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RESUMEN

Se efectuaron 68 reintervenciones quirirgdicas abdominales en 41 pa -
cientes adultos. La principal etiofogia de neoperacidn fué sepsdls intraabdo-
minal, 42%, con una montalidad efevada. La tasa de mortalidad global fué 56%.

Los grupos de edad no tuvieron dependencia por Las causas de aeexplo-
raeidn, pero AL hubo mas niesgo de montalidad despuds de £Los 55 aros.

Nuestro Sistema APACHE modificado es un facton de prediccdldn para mon
talidad (220 pts.). Encontramos mayor montalidad en pacientes con dos 0 mas-
altenaciones fisdoliglcas, y en aquiflos con patologla cadnica preexistente.

La baja incidencia, 32%, de falla organica miltiple en fa sepsis Lin -
traabdominal ,comparada con othos reportes, se debdid al eatnicto soporte tera-
péutico por Medicina Crifica.

En conclusidn, Los idices de morbi~ montalidad aumentan cuande no de-
tectamos y tratamos opontunamenie fas causas de reintervencidn quirirgica,
SUMMARY ~

Sixty eight neinterventional abdominal surgeries were made £n 41 adult

patients. The main etiofogy fon reoperations was intragbdominal sepsdis, [42%),
with high montality. (Ouerall montality nate was 56%.

The age gaoups showed no dependency for the causes of relaparatomies,
but there was a greater rish of montality over an age of §{fty §ive years.

Our modified APACHE System i4 a prediction facton fon montality | - °
(220 points). We found a highen montality in patients with two or more phy-
s{0Logy abnormalities and in those with previous chaonic pathofogy.

The Low incidence of mubtiple organ faifure in the intra-abdominal -
sepsdis (32%), in comparnison with other neponts, was due Lo the strict thera-
peutic support by Caitic Medicine.

In conclusion, the raites of morbi-moatality increase when we don't de

teet and treat oppontunely the causes of reinterventional surgeny.



I.- INTROGODUCCION

EL neconocimiento y tratamiento temprano de Las complicaciones pestope
natonias es trascendente, en el Ixito de £a reintervencidn quirirgica. En -

Cas dltimas dlecadas ha disminuwido 2a montalidad de 2a infeccdién intraabdomi-
(6)

La reoperacidn de urgencia tiene mal prondstico,generalmente,pon ef es

por Los avances en su diagndsitico y tratamiento.

tado critico del paciente; tambiln en parte, a £a Lnherente morbi-mortalidad
del procedimiento quinﬁngico."Bl La alta tasa de mortalidad de £a neintern -~
vencidn podria consideranse con frecuencia, como galfa de £a primera cinugid!®)
por dingndstices errdneos, mala téenica quinirgica, fesiones {atroglnicas, -
procedimientos innecesarios en ese momento con pacientes seniles, o hemodind
micamente inestables. !

En fa Literatura mundial, en particufar fa Eutopea, por 4u mayoh expe-
riencia al nespecto, no hay infonmacidn de buenos resultades sobre conductas
terapluticas para reintervencidn quiningica, a pesar de 2os progresos en Me-
dicina Cmttica.(rol Gran nimeno de pacientes reexplonrados requieren de £a -

Unidad de Cuwidados Intanéiuoa,(rs]

por €o tanto Las decisiones mutuas entre
este Serviedlo y Ciwugla son determinantes en fa esfrategia y opontuna rein-
Lerveneidn quiadngica.

