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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

La presente propuesta de investigacion se propone evaluar si el score de
APACHE Il es factor predictor de reseccidn intestinal en pacientes con
isquemia mesentérica aguda atendidos en el servicio de Cirugia del
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo comprendido entre
enero 2015 y diciembre 2020. Esta investigacién corresponde a un estudio
observacional, transversal analitico y retrospectivo; la poblacion en estudio
seran los pacientes con diagndstico de isquemia mesentérica aguda. Se ha
considerado evaluar adicionalmente a la variable Score APACHE Il otras
variables como sociodemogréficas, clinicas, de laboratorio y de imagenes
y todas ellas conjuntamente con el score de APACHE Il evaluarlas de
manera bivariada asi como multivariada a través de la regresion logistica
con la finalidad de elaborar un modelo de prediccién que permita definir si
el score de APACHE Il est4 asociado de manera independiente al resultado
reseccion intestinal; como medida de efecto se calculard el OR con su
respectivo IC 95% tanto para el resultado crudo como ajustado. Se llenara
la hoja de recoleccion de datos previamente disefiada con las variables de
interés. Los registros obtenidos se procesaran con el paquete estadistico
SPSS V 28.0. Contaremos con el permiso del Comité de Investigacion y
Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital Regional

Docente de Truijillo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La isquemia mesentérica aguda (IMA) es una afeccidbn grave vy
potencialmente mortal. La prediccidon del inicio de la necrosis del intestino
en IMA es crucial para justificar la intervencién quirirgica temprana y evitar
severas complicaciones e incluso la muerte; pero también es util para
prevenir laparotomias innecesarias en los casos de isquemia intestinal
reversible (1). Muchos estudios demuestran que el porcentaje de pacientes
con IMA sometidos a reseccion intestinal es significativo, tal es el caso de
Sun SL et al, que en un estudio retrospectivo determinaron que, de un total
de 58 pacientes, 32 (55,2%) se sometieron a reseccion de intestino
isquémico irreversible mientras que 26 (44,8%) no se sometieron a dicha
cirugia (2). Por otro lado, Roussel A et al, en un estudio multicéntrico
retrospectivo encontraron que de 25 pacientes con IMA, 13 (52%)

requirieron reseccion de intestino delgado y/o colon (3).

Ante el escenario de poder discriminar una cirugia o no, ha sido necesaria
la intervencion de diferentes scores de prediccion; algunos estudios
sefalan que el score APACHE Il puede ser una herramienta pronostica util
para predecir con éxito el inicio de isquemia intestinal irreversible que

termine en reseccién quirdrgica.

El score APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) se
ha disefiado con la finalidad de evaluar la gravedad de los pacientes
independientemente de su diagndstico, son muy utilizados en los diferentes
servicios especialmente en las UCI con la finalidad de estimar la
probabilidad de muerte de un paciente de acuerdo a los valores de una

serie de variables asociadas a la mortalidad hospitalaria (2).

Multiples estudios proponen diferentes factores predictivos tanto clinicos,
de laboratorio y radioldgicos, que puedan ayudar en el diagnéstico precoz
y oportuno de isquemia intestinal irreversible en pacientes con isquemia
mesentérica aguda, con lo cual la reseccion quirlrgica indicada en estos

casos se realizaria de manera temprana, con un paciente estable y en



mejores condiciones hemodinamicas, cambiando de manera favorable su
pronéstico, disminuyendo las complicaciones y las tasas de mortalidad,
algunos estudios han mostrado que es asi que la vigilancia estrecha de la
puntuacion APACHE I, podria ser de gran utilidad para la identificacion
temprana de estos pacientes (4)

