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RESUMEN

Introduccion: Hoy en dia se consideran como principal problema de salud las
complicaciones postoperatorias con una mortalidad que va entre los 3 a 12 millones
de muertes anuales. Es de suma importancia realizar una atencién adecuada con la
finalidad de prevenir, reconocer de forma oportuna y dar tratamiento de las
complicaciones postoperatoria para evitar la muerte (1). Se considera, la principal
urgencia quirdrgica es el abdomen agudo que se caracteriza por una aparicion abrupta
de dolor abdominal de intensidad moderada que requiere de intervencion inmediata.
Se toma en cuenta que alrededor del 80% de los pacientes que se les realiza una cirugia
abdominal presentan complicaciones postoperatorias, por lo que se debe realizar una
identificacion oportuna de cuales son los pacientes que presentan alto riesgo y que
podrian beneficiarse para obtener un pronéstico favorable. Objetivo: Estimar la
prevalencia de las complicaciones infecciosas en pacientes postquirdrgicos ingresados
por abdomen agudo en el area de UCI del Hospital General Guasmo Sur en el periodo
2021-2024. Metodologia. Se realizo un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2021 —
2024. Resultados. Como resultados se obtuvo que la prevalencia de complicaciones
infecciosas en pacientes posquirdrgicos ingresados por abdomen agudo en el area de
UCI en el Hospital General Guasmo Sur es del 30%. Conclusion: La presente
investigacién se evidencio que las complicaciones infecciosas en pacientes
postquirdrgicos ingresados por abdomen agudo en UCI presentan una alta prevalencia
del 30%. A su vez, se observa que la complicacion mas frecuente es la infeccion del
sitio quirargico con un 42,2% lo que es de suma importancia dado que diversos
estudios tuvieron resultados similares por lo que se debe reforzar las medidas de

prevencién, control de infecciones y seguimiento postoperatorio.

Palabras claves: Sepsis, Cirugia, Infecciones nosocomiales, Abdomen agudo,

Laparotomia, unidad de cuidado intensivos.
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ABSTRACT

Introduction: Currently, postoperative complications are considered a major health
problem, with mortality rates ranging between 3 and 12 million deaths annually.
Providing adequate care is of utmost importance to prevent, promptly recognize, and
treat postoperative complications to avoid mortality (1). The primary surgical
emergency is acute abdomen, characterized by the sudden onset of moderate to severe
abdominal pain requiring immediate intervention. It is noted that approximately 80%
of patients undergoing abdominal surgery experience postoperative complications,
making it essential to promptly identify those at high risk who could benefit from
interventions to achieve a favorable prognosis. Objective: To estimate the prevalence
of infectious complications in postoperative patients admitted for acute abdomen in
the ICU of the Guasmo Sur General Hospital during the period 2021-2024.
Methodology: An observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional study
was conducted at the Guasmo Sur General Hospital during the period 2021-2024.
Results: The results showed that the prevalence of infectious complications in
postoperative patients admitted for acute abdomen in the ICU of the Guasmo Sur

General Hospital was 30%.

Conclusion: This study demonstrated that infectious complications in postoperative
patients admitted for acute abdomen in the ICU have a high prevalence of 30%.
Furthermore, the most frequent complication was surgical site infection, with a rate of
42.2%, which is highly significant as various studies have reported similar results.
Therefore, it is crucial to strengthen measures for infection prevention, control, and

postoperative follow-up.

Keywords: Sepsis, Surgery, Nosocomial infections, Acute abdomen, Laparotomy,

Intensive care unit.
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INTRODUCCION

Hoy en dia se consideran como principal problema de salud las complicaciones
postoperatorias con una mortalidad que va entre los 3 a 12 millones de muertes
anuales. Dicho lo anterior, es de suma importancia realizar una atencién adecuada con
la finalidad de prevenir, reconocer de forma oportuna y dar tratamiento de las
complicaciones postoperatoria para evitar la muerte (1). Por otro lado, tenemos que la
principal urgencia quirdrgica es el abdomen agudo que se caracteriza por una aparicion
abrupta de dolor abdominal de intensidad moderada que requiere de intervencion
inmediata. Dicho lo anterior, se toma en cuenta que alrededor del 80% de los pacientes
que se les realiza una cirugia abdominal presentan complicaciones postoperatorias, por
lo que se debe realizar una identificacion oportuna de cuéles son los pacientes que
presentan alto riesgo y que podrian beneficiarse para obtener un prondstico
favorable(1).

Se debe entender que las infecciones nosocomiales son la principal causa de
morbimortalidad a nivel mundial, que originan un problema de salud tanto en la parte
econdmica como social. Se puede describir las siguientes causas como infecciones en
el lugar o sitio quirdrgico, abscesos intraabdominales, peritonitis y sepsis, siendo
patologias que causan alta demanda de recursos y aumentado los dias de estancia
hospitalaria(2). Por lo que, se debe identificar los factores de riesgo asociados, con la
finalidad de obtener eficacia en las practicas de control de infecciones, para proponer

estrategias de prevencion para las complicaciones postoperatorias.

Por otro lado, en nuestro pais existen estudios similares al de nosotros, en donde se
observa en el estudio de Salguero, T que el 35,67% de los casos presentar
complicaciones postquirargicas, con mayor predominancia en infeccion del sitio
quirurgico, siendo el nimero de casos mas frecuentes en el sexo femenino con un 58%,
la cual se observo en dicho estudio que la tasa de mortalidad fue alrededor del 2% (3).
Por otro lado, el estudio de Cespedes, H realizado en Pert obtuvo como principal
complicacion la infeccion del sitio quirtrgico con un 25,7%, obteniendo entre los casos

un 22% de tasa de mortalidad en dicho estudio (4).



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia de las complicaciones infecciosas en pacientes
postquirurgicos ingresados por abdomen agudo en el area de UCI del Hospital

General Guasmo Sur en el periodo 2021-20247?

Las complicaciones infecciosas postquirurgicas se consideran la principal causa de
morbimortalidad en nuestro pais aumentando la estancia hospitalaria y el riesgo de
muerte. Hoy en dia en nuestro pais, se han incrementado estas complicaciones lo que
genera preocupacion entre el personal médico y administrativo afectando de forma
directa la vida del paciente y a su vez los costos hospitalarios. Dichos pacientes, al
encontrarse en una area hospitalaria, se encuentran expuestos por su condicion clinica
y la exposicion a procedimientos invasivos que les favorece al desarrollo de
infecciones intrahospitalaria, lo que da como resultado prondsticos desfavorables, con
aumento en la tasa de reingresos a los hospitales e inclusive la muerte (2).

El Hospital General Guasmo Sur, se considera uno de los principales hospitales de
segundo nivel en Guayaquil, donde se ha observado un aumento progresivo de las
complicaciones postquirurgicas, sin embargo, no existen estudios que nos permita
dimensionar el alcance real de dicha problematica. Por lo que la ausencia de dicha
informacion nos limita a implementar mejores estrategias de prevencién por lo que se
realizara un trabajo de investigacion sobre la prevalencia y factores de riesgo
relacionados a las complicaciones infecciones en los pacientes postquirdrgicos por

abdomen agudo en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2021 -2024.



