en las recomendaciones

4. Publicacion reciente ‘

5. Libre acceso

Para las recomendaciones no incluidas en las guias de referencia el proceso de
busqueda se llevé a cabo en: Medical disability advisor, PubMed, Cochrane
Library, utilizando los términos y palabras clave; apendicitis aguda, plastrén
apendicular, peritonitis, se limitd6 a revisiones sistematicas, meta-analisis y
ensayos clinicos controlados, en idioma inglés y espafiol.

MENCIONAR EL NOMBRE DE ALGUNA GUIA,
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6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTO

Atencién preoperatoria en emergencia

« FEl paciente es evaluado en emergencia por el cirujano general del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU); proveniente de su puesto
de salud y/o hospital nivel Il con su referencia y sies posible portando
sus examenes de laboratorio con no mas de tres meses de
antigliedad.

e Se redliza la historia clinica (HC) respectiva y examen fisico, se
solicita todos los examenes necesarios. Con toda esa informacion se
realiza el diagnostico de apendicitis aguda, posteriormente se
programara evaluacion del cardidlogo para el riesgo quirtrgico.

e En Cardiologia, debera contar con la presencia de un medico
especialista, que después de evaluar al paciente realiza la respuesta
de la interconsulta con el riesgo quirtrgico del paciente. El riesgo
quirdrgico sele comunicaraal paciente y/o a sus acompafiantes antes
de la programacion a sala de operaciones.

e De ser considerado apto para la cirugia, ese mismo dia se le
solicitaran todos los examenes pre-quirirgicos y se incluiran
interconsultas con otras especialidades, de existir necesidad por
comorbilidades. El paciente es programado a sala de operaciones.

e Cuando el paciente complete todos sus estudios preoperatorios, sera
programado para sala de operaciones por cirugia General.

e En la programacion a sala de operaciones por cirugia, se enviara a
farmacia la receta del paciente a programar con el requerimiento de
todos los insumos y medicamentos necesarios para la intervencion

quirdrgica.

Atencion preoperatoria en hospitalizacion de emergencia
« El paciente ingresara a hospitalizarse por emergencia en el servicio
de Cirugia General.
e Se hospitaliza por cirugia general, ya sea de emergencia de medicina
6 cirugia, silos pacientes estan completos con los preoperatorios,
portando su historia clinica con sus estudios preoperatorios

completos, sus imagenes de electrocardiograma, radiolégicas como
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sus examenes de laboratorio. La orden de hospitalizacion debe de

estar debidamente llenada, firmada y sellada por el cirujano General.
Una vez realizada la recepciéon del paciente, el personal de
enfermeria realiza el tramite administrativo del ingreso, ubica al
paciente en su unidad, monitoriza las funciones vitales.

E! (los) médicos de turno confeccionan la historia clinica y solicitan
mediante interconsulta, la “evaluacion pre anestésicadel paciente” en
caso lo requiera. El médico anestesiologo visita al paciente, Io
examina y redacta las recetas de medicamentos insumos para la
anestesia; y de ser necesario, solicita examenes auxiliares.
Enfermeria dara cumplimiento a todas las indicaciones médicas y
efectiviza los examenes que se soliciten. El cirujano general, redacta
la programacion, y ésta sigue su tramite correspondiente y en ese
mismo momento se procedera a realizar el consentimiento informado
para la cirugia a realizar y se verifica los insumos para la cirugia en
farmacia de sala de operaciones por cirujano general.

Enfermeria prepara fisica, emocionalmente al paciente y cumple con
todos los tramites y las indicaciones preoperatorias.

En el momento de la intervencion quirdrgica, el técnico de enfermeria

trasladara al paciente al quirdfano.

Recepcion del paciente en sala de operaciones

o En el centro quirtirgico se realiza la recepcion de la programacion de

la cirugia.

Se distribuye al personal de enfermeria y de anestesiologia para la
intervencion quirtrgica y se fleva a cabo el debido equipamiento del
quiréfano.

En el momento de la cirugia, se realiza la recepcion del paciente, se
lleva a cabo la identificacion del mismo, la recepcion de la historia
clinica y la verificacion del cumplimiento de los requisitos quirdrgicos.
Si hubiera alguna observacion, se dara solucion a las observaciones;
si no hubiera observacion alguna, el paciente pasa al quiréfano.

Tiempo aproximado de cinco a quince minutos.
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Atencion en sala de operaciones

Atencidn por enfermeria

Se realiza la recepcion del paciente y el traslado cuidadoso a la mesa
quirdrgica, se preparan los campos y almohadas para la colocacion
del paciente, se realiza el registro de entrada de la lista de verificacion
de cirugia segura (primer check list).