En el Hospital Regional Docente de Trujillo se operan con frecuencia
pacientes con isqguemia mesentérica aguda, a quienes se les somete a
laparotomia exploratoria para reseccion del segmento intestinal necrosado,
muchos de ellos debido al retraso en el diagnostico y manejo, presentan
complicaciones severas, siendo necesario en algunos casos debido a la
gravedad del estado del paciente realizar una cirugia de control de dafos,
dejando abdomen abierto para una posterior revision y el cierre definitivo.
Esto trae como consecuencia que el paciente debido a su estado critico
sea manejado muchas veces en los servicios de UCI, con una estancia
hospitalaria prolongada, mayor consumo de medicamentos, insumos y
tecnologia médica que llegan a ocasionar un mayor gasto publico en salud.
Por otro lado, el score APACHE Il es de uso rutinario en los diferentes
servicios de este hospital especialmente en la UCI, es de facil aplicacion,
no requiere mayor uso de tecnologia médica ya que incluye examenes
basicos de laboratorio y otros datos que se obtienen del examen fisico del
paciente, por lo que su empleo tanto para la valoracion del estado de
gravedad del paciente como para la vigilancia y deteccion precoz de
pacientes con necrosis intestinal que requieren reseccion quirdrgica
inmediata se hace atractivo, ya que con el uso de este score sencillo y
basico se podria evitar multiples complicaciones e incluso la muerte de
aguellos pacientes con esta patologia. Por lo anteriormente expuesto nos

planteamos el siguiente problema.



PROBLEMA

¢Es el score APACHE Il un factor predictivo independiente asociado de
reseccion intestinal en pacientes con isquemia mesentérica aguda
atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el periodo comprendido entre enero del 2015 y diciembre del 20207?

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Sun SL et al, en China, en un estudio retrospectivo, identificaron factores
predictivos para isquemia intestinal irreversible en pacientes con trombosis
venosa mesentérica aguda (TVMA) tratados por trombdlisis transcatéter
(TT). Se analizaron los registros de 58 pacientes, los cuales se dividieron
en dos grupos: pacientes con isquemia intestinal irreversible que
requirieron reseccién quirargica y aquellos con isquemia intestinal
reversible. El andlisis multivariado mostr6 que los predictores
independientes significativos de isquemia intestinal irreversible que
conduce a la reseccidén en pacientes con TVMA tratados por TT fueron
leucocitosis (OR = 2,058, IC 95%: 1,085-3,903, P =0,027) y score APACHE
Il (OR = 2,368, IC95%: 1,047-5,357, P = 0,038). El &rea total bajo la curva
ROC del modelo fue de 0,975 (1C95%: 0,936-1,000). Utilizando la curva
ROC, los valores de corte del recuento de leucocitos y la puntuacion
APACHE Il para predecir la aparicidn de isquemia intestinal irreversible

fueron de 12 x 10%/L y 8.5, respectivamente (2)

Andraska E et al, en USA, a través de un estudio de cohorte retrospectivo
de una sola institucién, capturd a todos los pacientes diagnosticados con
trombosis venosa mesentérica aguda por imagenes tomograficas durante
el periodo 2008-2018. Se incluyeron 121 pacientes en el estudio, 98 no
requirieron reseccion intestinal y fueron tratados médicamente, 19 fueron
sometidos a reseccion intestinal y 4 fueron sometidos a intervenciones
endovasculares. El analisis multivariable demostré que los predictores de
reseccion intestinal en el contexto de TVMA fueron acidosis lactica (razén
de posibilidades, 6,48; IC 1,89-22,15; P = 0,003) y el trastorno de



hipercoagulabilidad (razén de posibilidades, 3,81; IC 1,12-12,37; P =. 026)
(5).

Nuzzo A et al, en Francia, en un estudio de cohorte prospectivo unicéntrico
realizado entre 2009 y 2015, identificaron tres factores predictivos de lesion
isquémica intestinal irreversible que requieren reseccién quirdrgica en
pacientes con IMA. Se incluyeron un total de 67 pacientes. Los factores
asociados con necrosis intestinal transmural irreversible (ITIN) en el analisis
multivariado fueron: insuficiencia orgénica (indice de riesgo (HR): 3,1; IC
del 95%: 1,1-8,5; P = 0,03), niveles de lactato sérico > 2 mmol /| (HR: 4,1;
IC del 95%: 1,4-11,5; P = 0,01) y dilatacion del asa intestinal en la
tomografia computarizada (HR: 2,6; IC del 95%: 1,2-5,7; P = 0,02). La tasa
de ITIN aumento del 3% al 38%, 89% y 100% en pacientes con 0,1, 2y 3

factores, respectivamente (6).

