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RESUMEN

Las cirugfas abdominales de urgencias en los hospitales que cuentan con el servicio de cirugfa general en Venezuela
generan complicaciones que surgen a raiz de este tipo de intervenciones. No existen estadisticas exactas del porcentaje de
morbimortalidad ni la frecuencia con que se presentan. Se determiné la frecuencia de complicaciones postoperatorias en
cirugfa abdominal de urgencia en el Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Marfa Pineda”, un estudio descriptivo
transversal, con una muestra de 152 pacientes, en el petiodo Octubre a Diciembre 2015. Las variables fueron edad, sexo,
intervencién quirdrgica, complicaciones postoperatorias, estancia hospitalaria y enfermedades asociadas y se utilizaron
medidas absolutas, porcentuales y promedios. El sexo predominante fue el masculino (60,5%) y los pacientes de ambos
sexos se ubicaron en el grupo etario >54 afios con un 28,3 y 40% para el masculino y femenino, respectivamente. La
complicaciéon mas frecuente fueron la infecciéon del sitio operatorio (31,6%) y la coleccién intraabdominal (26,3%). El
promedio de estancia hospitalaria para la primera fue de 18,3 dias; evisceracion 21,1 dias; coleccién intraabdominal 12,6
dias; en la dehiscencia de anastomosis 11,8 dias y para otras complicaciones 10,5 dias. De los pacientes considerados, 78
presentaron enfermedades asociadas (51,3%) representando un promedio de 14,4 dias de estancia, en contraparte en los
que no las presentaron fue de 16,8 dfas. Se demostré una relacién directamente proporcional entre las complicaciones
postoperatorias con la edad; y a diferencia de lo esperado, para la estancia hospitalaria prolongada no arroj6 diferencia
significativa (P>0,05) con la presencia o no de comorbilidad.
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KEY WORDS: Infection, Intraabdominal collection, Hospital permanency, Comorbidity.
SUMMARY

Emergency abdominal surgeries that are performed daily in hospitals that have the general surgery department in
Venezuela could presents complications that arise from such interventions. In this country there are no exact statistics on
the percentage of morbidity and mortality nor the frequency at with which they occur. The frequency of postoperative
complications in emergency abdominal surgery was determined at the Central University Hospital "Dr. Antonio Maria
Pineda " where a cross-sectional descriptive study was carried out with a sample of 152 patients, in the period between
October to December 2015. The variables analyzed were age, sex, type of surgery, postoperative complications, hospital
permanency and associated illnesses and absolute measurements were used in percentage and averages. The majority of
patients were male (60.5%) and patients of both sexes were in the age group> 54 years with a 28.3 and 40% for male and
female respectively. The most common postoperative complication was surgical site infection (31.6%), followed by
intraabdominal collection (26.3%). The average hospital stay for the first was 18.3 days; evisceration in 21.1 days; in intra-
abdominal collection 12.6 days; anastomosis dehiscence in 11.8 days and 10.5 days for other complications. Of the
patients considered in this study, 78 had associated diseases (51.3%) which represented an average of 14.4 days of stay in
counterpart those who did not have associated diseases was 16.8 days. a directly proportional relationship was
demonstrated between postoperative complications and age; unlike expected, for prolonged hospital stay showed no
significant difference (P> 0.05) with the presence or absence of comorbidity.
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INTRODUCCION

La cirugfa es una actividad cuyo objetivo es
buscar el bien; esta gobernada por la razén, con un
profundo compromiso moral, donde se combina
el conocimiento con la accién. La intervencién
operatoria, es la aplicacion racional del
conocimiento que se fundamenta en la destreza de
tipo instrumental y cada vez depende mas de la
tecnologfa, siendo un acto eminentemente humano
y como tal, es la expresién suprema de humanismo
y humanitarismo, lo que la hace la mas integral de
todas las especialidades médicas O .

Gracias a la introducciéon de técnicas modernas,
los tratamientos quirurgicos han evolucionados,
disminuyendo la tasa de complicaciones, las
molestias postoperatorias, los requerimientos de
estancias hospitalarias y los dfas de recuperacion,
frente a los métodos tradicionales, demostrando
ventajas técnicas tales como la reduccién de la
morbilidad y mortalidad @.