Se apertura la ropa estéril y se provee del instrumental quirirgico y
de todos los insumos, verificando la esterilidad. Se conecta y
enciende el electrobisturi y el equipo de aspiracion.

Luego del lavado quirargico de manos y del vestido propio, de las
mesas, de los cirujanos y del paciente, se realiza el conteo inicial de
gasas y de apositos, se procede al entretiempo de la lista de
verificacion de cirugia segura (segundo check list).

Se da inicio a la instrumentacién propiamente dicha, acompariando a
todas las maniobras del cirujano. Al terminar el acto operatorio, se
procede el conteo final de gasas, apositos y al registro de salida de la
lista de verificacion de cirugia segura (tercer check list). Tiempo

aproximado de una a 2 horas.

Atencion por médico anestesidlogo

El anestesidlogo realiza la verificacion de los equipos de anestesia,
hace la recepcion de los anestésicos, la recepcion del paciente y el
inicio del monitoreo de las funciones vitales.

Se realiza el registro de entrada de la lista de verificacion de cirugia
segura (primer check list).

Se da inicio del acto anestésico. Antes de la incision, se lleva a cabo
el entretiempo de la lista de verificacion de cirugia segura (segundo
check list).

Se lleva a cabo la conduccion del acto anestésico, la cual puede
incluir la solicitud de transfusion de sangre, la toma de muestras de
AGA.

Se da fin al acto anestésico y antes de salir de sala de operaciones
el registro de salida de la lista de verificacion de cirugia segura (tercer
check list). Tiempo aproximado de una a 2 horas.
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Atencion por cirujano general: APENDICECTOMIA

Una vez anestesiado, y estado en posicidn decubito supino
correspondiente; se realiza la asepsia quirirgica de la zona
operatoria.

Posteriormente se lleva a cabo el entretiempo de la lista de
verificacion de cirugia segura (segundo check list).

Se viste al paciente, luego se procede a la incision transversa en fosa
iliaca derecha, se incide piel, tejido celular subcutaneo, plano
muscular. Se solicita a la enfermera instrumentista el material
requerido para la intervencion quirdrgica.

Una vez abierta la cavidad abdominal, se procede a la inspeccion
cuidadosa de la cavidad. Se localiza la ubicacion del apéndice, se
liberan las adherencias; de existir éstas, con ligaduras manuales y/o
con electrobisturi.

Se realiza hemostasia y aspiraciéon de la zona quirurgica; luego se
coloca los separadores faraday para identificar la zona.

Una vez localizado se va separando el tejido mesentérico con pinza
de Kocher curva y tijera de Metzembaum. Se utilizan ligaduras de
Vicryl del nimero 0 6 2/0, generalmente hasta que el apéndice es
liberado.

Se coloca una Pinza Heis o Kely Curva en la base del apéndice que
posteriormente se liga.

Se realiza la bolsa de tabaco para el mufién del apéndice en caso
ser necesario, con Seda Negra del 2/0 6 3/0.

Se corta la base del apéndice con bisturf frio de hoja limpia. Se
desecha el instrumental que ha estado en contacto con el apéndice,
por considerarse contaminado: pinzas de Babcock, pinza Kely y
bisturi frio

Si es necesario se lava con suero fisiolégico. En caso de que en la
intervencion haya pus libre, se dejan drenajes intraabdominales y de
eleccion un drenaje subcutaneo.

Revision de hemostasia.

Conteo de las gasas, los apdsitos completos.
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Cierre de la pared, se lleva a cabo el registro de salida de la lista de

verificacion de cirugia segura (tercer checklist). Eltiempo aproximado

de duracion del acto operatorio va de una a 2 horas.

Atencion post operatoria en la unidad de Recuperacion

Se recibe el reporte del médico anestesidlogo y cirujano general hacia
el medico a cargo de recuperacion y se inicia la monitorizacion
hemodinamica en forma permanente de acuerdo a necesidad.

El personal de enfermeria realiza la valoracion de los drenajes, la
sonda foley, las vias endovenosas; Asi mismose cumple con tramitar
las solicitudes de los examenes e interconsultas y se brinda
comodidad y confort.

Luego se lleva a cabo la evaluacion del paciente por el médico de
recuperacion con los examenes solicitados en casose haya solicitado
por el médico tratante.