La sepsis intraabdominal representa £a mayor causa de reintervencidn,
y au alle tasa de montaﬂidad,(s'ZI) nos moti{vd para realizar este estudio -
prospectivo y encontrar una evaluacidn prondstica que ayude a decidir reope
haciones con problema abdoﬁinat, en especial sdptico, Para estfo, necesditfa-

{3)

mos valonarn €a etiologla de La reintervencdidn quiringica; relaelonan La

sepsds Intnaabdominal con falla organica miltiple y ambas con manta&idad.(?)
Por dltimo, tener un sistema de callficacidn uniforme para descrnibin La se-

18
veridad de 2a enéeﬂmedad} ,cama el Si{stema de Evaluacidn Fisioldgica Aguda



g Crdnica de £a Salud {APACHE ) de KnauA,“zluaudado en 13 centros medicos-
en Estados Unidos de Nonteamerica y Francia, 18] Para £o cual, es impontante

consideran ef estado fisico de salud preexistente como facton de uuga,“” A

{20)

y patologias a su ingreso que aumentan fa probabifidad de morir; hazoneA-

que nos dieron £a idea de cambian el Sistema APACHE.
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It.- MATERTAL YV METODOS

EL eatudio se realizd en el Servieio de Cirugla General del Hospital
Regional Lic. Adoffo Lipez Mateos, 1.S.S.S.T.E. EL£ universo de trabajo don
41 paclentes operados desde Marzo de 1987 a Noviembre de 1988, mayones de 15
afios, a quienes se efecluanon una ¢ mis reintervenciones quiringicas de ab-
domen por diferentes ciaufancs. Se Lneluyeron 9 pacientes efectivos, ¢ 32 -
de urgencias: sefafdndose Los diagndsticos en el cuadro I. No se excluyen -
pacientes que otros eatudios 2o hacen, come pancreatitis, apendicits, oclu---
sidn vascular mesentérica aguda, y traume abdominal.

En Los 41 pacientes Las variabfes analizadas fueron, sexo, edad, --
nimero de intervenciones quinirglcas, sepsds Lntraabdominal, dehiscencia de
anastomosis, obstheeeldn intestinal, hemorragia {ntnaabdominal, criterios -
de diagndstico, diabetes, falla orginica miltiple, y moatalidad.

De Los 41 pacientes neoperados, 26 de ellos se valoraron en la ---
Unidad de Cuidados Intensivos con el Sistema APACHE de Knaus y Cols., exclu
yéndose Las varniabfes de mediciGn que no se negistrharon en todos Los pacien
tey. Se agregan otnos pardmetros que deteaminan el estado previc de salud,
y antecedentes diagndaticos a su Lingheso que influyen en el prondatico, co
mo pancreatitis, infarto y perforacidn intestinal, cuadro 11. La altera--
cidn de un sdistema crgdnico fue considerada cuando habia dos variabZes anon-
mafes. EL pH se reglsind como alieracidn mebatélica o respiratoria de acuehr
do a £os datos globales de £a gasometria; fa temperatura corporal como pard-
metho aislade de infeceidn.

La medicidn esiadistica estuvo sujeta en su mayorfa a porcentase, --
a execepeddn de La aplicaeddn % af nimero de reintervenciones quininrgicas -
poh paciente y a Los rangos de callficacidn del APACHE.relaciondndolos con -

mortalidad y sobrevida. Por dltimo, tasas de etalidad para pancreatitis, in

farto y perforacidn {ntestinal en el grupo de 24 pacientes evaluado con el -
alstema §Laioldgico. ‘



111.- RESULTADOS

De fas 68 neintervenciones quiringicas entre Los 41 paclentes estudia
dos, fueron 24 hombres y 17 mufenes, con un rango de edad de 19 a 87 ados, -
promedic 52 aiios. Los grupos de edad no mostraron dependencia {P>0.05) con
£as causas de neoperacidn analizadas .

EL Lapso entre fa primera y segunda operacidn oscild entre ] a 30
dias, promedio 10 dias. Para esto, se exclugeron dos pacienites; uno con diag
ndstico de pinza aonto mesentérica,que ae eatudid por tiempo prologado des -
pies de €a primera eirugia,y ef otro con diagnéstico de {istula colocutinea,-
que {nicialmente se tratd con alimentacidn parenteral, tenminando en cierre
quiriingdico.

