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1. INTRODUCCION

La sepsis abdominal continda proporcio--
nando no tan solo una enorme cantidad de trabajo sing ---——-—
también muchos problemas diagnésticos y terapéuticos. Son -~
muchas las técnicas que se han ido introduciendo durante las
Gltimas dos décadas para proporciocnar ayuda en el tratamien-

to de la sepsis abdominal.

En el tratamiento de la sepsis abdominal
los clinicos habitualmente siguen un camino bien establecido
después de una valoracion clinica inicizl, gue incluye la —-
historia clinica, 2] examen fisico y las exploraciones ————-
complementarias urgentes que se consideran relevantes, se ——
llega a un diaghéstico provisional. En ese momenta hay que -
tomar decisiones: iniciar o no el manejo del paciente con —-

uno o varios antibiédticos.

El objetivo del tratamiento de la sepsis
abdominal es conseguir un diagnéstico clinico patalégico que

permita decidir la estrategia terapéutica a seguir.

Los intentos por mejorar 21 tratamiento

de los pacientes coen sepsis abdominal han sido estimuladas



por muchos factores entre los cuales cabe citar um aumento

del interés popular sobre el tratamiento de las enfermeda-—-—
des médicas y quirdrgicas; nuestra resistencia a aceptar —--—
algunos de los altos indices de error producidos en el pa--
sado, y, quizds el mas importante de todos, un desec innato
de mejorar todos los resultados en el manejo de la sepsis -

abdominal.

Debemos recordar que el tratamiento -—-—
antibiético con uno o varios antibisticos debe ir dirigido

espec{ficamente contra la presunta fuente de infeccidn.

Dentro de la terapéutica antimicrobia-—
na se reconoce hasta la fecha que se escogen aguellos —-——-
antibiédticos que sean eficaces frente a los gérmenes habi-
tuales en la infeccién que se sospecha, y que al mismo ———
'tiempc alecanzan concentraciones efectivas en el lugar de —
la infeccién., Este manejo se modifica mas tarde, una vez -
que‘se conocen los resultados de los cultivos y del anti--
biograma, administrandose entonces los antibisticos mas ~-
especificos y menos téxicos. Se eligira un solo antibidti-

co si éste es eficaz frente a los gérmenes aislados.

Mas progresos en el tratamiento de la

sepsis. abdominal dependeran de estudios secuehciales basa-



dos en controles histérices.

2. ANTECEDENTES

Los quimioterapéuticos actuan princi-
palmente en el parasito, no en el huésped. Un antibidtico
es un compuesto quimico derivado de organismas vivos o ——
que producen estos y gue, en concentraciones bajas, inhi-
be los procesos vitales de los microorganismos. Los agen—
tes bacteriostadticos inhiben la proliferacisén de lag bac—
terias, aunque no las destruye. Después, los mecanismos —
d= defensa eliminan a los microorganismos, imposibilita--—
dos para multiplicarse. Si tales defensas son insuficien-
tes o se interrumpe prematuramente la administracién del
bacteriostatico, se recupera la poblacien bacteriana y el
paciente sufre uma recalida. Los agentes bactericidas dan
muerte a las bacterias y se emplean en pacientes cuyos ——
mecanismos de defensa estan dafados o alterados por en——-—
fermedades o tratamiento inmunosupresor. La diferencia———
cién entre los efectos bactericida y bacteriostatico a '——
veces estad en relacién con la dosis y duracién del trata-
miento. Algunos medicamentos son bacteriostaticos en con-
centraciones  bajas y bactericidas en las. altas. La velo-~
cidad del efecto bactericida de muchos férmacus.aumenta -

en proporcidén directa a su concentracién., Los antibisti——
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cos ejer:eh su accién de diversas manerss. Algunos inhi--—
‘ben la sintesis de la pared celular bacteriana y, por 10
tanto, obstaculizan sus defensas osméticas, mientras.que
atros afectan la funcién de barrera que tiene ditha ——-——

membrana y originan la pérdida de metabolitos vitales.

Un modo totalmente diferente de —-——
accién consiste en interferir en la traduceién de la in—
formacisn genética y afectar la sintesis de protefnas. -
Los bacterigstiaticos actuan en fases iniciales de la ——-
sintesis de proteinas en los ribosomas y ariginan umna --—
insuficiencia que previene la proliferacién de las bac—-

terias sin destruirlas.