Sin embargo, el éxito de una intervencién en
particular, depende en gran medida de que se
reduzcan, al minimo, las complicaciones
postoperatorias, las cuales en algunos casos son
inevitables por cuanto tienen su origen, en un
principio en el quir6fano o pueden estar
relacionadas con la enfermedad primaria, con
factores del enfermo tales como la edad, la
complejidad, la magnitud de la operacién, la
destreza o habilidad del cirujano o con los sistemas
organicos distintos  afectado por la patologia
quirdrgica inicial. Por otra parte, el riesgo de que
un paciente presente complicaciones en el periodo
postoperatorio estd influido, en gran medida, por
las caracteristicas del enfermo, su estado general,
enfermedades asociadas, etc., por el tipo de
intervencioén quirurgica, es decir si es mayor o
menor, electiva o urgente y la regién anatémica ©.

Tomando en consideracién lo planteado, el
objetivo general de esta investigacién consistié en
determinar la frecuencia de las complicaciones
postoperatorias derivadas de cirugia abdominal de
urgencia en el Hospital Central Universitario Dr.
Antonio Marfa Pineda, ubicado en Barquisimeto,
estado Lara, en el periodo Octubre- Diciembre,
2015.
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MATERIALES Y METODOS

La investigacién estuvo enmarcada bajo el tipo
descriptivo  transversal que consiste en la
caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo
o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Su meta no se limit6 a la
recolecciéon de datos, sino a la prediccién e
identificacién de las relaciones que existen entre
dos o mas variables ©.

La muestra y estuvo conformada por 152
pacientes que  presentaron  complicaciones
postoperatorias en cirugia abdominal de urgencia,
en el Hospital Central Universitario “Dr. Antonio
Marfa Pineda”, durante un periodo de 3 meses,
comprendido entre Octubre a Diciembre, 2015.
Para una significancia del 2.8% y una confianza de
95%. A su vez se cumplié6 con los siguientes
criterios:

Criterios de Inclusion

1. Los pacientes mayores de 14 afios, que fueron
sometidos a cirugia abdominal de urgencia.

Criterios de Exclusion:

1. Pacientes que se les realizé concomitantemente
a la cirugfa abdominal, otro tipo de cirugfa.

2. Pacientes que se les realiz6 una cirugia
abdominal planificada o electiva.

3. Pacientes que fallecieron
hospitalizacion.

durante la

Previa autorizacién recibida por parte de la
Direccién del Hospital Central Universitario “Dr.
Antonio Marfa Pineda”, y notificacién al Jefe de
departamento de cirugfa y al Jefe de Servicio de
Cirugia acerca del trabajo de investigacién que se
efectu6. Posteriormente se procedié a informar a
todos los pacientes sometidos a cirugfa abdominal
de wurgencia sobre la realizacién, finalidad y
objetivos de este estudio, con el fin de obtener su
aprobacién para su inclusion en el mismo. Asi, una
vez firmado el Consentimiento Informado, se
inici6 la evaluacién de los mismos.

Posterior a la intervencién quiridrgica, mediante
un instrumento se tomaron datos sobre los signos,
sintomas y un examen fisico riguroso en busca de
complicaciones en el periodo postoperatorio,
seflalados en la literatura médica.
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Para compilar los datos, se procedi6 al llenado
de un Instrumento conformado por tres partes; la
primera referente a los datos de identificacién del
paciente (nombre, edad, sexo, nimero de equipo,
diagnostico, intervencién quirdrgica, nimero de
intervenciones, dfas de hospitalizado y dias de
complicado); la segunda, incluy6 la toma de notas
en relacién a los resultados obtenidos en el

examen fisico, permitiendo clasificar asi las
complicaciones segin el tipo en coleccion
intraabdominal, dehiscencia de anastomosis,
infeccion del sitio  operatorio, hemorragia

intraabdominal y evisceraciéon. Por dltimo, una
tercera que incluyé si el paciente complicado,
presentaba enfermedades asociadas o no.

