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I0DUCCIOn

¢ Cudl ea la frecuencie y tipo de complicaciones poat-qui-
rirgics en pacientes con enfermedad ordpice sometidos B ciru-
gic ebdominel, compuredn con aquéllos ein enfermeded crdnica 7
fué 1a pregunte que did origen o éste estudio,

Ea conocide qus los pacientes con enfermedad crénice de al~
guna maners tienen alteraciones en los mecaniamos de defenss,
en ssl que los pecientes diabéticos tienem slteracidn de la
actividad quimiotdctica, de 1a opmonizacidn y de la ingeatidn
de bacterias por los rngocitdu, esta clteracidn sumenta sin
cuando la enfermedad no este debidaments controlada, lo que
lleva a la apericidén de complicaciones post-quirurgicus,

51 bien la literatura mupdiel reporta de un 18 a 20% de
de complicaciones en dston pnclentes, la inquietud es la de
conocer en la poblacién derechohabiente del loapital Gemeral
* DR, FLIMANDO QUIKOZ " & 1la que prests atencidn el servicio
de Cirupgie General.



FRESENTACION DiL TRABAJO

OBJETIVOS:

a.- Conocer cudlea son lag complicacionea post-quinirgiceas
més frecuentes, en sujetos con enfermeded crénice some-
tidos a cirugfa abdominal no ginecoldgica.

b.- Establecer gi existe diferencia al comparar con la po-
blacién sin enfermedud ordnica. ‘

'c.~ Establecer ai date diferencia es importente 6 bien si
no existe diferencis en las complicaciones y que £aths

gean debidas a otres causns.

VATERTAL Y KETODOS

Pueron estudiados 40 nacientes en un perfodo comprepdido
del 1-V-88 al 15-IX-88 enr el Hospital Generel ® Dr. PERNANDO
QUIROZ GUTIETREZ ™ , los cudles tueronl sometidos a un interro~
gatorio previamente disefirdo £ ver anexo 1 ), en el que se en-
marcaron : la edad ; pacientes entre la cuarta y novena deca-
des de la vida, el sexo, tipo de cirugfa, enfermedad crépnica
de fondo; solo sc tomd en cuente pacientas con Diabetes Melli-
tus , Hipertensidn Arterial, Neumopatia y Refropntias, tiempo
de evolucidn de le enfermedad y complioucioneg post-quimirgl-
ecco. Se reslizdron exdmenes de rutina { Biometrie hemstice com-
plete, glucosa, urea y general de oripa ), exdmenes especf{fi-

con, tento de lchoratdéric como P.F.H.“. electrolitos sericos,



asi como exédmenes de gabinete, rudiografies de torax, espiro-
metrfas y valoraciones cerdioneumoldgicas en pacientes & los
cuales Be les remlizd intervencidn quimirgica programnda ¢
electiva. Estas pruebas de luboraetério y gabinete se efectua-
ron une vez que loa paclentes fueron individuelizados y de a-
cuerdo & los ragquerimientos del estudio, dentro de un margen
bien delinitndo.

Ios pacientea estudiacdos fueron divididos en doe grupos:
20 de ellos loos llamamos grupo control { sin eafermedod crd-
nica, sometidon & cirugfan abdominal electiwa o de urgeacia ),
20 pecientes formando el grupo problems con enfermedad orduni-
ca de fondo y sometidos & las mismes intervenciones quinirgl-
cas del grupo control.

Une vexr recolectndos los datos con le identificacidn de les
veriables: tipo ¥y frecuencia de compliceciones post-quinirgi-
cus, mediunte teblas deperiptives y determinando el promédio
entre amboa grupos se establecié le correlacidn estadiotica

( var ocumare 1 ).
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ANEXO M. 1

CEDULA D RECOLECCION DE DATOS

1.~ NOXBIS COMPLETO DEL PACIENTE

.

2.~ EDAD Aflos
3.~ SEXO: HOLBRE IR
4.~ NUWERO DE EXFEDIENTE

5a= CIRUGIA HEALIZADA .

6.~ IIFO DE CIRUGIA: FROGRALIADA URGENCIA
T«= ENFERMEDAD DE FOEDO
8.~ TIELPO DE EVOLUCION: 4flos

9.~ LXPLORACION FISICA
- SICHO3 VITALES
- CARBEZA
- CUELLO
= CARDIOFUIMOMAR
- ABDOMEN
NIB{BI0S INFERIORES

10.- LITUDIOS O3 LADORLTORIC PRECPLRATOHIOS

11.- ESTUDICS DE LABORATORIO POSTOPERATORICS

12.« COMFLICACIONES POSTOFERATORIAS




RESULTADOS

Se reelizd un estudio prospectivo en 40 pacientea, de loa
cutles 20 fueron caac problema y 20 grupo control, llevendose
& cabo una encuesta digefiade previamente y con el posterior
geguimiento de aquelloa sujetos que presentoron compliceciones.