Si el paciente presenta funciones vitales estables, los resultados de
sus examenes auxiliares son satisfactorios y el balance hidrico es
adecuado; tanto el médico anestesiologo y el cirujano general deben

evaluar el paso del paciente al Pabellén de Cirugia General.

Atencién post operatoria en hospitalizacion de Cirugia General

Una vez dado el paciente de alta de la unidad de recuperacion, se
realiza la evaluacion diaria del paciente por el cirujano, quien dejara
la indicacién médica, solicitud de interconsultas y examenes
pertinentes.

Enfermera de turno realiza el monitoreo hemodinamico, el cuidado de
los dispositivos invasivos (drenes, catéteres). se lleva a cabo la
observacion y el reporte de los signos de alarma, se brinda
comodidad y confort, se efectivizan las interconsultas, los examenes
y se dara cumplimiento a las indicaciones meédicas.

Acorde a la evaluacion del se dara el alta médica e inicio del tramite
administrativo.

Finalmente, enfermeria realizara educacion nutricional, educacién
sanitaria y entrega de la medicacion de alta. El primer control post
operatorio en consultorio se indicara para dentro de siete a diez dias

luego del alta.
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6.3 INDICACIONES
Indicaciones para la intervencion quirurgica de la apendicitis aguda:
» De la manifestaciones clinicas y de laboratorio, las que tienen mayor

sensibilidad para el diagnéstico de apendicitis son: dolor caracteristico

(migracion de la region periumbilical al CID o localizacion inicial en CID),

manifestaciones de irritacion peritoneal (hipersensibilidad en CID, rebote

positivo en CID (defensa y rigidez de musculos abdominales), datos de

respuesta inflamatoria  (leucocitosis con mayor predominio de

neutrofilos).

6.4 CONTRAINDICACIONES

> Paciente que no tienen indicacion quirtrgica evaluada.

> Paciente con negativa a intervenirse quirirgicamente.

» Pacientes con apendicitis aguda complicadas.

6.5 COMPLICACIONES:

La mortalidad a 30 dias es del 2 al 5 %. En mayores de 80 afos es del 9%.

La morbilidad esta relacionada con:
e Stroke
e Sangrado zona quirdrgica
e Infeccion de herida
e Falla renal que requiere dialisis
e Ventilacién mecanica prolongada

e Infarto miocardico peri operatorio

6.6 RECOMENDACIONES:

1-2%.
5-11%.
1-2%.
0.7%.
3%.
2%.

En pacientes con sospecha de apendicitis aguda, la Sociedad de Cirujanos

SUGIERE REALIZAR tomografia computarizada de abdomen vy pelvis por

sobre ecografia abdominal.

En nifios y mujeres embarazadas, se sugiere el uso de ecografia por sobre

tomografia computarizada
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6.7

En pacientes con apendicitis aguda no complicada, la Sociedad de Cirujanos

RECOMIENDA REALIZAR apendicectomia por sobre el uso exclusivo de

antibidticos.

En pacientes con diaghostico de apendicitis aguda, la Sociedad de Cirujanos

SUGIERE REALIZAR apendicectomia.

INDICADOR DE EVALUACION:
- Medicién de la cantidad de cirugias de patologia apendicitis aguda no

complicada que se realiza en comparacion del resto de cirugias
apendiculares del Servicio de Cirugia General (Ver anexo 03).
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VIIl. ANEXOS

INICIO

il

v

EVALUACION INICIAL

!

ANEXO 01

Flujograma de Atencion del Paciente con Apendicitis Aguda no

complicada

SOSPECHADE
APENDICITIS
AGUDA

OBSERVACION

A

APENDICECTOMIA

!

No
SE REALIZA
HISTORIA
e scorcor S
L »< ALVARADO>6 Si
FISICO +EX.
LABORATORIO
Si DETERIORO DE
| LOSSINTOMAS
SCORE DE
ALVARADO 4-6
No | meoriADE
LOS SINTOMAS
Si v
ALVARADO <4 >———P  ALTA
A
DESCARTAR:
- IMA
- GECA
- ADENITIS
MESENTERICA
- TBCINTESTNAL
- LITIASIS RENAL
l No
MUJER
DESCARTAR:

Si -Embarazo
-Patologia Ginecologica
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ANEXO 02

Hoja de evaluacién del Paciente para descartar Apendicitis Aguda

‘NOMBRE: Ne
EDAD: O SEXO:___ PESO: kg TALLA:___ cms
N2 HISTORIA: ____ FECHA DE INGRESO: _ FECHA DE EGRESO: o

LUGAR DE ORIGEN:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS (Familiares o personales):