Los datos obtenidos se procesaron de forma
computarizada mediante el Programa SPSS
(Statistical Pachkagefor Social Sciences) para
Windows versién 20, con la posterior realizacién
de cuadros y graficos, que facilitaron la
representaciéon de los resultados obtenidos en el
estudio. La informacion se resumié mediante
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analisis estadistico de acuerdo al tipo de estudio
utilizado, con la descripcién de las variables a
través de medidas absolutas, porcentuales y
promedios.

RESULTADOS

Los resultados del analisis de las variables edad
y sexo de los pacientes con complicaciones
postoperatorias en cirugfa abdominal de urgencia
segin edad y sexo, Hospital Central Universitario
Dr. Antonio Marfa Pineda se muestran en el
Cuadro 1. En la muestra estudiada se pudo
determinar que la mayor cantidad de pacientes se
ubico, tanto para el sexo masculino como para el
femenino, en el mismo grupo etario; mayores de
54 afios con un 28,3% y 40%, respectivamente. El
promedio de edad para el masculino fue de 41,3 y
para el femenino 45,5; pudiéndose afirmar, que el
sexo predominante en la muestra estudiada fue el
masculino, con 92 pacientes lo que representé un
60,5%. Las complicaciones postquirtrgica se
presentan en 1,5 hombres por cada 1 mujer.

CUADRO 1. Pacientes con complicaciones postoperatorias en cirugia abdominal de urgencia segin
edad y sexo, hospital central universitario Dr. Antonio Maria Pineda. Edad y Sexo.

Sexo
Total
Hdad *Masculino **Femenino
n % n % In %o
14-23 16 17.4 12 20.0 28 18,4
24-33 6 6.5 8 13.3 14 9,2
34-43 20 21.7 8 13.3 28 18,4
44-53 24 26.1 8 13.3 32 21,1
>54 26 28.3 24 40.0 50 329
Total 92 100.0 60 100,0 152 100.0

X=*41.3 #*45.5; Razo6n 1.5: 1

Al distribuir los pacientes incluidos en este estudio,
(Cuadro 2) se evidencié que de los 152 con
complicaciones postoperatorias, el tipo mads
frecuente fue la infeccién del sitio operatorio
(31,6%), seguido de la coleccién intraabdominal
(26,3%). Por otra parte, se pudo afirmar que del
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total de apendicectomias, la complicacién mas
frecuente fue la infeccién del sitio operatorio y la
coleccion intraabdominal, con un 40% para ambos
y de las colecistectomias fue la coleccién
intraabdominal con un 50%. Para las laparotomias
por trauma abdominal la coleccién intraabdominal
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alcanzé un 30%, seguido de la dehiscencia de
anastomosis y evisceraciéon con un 25% para
ambos casos. Por otra parte de las laparotomias
por obstruccion intestinal, peritonitis y por otras
causas fue la infeccién del sitio operatorio con
39,1%, 50% y 42,9%, respectivamente. Por ultimo,
de las restituciones de transito, la complicacion
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predominante fue la dehiscencia de anastomosis
con un 44,4%.

CUADRO 2. Pacientes con complicaciones postoperatorias en cirugia abdominal de urgencia segun

intervencion quirurgica y tipo de complicacion.

Complicac | IQx Total
ion Apendicecto | Colecistecto |LE  por|LE  por|LE por|Restituci6 |LE  por
mia mia TRM Obstrucci | Peritoniti | n otros
abdominal | 6n S
intestinal

1SO 4 40,0 250 |6 [150]18 [391]8 [500 4 [222 [6 [429 |48 [316
Evisceracion |0 0,0 00 [10 2506 [13,0 (4 2502 |111 |4 [286 |26 |17.1
Coleccion 40,0 |4 500 |12 (30,0 |8 174 |4 [250 |4 [222 |4 |286 |40 263
intraabdominal

Dehiscencia 2 20,0 |0 00 [10 (2508 [17.4(0 |00 |8 [444 |0 |00 |28 |184
anastomosis