1.2 JUSTIFICACION

El trabajo de investigacion que se va a realizar es de suma importancia para mejorar la
calidad de atencion médica con la finalidad de realizar una evaluacion oportuna y un
tratamiento adecuada para la disminucion de la mortalidad hospitalaria a su vez, el
identificar los factores de riesgo nos permitird establecer medidas de prevencion
disminuyendo asi las complicaciones postquirurgicas en pacientes con abdomen agudo
y optimizar mejor el uso de los antibidticos para reducir la resistencia bacteriana de las

infecciones nosocomiales.

En este estudio, se va a proporcionar informacion valiosa con la finalidad de crear
nuevos protocolos de prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno que contribuyan
tanto al ambito clinico y administrativo del Hospital General Guasmo Sur. A su vez,

sirve como base para futuras investigaciones en nuestro pais.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General:

Estimar la prevalencia de las complicaciones infecciosas en pacientes
postquirurgicos ingresados por abdomen agudo en el area de UCI del Hospital

General Guasmo Sur en el periodo 2021-2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir el género y rango de edad mas afectado por complicaciones
infecciosas en pacientes postquirargicos con abdomen agudo.

Determinar las comorbilidades relacionadas con el desarrollo de infecciones
postquirurgicas en pacientes con abdomen agudo.

Identificar los microorganismos mas frecuentes asociados a estas
complicaciones.

Calcular el tiempo quirargico de los pacientes con complicaciones infecciosas
en el postoperatorio.

Evaluar las complicaciones infecciosas mas frecuentes en pacientes

postquirurgicos ingresados por abdomen agudo.



1.4 HIPOTESIS

Los pacientes postquirurgicos ingresados por abdomen agudo en el area de UCI del
Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2021-2024 presentan una alta prevalencia

del 38% de complicaciones infecciosas.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 ABDOMEN AGUDO

2.1.1 DEFINICION

Se define como abdomen agudo a la presencia clinica abrupta o repentina del dolor
abdominal con una intensidad severa acompafiado de sintomas gastrointestinales y
repercusion sobre el estado general, por la cual si se extiende a mas de 6 horas puede
considerarse una amenaza grave para la vida del paciente por lo que el tratamiento la

mayoria de los casos es quirargico (3).

2.1.2 EPIDEMIOLOGIA

El abdomen agudo en la mayoria de los casos afecta entre un 2 — 3% de los pacientes,
en la cual solo el 33% termina en tratamiento quirdrgico, considerandose como una de
las principales causas de urgencias quirdrgicas (1). Asi mismo, aproximadamente el
20 — 40% de los pacientes que acude a emergencia por dolor abdominal no
especificado un 56% de los pacientes ingresan con un diagndstico incorrecto, siendo
un factor determinante para las futuras complicaciones. La incidencia segln el sexo es

igual para ambos por lo que no se observa predominancia en alguno de ellos. (4)

Segun los datos del INEC en el afio 2019-2020 el dolor abdominal se consider6 una
de las principales emergencias en las consultas con un alrededor del 25% terminando
asi en tratamiento quirdrgico la mayoria de sus casos. Se observo que el principal
cuadro agudo era la apendicitis con un 65% seguido de la colecistitis aguda con un
45%. Por otro lado, la mortalidad en nuestro pais es del 8 — 18% que se deben a

complicaciones postoperatorias y el no realizar un diagnostico precoz. (1)

2.1.3ETIOLOGIA

La etiologia es multifactorial que pueden ir desde benignas y autolimitadas a mortales
si no se llega a actuar con rapidez. Por lo que la evaluacion debe ser de forma

sistematica para poder realizar un diagndstico oportuno. Se clasifican en:



2.1.3.1 DE ORIGEN INTRAPERITONEAL

Estas se deben principalmente por causa inflamatoria tales como la peritonitis, que se
caracteriza por una inflamacion del peritoneo por causa bacteriana frecuentemente. La
peritonitis se puede dividir en primaria, secundaria y terciaria. La peritonitis primaria
se caracteriza por la invasion de bacterias frecuentemente gram negativos aerobios a
la cavidad peritoneal (5). La peritonitis secundaria que se debe a la perforacion de una
viscera hueca en la cavidad abdominal, la etiologia es polimicrobiana tanto en
bacterias gram negativas aerobias y anaerobias. Por otro lado, la peritonitis terciaria se
debe a una infeccion persistente intraabdominal posterior a una intervencion

quirdrgica por peritonitis con cuadros graves.

Entre las otras causas inflamatorias tenemos a la apendicitis aguda es una enfermedad
que se caracteriza por una inflacion aguda de la apéndice vermiforme, la cual con lleva
un curso caracteristico de dolor abdominal predominante en fosa iliaca derecha
acompafiado de nduseas y vomitos, a su vez puede obstruirse causando trombosis de
la pared intestinal terminando en gangrena y perforacion de esta (6). Otra entidad, es
la colecistitis aguda siendo una complicacién por la presencia de calculos en la
vesicula predominantemente en el cuello de esta causando una obstruccion que termina
en isquemia de la pared o infeccion por bacterias gram negativos como la E. coli y
otros gérmenes cuando se perfora su pared. Se puede también tener otras causas la
diverticulosis colo6nica, pancreatitis aguda, adenitis mesentérica, la enfermedad pélvica

inflamatoria y entre otros. (6)

Por otro lado, tenemos la segunda causa mas frecuente que son las mecanicas tales
como la obstruccion intestinal ya sea por bridas o cirugias previas tumores o
apendicitis con peritonitis localizada. EI mecanismo fisiopatolégico se basa en que la
obstruccién causa una dilatacion intestinal con acumulacion de liquido y aire proximo
a la obstruccién causando una disminucion de su calibre. Un claro ejemplo de este es
el ileo biliar que se debe a una obstruccién del intestino delgado por la migracion de
un calculo de la vesicula biliar por medio de una fistula (5). La tercera causa es la
vascular por presencia de sangre en la cavidad abdominal o hemoperitoneo
provocando dolor abdominal a agudo. Como ejemplo tenemos el embarazo ectdpico
roto que se caracteriza por abdomen agudo con sintomas de hipotension arterial. Por
otro lado, tenemos rotura de drganos principalmente el bazo, por traumatismo

abdominal de tipo cerrado siendo el mas comudn y la isquemia mesentérica que se

8



caracteriza por una disminucion abrupta del flujo sanguineo por medio de las arterias
mesentéricas provocando un cuadro agudo de necrosis del intestino delgado o grueso,

puede ser de tipo oclusiva o no oclusiva. (7)

Apendicitis Bridas Ulcera gastricao  Embarazo Isquemia
Colecistitis Hernias duodenal ectopico roto  mesentérica
Diverticulitis ~ Neoplasias Ulcera ileal Ruptura de Trombosis
Pancreatitis Vélvulos Neoplasias hematoma mesentérica
Salpingitis Parasitos perforadas hepatico o Estrangulacién