JUSTIFICACION DEL PROYECTO (IMPORTANCIA, BENEFICIARIOS,
RESULTADOS ESPERADOS)

La isquemia mesentérica aguda es una enfermedad cada vez mas
frecuente y su incidencia se esta incrementando acorde al aumento de la
edad media poblacional. Con el uso de pruebas complementarias tanto
bioquimicas como imagenoldgicas, de uso rutinarios en los servicios de
urgencias, va siendo frecuente identificar precozmente pacientes con IMA.
Esto implica que cada vez mas el cirujano tenga que enfrentarse al manejo
de estos pacientes, haciéndose necesaria la identificacion de parametros
de evaluacion, que permitan diferenciar oportunamente un cuadro de
isquemia intestinal irreversible (necrosis) que requerird reseccion
quirtrgica, de una isquemia intestinal reversible que requerira manejo
conservador, evitando de esta manera laparotomias innecesarias. Dentro
de la diversidad de parametros de evaluacion podemos mencionar al score
APACHE I, sistema de puntuacion creado para valorar el estado de
gravedad de los pacientes, aplicable también en los servicios de

hospitalizacion, accesible y sencillo de realizar.



En tal sentido, esta propuesta de investigacion reviste de importancia
porque pretende predecir exitosamente en base al APACHE IlI, un score
sencillo, cémodo y facil de calcular e interpretar, la presencia o no de
necrosis intestinal y como consecuencia la necesidad de reseccion
intestinal, con esto se busca beneficiar a los pacientes con IMA ya que del
diagnéstico y el tratamiento precoz depende las probabilidades de
supervivencia, ademas de beneficiar indirectamente al sistema de salud ya
que con el uso de este score, practico y rutinario, se lograria disminuir los
diversos gastos hospitalarios generados por las complicaciones en el

manejo de estos pacientes.

OBJETIVOS

General:

Evaluar si el score APACHE Il es un factor predictivo independiente
asociado de reseccion intestinal en pacientes con isquemia mesentérica
aguda atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el periodo comprendido entre enero del 2015 y diciembre
del 2020.

Especificos:

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas, clinicas, de
laboratorio y de imagenes en los pacientes con y sin reseccion intestinal
en pacientes con isquemia mesentérica aguda.

e Determinar el score de APACHE Il a la admision en los pacientes con 'y
sin reseccion intestinal en pacientes con isquemia mesentérica aguda.

e Elaborar un modelo de prediccion utilizando las variables clinicas, de
laboratorio, de imagenes y del APACHE Il para predecir la reseccion
intestinal en pacientes con isquemia mesentérica aguda.

e Validar el modelo de prediccion para predecir la reseccion intestinal en

pacientes con isquemia mesentérica aguda.



MARCO TEORICO

La isquemia mesentérica aguda es una emergencia médica poco frecuente,
pero potencialmente mortal si no se identifica y trata a tiempo, con tasas de
mortalidad que oscilan entre 58 a 80%. Su incidencia es baja, estimada en
0,09 a 0,2% de todos los ingresos a los servicios de urgencias,
representando una causa poco comun de dolor abdominal; sin embargo, la
incidencia parece estar aumentando exponencialmente con la edad, siendo
la edad promedio de presentacion alrededor de 70 afios y no habiendo

diferencias significativas en cuanto al sexo (7)

Esta enfermedad se origina por la interrupcion repentina del flujo sanguineo
a diversas porciones del intestino delgado, ocasionando isquemia, dafo
celular, necrosis intestinal y finalmente la muerte del paciente si no se trata
oportunamente. Se clasifica en no oclusivo u oclusivo, dividiéndose esta
altima en embolia arterial mesentérica (50%), trombosis arterial

mesentérica (15-25%) o trombosis venosa mesentérica (5-15%) (8)

El diagndstico precoz y el tratamiento oportuno son los principales objetivos
de la terapia moderna; sin embargo, todavia es dificil obtener un
diagndstico temprano definitivo, porque las pruebas clinicas, radiologicas y
de laboratorio disponibles en la actualidad no son lo suficientemente
buenas para diagnosticar la isquemia mesentérica en etapa temprana y

reversible, cuando el tratamiento es mas beneficioso. (9)