Otras 0 00 |2 250 |2 150 |6 [130]0 |00 |0 |00 |0 |00 |10 |66

100, 100, 100, 100, 100, 100, |15

Total 10 0 |8 100,0 140 | 77 146 | 716 |, 18 |, 14,7 [, 1000

En los resultados presentados en el Cuadro 3 se
pudo observar que la mayor cantidad de pacientes
complicados (56) se wubicé en la estancia
hospitalaria > de 21 dias, lo que representé un
36,8%. Por otra patte, el promedio de estancia fue

de 18,3 dias para la infeccién del sitio operatorio;
21,1 dias en la evisceracion 12,6 dias en la
coleccion  intraabdominal; 11,8 dias en la
dehiscencia de anastomosis y 10,5 dias, para otras
complicaciones

CUADRO 3. Pacientes con complicaciones postoperatorias en cirugia abdominal de urgencia segun

intervencion quirurgica y tipo de complicacion.

Complicacién Estancia Total
0-5 6-10 11-20 >21
n % n % n % n % n %o
Infeccion sitio operatorio 2 1000 |18 39,1 |14 |202 |14 (250 |48 |316
**Hyisceracion 0 0,0 8 174 |8 16,7 |10 179 |26 17,1
*#kColeccion intraabdominal 0 0,0 16 348 |10 20,8 |14 25,0 |40 26,3
e+ Dehiscencia anastomosis 0 0,0 4 8,7 16 333 |8 14,3 |28 18,4
FRRRKOtras 0 0,0 0 0,0 0 0,0 10 179 |10 6,6
Total 2 100,0 |46 100,0 |48 100,0 |56 100,0 [152 |100,0

X=#18.3 #¥21.1 #¥¥12.6 FF**11.8 #4%10.5
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En el cuadro 4 se presentan evidencias de que,
de los 152 pacientes complicados, 78 presentaron
enfermedades asociadas  (51,3%). Entre los
pacientes  que mostraron infeccién del sitio
operatorio (48), 24 presentaban enfermedades
asociadas y 24 no, no evidenciandose diferencia
significativa al relacionar estas variables. Por el
contrario, los que presentaron evisceracion y otras
complicaciones, la mayor cantidad de pacientes se
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ubico en aquellos con enfermedades asociadas. Por
otra patte, a los pacientes que se les diagnostico
coleccién  intraabdominal (40) y dehiscencia de
anastomosis  (28), 22 y 16 de ellos,
respectivamente, se ubicaron en los que no
presentaban comorbilidades. Sin embargo, se
puede afirmar que no existe relaciéon entre la
presencia de enfermedades asociadas y presentar
alguna complicacién postoperatoria.

CUADRO 4. Pacientes con complicaciones postoperatorias en cirugia abdominal de urgencia segin

intervencion quirurgica y tipo de complicacion.

Complicacién Enf. Asociadas Total
No Si
Infeccién sitio operatorio N 24 24 48
% 32,4% 30,8% 31,6%
Fvisceracis N 12 14 26
visceraciont % 16,.2% 17,9% 17.1%
Coleccion intraabdominal Ej 33 7 ;2 T 3(6) e
0 S0 ,1%0 ,270
Dehiscencia anastomosis N 16 12 28
% 21,6% 15,4% 18,4%
Otras N 0 10 10
% 0,0% 12,8% 6,6%
Total N 74 78 152
% 100,0% 100,0% 100,0%

En cuanto a la estancia hospitalaria de los
pacientes con complicaciones postperatorias, en el
Cuadro 5 se pudo evidenciar un predominio de los
pacientes con comorbilidad; siendo la razén de 1.1
pacientes con comorbilidad por cada 1 sin
comorbilidad. Respecto al promedio de estancia
hospitalaria de los pacientes que no presentaron
enfermedades asociadas fue de 16,8 dias; en
contraparte a los que si presentaron el cual fue de
14,4 dias. Por lo que se puede decir que no existe

relacion entre los pacientes que presentan
comorbilidades con una mayor estancia
hospitalaria.
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CUADRO 5. Pacientes con complicaciones postoperatorias en cirugia abdominal de urgencia segun

intervencion quirurgica y tipo de complicacion.

