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IJ:·1UODUCCIOD 

¿ Cuál es la trecuencie T tipo de complicaciones post-qui• 

rúrgice en pacientes con entermeded crdn.icn sometidos a ciru­

gía abdominal, comporedo con aqufllos ein entermede.d crónica ? 

tué la pregunta que did origen n 'ate estudio. 

Ea conocido 4ue loa pacientes can entermedod crdnice de al­

guna manera tienen alteracione1 en 101 aecaatamo• de detenaa, 

ea esi que loe paciente• diabético& tienen elteracidn de la 

act1Yidad quimiotdctica, de lD opaonizacidn 1 de la ingeetidn 

de bacterias por loa tagocitoa, eota nlteracidn aumenta aún 

cuaallo la enfermedad no eata debidaaeate controlada, lo que 

lle.a a la aportcidn de comp11cacionea poat-qutrurg!cua. 

S1 bien la literatlll'B -1•1 reporta d• u.n 18 e 2()11 de 

de compliceoionea en datoo pacientes, la 1.nquietud es lo ,de 

conocer en la poblncidn dcrechohabiente del Hospital General 

" DR. 1''lm!JANDO ~UIHOZ " a la que pre1ta atenci6n el ser'1.cio 

de Ciructa Genera1. 
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l'RESEll'r.ICION D~L TRAJ!¿JO 

OBJETIVOS : 

a.- Conocer cuáles son las complicaciones post-quirúrgicas 

m~a !recuentes, en sujetos con enrermeded cr6n1cB some­

tidos a cirugía abdomiaal. no gineool6gica. 

b.- Establecer si eziate cl1tere11aia al. comparar con la po­

blacidn atn en!ermedad cr6Dica. 

·c.- Establecer si ésta diferencia es 1.mportente 6 bien si 

no existe diferencia en lea complicecioaea 1 que lates 

seen debidas a otras cauaoa. 

l:JllERIAL Y l4E'OOIXlS 

Pberon estudiados 40 paciente• en un perfodo ecmpreDdtdo 

del 1-V-BB al 15-IX-BB en el Uoepital Genel'lll • Dr. PEl1lUllllO 

~UIROZ GUrIEP.REZ • • loa cuil•a fueron sometidos e un interro­

gatorio preV18l311nte diseftado E Ter anezo 1 ), en el que se en­

marcaron : la edad t paciente• entre la cuarta 7 noYena deca­

dea de lo Ti.da, el sexo, tipo de cirug(a, entemeded crónica 

de !ando; solo se tomcS en cuenta pacientes con Diabete11 Melli­

tus 1 Hiperte.oaián Arterio.1 1 lleumopatia y Notropntia, tiempo 

de evoluoida de le enfermedad y complicucionea post-qUirúrgi­

ccs. Se realiztíron extfmenes de rutina ( Biometrin hemetica COQ­

plete 1 gluooaa1 urea y general de orina ) 1 ezúienea e111pec!ti­

coa1 tanto de lcborat6r1o como ~.F.H. • electrolitos aericoa., 
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eai como exámenes d~ gabinete, rudiogra!íae de torax, eepiro­

metr!lis y valoracion~e ce.rdioneumol6g1cas en pacientes e loe 

cuales se le• realizó 1.ntervencidn quirúrcica progremnda 6 

electiva. Estas pruebas de luboratório y gabinete se e!ectua­

ron une vez que los pacientes fueron individualizados y de s­

c~erdo a los requerimientos del estúd.1.o. dentro de un margen 

bien delimitado. 

Loa pacientaa estudiados fueron d1Yid14oa en dos grupos: 

20 de ellos los llaaamos grupo control ( ain enfermedad cró­

nica, sometidos a cirugfn abdom:J.Dul eleoti.a o de t&rgencia ), 

20 pscieateo !ormundo el grupo problema con enfermedad cr6Di­

ca de fondo y sometidos a las miemse intet"Tenclonea quirúrgi­

c .. del ~po control. 