A menudo, el diagndstico definitivo de isquemia mesentérica aguda no
puede establecerse clinicamente debido a su presentacion inespecificay a
los hallazgos variables en la exploracion fisica. Sin embargo, la presencia
de dolor abdominal difuso, insoportable, que no guarda relacion con los
hallazgos debe hacer sospechar en esta patologia. (10) En un estudio de
AMI, el 95% de los pacientes presentaba dolor abdominal, el 44% nauseas,
el 35% vomitos, el 35% diarrea y el 16% sangre por el recto. Es frecuente
la triada de dolor abdominal, fiebre y prueba de sangre oculta en heces

positivo. Mientras que en los casos complicados puede existir signos claros



de peritonitis y shock séptico, predictivos de necrosis intestinal. Por otro
lado, es imperativo un alto indice de sospecha al momento de hacer el
diagnéstico, porque el AMI puede confundirse errbneamente con otras
patologias de dolor abdominal como pancreatitis, enfermedad hepatobiliar,
diverticulitis, apendicitis, colitis aguda, cetoacidosis diabética, hernia

incarcerada u obstruccién intestinal (11).

Por otro lado, a pesar de la disponibilidad de diferentes marcadores
bioquimicos, ninguno ha demostrado tener poder diagndéstico ni ser
especifico para identificar con precision la presencia de intestino isquémico
0 necrético en AMI. Un estudio asocio niveles elevados de lactato sérico>
2 mmol / | con isquemia intestinal irreversible (cociente de riesgo: 4,1 (IC
del 95%: 1,4-11,5; p <0,01) (12). Otros estudios han mostrado que el
aumento en el recuento de leucocitos, asi como niveles séricos elevados
de creatinina, urea, amilasa y dimero D también pueden resultar Gtiles en
la evaluacion inicial (13). Ademas, existen otros biomarcadores serologicos
como la proteina de union a acidos grasos intestinales (I-FABP), a-glutation
S-transferasa (a-GST), citrulina, albimina modificada en isquemia y
procalcitonina (PCT), que pueden ofrecer una mayor precision diagnostica
de la isquemia mesentérica aguda, sin embargo, se requiere mas
investigacion para especificar valores umbral y estandares de precision
(14,15)

En cuanto a los estudios radiolégicos, la angiografia por tomografia
computarizada (ANGIOTEM) es el método diagndstico de eleccion, con una
sensibilidad del 93% y especificidad del 100% (16). Otros estudios
radiolégicos como ecografia, radiografia abdominal, angiografia con catéter
o tomografia por resonancia magnética, suelen llevar mucho tiempo y no

ofrecen gran utilidad (17)

El tratamiento médico inicial de AMI se centra en la reanimacion con
liquidos para mejorar la perfusién intestinal y la correccion del desequilibrio
electrolitico. Al mismo tiempo se recomienda la terapia anticoagulante con

heparina, a menos que el paciente tenga alguna contraindicacion y la
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antibioticoterapia de amplio espectro por el alto riesgo de translocacion
bacteriana y complicaciones sépticas. Un gran porcentaje de estos
pacientes ameritaran continuar tratamiento en UCI por lo que se debe
garantizar la disponibilidad y el acceso a este servicio. Adicionalmente y
acorde a las condiciones de cada paciente, se debera evaluar la viabilidad

del tratamiento endovascular (18).

La decision del tratamiento quirdrgico se basa en la presencia de peritonitis,
perforacién o empeoramiento del estado general, ya que las posibilidades
de supervivencia en este grupo de pacientes se reducen drasticamente. La
laparotomia tendria como finalidad restablecer el flujo sanguineo al
intestino isquémico y resecar las porciones de intestino no viables. Se
conoce que la viabilidad del intestino es muy alta (cercana al 100%) dentro
de las primeras 12 horas de isquemia, reduciéndose al 54% entre las 12 y
las 24 horas y al 18% mas alla de las 24 horas (19). La cirugia de control
de dafios es la modalidad quirtrgica de eleccién en el paciente critico con
IAM por razones fisioldgicas y técnicas, a menudo se requiere técnicas de
reexploracion dentro de las 24 a 48 horas después de la primera cirugia,
para reevaluar y tomar decisiones relacionadas a la anastomosis, el ostoma

o la reseccion adicional de segmentos necroticos (20).