Bezoares Fecalomas esplénico

Fecalomas Procesos Aneurisma

Procesos inflamatorios Aorta

inflamatorios abdominal

llustracion 1 Clasificacion de Christmann

2.1.3.2 De origen extraperitoneal

Las principales causas son la neumonia aguda que puede provocar al inicio un dolor
abdominal concomitante, por lo que se ve mas en nifios que adultos por el compromiso
de la pleura diafragmatica que incluso puede irradiarse hacia la region infraclavicular
o el hombro. Por otro lado, tenemos otras patologias que afectan la pleura
diafragmatica como la pericarditis aguda. A su vez, se puede observar en la
pielonefritis aguda la presencia de dolor abdominal dado que afecta la capsula renal,
causando el célico renal por presencia de calculos que se originan una compresion del
lumen de uréter provocando distencion de la capsula renal. Por otro lado, se puede
observar que en la cetoacidosis diabética presentan un cuadro de dolor abdominal
agudo esto se debe por el compromiso de la capsula de Glison al distenderse, por la
hiperglicemia, deshidratacion y el estado de acidosis metabdlica. Entre otras
patologias extraperitoneal tenemos la porfiria aguda intermitente, la insuficiencia

suprarrenal aguda y el herpes zoster. (5)



Origen extraperitoneal

Toracicas
—Neumonia
—Embolia de pulmon

—Infarto de miocardio
— Pericarditis aguda
- Insuficencaia cardiaca congestiva

Genitourinarias

- Pielonefritis aguda
— Colico renal
—Infarto renal

Metabolicas

- Aadosis diabética

— Porfiria aguda intermitente

- Insufiaenaa suprarrenal aguda
—Uremia

Neurogenicas
—Herpes zoster
— Compresion de las raices nerviosas D4-D12

lustracion 2 Causas de origen extraperitoneal

2.1.4 FISIOPATOLOGIA

Se considera que el dolor abdominal se clasifica segin su mecanismo tales como:

e Dolor visceral: Se denomina al dolor que se origina en los drganos
abdominales que se encuentra cubiertos por la una capa interna, denominada
el peritoneo visceral. A su vez, en la pared muscular de las visceras huecas y
en la capsula de los 6rganos macizos se encuentran los receptores dolorosos la
cual reciben el estimulo por medio de las vias aferentes viscerales en conjunto
con los nervios simpaticos que llega a la medula espinal hacia las asas dorsales
posterior a los centros nerviosos superiores (4). Por otro lado, se caracteriza
por un dolor sordo, con mala localizacion que se percibe en el abdomen a
distancia de la viscera que esta afectada.

e Dolor somatico: es un tipo de dolor que se origina en la capa externa
denominada peritoneo parietal, inervada por las fibras nerviosas espinales que
van del segmento D7 al L1. Este puede causarse por un estimulo inflamatorio
como la peritonitis 0 uno quimico por perforacion de algin 6rgano que su
contenido sea jugos enzimaticos. El dolor se caracteriza por intensidad grave
con aparicion subita que se agudiza con maniobras de valsaba. (7)

e Dolor referido: se denomina al tipo de dolor que se percibe en una regién del

cuerpo diferente al lugar de origen, es decir, lejos donde se encuentra el 6rgano
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afectado. Esto se debe a que la conduccion del estimulo termina en el asta
dorsal, donde se encuentran los estimulos de los axones somaticos aferentes de
la piel, por lo que el cerebro no puede diferenciar cual axén ingresa el estimulo,

lo que produce que se proyecte la sensacion a la piel. (5)

Tabla I. Caracteristicas del dolor abdominal en funcion de su fisiopatologia

Origen Mecanismo  Transmision Caracteristicas

Dolor Receptores Estiramiento  Lenta - Poca precision
visceral o de visceras o traccién - Mal lecalizado
esplacnico abdominales  de la viscera - Difuso
- Sin postura
antialgica
- Sintomas vagales
(ansiedad,
sudoracion,
nauseas y vomitos)

Dolor Receptores Inflamacion  Rapida (fibras - Doler intenso
parietal, del peritoneo o isquemia mielinizadas) - Bien localizado
peritoneal o parietal, piel - Punzante
somatico y misculos - Postura antialgica
Dolor Regiones Visceral o Vias centrales
referido alejadas del parietal compartidas

lugar donde

percibe

llustracion 3 Caracteristicas del dolor abdominal en funcion de su fisiopatologia

2.1.5 CUADRO CLINICO

Es de suma importancia realizar una buena examinacién dado que el abdomen agudo
comprende un conjunto de signos y sintomas que aparecen de forma subita por
consecuencia de una patologia que puede ser intrabdominal grave, por lo que se
recomienda realizar una buena anamnesis exhaustivo que nos proporcion la
elaboracion de la historia clinica para complementarlo con la exploracion fisica del

paciente (6). Se recomienda lo siguiente:

Descripcion de los antecedentes personales patoldgicos y quirirgico eso nos podria

ayudar a orientar el diagnostico, como, por ejemplo:

e Colelitiasis nos hace pensar en colecistitis 0 pancreatitis
e Diverticulosis en diverticulitis

e Hernias en obstruccion intestinal
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Cirugia abdominal en obstruccion intestinal o un volvulo
Patologia cardiovascular en tromboembolismo pulmonar o isquemia

mesentérica

Por otro lado, se debe de realizar una buena interrogacion del dolor, como (4):

Comienzo: presentacion brusca, abrupta o repentina se asocia con cuadros de
perforacion de viscera hueca, volvulo o embolia mesentérica. A diferencia de
los abdémenes agudos inflamatorios que son de forma progresiva como la
apendicitis aguda, colecistitis, etc.

Localizacion: cuando el dolor afecta la regidn epigastrica puede sugerirse a
las visceras como el estomago, duodeno y desembocadura del colédoco. Por
otro lado, se afecta la porcion restante del duodeno y el intestino grueso la
porcion del ciego, apéndice, colon ascendente afecta la region periumbilical,
mientras que la porcion del color descendente y sigmoide afecta la region
hipogastrio.

Irradiacion: cuando se irradia hacia el hombro podemos pensar en perforacion
de ulcera péptica, si es en forma de hemicinturén o cinturén completo podemos
pensar en pancreatitis. A su vez, si se irradia a fosa iliaca derecha pensamos en
apendicitis aguda, entre otras.

Intensidad, ritmo y duracion

Factores que modifican el dolor: tenemos que en procesos inflamatorios que
causen peritonitis el paciente exacerba el dolor a los movimientos o maniobras
de valsaba por lo que deben quedarse inmoviles. Asi mismo, en presencia de
una obstruccion intestinal al presentar cuadros de vémitos provoca alivio de

los sintomas. (8)

MNEMOTECNICA: ALICIA FREDUSA ——

A Aparicidn (antigliedad)
- Desde cuando le duele?

L Localizacién

- Donde le duele?

| Irradiacién (propagacién)
-> Duele en un solo lugar?

c Carécter
- Coémo es el dolor?

| Intensidad
> Siel1lesleve y 10 es maximo del 1 al 10 que tan fuerte es su dolor?

A Atenuacién - Agravantes
-> Hay algo que aumenta o calma su dolor?

FRE | Frecuenda
=> Cada que tiempo aparece su dolor o es perenne?

DU Duracién
-» Cuando dura su dolor?