Estancia Enf. Asociadas Total
*No kS
0.5 N 2 0 2
% 2,7% 0,0% 1,3%
610 N 38 8 46
% 51,4% 10,3% 30,3%
N 24 24 48
11-20 % 32,4% 30,8% 31,6%
-9 N 10 46 56
% 13,5% 59,0% 36,8%
Total N 74 78 152
% 100,0% 100,0% 100,0%

X=*16.8 **14.4; Raz6n 1.1/1

DISCUSION

La cirugia abdominal de urgencia representa un
reto para los cirujanos generales que laboran en
los hospitales con servicio de cirugfa, no solo por
la inmediatez de resolucién que requieren, sino
también por la alta frecuencia de complicaciones
que se desarrollan en estos pacientes explicadas
por la falta de tiempo para prestar extrema
atencién a las medidas de asepsia y antisepsia, asi
como de realizar exdmenes preoperatorios
pertinentes. Ademas de esto, al tratarse de cirugias
abdominales supone la mayoria de las veces la
exposicién de contenido gastrointestinal lo cual
aumenta la probabilidad de contaminacién, asi
como también otros factores intrinsecos del
paciente entre los cuales se puede mencionar la
presencia de enfermedades asociadas, que
condicionan de una u otra forma la evolucién
postoperatoria torpida del mismo.

Es por lo anteriormente expuesto que se
decidi6 realizar este trabajo, con el fin de
determinar la cantidad de pacientes que presentan
complicaciones postoperatorias posteriores a una
cirugia abdominal de urgencia en el Hospital
Central Universitario Antonio Maria Pineda,
Barquisimeto estado Lara tomando en cuenta la
presencia o no de comorbilidad, con el fin de que
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de alguna u otra forma se pueda intentar prevenir
dichas complicaciones al poder predecitla
dependiendo del tipo de intervencién que se vaya a
realizar y la comorbilidad de cada paciente.

Los resultados del estudio realizado para
determinar las complicaciones postoperatorias en
citugfa abdominal de urgencia, en pacientes del
Hospital Central Universitario Dr. Antonio Matfa
Pineda, coincidieron con los sefialados © en el
sentido de que el grupo etario en ésta
investigacién fueron los pacientes, de ambos
sexos, mayores de 54 afios, lo representd 32,9%,
corroborandose lo establecido por estos mismo
autores, en el sentido de que existe un incremento
notable de las complicaciones, paralelamente con
la edad, por cuanto la mayor incidencia de
complicaciones, bajo las mismas condiciones de
sexo, se presentaron en los mayores de 60 afios, lo
que se correspondié con el 33,1%, valores éstos
que resultaron muy cercanos.

Por otra parte, en relacién a la distribucion de
pacientes segun sexo, en ésta investigacién, 92
fueron masculinos, lo que representé un 60,5%.
Estos resultados difirieron de los sefialados © en
un estudio relacionado con los factores asociados
a complicaciones postoperatorias de apendicitis
aguda, en pacientes adultos mayores, en el cual
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reportaron que ambos sexos presentaron el mismo
porcentaje de pacientes (13,46%).

En cuanto al tipo de complicacién mas
frecuente, del total de la muestra incluida en esta
investigacioén, la infecciéon del sitio operatorio
alcanzé un 31,6%, seguido de la coleccion
intraabdominal, con un 26,3%. Estos resultados
coincidieron con lo sefialado ® donde se considerd
que la infeccion de la herida alcanzé valores muy
cercanos a los obtenidos para los pacientes del
Hospital Dr. Antonio Maria Pineda (30,9%), y
segin estos mismos autotres, siguen en orden
descendente, las colecciones intraabdominales
(10,8%). Del mismo modo, en un estudio @
relacionado con cirugia abdominal de urgencia en
el adulto mayor, reportaron resultados similares,
por cuanto la complicacién postoperatoria mas
frecuente fue las de pared abdominal (47,2%),
distribuidas entre infeccién del sitio operatorio,
evisceracién y hematoma.