En ef cuadro 1, observamos que fa patologia mas grecuente en £a aeln-
Terveneddn quinirgica del estudio, conresponde a colon, intestine defgado, y-

pidncreas. La etiofogia de &as reintervenciones quindrgicas se Aefina en ef -

cuadro 111. EL total de £as neoperaciones no tiene nefacibn con ef nimero

de causas, ya que hubo pacientes con uno o mas hallazgos quiringicos en una
misma reexploracidn. La mayor Lncidencia cornespondid a sepsis Lntraabdomi -
nal, 42%, seguida en onden decreciente pon dehiscencia de anastomosdis, obstry
ceidn intestinal, hemornagia intraabdominal, y eventracidn. Observamos mas -
abscedos en retroperitoneo, por fa representacidn {mportante de pacientes con
pancreatitis {17%), y pacientes con trauma abdominal asociado a Lesidn netro-
peritoneal (12%j.

La montalidad global de Los 41 pacientes ful 56%. La tasa de morntali
dad para sepsis intraabdominal fué 56%, diabetes 80%, y falla orgdnica milti-
ple, 100%,cuadno IV. En cuanto al nimero de redintenvenelones quirdrgicas con
La evolueldn clinica, no existe una estrecha asociacidn (P»0.05), De Los 41-
pacientes, 15 genecieron despuls de La primera heintervencidn, Lo que hrepre -

senta 37% global,cuadro IV.Los otros 8 murieron en ef Lranseunso de eénco =-



reintenvenciones, ¢ s0lo hubo una sexta reoperacidn para un paciente que 40 -
brevivid. Anora bién, La incidencia de falla ongdnica miltiple en Los pacien
tes diablticos fué 40%,y en sepsis intraabdominal, 32%.

Respecto a Los 26 pacientes evaluados con ef Sistema APACHE modifica-
do, enconthamos una dependencia (P<0.05) entre £os rangos de calificacidn y -
evolucidn clinica, apreciando franca tendencia a La mortalidad coni=20 pis.;
una ciispide en el rango 24-31 (89%), §4g. 1. De estos pacientes evaluados -
con el Sistema APACHE, &a mortalidad globat {ul 69%, y £a sobrevida, 31%, cua
dro VI. EL andlisis de altenaciones agudas denotd en orden decreciente, anor-
malidades respinatorias, metabélicas, hematoldgicas, renales, cardiovaseula -
hes, gastrointestinales, cuadro V. Rederente a £a patofogia crdnica preexis-
lente a su ingheso,nesultaron impontantes Lo antecedentes neumoldgicos, can-
diovasculares, y diabetes,cuadno V. Estas mismas variables correlacionadas-
con £os grupos de edad, deducen que £a montalidad aleanza el 100% cuando exis
e enfermedad crdnica, inclusive en paclentes menores de 45 afos. Se observa
magyor riesgo de morir con mas de 55 afos de edad, tomando en cuenta fanto al-

fenaciones agudas y crdnicas, ya que en el ghupo anterior, 46-55 afios ful po-
co representativo por el nimero de pacientes, cuadro VI.

Por iiftimo, nuestras tasas de €etalidad {ueron £as sdiguientes: para -

pancreatitis § de cada 10 se mueren, de perjoracidn intestinal, 6 de cada 10,

y en infarto nteatinal # de cada 10.



W~ 2ISCUSTION

Es bien conocido £as altas tasas de mortalidad en £a reintervencién -
quinirgica, nangos desde 29% a 7181%) . Bunt, 5} reporta 36% de incidencia de
muerte, nosoinos 56%.

Las tasas de montalidad disminuyen cuando se {ncluyen en fas series -
de reoperaciones pacientes jovenes, en particularn por causa traumatoldgica,-
cuya contaminacidn abdominal en general, es poce Adgnificaiiva, Lomando en -
cuendia que son pacienies que se opuaﬁ pronte despuds de La Lesidn., Tambidn
contribuyen a edtos resultados favorables fos pacdentes sin complicaciones -
Adpticas, como ocurre en estudios de hospitales p&iuado&.lzz]

La ciugla de pancreas, intestino delgado y coldn, constituye fa ma-
yor frecuencia relativa de reintervenciones quirirgicas abdpm&'naf’.u.“” En
nugatra senie observamos 17% de pancreatitis y 24% de apendicitis.