SA Sintomas asociados
-> Ademas del dolor tiene otras molestias?

llustracién 4 Anamnesis del dolor en abdomen agudo
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Por otro lado, tenemos los sintomas asociados como la fiebre que se presenta en
cuadros ya cuando infeccidn bacteriana, nauseas y vomitos en afectacion visceral y
obstruccion intestinal. Se puede relacionar con estrefiimiento por un ileo mecanico o
dindmico, diarreas por isquemia mesentérica o pseudobstruccion intestinal. También
puede presentar sintomas urinarios como disuria, ardor y tenemos vesical por la

presencia de pielonefritis asociada a calculos renales. (4)

En la exploracion fisica se debe realizar de forma minuciosa para poder dar un
diagnéstico adecuado, sin embargo, los signos y sintomas suelen ser inespecificos en
etapas tempranas, por lo que se debe realizar un examen general principalmente
valorando los signos vitales, el grado de hidratacion, coloracion de mucosas y faneras
y estado nutricional con la finalidad de orientar la gravedad del paciente. Al realizar el

examen abdominal debemos de tomar las siguientes recomendaciones (8):

e Inspeccion: se debe observar si existe la presencia de distension de la pared
abdominal esto es causado por enfermedades inflamatorias, podemos observar
el peristaltismo intestinal para descartar obstruccién intestinal, la presencia de
masas, hernias, cicatrices de cirugias anterior o circulacion colateral.

e Auscultacion: se debe realizar antes de la palpacion para evitar alterar la
frecuencia de los ruidos hidroaéreos. Se debe evaluar la caracteriza y
frecuencia de estos. Si se auscultan ruidos de tipo lucha es decir aumentados
se sugiere la obstruccion del intestino. Mientras que, si se encuentran
disminuidos o ausentes se puede relacionar con peritonitis.

e Palpacion: se debe empezar en la region distal al dolor, de forma superficial y
profunda. Es de suma importancia realizar las maniobras dependiendo de la
region para poder descartar patologia. Ejemplo: si pensamos en colecistitis
realizamos la maniobra de Murphy para confirmar nuestro diagnostico
principal.

e Percusion: se deben evaluar la densidad de los 6rganos intrabdominales con
la finalidad de detecta agrandamiento de este, presencia de liquido, aire o
masas. A su vez, nos sirve para evaluar irritacion peritoneal. Por ejemplo, si
detectamos una percusion timpanica en abdomen podemos pensar en

obstruccion intestinal 0 neumoperitoneo.
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Pancreatitis aguda
Cetoacidosis diabética
Apendicitis temprana
Gastroenteritis
Obstruccion intestinal

DOLOR ABDOMINAL DIFUSO

Isquemia mesentérica
Peritonitis (cualquier causa)
Crisis falciforme

Peritonitis espontdnea
Fiebre tifoidea

DOLOR EN EL CUADRANTE
SUPERIOR DERECHO
Apendicitis
con Utero gestante
Colecistitis
y c6lico biliar
Hepatomegalia

DOLOR EN EL CUADRANTE
SUPERIOR DERECHO O IZQUIERDO

Pancreatitis aguda

Herpes z6ster

Neumonia del I6bulo inferior
Isquemia miocardica
Radiculitis

DOLOR EN EL CUADRANTE

congestiva
Hepatitis o
absceso hepatico

|

SUPERIOR IZQUIERDO
Gastritis

Ulcera Trastornos esplénicos
duodenal perforada |\ = Tee.] (absceso, rotura)
—_— -
DOLOR EN EL CUADRANTE
INFERIOR DERECHO
~ Apendicitis DOLOR EN EL CUADRANTE
Diverticulitis cecal INFERIOR IZQUIERDO