Una Tes recolectados loa dato• con la identificsctdn de lee 

Tari&blee: tipo 1 frecuencia de complicacionea poat-quirúrci­

cua, medif.illte tablnB deacriptivao y determinando el pro•édio 

entre ll!IJD.boa grupos se e1tableci6 la correlación estadiotica 

( Yer CU&ClrO 1 ) • 



( 5) 

GRUPO DE ESTUDIO 

GRUPO PROBIZl!A 
"A" 

GRU~O CONTROL 
"B" 

Cf>IJIJLA DE 
m:coLECOIOll 
DE DATOS 

1 
CO~Pr.ICJ.CIOD;,;5 
POST•~UIRURGIC.A:I 

IDllll~IFICACIOB 
y 

;·1.hcu;;uci.;. 

LilORA'rOP.IO 
y 

GADD:XTE 

f 

CIRUGI.l 

1 
CEDULA DE 
RZCOLECCIOB 
DE DA'!'OS 

110 COLll'LICACIO!IES 
COUPLICACIO?r..S l'OST-<;.UIRURGICAS 

Ill!NTIFICACIOB 
r 

F;,;;cu¡¡¡¡ci:.;. 

COR!'IEIACIOI ESTADISTICA 

1 
LAl!ORATORIO 

y 
GilI!lETE 

110 
COl4l'LICJ>CIOlllS 
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AllEXO 11. 1 

CEDULñ ll~ llECOLBCCIOll DE DATOS 

1 .• - uo:~:B:~ COHPLETO DEL FACIEilTE 

2.- EDAD A!IOS 

).- SEXO: HOi.iBRE _ :.iUJm 

4.- NULih'llO DE EXFEDIE!ITE ---------------

5.- OillUGli lm.l.!.IZIJl.l "'..:.·----------------

?.- TIFO DE CIRUGI.l: l'llOGR.UWIA. _ UllGllllCI.l _ 

7.- ENFEIDlEIWl DE FOllDO ---.,.....----------

8.- TIE!.ll'O DE EVOLUCIOU: - A.~OS 

9 • - !:Xl'LOl!ACIO!I FISIC.l 

- SIGNOS VITALES ---------------

- CAllEZA ------------------
- CU;:LLO ---------------
- CArü>IOFULl!Oll.lR ---------------

- ABDOllEll ------------------
- 11m.nmos rm>Er.IORES -------------

1 O. - UlTUDIOJ ¡¡¡,; Ll..IlOll:.TORIO Flu;;cl'l:ll/o!COHIOS _______ _ 

11.- ESTUDIOS DE LABORATORIO F03TOl'?:R.lTORIOS -------

12.- COr.:ILICACIOIIES l'OSTOP'..:J!ATORI..\S ----------
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RESUL~ADOS 

Se re&lizó un estúdio prospectivo en 40 pacientea, de loe 

cu~les 20 fueron ceno problema y 20 gt'\lpo control, llevandoee 

a cabo una encuesta diseftada previamente ~ con el posterior 

eeguimiento de oquelloa sujetos que presentaron complicaciones. 

De loo 40 pocientce, 29 fueron mujeres ( 72.5% ) y solamen­

te 11 fueron hombres ( 27. 5S ) • Ver cuadro n 2 7 Gráfica 1 

Por grupoa de edad, el que mayormente predominó fu6 el de 

40 - 50 aiios ( 65% ) , Cuadro N J, Gri!!icn N 2 

De loe 20 psctentoe del grupa problema, 12 fueron Diabéti­

cos ( 6~ ), 4 hipertensoa ( 20:: ), 2 ruaron netr6patns ( 1o,i; ) 