La mortalidad de sepsis Lntraabdominal sefalada por nosotros ¢y 56% -
en relacion al mismo grupo de sepsis y 1% comparada con La mortalidad g€o--
bat. Butler,'®) da una tasa de montalidad en sepsis intraabdominal de -

308(14/47) ; Hinsdate y Jagfe's, 19 433, En £as neoperaciones abdominates-
otros autores afinman un incremento del riesge de mortalidad por sepsdls aso

ciada a edad avanzada, diabetes, cirrosis, falla organica mazzxpze,‘g’ neo-

plasmas maugnaa(él :
Pitcher y Muahwtw” en 1982 adfudican una mortalidad de 63% a 205 -

abscesos Antraabdominales, resultado aimilan al nuestro de 56%, pero ambos -
muey afios en comparacidn a otros autores, como Saini y cofs., 12%, Losvitle,
32%, ¢ H&'.n&da?.e,“ol 35%. Saini atrnibuyd su mayor sobrevida af diagndstico -
{emprano, apoyado con fomografia computarizada (92% de exactitud). Sin embar
go, 4a0lo un 29% de fos casos de Salni fueron postoperatornios, mientras en -
esta sende todos £os pacientes se operaron. La tasa de montalidad de €a pe-

ritonitis neferida por Pitchen y Musher fue 64%, nosotros 67%; tasas signifi
cativamente bajas que mo concuerda con el 100% de Harbaechz.l(9)



La incidencia de 32% de §afla ongdnica miftiple en fa sepsis Lintraab-
dominal en este trabajo, es sdignificativamente menor compardndola con €08 -
resubtados de pine, 20 613, Fayl8) 558 y Hinsdate, !0 493, Esto Lo atni--
buimos al estricto soponte tenplutico en £a Unidad de Cuidados Intensivos y
no por fa temprana reintervencdidn quirdrgica, ya que nuestra media entre £a__
phimera y segunda reoperacisn fue de 10 dias.

La tasa de mortalidad respectoa La falla ongdnica miltipfe es muy -
alta para diversos autores, Hinsdage! 10 tuvo 813, Fny“g 1748, mientras noso
Lhos 100%.

Fry, Hinsdale, aconsejan £a reoperacidn abdominal s{ no hay otra fuen
e de sepais. Se acepta un 20% de sobrevida &4 4on Tratados quiatrgicamente
£os pacientes con 5a££a'ofcg&n£ca m&&t&pae.“” Lo contranio de Bu.n-t.(sl quien
dice que La reintervencidn por falla orgdnica miltiple sin signos clinicos ni
radioldgicos de foco slptico parece sen vana, y no aumenia la sobrevida. Asi
mismo, Mdrus y cols. (2} no encontraron Lnchemento en £a sobrevida para a
peritonitis generalizada en pacientes que se fes realizd Lavados de 2a cavi--
dad abdominal hasta considerarse Limpia dentro de fas 24 a 48 has. despuls de
£a paimena cirugla, compardndofos con pacientes que maniuvieron en expectati-
va y que 5080 se reoperaron cuando hubo signos de infecceidn. En cambio -

penninchx, 119

aconseja una aeoperaciin planeada a deteiminzdos intervalos pa
ha obvian el retrado del diagndstico clinico. En un estudio nealizado en Ale
mania, La mortalidad fue mayor, 73%, en pacientes a quienes se efeciud fa reg
peracidn cuando diagnosticaron pon cbinica La sepsis, en relacidn a £a baja ~
montalidad, 29%, en pacientes con neexploracdidn pEaneada.(s’
La frecuencia de eventracidn repontada pon Altemedien y Bufu'.chm en

10% cuando exdiste infeceidn, que es parecida a €a obaervada en £a sernie, 14%;
dande todos £os pacientes eventrados tuvieron el factor sepsis Lntraabdominal

y de La pared abdominaf.