Por otra parte, los bactericidas ha-
cen que los ribosomas generen cédigos erréneos y, por lo
tanto, inducen la sintesis de proteinas defectuosas, in-
cluidas las enzimas, que tienen efectos nocivos en la =--

bacteria,

_También hay antibidticos que afectan
la replicacidén del DNA en los cromosomas, en el nivel de
la unién de los nuclétidos de purina. Aunque se des:und—
ce su Sitio preciso de accisén, estos medicamentos impiF—

den 1a replicacién de la informacién genética.



t.a adicién de los antibiéticos al —-—
armamentario del médico ha revolucionado la practica de
la medicina pero es una espada de doble filo, pues ade--—
mas de su efecto terapéutico, alteran la éicroflora del
paciente; su empleo excesivo hace que surjan cepas bac——
terianas cuya resistencia a los antibidéticos la transmi-
ten los plasmidos. EsS pertinente sefdalar que el empleo -
de los antibidticos como coadyuvantes en el tratamiento
de infecciones como la sepsis abdominal, por los médicos
internistas por lo general los utilizan como tratamiento

primario contra infecciones médicas.

A fin de lograr estos objetivos, los
antibidticos se administran: 1) por via parenteral u —-—
oral; 2) en el preoperatorio para la preparacidén del in-
testino grueso (antisepsia intestinal), & 3) localmente
por: a) irrigacidn tépicaj; b) aplicacidn tépica; ) ins-
talaciéan tépica o irrigacién intraperitoneal, intrapleu-—
ral o intratecal y d) instalacién intraluminal en el in—

testino grueso o la cavidad de abscesos.

Muchas infecciones son polimicrobia-
nas y con frecuencia es necesario elegir un antibidtico

o combinacién con actividad contra la.amplia gama de mi~—
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crobios patégenos probables. Cuando es factible, se efec——-
tuan cultivos antes de. la antibioticoterapia. El antibiati—
co se cambia, Si B% necesario, una vez que se tienen los --

resultados de los cultivos y estudios de sensibilidad.

La "Sepsis Abdominal" se define como una si-
tuacién clinica de urgencia caracierizada por el inicio s4-
bito de sintomas abdominales, consistentes por lo comin en
dolor, nauseas, o vémitos, cambjos del ritmo intestinal y -

alteracién ve las funciones genitourinarias.

Representa una de las situaciones cli-
nicas mas acuciantes con que debe enfrentarse el médico. -
E! diagnéstico ez corn frecuencia dificil. En su evaluacién
deben ténerse en cuenta tres principios bisicos:

~a) establecer la diferenciacién entre ab-
domen agudo médico y quirdaricog

b) esencial actuar con rapidez, pues en -
el abdomen agudo quirdrgico la morta—-
lidad esta en funcién directa del re—-—

traso en la intervencién, y

n

intentar liegar a un diagnéstico etio—
légivo exacto, ya gue el prnn&siico -

. b .
difiere considerablemente en relacisn



séptico abdominal

a

b

c)

d)

e

2

.con-la causa.

La instalacién de cualquier proceso -

depende de los siguientes factores:

Virulencia, tipo y namero de bacterias
contaminante;.

Presencia de tejido muerto en la heri-
da.

Presencia de cuerpos extrafos.
Naturaleza, situacién y duracién del -
foco infeccioso.

Estado general del paciente.

OBJETIVO GENERAL

Definir cual es el esguema terapéutico

especifico de la Sepsis Abdominal en la Unidad de Terapia

Intensiva del Hospital General "Dr. Fernando Quiroz Gutié-

rrez".



4. HIPOTESIS

El esquema terapéutico de la sepsis ab-—
daminal, seguramente tiene caracteristicas muy especiales,

que 'se adaptan al tipo de padecimientos gque lo ocasionaron.

5. JUSTIFICACION

Ya que no se puede tener la seguridad
de gue ningin antibidtico o combinacidn de antibisticos ~—
haga una profilaiis eficaz en todas las situaciones de ———
sepsis abdominal. El agente o agentes deben elegirse prin-
cipalmente de acuerdo con su eficacia frente a los mi——-——-
croorganismos que suelen causar complicaciones infecciosas

en este tipo de problemas.