Diverticulitis de Meckel

~~~~~~~~ Colitis isquémica
Diverticulitis sigmoidea

-

N [/

DOLOR EN EL CUADRANTE
INFERIOR DERECHO O IZQUIERDO

Absceso abdominal o del psoas

H de la pared abdominal
Cistitis

Endometriosis

Hernia encarcelada o estrangulada
Enfermedad inflamatoria intestinal
Mittelschmerz

Enfermedad inflamatoria pélvica
Litiasis renal

Aneurisma de la aorta abdominal roto
Embarazo ectépico roto

Torsién de un quiste ovarico o testicular

Adenitis mesentérica
-

llustracion 5 Examen fisico para el diagnostico de abdomen agudo

2.1.6 DIAGNOSTICO

Se considera que la clinica es importante para poder realizar el diagndstico de los
diferentes tipos de abdomen agudo, sin embargo, se suma a ello el apoyo de exdmenes
de laboratorio e imagen para obtener un diagndstico mas certero (9).

e Hemograma: Se considera importante el recuento leucocitario dado que la
presencia de leucocitosis nos aporta que existe inflamacion del peritoneo,
principalmente la apendicitis. A su vez tenemos que la presencia de anemia nos
puede orientar un proceso maligno como masas intrabdominales en algunos
casos.

e Bioquimica: se debe realizar glucosa, funcion renal y electrolitos para poder
valorar el estado de hidratacion del paciente, mientras que, los electrolitos nos
indican en pacientes con vomitos y deplecion de volumen cuanto han perdido.
Dependiendo la patologia, podemos mandar pruebas como funcién hepética,
bilirrubinas o funcion pancreatica para descartar colecistitis o pancreatitis. A
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su vez, se puede enviar hormona de gonadotropina corionica para descartar la
presencia de embarazo ectopico.

Examen de orina (EMO): es importante la presencia de hematuria dado que
nos da un diagnédstico de infeccion urinaria e incluso presencia de célculos
renales, trauma de uréter o neoplasias que causan dicho cuadro.

Radiografia de térax: es importan descartar patologias en la region de térax
que causen dolor abdominal por distensién del peritoneo diafragmatico como
las neumonias basales, neumotoérax o las hernias diafragmaticas. También, se
puede valorar la presencia de derrame pleural izquierdo cuando existe un
cuadro de pancreatitis.

Radiografia de abdomen: es de suma importancia para la sospecha de
perforacion y obstruccidn intestinal, esta nos da informacién de como se
distribuye el gas cuando existe una perforacion. Mientras que, cuando existe
un ileo paralitico se observa la presencia de multiples asas intestinales
distendidas de forma uniformes que afectan al estdmago, por otro lado, se
observan niveles hidroaéreos cuando es un ileo mecénico.

Ecografia abdominal: se considera una técnica rapida y menos costosa que es
atil ante la sospecha clinica de patologias como la colecistitis, colangitis, o
dilatacion del arbol biliar. Para descartar procesos inflamatorios como la
apendicitis o diverticulitis. Ademés de patologias genitourinarias como la
pielonefritis.

Tomografia axial computarizada: se considera la herramienta mas usada hoy
en dia en el area de emergencia, es indicada cuando los examenes de
laboratorio e imégenes anteriores no dan un diagnostico certero. Es de suma
importancia en patologia como abscesos abdominales, aneurisma de la aorta,

isquemia mesentérica, pancreatitis y procesos intestinales.

2.1.7 TRATAMIENTO

Una vez realizado un buen diagnostico se procede a segun la patologia se enfoca a un

tratamiento individualizado para el paciente. Este se realiza de forma rapida y

multidisciplinario, dado que se considera una emergencia médica que compromete la

vida del paciente. El abordaje inicial se enfoca en la estabilizacion del paciente la cual

se debe obtener las constantes vitales y asegurarnos que no esté comprometido la via
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area y circulacién del paciente. De igual forma, se debe colocar dos vias de acceso
venoso con la finalidad de administrar un bolo de solucion salina al 0.9% o lactato de
ringer para evitar deshidratacion o posibles eventos de shock hipovolémico (3). De
igual forma, se el paciente lo requiere se debe de administrar lo que es el oxigeno
suplementario. Si se llega a sospechar de abdomen agudo obstructivo se debe colocar

una sonda nasogastrica con el objetivo de descomprimir el estbmago.

Mientras se realizar un buen abordaje al realizar exdmenes de laboratorio e imagenes
para obtener un buen criterio diagndstico se realiza el tratamiento sintomatico que se
basa en la administracion de analgesia intravenoso como el paracetamol o en casos ya
graves opiaceos para poder tener un mejor control del dolor cuando ya se considera
una patologia quirtrgica (10). A su vez, se pueden utilizar antieméticos como el
ondasetron y metoclopramida para disminuir la frecuencia de vomitos. También se
debe empezar con tratamiento empirico de amplio espectro cuando se sospecha de
perforacion de algin 6&rgano, para cubrir bacterias gramnegativas aerobias y

anaerobias. (5)

Por otro lado, el paso importante es poder definir si el cuadro de abdomen agudo es de
resolucion clinica o quirdrgica. Por lo que, si no es quirurgico, como la pancreatitis
leve, enfermedad inflamatoria pélvica, colangitis y pielonefritis por calculos renales el
tratamiento debe ser conservador por lo que se debe realizar un monitoreo del estado
del paciente para poder evitar complicaciones. Lo que incluyen pilares fundamentales
como la fluidoterapia, analgesia y antibioticoterapia, tratando segun la patologia que

se haya realizado el diagndstico. (10)

Por lo general, el tratamiento definitivo de los distintos tipos de abdomen agudo es la

intervencion quirdrgica, por lo que se deben de tomar medidas generales tales como:

e No consumir alimentos por al menos 6 horas antes de la cirugia

e Realizar control de signos vitales y balance hidrico

e Utilizar antipiréticos si se requiere segun el caso

e Ultilizar analgesia si se requiere segun el caso

e Administracion de antibidticos que cubran microorganismos aerobios y

anaerobios. Se recomienda que sea de 30 a 60 minutos antes de la cirugia.
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ALGORITMO PARA EL MANEJO DE ABDOMEN
| AGUDO EN SALA DE EMERGENCIA

T

Comunicacién
Prehospitalaria

TRIAGE

PACIENTE INESTABLE CAB

/' MANEJO: \
Tinmen Thice SALA OBSERVACION.
:Pmklon a J?gndm -Ingreso de observacién
-Monitorizacién y EKG ':::‘:":: :islg:"d”'
-Solucién § 9% IV - 5
.s*::::,lb::,::::"?: ! -Solucién Salino .9% IV, para -
-;und- ‘Vtslul - PACIENTE ESTABLE Hidratacién y revalorar en 2H
~ -Sonda Nasogdstrica
Tacto Rectal Tacte Rectak.
ANALITICA: RS
:i::::‘:gcr:zl::‘ar n.:cre;(kns y ANALITICAR;
- dl;cns, urea,pcrentlnln- ¥ SI ANALITICA IMAGENES Hemograma, Tipificacion, enzimas
examen de orina y HCG si‘cl ALTERADAS pancredicas, urea, creatining,
mujer en edad féu:liL 5 ABDOMEN AGUDO examen de orina y HCG si es mujer
en edad fértil.

IMAGENES: IMAGENES:

l_lxdlogr:ljn thrax PA Radiografia de torax PA, RX de
so""_""' T abdomen simple de pie, SonoFAST
TAC abdomen contrastada, TAC abdomen contrastada.
~Historia Clinica NO | _Historia Clinica

-Activar comité quirirgico. QUIRURGICO | | QUIRURGICO ’l Dt oo

\-('irugn/(-lnecnlngh. / - -Diagnéstico Diferencial
INTERCONSULTA INTERCONSULTA |
URGENTE CON CIRUGIA I A GASTRO
0 GINECOLOGIA - OGINECOLOGIA

INGRESO DEFINITIVO A
1 UCI O PLANTA

llustracion 6 Protocolo de manejo del abdomen agudo

2.1.8 COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

Entre las complicaciones mas frecuentes tenemos:

Infeccidn en el sitio quirdrgico: se caracteriza por una aparicion de bacterias
que infectan la herida donde se realizé la incisiéon la cual se produce una
proliferacion de los microorganismos que causan fendmenos tisulares locales
que al no tratarlo de forma adecuada causan una respuesta sistémica. Las
principales bacterias que se presentan son la E. coli y Bacteroides fragilis dado
que forman parte de la microbiota normal del intestino delgado y grueso. Es
importante mencionar que el cuadro clinico es la presencia de fiebre
acompafiado de molestias locales como signos de inflamacion en la herida