Nuesiros. casos en su totalidad se apoyaron en criterios diagndstico-
elinico y clinico-radioldgdico, cada uno, 49%. La Cgparotomia negativa en —
cuanto a sepsdis intraabdominal fue 24%. Indice alto comprade con el repor
te de Hinsdale con 94!01Qu£z&4 La utilizaeidn de tomoghagia computarizada
y ultrasonogragia, medios poco empleados en fa senie, hubiesen reducido el
pohcentaje de Laparotfomia negativa. But&enlé) Adentificé abscesos con tomo-
ghagla computarizada en 82% y por ultrasonoghadia 7#2%. Noawood y - - -

(16)

Civetta's recomiendan ef aastreo de abscesos en ef adptimo a octavo -

dia postoperatonio. Esta observacidn es de ghan valor pana £a consideracidn

de No&ton,(IS}

quien sostiene que fa paimera falla orgdnica, genenalmente -
inleia a Los 8§ dias de £a sepads.

Tuui{mes una alta fasa de mortalidad en £a primera reintervencidn qui-
hirgica, 37%. Sin embargo, hay heporntes que £a mortalidad despuds de La cuar
ta reoperacidn es pricticamente del 100%,[3} y nosotrod a este nivel tuvimos_
un 50% de mortalidad, e inclus{ve sohrevidn en una sexifa reexploracidn, En -
el Centro Médico La Raza £a mortalidad gue def 19% en £a primera reinterven--
eidn, pero ne es comparativo con nuestra aenie, ya que du universo de thabajo

incluyd pacientes con problemas wroldgicos, ginecoobstétricos y de.pared abdo

.minaﬁ.(s)

knaus T2} introduce ef Sistema APACHE pata medin fa severidad de £a -
enfermedad. MAs adelante tiene ghran wtilidad para prediceidn de mortalidad,

apoyado pon Patchen.!rslMedkins;{l4lﬁueézaaa nesuliadas hablan a favor y- - -
aunque no {ndica ef APACHE una {falla orgdnica especifica, mide anoaumalidad {4

s4i0ldgica antes que La falla orgdnica sea francamente aparente. Detectamos
que con dos alteraciones agudas existe un rdesgo de monin en 55%, por Lo cual
sugenimos corregin de inmediato £a falla de £os drganos afectades, evitando -
con &sto £a falfa ongdnica miltiple.

Cenaa,lF’ Zapol.'zsl y Beet, (4) piensan que La secuencia del slndrome
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de Falla Ongdnica Miltiple {nicia con sepsis, cuya persistencia conduce al -
mal funcionamiento del sistema inmmune, mayon L{nfeccidn, alieraclidn delf meta-
bolismo perniférice e Lnestabilidad hemodindamica.

La puntuacidn de nuestro Sistema APACHE no es comparable eon oihos
estudios por fa variacidn de algunos pandmetros. La modigicacidn es basa-
da en e niesge quirirgico def estado previo de salud, Knaué,l”] Meakina,{’4}
Rina.‘zajAndhua,tzl Owena.ll?l Es Aimpontante mencionar que no valoramos £a -

(18) (20} 4omo gactores de predic-

desnuthicidn, estado de choque hemodindmico,
eidn, pero si £a edad y patofogia preexistente.

CONCLUSTONES:

Podemos decir que £os grupos de edad no Lienen dependencia por La sep
si8 Antraabdominal, dehiscencia de anasiomosdis, eventracidn, obstruccidn in-
testinal nd con hemorragia inthaabdominal, pero AL existe rlesgo relativo a -
magon edad def paciente respecto a falla orgdnica miltiple y montalidad. La
sepsds intnaabdominal nepresenta La principal etiofogia de fa reintervencidn
quirirgica y el retraso en su diagndstice y atencidn quirirgica, se hreflefa -
en indices elevados de montalidad. En a4, £a mayonia de £as muenrtes .se de--
bienon a Lo tardio de £a primera reopercidn y no al nimero de reexplonracio--
nes quindrgicas, ya que encontramos 373 de mortalidad en relacidn a La prime-
ha reintervencidn. Los diablticos tiene mayor {ncidencia de reoperaciones, -
sepads intraabdominal, falla organica miliiple y por ende, mortalidad.