y otros 2 neumdp~too ( 10% }, con un tiempo de evoluc16n de 

2-15 atlos, CUodro JI 4 , Grdtica 11 3 

Del total de intervenciones quirúrgicas ( 40 ) 1 18 corres­

pondieron a cirugía de vesícula y viae biliares ( 45~ ), 6 

apondicectomiea e 1 ~~ ) 1 2 gaotrectomiaa e 5$.). 2 plnstiae 

de pe.red ( ~~ ), 4 fundupl1cnc1ones e 1~ >. J entero-entero 

anostomooia ( 7,5% ), 4 vagotomios 7 piloroplnst1BB ( 1(1,!i ), 

operacidn de Whipple ( 2.5'# ). Clladra B 5, Gri!tica B 4 

Se reElizdrcn en J1 pocienteo cirugía progr!llllada( 77.5% ), 

7 en 9, cirug(e de urgencia ( 22.5% ), Cllhdro N 6, Grtlfice N 5 

Las complicaciones poet-quirúreicae que se preeentnron en 

el grupo problema fueron: inteccidn de la herida qui1'U'gioa 
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en 2 pncientes ( 1 (1.; ) , oen¡¡rcdo intrabdolllinal en 1 ( 5~ ) , 

neumonía en 1 ( 5~G ), eepais en 1 ( 5~·~ >. constituyendo un 25% 

de co1oplicacianee. 

En el grupo control no se preaaataron complicaciones. Ver 

Cuadro N 7, Gráfica N 5 



SEXO 

FJ;l.OOIIl!O 

f;!A3CULillO 

TOTAL 

(9) 

CUADRO 11. 2 

TOTAL D3 !l'.'1E:w;;ucroir,;s QUIRURGicAS·. roa SEXO 

H.G. DR. Fl®WIDO QUillOZ (I.s.s.s.T.E.) 1988 

11. 

29/40 72.5 

11/40 27.5 

40/40 100.0 



GRAPICA U. 1 

TOTAL DE I!ITlfüVENCIOJruS QUIRURGICAS l'OR si::xo 

ll.G. Dl\. PtRllAllDO QUIROZ (:t.s.s.S.T.E.) 1988 

27.~~ 

( 10) 
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CUADno N. 3 

TOTAL DE CIRUGIAS POR anuro DE EDAD 

H.G. DR. ?ERWJ:OO <;¡U:raoz (I.s.s.s.T.E.) 1988 

anUPO DE EDAD 
( Allos l N, % 

40 - 50 26/40 65.0 

51 - 60 4/40 10.0 

61 - 70 9/40 22,5 

71 - 80 1/40 2,5 

TOTAL 40/40 100,0 
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GRAFICJ. JI. 2 

TOTAL n::: cI,lUGL\S FO!! GRUPO DE EDAD 

R,G. n¡¡. FERJW1DO QUIROZ (I.S.S.S,'r.E.) 1~88 

" 70 

60 

so 

40 ' 

JO 

20 

10 

o 1 1 

40-50 51-60 61-70 71-80 
EDAD ( llllos) 



CUADRO ti. 4 

t 
CASOS DE DITEnvEl!CIO!rt:S ~umURGICAS REALIZJ.DAS 

Ell REIJ.CIOll CO!I Il!IFEPJ,lEDADES CRONICAS 

n.G. DR. FKU:EllDO c;umoz (r.s.s.s.T.E.) 1900 

Elll'E!WEDAD 
CROllICA H. " 
llUIJETBS 
'l'IPO II 12/20 60 

HIPE!lTENSIOll 
All'!J::RI.lL 4/20 20 

NEPROPÁ'~.US 2/20 10 

lüiUMOPA~IA. 2/20 10 

20/20 100 

( 13) 



70 

60 

50 

40 

JO 

20 

10 

UIL\PIC:. !1. J 

CASOS D); INTERVENCIOllES QUDfültGIC/.S UEALIZAllAS 
Ell HELACIOll CO!i :l!il'r:ru\EVADZS CROJ;ICAS 

!l.G. DR. J,':l:llfAJiDO ~UI!!OZ (r.s.s.s.T.E.) 1986 

.............. .............. .............. .............. .............. 
o '-"-~~-'--<~===="'"--'""::~::~::~::====:==._"-'-=--'--'-'""'-'"-