La estrategia para disminuir la morbimortalidad se centra en identificar
precozmente a los pacientes con lesion isquémica intestinal irreversible,
que no se beneficiardn a largo plazo del tratamiento conservador y
terminaran en reseccion intestinal, o cual constituye un gran desafio ya que
hace necesario establecer factores predictivos tempranos de necrosis
intestinal que se asocian a peritonitis, insuficiencia multiorganica y muerte.
Por otro lado, el diagndstico preoperatorio preciso de estos pacientes
podria evitar una laparotomia exploratoria innecesaria y la reseccion de

posibles segmentos intestinales aun viables. (21)

En los ultimos afios se han desarrollado varios modelos prondsticos de
mortalidad especificos para la unidad de cuidados intensivos, entre los

cuales destaca la escala APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health
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Evaluation). Este sistema de puntuacion consta de doce variables
fisiolégicas, mas la edad y el estado de salud previo del paciente. Esta
dividido en dos componentes; el primero, llamado APS (Acute Physiology
Score) califica las variables fisiologicas, para lo cual toma en consideracion:
temperatura, presion arterial media (PAM), frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, PaO2, pH arterial, sodio, potasio, creatinina sérica,
hematocrito, recuento de leucocitos y la puntuaciéon de la escala de coma
de Glasgow (ECG). Asignando a cada variable un valor que va del O al 4.
La suma de las puntuaciones proporcionara este primer componente APS.
El segundo componente, denominado Chronic Health Evaluation, califica la
edad y el estado de salud previo. Si existe inmunodepresion, insuficiencia
hepética, cardiaca, renal o respiratoria y es sometido a un procedimiento
quirdrgico programado deberan sumarse 2 puntos al total, pero si es
sometido a un procedimiento de urgencias, deberan sumarse 5 puntos. La
suma de ambas escalas constituye la puntuacion APACHE II, cuya
puntuaciéon maxima posible es 71, aunque la supervivencia es minima
sobrepasando los 55 puntos. (22-24)

Wu et al. demostraron que una puntuacion alta de APACHE Il se asocio
significativamente con un mal prondstico en pacientes con gas venoso
portal hepatico inducido por el intestino necrotico. Hsu et al. también
informaron que una puntuacion alta de APACHE 1l se asocio
significativamente con un mal prondstico en pacientes con IMA. Otros
hallazgos similares en pacientes con trombosis venosa mesentérica aguda
también fueron divulgados por Yang et al. En este estudio se encontro que
una puntuacion alta APACHE Il era un factor predictivo independiente para
la isquemia intestinal irreversible que conduce a la reseccion (25,26).

Sun et al, en un estudio identificaron dos factores independientes
predictores de lesion intestinal irreversible y por ende de reseccion
quirargica: APACHE Il > 8,5 (ratio de las probabilidades = 2,368, IC del
95%: 1.047-5.357, P = 0,038) y leucocitosis > 12 x 109/L (ratio de las
probabilidades = 2,058, IC del 95%: 1.085-3.903, P = 0,027), en ambos
casos la supervisién cercana de estos factores ayudo a discriminar si el

paciente era tributario de tratamiento quirdrgico (2)
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HIPOTESIS

El score APACHE II constituye un factor predictivo independiente asociado

de reseccion intestinal en pacientes con isqguemia mesentérica aguda

atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital Regional Docente de Truijillo

durante el periodo comprendido entre enero del 2015 y diciembre del 2020.

MATERIAL Y METODOLOGIA

8.1.

8.2.

Disefo de estudio

Por su finalidad este estudio es analitico, por la secuencia temporal
es transversal, por el control de la asignacion de los factores de
estudio es observacional y por el inicio del estudio en relacion con la
cronologia de los hechos es retrospectivo. El disefio corresponde a un

estudio transversal analitico.