TIEMPO DE ENFERMEDAD < 24h 24-47h 48-71h 72-95h >95h
TIEMPO DE LATENCIA < 6h 7-12h 13-18h 19-24h >24h
TIEMPO DE HOSPITALIZACION 1-3d 4-6d 7-9d 10-12d >12d
SINTOMAS:
Doloren FID Migraciondel dolor | Nauseas | Vomitos Anorexia Otros:
SIGNOS:

Mc Burney positivo | Biumberg positivo | T2 oral>37°C Otros:

LABORATORIO:

Leucocitos: /mm3 Neutrofilos: % Bandas: %

SCORE DE ALVARADO:

r0-4 5-6 7-8 9-10

INDICACIONES:

Firmay Sello Médico Evaluador
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ANEXO 03

FICHA EL INDICADOR DE EVALUACION

APENDICITIS AGUDA

S DE PATOLO
L 0 ":": : . L e : _ = . |
Medicion de la cantidad de cirugias de patologia apendicitis aguda no
CONCEPTO / ) . » 7
complicada que se realiza en comparacion del resto de cirugias
DEFINICION . = -
apendiculares del Servicio de Cirugia General.
Determinar el porcentaje de cirugias de patologia de apendicitis aguda
OBJETIVO no complicada que se realiza del total de cirugias apendiculares del
Servicio de Cirugia General.
N° de Apendicetomias por patologia de apendicitis aguda casos no
FORMULA DE . ; =
complicados realizadas en cirugia general mensual x 100
CALCULO o = - - o
N° total de cirugias apendiculares realizadas en cirugia general
FUENTE DE . . . L,
DATOS Estadistica mensual del Servicio de cirugia general.
PERIODICIDAD Mensual.
INTERPRETACION Frecuencia de cirugias de patologia apendicitis aguda no complicada
del HNHU
ESTANDAR = 14%
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 Hospital Nacional |-
~Hipolito Unan

ANEXO 04
FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA GENERAL
APENDlCECTOMIA, CASOS NO
oS (cpms 44950)

Version
- FEBRERO. -2023

Defmlclon Una apendlcectomla es Ia tecnlca quwurglca utilizada para la extraCCIon deI

apéndice.

Objetivo: Disminucidn de la morbi - mortalidad en los pacientes con

patologia apendicular.

Requisitos:
1. Paciente con sospecha cinica de apendicectomia y score de Alvarado.
2. Contar con médicos especialistas en cirugia general, cardiologia, anestesiologia
y unidad de cuidados intensivos.
3. Enfermeras especialistas en instrumentistas.

>

Insumos para la maquina de anestesia.

Descripcion de actividades

Res‘zb‘dnsab:l_é

A CARGO DEL PERSONAL CIRUGIA GENERAL:
ATENCION PREOPERATORIA

El paciente candidato y prequirrgicos completos es evaluado en o o
. . . . Médico cirugia
1 | emergencia por el servicio de cirugia general del Hospital

general

Nacional Hipélito Unanue.

Se le programara a cirugia emergencia segun la lista de espera, | Médico cirugia

9 con la verificacion de insumos y en ese mismo momento se general
procedera a realizar el consentimiento informado para la cirugia
arealizar.

3 La orden de hospitalizacion debe de estar debidamente llenada, | Medico cirugia

firmada y sellada por el cirujano de general de emergencia. general
ATENCION EN'SALA DE OPERACIONES PROCEDIMIENTO

Se realiza la recepcion del paciente y el traslado cuidadoso a la Médico de

1 | mesaquirtrgica. cirugia
general

29



Una vez anestesiado, al paciente se le coloca la sonda Foley en Médico de
caso lo requiera, se le coloca en posicion deculbito supino cirugia
correspondiente; se realiza la asepsia quirdrgica de la zona general
operatoria.
Selleva a cabo el entretiempo de la lista de verificacion de cirugia Médico de
segura (segundo check list). general
Se viste al paciente luego se procede a la apendicectomia, se Médico de
incide piel, tejido celular subcutaneo, plano musculary apertura general
del peritoneo.
Se solicita a la enfermera instrumentista el setde apendicectomia. Medico de
Una vez abierto la pared abdominal, se procede a la inspeccion cirugia
cuidadosa de la cavidad y se realiza apendicectomia, aspiracion general
de secreciones y control de hemostasia.
Se procede a comunicar al anestesidlogo, para monitoreo del Médico de
paciente. cirugia
general
Conteo de gasas completas. Médico de
Cierre de pared abdominal por planos hasta piel. cirugia
general
30
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