BID'. CR0!1ICAS 

( 1<I) 
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CUADl!O ll, 5 

TOUL Df:: IJITJ;!{Vll1'CIOll:S QUI!lUP.GIC,\l> Ell REL.lCIO!l A LA llEALIZADA 

H.G. DR. F:R!TAJIDO (¡UI!lOZ (I.s.s.s.'l!.E.) 1988 

Cil<UGli aEALIZ,\DA 11. % 

COLECIS'rEC'iOUili, EVB \B/40 45.0 

APrulllICECTOr.l:U. 6/40 15.0 

GAS'l!llEC'r<llIA 2/40 5.0 

l'LAS'fli DE l'Al<Ell 2/40 5.0 

FUIWUPLICATIJRA 4/40 10.0 

AllASTO!.IOSIS IllTllSTDIAL J/40 7.5 

OPERACIOB DE Vl!lil'l'LE 1/40 2.5 

TOTAL 40/40 100.0 

--ZZploración de vias biliares 



GH.&"IGA ll. 4 

TOTAL Dl:l CffiUGIAS Ell JU«LAnmr A LJ. HEALIZADA 

!i.G. na. Flml!AlllJO t:umoz (r.s.s.s.T.E.) 19es 

50 

COLRCIST~CTOUIA i Í Í Í Al'illIDIC3CTOlhIA •••• GASTRECTOMli --- I'LAS~!A DE :pJ,RJlD .. ,. ... FU!IDUPLICATURA 

(16) 

........ AllJISTOMOSIS IJIT ESTill/.L ..... Ol' • lJE ldUl'l'Lil ..... 
::::: ..... 40 ••••• ••••• . .... ••••• ••••• . . . . . . .. . . . . . . . . ..... ..... )O ..... ..... ..... . . . . . ..... . . . . . . .. . .. . . . . . . ...... 20 ..... . .. . . . . . . . . ..... 