Poblacién, muestray muestreo

Poblacion

Estard conformada por pacientes con diagnéstico de isquemia
mesentérica aguda, atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital
Regional Docente de Trujillo durante el periodo comprendido entre
enero 2015 y diciembre del 2020.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusioén:

e Pacientes mayores de 15 afios con diagnostico de isquemia
mesentérica aguda, ya sea por criterio radiolégico mediante
ANGIOTEM o por criterios intraoperatorios, con historias clinicas

completas.
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Criterios de Exclusiéon

e Pacientes intervenidos quirdrgicamente previamente al ingreso.
e Pacientes que toman anticoagulantes de manera cronica.

e Pacientes con diagndsticos de trombofilias.

Muestra

Unidad de Andlisis:

La unidad de analisis lo constituye cada una de las historias clinicas

de los pacientes que cumplen con los criterios de seleccion.

Unidad de Muestreo:

Equivalente a la unidad de analisis.

Tamafio muestral:

Para el calculo del tamafio de la muestra se usara la formula
estadistica de tamafio de muestra para proporciones con poblacion
infinita:
Z2.P.(1-P)
n= T

Donde:
Z=1,96 Estadistico de la distribucion normal estandar con 95% de
confianza
P = 0.55 Proporcién de pacientes con isquemia mesentérica aguda
que fueron a reseccion intestinal?
E = 0.05 Precision = 5%
Obteniéndose
n = 396
Entonces, se revisaran las historias clinicas de 396 pacientes con

isquemia mesentérica aguda.
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8.3. Definicion operacional de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO ESCALA DE INDICADOR INDICE
MEDICION
Resultado
Reseccién intestinal ~ Cualitativa Nominal Reporte Qx Si/ No
Predictiva
Score APACHE Il Cuantitativo Razoén HC score
Caracteristicas
Edad Numérica — discontinua De razén afios 18 - 65
Sexo Cualitativa Nominal HC M/F
IMC Numeérica — continua De razon kg/m2 >15y
<35
ASA Cualitativa Ordinal -1V I-IvV
HTA Cualitativa Nominal Dx Si/ No
DM Cualitativa Nominal Dx Si/ No
Leucocitos Cuantitativo De razén HC score
PCR Cuantitativo De razén HC score
Procalcitonina Cuantitativo De razén HC score
AngioTEM Cualitativo Nominal Informe Localiz.
Extens.
Cirugia Cualitativa Nominal HC Si/ No
Tiempo operatorio Numeérica — discontinua De razén minutos min.

Definiciones operacionales

e RESECCION INTESTINAL

Procedimiento quirdrgico para remover o retirar parte de intestino

isquémico no viable, realizado a travées de laparotomia.

e SCORE APACHE II

El puntaje del score se calcula sumando variables fisiologicas (A),

mas edad (B) y estado de salud previo (C).
APACHEII:A+B+C

Las variables fisiologicas incluyen: temperatura, presion arterial

media (PAM), frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, PaO2,

Ph arterial, sodio, potasio, creatinina sérica, hematocrito, recuento
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8.4.

8.5.

de leucocitos y la puntuacion de la escala de coma de Glasgow
(ECG). A cada variable se le asigna un valor que va del 0 al 4.

Si existe inmunodepresion, insuficiencia hepatica, cardiaca, renal o
respiratoria 'y es sometido a un procedimiento quirdrgico
programado deberdn sumarse 2 puntos al total, pero si es sometido

a un procedimiento de urgencias, deberan sumarse 5 puntos. (24)

Procedimientos y Técnicas
Procedimiento de recoleccidn de datos

Luego de adquirir el permiso correspondiente en el Hospital Regional
Docente de Trujillo, se procedera a obtener los datos a partir de las
historias clinicas del archivo; después de verificarse el cumplimiento
de los criterios de seleccion se procederd a transcribir los datos de

interés a las fichas de recoleccidn para su posterior procesamiento.

Cada ficha de recoleccion de datos consta de los siguientes aspectos

(anexo 1):

e Datos generales

e Datos clinicos y de laboratorio
e Datos del diagnéstico

e Datos del manejo

e Datos de la evolucién

e Datos del score APACHE I

Plan de analisis de datos

El registro de datos que estan consignados en las correspondientes
hojas de recoleccion de datos, seran procesados utilizando el paquete
estadistico SPSS V 28.0.