como dolor, calor, rubor y en casos méas avanzados secrecion purulenta. (11)

Abscesos intraperitoneales: Se da como resultado de una contaminacion de
forma local en el peritoneo o de forma generalizado donde se logré encontrar
su punto de infeccion dentro del peritoneo. Se caracterizan por ser colecciones
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de pus o fistulas que a los 5 a 7 dias se desarrollan después de la contaminacién
de la cavidad peritoneal. Los sintomas que le caracterizan son la fiebre, dolor
abdominal, diarreas y vomitos. Los abscesos se pueden drenar de forma
percutanea segin su ubicacion y se debe afiadir un antibidtico si se lo
requiere.(12)

Peritonitis generalizada: es una inflamacion difusa del peritoneo que se
desarrolla como una complicacion posterior a una cirugia abdominal dado que
permite la entrada de bacterias o contenido intestinal al interior de la cavidad
peritoneal. Su principal causa es la dehiscencia de anastomosis intestinales, lo
que permite la fuga de contenido intestinal contaminado a la cavidad
abdominal. De igual forma, puede aparecer por lesiones que no se percataron
durante la cirugia o contaminacion intraoperatoria severa. Se caracteriza por
dolor abdominal de intensidad moderada, de forma difusa y progresiva que se
acompanfa de fiebre elevada, nauseas y vomitos.(12)

Sepsis: es una respuesta inflamatoria sistémica grave donde el sistema
inmunoldgico no puede responder ante la presencia de una infeccion dando
como resultado en la disfuncion organica. Su principal causa es por
complicaciones como la peritonitis generalizada, abscesos intrabdominales,
infeccion de herida quirtrgica o contaminacion de cuerpos extrafios retenidos.
Se manifiesta con la presencia de varios sintomas con fiebre, taquicardia,

hipotension, taquipnea, somnolencia, leucocitosis o leucopenia. (13)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION Y PERIODO DE TIEMPO

Se realizo un estudio observacional dado que no realizamos manipulaciéon de las
variables durante la investigacién, es descriptivo porque solo estamos utilizando
medidas de frecuencia central mas datos de prevalencia, retrospectivo porque el
analisis de datos se realiz6 por medio de las historias clinicas y transversal dado que

solo se revisaron las historias clinicas una vez durante la investigacion.

3.1.2 POBLACION Y MUESTRA
3.1.2.1 POBLACION

Pacientes con complicaciones infecciosas en pacientes postquirdrgicos ingresados por

abdomen agudo en el area de UCI del Hospital General Guasmo Sur en el periodo
2021 — 2024.

3.1.2.2 MUESTRA

Se obtuvo una poblacién de 900 pacientes que corresponden al periodo de tiempo del
2021 — 2024, por medio del céalculo de muestra para una poblacién finita, la cual se
utilizé un nivel de confianza del 95% Z=1,96, con un error de estimacion del 5% y una
probabilidad de ocurrencia del evento del 50%. Lo cual resulto en una muestra de 270
pacientes para nuestro estudio de investigacion. La cual se utiliz6 los criterios de

exclusion e inclusion para seleccionar la muestra.

~ Z2 1—
Tamafrio de muestra: %

3.1.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos en nuestra investigacion se utilizé la herramienta
Microsoft Excel con el objetivo de poder distribuir, organizar y clasificar la

informacion obtenida. Posterior a su recoleccion de datos, se procesaron a través del
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software IBM SPSS STATISTICS con la version 29.0.2.0, y asi poder realizar graficos
estadisticos que nos facilitara la interpretacion de los resultados con relacion a los
objetivos de nuestro estudio. A su vez, se realiza un andlisis descriptivo de variables
cuantitativas por medio de medidas de tendencia central, frecuencias absolutas y
porcentajes. También se utilizé prueba de chi cuadrado con significancia del 0.05,

riesgos relativos y tablas cruzadas.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes que hayan sido sometidos a cualquier tipo de intervencién

quirdrgica de abdomen agudo.

e Pacientes que hayan sido admitidos en el Hospital General Guasmo
Sur en el periodo 2021 — 2024.

e Pacientes de ambos sexos con edad mayor o igual 18 afios.

3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Pacientes con diagnostico de sepsis previo a la intervencién
quirurgica.

e Pacientes con diagndstico incierto de abdomen agudo.

e Pacientes con registro médicos incompletos que impidan la

recoleccidn de datos relevantes.

3.3 METODO DE ESTUDIO Y RECOLECCION DE DATOS

El método utilizado para la recoleccion de informacion fue por medio de las historias
clinicas de los pacientes postquirdrgicos ingresados por abdomen agudo en el &rea de
UCI por complicaciones infecciosas del Hospital General Guasmo Sur en el periodo
2021 - 2024
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Posteriormente se determina el sexo, edad, comorbilidades y microorganismos mas

frecuentes gue se presentan.

3.4 OPERALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE
VARIABLES

DEFINICION DE LA
VARIABLE

TIPO

RESULTADO

Edad

Tiempo que ha vivido
una persona u otro ser
vivo hasta el momento
que se considera. (Real
academia espariola,
s.f.)

Cuantitativa

18 -39
40 -50
51-65
66 a mas

Sexo

caracteristicas
bioldgicas, anatomicas,
fisioldgicas y
cromosdmicas de la
especie humana.
(plannedparenthood,
s.f.)

Cualitativa

e Femenino

e Masculino

Tiempo de
cirugia

la

Los tiempos
quirdrgicos son una
serie  de  procesos
encaminados a
organizar el acto
quirdrgico  en la
cirugia. (scielo, s.f.)

cualitativa

e <lh
e 1-4h

Microorganismos

aislados

Son aquellos que se han
separado del resto de
microorganismos
presentes en un cultivo.
(scielo, s.f.)

Cualitativa

e Enterococcu
s Fecalis

e Estafilococo
aereus

e Pseudomona
S aeruginosa

e Acinetobacte

r baumannii
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Klebsiella

pneumoniae
Serratia
marcescens
Escherichia
Coli Blee
Comorbilidades presencia de dos o més | Cualitativa Hipertension
enfermedades en una Diabetes
persona al  mismo
tiempo. (NIH, s.f.) Enfermedad
renal cronica
Otras
Complicaciones Evento adverso | Cualitativa Infeccién
inesperado o no sitio
deseado como o
consecuencia de un quirurgico
tratamiento médico. Abscesos
intraabdomin
ales
Peritonitis
Sepsis
Mortalidad Muertes sucedidas | Cualitativa Sl
dentro de una NO

poblacion. (NIH, s.f.)
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CAPITULO IV

ANALISIS Y RESULTADOS

Como resultados se obtuvo que la prevalencia de complicaciones infecciosas en
pacientes posquirurgicos ingresados por abdomen agudo en el area de UCI en el
Hospital General Guasmo Sur es del 30%.

P: < x100
N
P: 22 % 100
900
P: 30%
Tabla 1 SEXO
SEXO
Frecuencia Porcentaje
Vélido MASCULINO 154 57,04%
FEMENINO 116 42,96%
Total 270 100%

Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.

Grafico 1 SEXO

SEXO0

EMASCULING
EFEMENING

Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.
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Analisis: Se obtuvo como resultado que el sexo méas frecuente que presenta
complicaciones infecciosas postquirdrgicas es el sexo masculino con un 57,04% a
diferencia del sexo femenino con un 42,96%.

Tabla 2 EDAD
EDAD
Frecuencia Porcentaje
Valido 18 -39 ANOS 115 42 5%
40-50 ANOS 34 12,5%
51-65 ANOS 64 23,7%
>65 ANOS 57 21,1%
Total 270 100%

Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.

Grafico 2 EDAD

EDAD

>65 ANOS

5165 ANOS

EDAD

40- 50 ANOS

16 -39 ANOS

0 10 20 30 40

Porcentaje
Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General

Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.
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Analisis: Por otro lado, se puede observar que la edad méas prevalente en pacientes
postquirdrgico que presentaron complicaciones fue en el rango entre los 18 — 39 afios
de edad con un 42,59%, seguido entre los 51 — 65 afios con un 23,70%, >65 afios con
un 21,11% vy entre los 40 — 50 afios con un 12,59%.

Tabla 3 COMORBILIDADES

COMORBILIDADES

Frecuencia Porcentaje
Vélido HTA 35 12,96%
DM 126 46,67%
ERC 8 2,96%
OTROS 101 37,41%
Total 270 100%

Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.
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Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.

Analisis: A su vez, se obtuvo que la comorbilidad mas frecuente es la diabetes mellitus

tipo Il con un 46,67%, seguida de la hipertension arterial con 12,96%, y la enfermedad
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renal cronica con un 2,96%. Por otro lado, se obtuvo que el 37,41% de los pacientes

no presentaron comorbilidades asociadas.

Tabla 4 MICOORGANISMOS INFECCIOSOS

MICROORGANISMOS

Frecuencia Porcentaje
Vélido ENTEROCOCCUS FECALIS 22 8,1%
ESTAFILOCOCO AUREUS 33 12,2%
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 27 10%
ACINETOBACTER BAUMANNII 12 4,4%
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 106 39,2%
SERRATIA MARCESCENS 16 5,9%
ESCHERICHIA COLI BLEE 54 20%
Total 270 100%

Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.

Grafico 4 MICROORGANISMOS INFECCIOSOS

MICROORGANISMOS

ESCHERICHIA COLIBLEE

SERRATIA MARCESCENS

KLEBSIELLA PNEUMONIAE

ACINETOBACTER BAUMANMI

MICROORGANISMOS

PSEUDOMONAS AERUGINOSA
ESTAFILOCOCO AEREUS

ENTEROCOCCUS FECALIS

1] 10 20 30 40

Porcentaje

Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General

Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.

Analisis: Se puede observar que el microorganismo mas comun es la Klebsiella
pneumoniae con un 39,26%, seguido de la Escherichia coli Blee con un 20% vy el
estafilococo aureus 12,22%.

Tabla 5 TIEMPO DE CIRUGIA
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TIEMPO_CIRUGIA

Frecuencia Porcentaje

199 73,7%
7 26,3%

1
Tom ow 100,0%

Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.
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Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.

Andlisis: Asi mismo, se obtuvo que el tiempo quirdrgico en pacientes sometidos a
cirugia por abdomen agudo mas frecuente fue < 1 hora con un 73,70%, mientras que
el 26,30% corresponde a mayor de 1 hora.

Tabla 6 COMPLICACIONES

COMPLICACIONES

Frecuencia Porcentaje
Vélido INFF SITIO QUIRURGICO 114 42,2%
ABSCESO INTRAABDOMINAL 26 9,6%
PERITONITIS 42 15,5%
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SEPSIS 88 32,5%
Total 270 100%

Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.

Gréafico 6 COMPLICACIONES
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Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.

Analisis: Dicho lo anterior, la complicacion mas frecuente es la infeccion del sitio
quirdrgico con un 42,22%, seguido de la sepsis con un 32,59%, peritonitis con un
15,56% vy el absceso intraabdominal con un 9,63% de los casos.

Tabla 7 MORTALIDAD
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MORTALIDAD

Frecuencia Porcentaje
Vélido Sl 170 62,9%
NO 100 37,1%
Total 270 100%

Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General

Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.
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Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General

Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.

Analisis: Por otro lado, se obtuvo que el 62,96% de los pacientes postoperatorios por
abdomen agudo que presentaron complicaciones, por lo cual termino con el
fallecimiento del paciente. Mientras que solo el 37,04% se pudo recuperar.

Tabla 8 TABLA CRUZADA ENTRE EL TIEMPO QUIRURGICO Y LAS
COMPLICACIONES DE UN PACIENTE POSTOPERATORIO

Tabla cruzada <1 HORA*COMPLICACION
COMPLICACION
Sl NO Total

<1 HORA Sl Recuento 75 61 136
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% 57, 7% 43,6% 50,4%

NO Recuento 55 79 134
% 42,3% 56,4% 49,6%
Total Recuento 130 140 270
% dentro de
COMPLICACION 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.

Analisis: Se puede observar que los pacientes postoperatorios que tuvieron un tiempo
quirargico < 1 hora el 57,7% presentaron complicaciones infecciosas a diferencia de

los pacientes con mayor tiempo quirdrgico.

Tabla 9 ESTIMACION DE RIESGO ENTRE TIEMPO QUIRURGICO Y
COMPLICACION INFECCIOSA

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para <1 1,766 1,090 2,861
HORA (SI / NO)
Para cohorte 1,344 1,043 1,731
COMPLICACION = SI
Para cohorte ,761 ,602 ,961
COMPLICACION = NO
N de casos validos 270

Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.

Analisis: Segun la tabla 9, se observa que la estimacion de riesgo entre el tiempo
quirdrgico es de 1,766 para presentar una complicacion. Por lo que se obtiene que un
paciente con tiempo quirdrgico menor a una hora tiene riesgo de presentar

complicaciones postquirurgicas.

Tabla 10 TABLA CRUZADA ENTRE LA COMPLICACION DE UN
PACIENTE POSTOPERATORIO Y LA MORTALIDAD

Tabla cruzada COMPLICACION*MORTALIDAD
MORTALIDAD
Sl NO Total
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Recuento
%

COMPLICACION SI

NO Recuento

%

Total Recuento

% dentro
MORTALIDAD

85 45 130
50,0% 45,0% 48,1%
85 55 140
50,0% 55,0% 51,9%
170 100 270

de
100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.

Analisis: Se puede observar que los pacientes postquirargicos ingresados en UCI

ingresados por abdomen agudo tienen un 50% de presentar una complicacién

infecciosa que resulte en la muerte del paciente.

Tabla 11 ESTIMACION DE RIESGO ENTRE LA COMPLICACION Y LA

MORTALIDAD

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 1,222 , 745 2,006
COMPLICACION (SI /
NO)
Para cohorte 1,077 ,897 1,293
MORTALIDAD = SI
Para cohorte ,881 ,644 1,205

MORTALIDAD = NO

N de casos validos 270

Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.

Analisis: Se observa que la estimacion de riesgo entre las complicaciones infecciosas

con un 1,222 y la mortalidad. Por lo que se considera que un paciente que presenta

complicaciones postquirurgicas ingresados por abdomen agudo presenta riesgo de

fallecer.
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Tabla 12 TABLA CRUZADA ENTRE LA ASOCIACION DE DIABETES
MELLITUS TIPO 11 CON LA INFECCON DEL SINTIO QUIRURGICO

Tabla cruzada DM*INFF_SITIO_QX

INFF_SITIO_QX
SI NO Total
DM Sl Recuento 51 78 129
% 37,2% 58,6% 47,8%
NO Recuento 86 55 141
% 62,8% 41,4% 52,2%
Total Recuento 137 133 270
% dentro de
INFF_SITIO_QX 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el area de UCI en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.

Analisis: Se puede observar que los pacientes ingresados por abdomen agudo que
presentar como comorbilidad la diabetes mellitus tipo 11 se asocia con un 37,2% con

presentar como principal complicacion la infeccion del sitio quirurgico.

Tabla 13 PRUEBA DE CHI CUADRADO ENTRE LA ASOCIACION DE
DIABETES MELLITUS TIPO Il CON LA INFECCON DEL SINTIO
QUIRURGICO

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,4102 1 <,001
Correccion de continuidad® 11,567 1 <,001
Razo6n de verosimilitud 12,506 1 <,001
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 12,364 1 <,001
N de casos validos 270

Fuente: Elaborado por Paredes Ormaza en el &rea de UCI en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo de 2021 — 2024.

32



Analisis: Segun la tabla 13, se observa que la significacién asintética (bilateral) es de
<,001 por lo que existe asociacion entre ambas variables, es decir, son dependientes
una variable de otra. Por lo que, la diabetes mellitus se asocia de forma significativa

con la complicacion de la infeccidn del sitio quirurgico.

DISCUSION

El presente estudio que se realiz6 en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo del
2021 — 2024 permitio estimar una prevalencia del 30% de complicaciones infecciosas
en pacientes postquirurgicos ingresados por abdomen agudo en el area de UCI,
encontrando resultados que coinciden con el estudio de Cespedes, H con un 28% (14)
y estudios con una alta prevalencia como el de Salguero, T con un 64% (15) y Garcia,
S con un 81% esto se debe a que la muestra de dichos estudios era muy pequefia (16).
Por otro lado, tenemos el estudio de Paredes, R que difiere con nuestro estudio con un

17% donde la muestra de pacientes es mayor a la de nuestro estudio. (17)

La distribucién del sexo en nuestra investigacion predomino el sexo masculino con un