10 

..... 
~~z~z 

...... ..... ..... ..... 
~~~~~ ..... ,; ; ; ~; ..... ..... ,, ... . . . . .. ~*zz . ... " . ..... . .... , ..... zz~zz : : : : !E===== .. , ... 

:::::::::: 1 ::::: . .... , 
,~~rr~ !!!!' ----· 

..... :::::::i 1 . .. . . . ....... 
cm. REALIZADA 



CUADHO H.6 

TOTAL D3 Il!T;J!VEIICIOllES CiUD<U!!GICJ\S 
:l!l RBLACIOJ; 1.J. TIPO DE CIRUGIA 

H.G. Dlt. FEiUIAllDO ~U!ilOZ (I.s.s.s.·r.E.) 1988 

'til'O J)JI Cil(UGIA N. 

CIIWGli llLt:C'rIV.t. )1/40 77.5 

CIRUGli DE URGEllCli 9/40 22.5 

TOTAL 40/40 100.0 

( 17) 



GlL~ICA •• 5 

Trn.:.r. Di·1 m~F.RVEilCIO?mS CtttIRtnU1ICAS 
Bil l?:lU.CIOll AL uro re CJJlUGIA 

li.G. DR. }'BRllh!i1Al QUIROZ (:t,s.~.s.~.~.) 1988 

.... . . . . . . . ......... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........•....... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .......•........•. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....••....••.....•. .•.....•.........•• . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .....•....•••....•.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. .... _ 

"------cm. ELEC~IVA 
: : ! o:m. n:: UHGEUCIA 

( 111) 



f~f ~ TESIS NO DEBE 
S!JJI . DE U BIBUDIEr.& 

CASOS Y COJITROI.~~ DE IUT~i!VE:!C!Oifl.::S C,Uifil.f.\GICAS 
~N JU:L..~CIOll ~~ cc;,;J;lLICAC!OU~ P0~•.1.1-l.;.UIHUHUICA!l 

n.o. DR. ri.::.¡11AJmo i:umoz cr.:>.s.s.~.ll.l 1900 

COr.:l'LICACIOllES CASOS COU'.C:lOLl'~S 
N, % 11. 1\1 

IllF!lCCIOll DE HERIDA 2/20 10 

SANGRADO IlimA!UJOllI 
N.t.l 1/20 5 

JIBUf.IOllIA 1/20 5 

SE?SIS 1/20 5 

NO COUl'LICACIOllES 15/20 75 20/~0 100 

TOT.t.L 20/20 100 20/20 100 



GH/J-'IOA :J. 6 

Cl1ZlOS y COlZl'HO~ D~ I!~E!tVEJ·rcro;JES QUDttmGICAS 
Ell ILllJICIOJI A COM:t'LICACIOllllS ?05T·~U1'1URGICAS 

n.o. DR. i~:;'HUAMDO <;:UIROZ (r.s.s.s.T.E.) 1960 

75% 

.... 
• • t • 

lliFECCIOI[ DE HE!lIDA 
SA!/GRAIJO Ill'l'R/JlDOi.llllAL 
1murm:1IA 
SEF~IS 
HO CQJ,!PLICACIO!lr:S 

(20) 
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COUCLUSIOira:J . .· _,- . ' 

L~G cnf érmeduees crónic~a, cspecÍr1ciunentc.:¡o··:n1~b~-~-O·s Me-. ") .... . -. ., - - . " ' 

llituo tipo II, jueeun un papel Duy 1~DPO~ÍCli'.tt'~-:~_i'n~--ib':_~~~ri;i~i-ón - . - - .. .,,,; ' 

de complici..cionus post-quirúrgicus en pbc-ié~-~-~s·r-saGiCtidCú1''-n' 

cirugía abdoniinc.l, es t:iai que ésta enrerffio·ded·:-~·~·~::~'~V;j'~lci.:.'coriB-· 
tttuyo e1 60% de ioa ñemeo obaervudua e u1Pé:i·t·a·na·1·~~:-·,:~;~·r~ói·1n1;.; 
Ueumopatina, l'iofroputias ) , oce_sionondo ln infoc.Cióii":cÍe··· 10· lie-· · 

rida quirúrgica corno la complicttción mr.o fr8Cuéf!-_~e '._ (· -: 1 ~~-- ) , 
oin dejar de tomar en cuenta el.:<isune;rudo intrabdominol, lo 

neumonie y lo oepsis. 

Lu alter~cidn de los meccnismoo Je defensa y homeoatatiaoo 

coi como ln rupcrcuoi6n en los siatemoo ccrdiovououlor y renol 

quo producen ente.a enfermododco ( Diabotea ) , eY.plicn on pur-· 

te lo frecuencia en la aparición de co:nplicucionoa.aun en p11-

cicntescon enfermedad ci~ónicu controle.da. 

Lu cirugíc d~ vco!culc y viua bili~rea en este eotudio cono-' 

tituyó el 45~~ del totnl de oi1"Ug!ue ri=eli.zad·n:~:'.· ·~.i~'~'d_?:.· P_~e'a'e_:-:. 
didc. por la apcndicectomío, lo que varinr:f:~ ,·~i/-·i·uciri·~·'~,i· ;i:·~ ~'~t·B~,'_.," ,._ 

dieticao mundiales, pero se debe tomar en cuenta loo _.~'.~·~:~et;~º- .. 

eatablecidoo para la reolize.ción dtJl trabajo,. motivo -.por 'el 

que oo invierto el 01•den de :frecuencia. 

So establece una diferencie sieni:ficc.tiva e importante con 

lo3 pucicntes del crupo control, ya que en cotos no se obsor­

vnron complicuciones, lo que cor1·obora lo onte1•iormen!e mencio­

nado. 



A pe::Jur de GUe el preatinte trubujo abordu un temu ye cono­

cido, noc permite idcntiticl:!r el tipo y frecuencia do ltta 

complicaciones post-qui1·úrcicaa en cirugít. e.Udorninal en la 

poblnci6n derechohnbiente con las caructeriaticue aeftaladce 

a la que oe presta atención en nuestro JI.a. 11 DR. ¡.1::;:~11~\JiDO 

QUDlOZ " a traves do eu aervicio de Cirueío Gone1•n1. 
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