Las variables cuantitativas serdn descritas mediante medidas de

tendencia central. Las variables cualitativas seran descritas mediante
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frecuencias absolutas y relativas. Como medida de efecto se calculara

el OR con su respectivo IC 95%.

Se realizaran modelos de regresion logistica entre el desenlace de
reseccion intestinal y cada una de las variables predictivas entre ellas
el score de APCAHE II, en los cuales se evaluara tanto el nivel
numérico como categorizado. Para el modelo se construira la
Receiver Operating Characteristic Curve (ROC) para establecer el
area bajo la curva (AUC). Por ultimo, se especificara la probabilidad
méaxima de la curva para calcular de la sensibilidad, especificidad y
valores predictivos del score APACHE II.

8.6. Aspectos éticos

El estudio serd realizado tomando en cuenta los principios de
investigacién con seres humanos de la Declaracion de Helsinki Il y
contara con la autorizacion del Comité de Investigacion y Etica de la
Universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital Regional Docente
de Truijillo (27).
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10. PRESUPUESTO DETALLADO

Ndztlu(rg:tzoa Descripcion Cantidad UPr:i?;ir(i)o Precio Total

231 Nuevos

Bienes Soles
5.12 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00
5.12 Lapiceros 5 2.00 10.00
5.12 Resaltadores 03 10.00 30.00
5.12 Correctores 03 7.00 21.00
5.12 CD 10 3.00 30.00
5.12 Archivadores 10 3.00 30.00
5.12 Perforador 1 4.00 4.00
5.12 Grapas 1 paquete 5.00 5.00
2.3.2

Servicios
2.23 INTERNET 100 2.00 200.00
1.11 Movilidad 200 1.00 200.00
2.44 Empastados 10 12 120.00
2.44 Fotocopias 300 0.10 30.00
7.12 Asesoria por 2 500 1000.00
Estadistico
7.12 Recolector de datos 1 1000 1000
2.44 Tipeado 70 0.50 100.00
2.44 Impresiones 300 0.30 100.00
TOTAL 2750.00
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12. ANEXOS

ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PUNTUACION APACHE Il COMO FACTOR PREDICTIVO DE RESECCION
INTESTINAL EN PACIENTES CON ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA

DATOS GENERALES:
e Historia Clinica:

e Fecha de ingreso:

e Edad:
e Sexo: M| | F| |
e Talla: Peso: IMC: kg/m?

e Grado de instruccion:

e Procedencia:

e Antecedentes Patologicos: DM |:| HTA |:| EPOC: |:|
Cardiopatias|:| ERC|:| Otros:

DATOS CLINICOS Y DE LABORATORIO:

e Sintomas: Dolor abdominal|:| Néuseas|:| Vémitos|:| Diarrea |:|
e SIGNOS: Fiebre|:| Rigidez abdominal |:| Melena |:|

e Examenes de laboratorio:

- Recuento de leucocitos: - Crea:
- Urea: - Amilasa; - Lactato sérico:
- Dimero D: - PCR -PCT

DATOS DEL DIAGNOSTICO:
e Diagnoéstico Radioldégico-ANGIOTEM:

e Diagnostico Intraoperatorio:

DATOS DEL MANEJO:
¢ Manejo conservador:

e Manejo quirargico:

IRinmiil

- Con reseccion intestinal
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- Sin reseccién intestinal

Tiempo quirdrgico:
ASA:

EVOLUCION:
e Alta médica:

e Fallecido:

[ ]
[ ]

DATOS DEL SCORE APACHE Il

PARAMETROS

VALORES

PUNTUACION
APACHE Il

Temperatura rectal (°C)

Presion arterial media

Frecuencia cardiaca

Frecuencia respiratoria

Oxigenacion
Si Fi02>0.5 (AaD0?2)
Si Fi02<0.5 (pa02)

Ph arterial

Na+ plasmaético

K+ plasmatico

Creatinina

Hematocrito

Leucocitos

ECG

Edad

ENFERMEDAD CRONICA

TOTAL
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