De los 40 poncientes, 29 fueron mujeres ( 72.5% ) y solamen-
te 11 fueron hombres ( 27.5% ), Ver cuadro N 2 y Gréfica 1

Por grupos de eded, el que mayormente predomind fud el de
40 - 50 afios ( 65% ). Cumdro § 3, Gréifica N 2

De los 20 pecientes del grupa problema, 12 fueron Diebéti-
cos ( 60% ), 4 hipertensos { 20% ), 2 fueron nefrdpatas ( 10% )
¥ otros 2 neumdpatas { 10% }, con un tiempo de evolucidn de
2=15 afios, Cuadro N § , Grdfica § 3

Del total de intervenciones quirdrgicas ( 40 )}, 18 corres-
pondiercon & cirugfin de vesfcula y vins bilicres { 45% ), 6
apendicectomies ( 15% ), 2 gastrectomias ( 5%°), 2 plastias
de pared { 5 ), 4 funduplicaciones ( 10% }, J entero-entero
anastomosis ( 7.5% ), 4 vagotomieas y piloroplestiss ( 10% ),
1 operacién de Whipple { 2.5% ). Cuadro ¥ 5, Grifica N 4

Se reelizdron en 31 pncienten cirugfa progremadel 77.5% ),
y en 9, cirugies de urgencia ( 22.5% ). Cuadro N 6, Gréfica N 5

lag complicaciones post-quirirgices que se presentoron en

el grupo problema fuyeron: infeccidn de la herida quirurgica



en 2 pacientes { 106 ), sesugredo intrabdominal en 1 { 54 ),
ncumonia en 1 { 5% )}, eepsis en 1 ( S }, constituyendo un 253
de complicacliones,

En el grupc contraol no se preseantaron compliceciones, Ver
Cuadro N T, Grifica ¥ 5



CUADRO H.

TOTAL D3 EFYERVINCIONLS QUIRURGICAS  POR SEXO

2

(9)

H.G. DR. FERHANDO QUIRDZ (I.5.3.5.7.B.) 1988

8840 . %

FLUENTIO 29/40 712.5
;ASGULIHO 11/40 27.5
TOTAL 40/40 100.0




GRAFICA M. 4

TOTAL DE INTIRVENCIONES GUIRURGICAS POR SEXG
H,G, DR, FLRUANDO QUIROZ {1.5.5.5.T.E.) 1988

2754

SO

S  72.5%
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CUADRO N, 3

TOTAL DZ CIRUGIAS POR GRUrO DE EDAD

H.G. DR. ¥ERIAYDO QUIROZ (I.5,8.5.7.E.) 1988

(11)

GRUPO DE EDAD

{ AROS ) 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




H.G. DR. FERNANDO QUIRCZ (I.5.3.5.T.E.) 1988
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GRAFICA N. 2

TOTAL DZ CIiUGIAS FOR GRUPO DE EDAD

40-50

51-60

61~70

71-80
EDAD {oflos)
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}
CAS03 DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS
Eil RELACTION CON LNFERUIEDADES CRONICAS

11.G. DR. FERNLENDO QUIROZ (I.S5.S.5.7T.B.) 1988

CUADRO U, &

(13)

ENFERMEDAD
CRONICA . %
DIACETES

TIP0 1T 12/20 60
HIFPERTENSION

ARYLRIAL 4/20 20
NEFROPAI'IAS 2720 10
NEUMOPALTA 2/20 10
TOTAL 20/20 100




GHAPICA e 3

CAS0S DY INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS

Ell RELACION €Ol LENTERULEDADZS CROLICAS

11.G. DR. FERNANDO GUIROS (I.5,5.5.T.E.) 1988
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CUADRO K. 5

TOTAL Di IUTERVELCIONZS QUIRURGICAS Ell RELACION A LA REALIZADA
H.G. DR. FIRNANDO QUIROZ (I.S.5.5.7.E,) 1988

CIRUGIA REALIZADA H. %
;omcmmzc@omn. EVE 18/40 45,0
APENDIGECTOMTA ' 6/40 15.0
GASTRECTOMIA 2/40 5.0
PLASTIA DE PARED 2/40 5.0
FUNDUPLIGATURA 4/40 10.0
ANASTOMOSIS INTESTINAL 3/40 745
OPZRACION DE WHIPPLE 1/40 2.5
TOTAL ' 40/40 100,0

“Exploracidén de vins biliares
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GRAIICA 3. 4
H.G., DR. FERNANDG QUIROZ {(I1.5.8.5.7.B.} 1988
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CUADKO 3.6

(17

TOTAL DZ INTERVLEICIONES QUIKURGICAS
ZN RELACICHK AL TIPO DE CIRUGIA

H.G. Dit, FERNAIDO QUIROZ (I.5.5.5.T.E.) 1988

PIPO DR CINVGILA N. %
CIHUGIA ELECTIVA 31/40 7.5
CIRUGIA DE URGENCIA 9/40 22.5
TOTAL 40/40 100.0
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CRAPICA Y, B