Los resultados de éste estudio difieren de lo
seflalado en un estudio ® relacionado con las
causas de reintervenciones quirdrgicas por
complicacién postoperatoria en pacientes de
unidad de cuidados intensivos  quirdrgica
sometidos a cirugia abdominal, ya que estos
autores encontraron que el hallazgo mas frecuente
fue la perforacién (31,6%), seguido del absceso
intraabdominal y dehiscencias con un 21,1%, para
ambos.

En otro orden de ideas, los resultados
obtenidos en ésta investigacion demostraron que
las cirugfas predominantes fueron las laparotomia
exploradora por obstruccién intestinal y por
abdominal (46 'y 40 pacientes,
respectivamente), lo que difiere de lo encontrado
® donde el diagnodstico operatorio que predomind
fue la apendicitis y colecistitis aguda con 35 y 32
pacientes, respectivamente. Del mismo modo, se
considerd ) que las intervenciones quirirgicas mas
frecuentes se correspondieron a patologias de
pared abdominal y biliar (59 y 53 paciente,
respectivamente.

trauma

Con respecto a la estancia hospitalaria, segiin
los resultados obtenidos para los pacientes del
Hospital Universitario Dr. Antonio Marfa Pineda,
el promedio fue de 12,9 dias; lo que coincide con
el estudio @ donde el total de pacientes con
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complicaciones postoperatorias permanecieron
hospitalizados en promedio por 11,4 dfas; y difiere
del estudio © donde se obtuvo un promedio de
dias de estancia de 3,90 al estudiar factores
asociados a complicaciones postoperatorias de
apendicitis aguda en pacientes adultos mayores.

En relacion a la presencia o no de
comorbilidades, 78 de los 152 pacientes que
resultaron complicados en esta investigacion,
presentaron enfermedades asociadas, lo que
representa un 51,3%, lo que se podria considerar
similar a lo obtenido en el estudio ©
complicaciones dependientes del sitio quirdrgico
en la cirugfa abdominal de urgencia, donde 85, de
los 139 pacientes incluidos en la investigacion,
presentaban comorbilidades, los que represent6 un
61,1%. Por ultimo, la influencia de esta variable,
sobre la estancia hospitalaria, no tuvo relacién
significativa, observandose igual comportamiento
en el estudio de complicaciones dependientes del
sitio  quirargico en la cirugia abdominal de
urgencia, realizado por los autores anteriormente
citados.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Si bien es conocido, el cirujano general en el
desempefio de su carrera debe afrontar diferentes
situaciones adversas que no dependen de su
capacidad intelectual o destreza quirdrgica, sino
mas bien de factores externos como el tipo de
lesion, caracteristica de la intervenciéon y factores
intrinsecos del propio paciente. La cirugia
abdominal de urgencia representa uno de los
principales retos en dicha especialidad, tanto por la
rapidez con la que debe actuar el médico asi como
por las  diferentes  complicaciones  que
generalmente  aparecen en este tipo de
intervenciones y que acarrean menor calidad de
vida, mayor estancia hospitalaria y mayor gasto a
la nacién. Con base a los resultados del presente
estudio se concluye:

1. Del total de pacientes que presentaron
complicaciones postoperatorias en el Hospital
Central Universitario Antonio Maria Pineda, en
el periodo Octubre — Diciembre 2015, la
mayorfa representaban al sexo masculino,
representando un 60,5% de total de la muestra.

2. La mayoria de los pacientes que presentaron
complicaciones postoperatorias se ubicaron en
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el grupo etario mayor a 54 aflos (28,3% del
total de pacientes masculinos y 40% del total de
femeninos) con lo que se concluye la edad
funge como factor predictivo de aparicién de
complicaciones en pacientes postoperados en
cirugfa abdominal de urgencia.

Las complicaciones postoperatorias que se
presentaron con mayor frecuencia fue la
infeccién del sitio operatorio (31,6%), seguida
de la coleccién intraabdominal (26,3%).