Como factones prondsticos de mortalidad eonsideramos af Sistema -
APACHE (220pis); edad mayon de 55 afios; dost o mas alteraciones agudas duran-
te La evolucidn clinica; patologia eadnica preexiste ain em pacientes jove-
nes, Anfiniendo una mayor atencidn de £Los drganos previamente afectados a

su estado actual.



n

La incidencia menor de falla orgdnica miltiple en La sepads {ntraabdo
minal comparada con othos esiudios, nos permife valonar el apoyo impontfante -
de £a Medicina Critica. Deducimes que una actifud conjunia entre ef personal
de £a Unidad de Cuidados Intensivos y ef de Cinugia Genenal , ayuda ‘¢ dis = --

minwin La montalidad al operase oportunamente a Los pacientes.
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Ongane afectado

Diagndstico

Casos

A Cofon

B. Intesiino Delgado

C. Pancreas

P. Traumatismo dominal

E. Estbmgo

F. Eadfago .

G. Bazo

H. Vesicula bitiar y Vias
bitiares

TOT AL

Apendicitis
Diverticulo perforado
Diventioulo sintomitico
Fistula colocutanea

Pinza aochia mesentérica
Tromboa.is venosa mesentérica
Isquemia intestinal poh
hernia interna

Penforacidn Lntestinal en
hexnia femonal

Fistube duodenal postqui~
nirngica

Estenosis inteatinal por
suturna de anastomosis
Pancrheatilis aguda

Coniuso
Hematoma pancredtico
Hematoma hetropernitoneal
Penfonracidn duodenal
Perdoracidn del .ifeon
Penetrante (P.A. F.)

Perforacion de estémago,
Lesidn de pancheas y hiAdn

Pergoracidn de estdmago
e {niestino delgado
Heania hiatal
Ufeera gastnica perforada
Ulcera gastrica sangrante

Vidnices no sangrantes e
hipentensidn portal

Pinuna Ltrombocitopénica

Adenoearcinoma
Quisite def colédoco

10

. s s

41

"Cuadre 1. Patofogin de £a Reintervencidn Quiningica
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i
Variable ‘ .4 ) .2 1 ] +1 +2 .3 "
Edad 35 §6-75 56-65 4655 <a3 eares cored
Precuencis cardfaca >180 140179 110=139 sinee 70-109 caien 55=59 40u54 <40
Presldn artacial medis >160 130-160 110+129 areee 70109 sesen 50-£9 e £30
Infarte miocardico, m auricular ¢ aurjcular,seses e soans extrasfsto b K.V, rv
arritmia cardiaca iheatabilidad adle arrif le vantri- por min, -]
Ventilacién mechnicaiv¥) ...ee hm??f::fmlcn :f:-- asese aseue esrse cu.l::'ﬁs ™ .-ff-
pH sanguineo >Te61 ceerre TB1eT6 Te3=T5 essee Ta29-Ta1 eeass <709
Pa0p sasse ssans saene 58-65 evses "eene 50-57 <50
PaC0, »50 48=50 40-45 34-39 seaar 28=33 22=27 <22
T €, wxilar seaae seann 38,2 37.6-38,2 36=3745  seves YT sees
Uresiaiml/n) vasee erene >20n 146-200 29=145  eunes sanse <10
Urea sérica(mgX) >150 101=150 81=100  21-80 10-20 reens senes vere
Creatinina sdrica(mgx) >7 3,6=7 2,1=0.5 1.6=2 0e6=1,5 < Db sense ases
Amilasa sérica(u.l.) PR, cessa >500 seansn L 500 T csuen sars
Bilirrublns néricaimgk) craee »10 ceman 4,1=-10 il wssan seeus asen
Protefras totales{gx) serse cesas aesne sevesn 6=8 45,9 sesas Y
Glucosa sérica{mgx) > 800 S00=800 251-499 sesns 10=250 smeas asens < 50
Sodio séricolmEg/l) £ 180 161-160 156-160  151=155  130=150  .eess 120-129  110=119 <110
Potasio sérico(mEq/l) -7 6,1~7 “enes 5.6=6 145=5,5 J=d 4 2.5=2,9 senns L 2,5
Calcio séricoimg%) cesss >14 eeeer  1141=13.8 Be11 caate 5«78 erane <5
Hematocrito(ml%) cavse veras >a7 ssens 30-46 sesee 20-29 FALL LI <20
Leucocitosa87céiutanson’’ g0 20-39,9  15-19.9  3=14a9  seees 12,9 veses =1
Plaquetas (102 %c81uian/em®) Louus S1 0.h1-1 0.0020:6  vease  0079-0,002  seses 0,002
T. Protrombinalsegs} =17 17 16 aesns 13-15 crens veses erses sesre
Cardiopat{a crénics peaew [3 1 cocns PYTTY. e soarve seuas setn ...n!r
Neumcpatfa crénica seres [13 aseen assne veess sesne essa venee voury
Nefropatfa crénica cnnee si renae resas saves sames Y1) weses -..-{
Hepatopatfa crénica aaene [31 “oven PR senuw assen arees senan wenef
Diabetes 210 afios 410 ahos aeane e vunes ssnve senes esns Iy
evelu~1&n evolucldn -
Bhmonosupresidn o L3} cancer csene senun tevss crevs srane sesse vesa
malignidad .
Pacreatitis fngreso antecedente ..as. sasen senas sanae senas srnen snss
Infarto intestinal ingreso antecedente ... sanae senss seens sseae YY)
Perforacién intestinal [} enes sasen seres wanen e ovee aene
3 3 0o o /3 T3 [ —! m—]