TOTAT I IRTFRVENICIONDS GUTRURGICAS
EN RILACION AL TIPG DE CIRUGIA

H.G, DR, PERHAVLO QUIROZ (I.5.8.5,.0.5.) 1988
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(i9)
CUADRO . 7
CASOS Y CONTROLES DE INTERVE!CICHES GUIRUNGICAS
Ef w{BELaCION s CCLPLICACIONES POSY-(UIRURGICAS
H.G, DR. FLRNANDO QUIROZ {I.5.5.5.7.E.) 1988
CONTLICACIONES CAs08 CONIOLYS
. % 1. P
INFECCION DE MERIDA 2/z20 10 - -
SANGRADO THTRABDONI
Nl 1/20 5 - -
NEUMONIA 1/20 5 - -
SEPSIS 1/20 5 - -
NO COMPLICACIONES 15/20 75 20/20 100
TOTAL 20/20 100 20/20 100
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I. 6

GRAPICA

Ell WLELACTON A COMPLICACIONES FOST=QUIRURGICAS
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COHCLUuIOH““

Les enfermeduuea crén.cpu, espec!ficunente 1u Diubctea‘me- .
1llitus tipo II, juegun un papel nuy importante‘ :
de complicucionus post- quirﬁrgicus en pbc en

cirugfo obdomincl, es wsi gue éatn enrarmoded ‘porid

tituye el 607 de lea demes observoduo ( uipertenaidn urterinl.:f  o
Heumoputiaos, Kefroputies ), ocealonsndo 1a infuccid _de'ln ha-:ﬂ‘Jr
ride quirdrgica como lz complicucidn mro frecuente ( 10% ),
pin dejar de tomar en cuenta &lisungrudo intrabdominnl 1u
neumonia y la sepsis, ' _ o
Lu alterscidn de los mectnismos da dcfenan ¥y homeoutatieoa
esl como la repercualdn en los siatemnn cnrdiovuuculnr NE renul;
que producen estas enfermedades ( Disbotes ),'erplica en pu¢—-?:
te lo frecuencis en la aparicidn de cOﬂplicucionea sun’ en pn_ ;3:’

cientescon enfermedad crdénicu controlnda.

Lo cirugic de vesicula y viLs biliurea en eate entudio cons-[L'

tituyd el 45 del totnl de oirug{un rualizcdae, siendoiprece

dide por la apendicectomia, lo que vuriaria en cuLnto ste-

diatican mundiules. pero se debe tomur en cuenta 1on paxametroa SR
eatablecldos pora la realizecidn del trabajo,. motivo por el
que se invierte el orden de frecuencinm. _' :

Se estoblece une diferencia significetiva e importante con
loa pucicntes del grupe control, yo que en estos no se cbser-
vnron complicsciones, lo que corrobora lo anteriormente mencio-

nado.



~L2

A peaur de gque el pregente trobujo cbordn un tema ye cono-
cldo, noc permite identificur el tipo y frecuencia de leas
complicaciones post-quirdrglces en cirugfi. ebdominel en lo
poblacidén derechohabiente con las caructeristicus sefialades
a 1a que ne preste atencidn en nuestro H.G. * DR. PISMALDO

QUIROZ " a traves de su serviclo de Cirugfa Genersl,



(23}

BIBLIOGRAVIA:

- Lawrence %W. Way, Carloa A. Pellegrini:; Dehiscencia, compli-
cncldn poat-operetoria. Current Sufgicul Diegnoeis end Trewt-
ment., Cup. 4:24, 1985

- Rarvin D. 3Siperatein, Huurice Sokolow, Edword C. i{ll: Pro -
blewnst wéuivos eapeclules en pecientes gquirvdigices. biegnos-
tico y tratemlento guirdrpicos. Cep. 5:38-57, 1986

~ R. Haurice llood: Cuidedos post-gperatorios on problemus es-
pecieles: Cirugfe Tornecica, Cap, £-3: 15-36

- Mnrvin P. Sipeortein: Atencidn egpeoinl pre y post-operatoris
en el paclente diebético. ¢ap. 5:38 1945

-~ Alexonder JW. @ Emerging concepts in the cantrol of ourgical

+ infeetion Surgery 75 {6) :934-946 1974

~ Podolsky S,.: lonagement of Dinbetes in the Surpicnl potients

Clinicon médicus de Norteamdricm 66:1361 1982

~ Law DX, Dudrik SJ : The effect of cclorie malmutrition on
inmunecompetence of surglical priient.: Surgery Ginecolagy
und Obstetyics 139:254 1574

~ Samuel Erdc Wilson, Sydey . Finegold, Ruasu;l A. T{llioma.
Infecciones intra-ebdeminules, diugnostico y tratemiento,
inmunodeficicrcies en el pneiente diebdtico. Cop. 26. 424-
A26, 1987,



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