57,04% resultados similares con el estudio de Paredes, R realizo en Pert con un 53%
(17) , Garcia S, realizado en México con un 57,1% (16) y Cortes, C en Honduras con
un 58,7% (18). Otro estudio, difiere de los estudios de Bejerano, R y Montes, M en
donde se observo que predomind el sexo femenino con un 60% y 63% por lo que se
atribuye con diferencias demogréaficas o por la diferencia de muestra que fue atendida
en cada hospital (19) (20). A su vez, tenemos la edad la cual mostro mayor frecuencia
en el grupo etario entre los 18 a 39 afios con un 42,5% lo cual relaciona con resultados
obtenidos en el estudio de Paredes, R con un 39,9% (17) y Salguero, T con un 34,7%
(15). En contraste al estudio de Montes, M la cual reporta una media de edad >50 afios
con un 61,3%. Lo que sugiere variaciones epidemioldgicas en los distintos grupos

etarias afectados segun el contexto sanitario y el pais. (20)

Con relacién a la comorbilidades se obtuvo que el mas frecuente es la diabetes mellitus
con un 46,67% coincidiendo con el estudio de Cortes, C realizado en Honduras con un
66,7% (18) y el estudio de Montes, M realizado en nicaragua con un 61,2% la cual son
porcentajes significativamente altos (20). Se observé que, en el estudio de Winny, A
un 18,9% en pacientes diabéticos, siendo la principal causa en dicho estudio la
hipertension arterial con un 45% (21). A su vez, tenemos que el tiempo quirdrgico mas

frecuente es menor a una hora donde se obtuvo una asociacion con un Odds Ratio (OR)

33



de 1,76 para presentar complicaciones infecciosas con una frecuencia del 57,7%
similar al estudio de Paredes, R la cual se obtuvo un OR de 1,84 con una frecuencia
del 24,25% (17). Por otro lado, se observa estudios que difieren como el de Montes,
M observandose una frecuencia del 20,7% por lo que se sugiere que los procedimientos
mas prolongados tienen mayor riesgo de presentar complicaciones infecciosas en
dichos estudios (20). Dicho lo anterior, puede diferir por el tamafio de la muestra y por
lo que fueron muchos procedimientos cortos que tuvieron reintervenciones urgentes

por lo que presentar mayor predisposicion a complicaciones.

Ademas, tenemos que el microorganismo infeccioso mas frecuente es la Klebsiella
pneumoniae con un 34,2% de los casos siendo una cifra mayor a la reportada por el
estudio de Gonzales, J donde dicha bacteria fue la segunda en frecuencia con un 14%
de los casos (22). Por lo que, este resultados nos resalta la necesidad de vigilancia
microbioldgica constante, por la presencia de cepas multirresistentes que desempefian
un papel importante. Por otro lado, la complicacidn postquirtirgica mas predominante
es la infeccion del sitio quirargico con un 42,2% en concordancia con estudios
revisados como el de Paredes, R con un 60,71%, el de Salguero, T con un 35,67% y
Cortes C con un 44,4%. Existen otros estudios que reportaron tasas menores como el
de Garcia, S con un 1,8% y Montes, M con un 12,3% lo cual podria deberse a las

diferencias en los protocolos de asepsia y la profilaxis antibiotica. (16) (20)

En nuestro estudio la mortalidad es del 62,9% siendo mayor a la reportada del estudio
de Cespedes, H con un 22%, Montes, M con un 6,5%, Bejerano, R 7% y Salguero, T
con un 2% (14) (15) (19) (20). Esta discrepancia puede obedecer al hecho de que
nuestra poblacion se limité a pacientes ingresados a UCI, lo que conlleva a una
condicion mas grave desde el momento de ingreso, teniendo mayor riesgo de sepsis y
fallecimiento. En el estudio se observa una alta tasa de complicaciones y mortalidad
en pacientes postquirurgicos ingresados por abdomen agudo en la area de UCI, por lo
que la comparacion de otros estudios nos evidencia tanto similitudes como diferencia
significativa. La cual se debe tomar encuentra la poblacion, el tipo de procedimiento
quirargico, las practicas de control de infecciones de cada hospital y las

comorbilidades asociadas.
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CAPITULO V

CONCLUSION

Se observa que el sexo con mas predisposicion es el masculino con un 57,04%
a diferencia del sexo femenino esto se debe a la diferencia de muestra que
existe en cada uno de los estudios. Mientras que en el rango de edad el mas
frecuente es entre los 18 — 39 afos de edad con un 42,5% de los casos.

Con respecto a la comorbilidad se observa que la mas prevalente fue la diabetes
Mellitus con un 46,67% de los casos lo que predispone mas a complicaciones
postquirdrgicas en dichos pacientes.

Por otro lado, se obtuvo como hallazgo al microorganismo Klebsiella
pneumoniae como principal agente etiolégico con un 34,2% lo que difiere de
otros estudios.

A su vez, se observa la asociacion entre procedimientos quirirgicos menores a
una hora y una mayor tasa de complicaciones lo que nos indica que no es solo
el tiempo operatorio, sino el contexto del procedimiento, su prondstico,
comorbilidad y la reintervencién quirdrgica.

A su vez, se observa que la complicacion mas frecuente es la infeccion del sitio
quirargico con un 42,2% lo que es de suma importancia dado que diversos
estudios tuvieron resultados similares por lo que se debe reforzar las medidas

de prevencidn, control de infecciones y seguimiento postoperatorio
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda fortalecer los protocolos de prevencion y control de infecciones
en el area de UCI enfocandose en la vigilancia del sitio quirdrgico, el
cumplimiento estricto de la asepsia adecuada y profilaxis antibidtica tanto en
el preoperatorio como durante la cirugia.

e Implementar programas de vigilancia microbioldgica semestralmente con la
finalidad de identificar los principales agentes patdgenos, para determinar su
resistencia bacteriana y asi optimizar el uso de antibidticos y reducir el riesgo
de infecciones nosocomiales como la Klebsiella pneumoniae.

e Implementar estrategias de evaluacion y seguimiento precoz de los pacientes
con abdomen agudo que ingresan al &rea de UCI, con el objetivo de identificar
oportunamente las comorbilidades, factores de riesgos y complicaciones con

el fin de reducir la mortalidad en dichos pacientes.
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras): Hoy en dia se consideran como principal problema de salud las
complicaciones postoperatorias con una mortalidad que va entre los 3 a 12 millones de muertes anuales. Es de suma
importancia realizar una atencién adecuada con la finalidad de prevenir, reconocer de forma oportuna y dar tratamiento de
las complicaciones postoperatoria para evitar la muerte (1). Se considera, la principal urgencia quirtrgica es el abdomen
agudo que se caracteriza por una aparicion abrupta de dolor abdominal de intensidad moderada que requiere de
intervencién inmediata. Se toma en cuenta que alrededor del 80% de los pacientes que se les realiza una cirugia abdominal
presentan complicaciones postoperatorias, por lo que se debe realizar una identificacidn oportuna de cuéles son los
pacientes que presentan alto riesgo y que podrian beneficiarse para obtener un pronéstico favorable. Objetivo: Estimar la
prevalencia de las complicaciones infecciosas en pacientes postquirdrgicos ingresados por abdomen agudo en el area de
UCI del Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2021-2024. Metodologia. Se realizo un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal en el Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2021 — 2024. Resultados. Como
resultados se obtuvo que la prevalencia de complicaciones infecciosas en pacientes posquirtrgicos ingresados por
abdomen agudo en el area de UCI en el Hospital General Guasmo Sur es del 30%. Conclusion: La presente investigacion
se evidencio que las complicaciones infecciosas en pacientes postquirirgicos ingresados por abdomen agudo en UCI
presentan una alta prevalencia del 30%. A su vez, se observa que la complicacion mas frecuente es la infeccién del sitio
quirdrgico con un 42,2% lo que es de suma importancia dado que diversos estudios tuvieron resultados similares por lo
que se debe reforzar las medidas de prevencion y control de infecciones.
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