Puntuacidn final ————w

Cuesdro II S1STEFrA

"APALHES®

Ko DIFICADC
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Causdas

Sepsis intraabdominal
Dehiscencia de anastomosis
Obstruceidn {ntestinal

Hemoaragla inthaabdominal

Eventracidn

Todlat

25 42
12 ' 20
9 15
8 13
6 10
60 100

Cuadno T11. Etiologia de 2a Rediniervencddn Quiningica
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Variable No. Casos No. Degunclonea § Mortalidad
Pacientes 41 23 56
Intenvencidn Quiringica (1a.) 41 15 37
Diabetes 5 4 80
Sepsds intraabdominal 25 14 5é
Fatla ongdnica miliiple 12 i2 100

Cuadno IV. Cornelacidn de £a montatidad con variables del estudio
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MORTALIDAD

Fig.1 RANGOS PRONOSTICOS PARA MORTALIDAD DEL. SISTEMA APACHE.
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Altenaciones Mortatidad Sobrevida Total
AGUDAS

Respiratonias 12 4 16
Metabdlicas 8 2 10
Hematolbgicas 8 2 10
Renafes 8 1 9
Cardiovasculares 3 1 4
Gasthointestinales 3 1 4
CRONICAS

Neumoldgicas 7 0 7
Cardiovasculanes ] ] é
Diabetes 5 0 5
Hepdticas 3 3
Renafes 2 0 2
Cancen 1 0 1

Cuadno V. Alteraciones Agudas y Paiologia Chdnica de £o0s pacientes evaluados

con ef Sistema APACHE



Montalidad Sobrevida Total

Grupos de edad ﬁreﬁ%
(arios) Total Agudas Cadnicas Total Agudas Cabnicas tes
a45 4 10 ! 6 8 0 10
46 ~ 55 1 ? 2 0 0 0 !
56 - 45 5 1 10 0 0 0 5
66 ~ 75 4 " 5 z 3 0 6

5 4 g 6 0 0 0 4
Totatl 18 42 24 .4 n 0 26
$ Montatidad 69 31 100

Cuadno VI. Cornrelacidn de Alteraciones Agudas y Patologias Cnbnicas con £os

Grupos de Edad en Los pacientes evaluades con el Siatema APACHE
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