La infeccion de sitio operatorio fue la
complicacién que se presentd con mayor
frecuencia en los pacientes sometidos a
laparotomias  por  obstruccién  intestinal,
peritonitis y por otras causas con 39,1%, 50% y
42,9%, respectivamente. Por otra parte, esta
complicacién compartié el mismo porcentaje
de frecuencia con la colecciéon intraabdominal
en los pacientes apendicectomizados, mientras
que esta ultima complicaciéon fue la mas
frecuente en los pacientes sometidos a
colecistectomia de urgencia.

De las restituciones de transito, la complicacién
predominante  fue la  dehiscencia  de
anastomosis con un 44,4%, lo cual es de
esperarse, ya que la anastomosis de asas
intestinales constituye el principal
procedimiento de dicha cirugfa, lo que hace
mas probable que la complicacién de este tipo
de intervencién sea la dehiscencia de dicha
anastomosis.

Del total de pacientes complicados, el 36,8%
presentd una estancia hospitalaria > de 21 dfas,
presentando  mayor estancia  hospitalaria
aquellos pacientes con evisceracion con un
promedio de 21,1 dfas, con lo que ademas se
concluy6 que la sola presencia de alguna
complicacién postoperatoria alarga la estancia
hospitalaria a minimo 5 dias de hospitalizacién.
La presencia o no de comorbilidad no
representa un predictor de complicacion
postoperatoria, ya que del total de la muestra
solo un poco mas de la mitad (51,3%)
presentaron enfermedades asociadas,
constituidos principalmente por pacientes con
evisceracién, dehiscencia de anastomosis y
otras complicaciones. Mientras que los
pacientes con coleccién intraabdominal no
presentaron comorbilidades.

Paraddjicamente se concluyé que los pacientes
que no presentaron enfermedades asociadas
tuvieron una estancia hospitalaria mayor a la de
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los pacientes que si presentaron comorbilidades
(promedio de 16,8 y 14,4 dias respectivamente).
Lo anterior obliga a iniciar una nueva
investigacién con el fin de lograr resultados
concluyentes en relacién a estas variables.

En sintesis, los hechos violentos son cada
dia mas frecuentes, por lo que todo cirujano
debe estar preparado no sélo para la atencion
de pacientes que requieran cirugfa abdominal
de urgencia sino para las complicaciones que
estos puedan presentar, con el fin de
garantizar mejor atencién, mejor calidad de
vida y menor tasa de mortalidad por esta causa
contribuyendo los resultados de este estudio
con dicho propésito.

Recomendaciones

La frecuencia, el costo, el consumo de los

recursos hospitalarios y sanitarios, y la disminucién
de la calidad de vida sefialan la necesidad de

acciones

para la prevencién y tratamiento

oportuno de las complicaciones postoperatorias de
cirugfas abdominales de urgencia. Por tal motivo
se plantean las siguientes recomendaciones:

1.

Realizar una correcta y completa historia clinica
para determinar la presencia o no de
enfermedades asociadas con el fin de predecir
cualquier complicacién en el postoperatorio, ya
que aunque este trabajo no arrojé resultados
significativos la légica y los conocimientos
previos nos obligan a estar atentos.

Optimizar el manejo de pacientes que requieran
cirugfa abdominal de urgencia, realizando en
todo momento las técnicas de asepsia y
antisepsia y  aplicando  antibioticoterapia
profilactica en los casos que el tiempo asi lo
permita.

Seguimiento adecuado a todos los pacientes a
los que se les realicen cirugfa abdominal de
urgencia con el fin de diagnosticar a tiempo
cualquier  complicacién, y asi  aplicar
tratamiento oportuno.

Mejorar el registro escrito y el archivo de las
historias clinicas evitando as{ perdida de
informacion valiosa para estudios posteriores.
Divulgar estos resultados a los entes
gubernamentales con el propdsito de demostrar
los costos sanitarios que producen este tipo de
pacientes, los en su mayoria son
resultado de la violencia de estos tltimos afios.

cuales
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6. Continuar con este tipo de investigacion,
tomando en consideracion otros aspectos
como la anatomia, la técnica usada, el tipo de
comorbilidad presente, respuestas ideales y
esperadas, asi como otros tipos de
complicaciones postoperatorias.
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