Faré @legir hien el antibidtico profi-
lactico, as nacesario conocer la {ndole polimicrobiana de

la microflora endégena en cada sitio.

Y por lo tanto un régimen antibistico
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puede fracasar cuando el farmaco no es efica: contra to—--—
dos los posibles microorganismos patégenos o no entra en

contacto con los presentes en el sitio de infeccién, la -

cantidad de medicamento y la asociacisn de las mismas no

es la indicada.



b

Descriptivo.

Julio de 1991 al

Hospital General

sepsis abdominal.
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO: Retrospectivo ————————

UNIVERSO DE TRABAJO:

- Tiempo: Periodo comprendido del 1o. de

lo. de Enero de 1992.

~ Lugar: Unidad de Terapia Intensiva del

“Dr, Fernando Quiroz Gutiérrez"I.5.5.8.T.E.

~ Paerscona: Pacientes con diagnéstico de

pacientes de sexo masculino y femenino, sin un rango de edad

especifico y con diagnéstico de Sepsis Abdominal.

DISEMNQO:

Se incluyeran en el estudio 20 expedien-

tes clinicos de pacientes con diagnéstico de sepsis abdomi--—
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nal, definida esta como: una situacién clinica de urgencia
caracterizada por el inicio sdbito de sintomas abdominales,
consistentes por lo coman en dolor, nauseas, o vomitos, —---—
cambios del ritmo intestinal y alteracien de las funciones
genitourinarias; de sexo masculino y femenino, sin un rango
de edad especi{fico, y que ingresaron en la Unidad de Tera—--—

pia Intensiva.

82 elaboraron hojas de registro de da—-—
tos que incluyeron nombre del paciente, sexo, edad, diag—--—
néstico de ingresoc y egreso, numero de expediente, fecha de
ingreso, causa de defuncisn, dias de estancia, tipo de tra-

tamiento y asociacion de medicamentos.

El andlisis se realiza en base a rangos
. promedio, media, mediana y porcentajes; los que se repre—--—

sentan en cuadros y graficas.

RECURS0S HUMANOS:

- Médico adscrito de la Unidad de Tera-

pia Intensiva y Residente de Medicina Interna.
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- Personal administrativo.

RECURS0S MATERIALES:

-~ Hojas de registro de la Unidad de Te—-—

rapia Intensiva.

- Expedientes clinicos del Archivo Gene-

ral del Hospital General “Dr. Fernando Quirepz Gutieérrez".

~ Computadora IEM e Impresora.

- Programas Word y Lotus 123.

7. RESULTADOS

Se incluyeron 20 pacientes en un perio-
do de 18 meses que ingresaron en la Uniad de Terapia Inten-—
siva del Hospital General "Dr. Fernando Quiroz GButiérrez" -

1.8.8.8.T.E., de 1991 a 1992.
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En cuanto a sexos, 11 fueron del seio —
femenino ¥y 9 del sexo masculino correspondiendo el S535.0%4 al

sexn femenino y el 45.0% al sexo masculino. (Cuadro num. 1)

CUADRD NUM. 1

DISTRIRUCION POR SEXO DE PACIENTES CON SEPSIS
ABDOMINAL, EN EL HOSPITAL GENERAL "DR. FERNANDO

QUIRDZ GUTIERREZ" 1.5.5.8.T.E.

SEXQ NUMERD %4
FEMENINO 11 55.0
MASCULIND ? 45,0
TOTAL 20 100.0

FUENTE: Archiveo General del Hospital General
"Dr. Ferpando GQuiroz Gutiérrez". Ex-
pedientes Clinicos. I.8.5.5.T.E. =~

Referente 2 la edad, se agrupan por de—
cenios, 1 correspondié al de 10 a 19 ados, { al de 20 a 2%
afios, 4 al de 30 a 39 afos, 4 al de 40 a 49 afos, 3 al de -
50 a 59 aRos, 5 al de &40 a &9 afas y 2 al de Eo‘a 8% afos.

{Cuadro nam. 2)
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CUADRO NUM. 2

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LOS PACIENTES CON
BEPSIS ABDOMINAL EN LA UNIDAD DE TERARIA INTENSIVA -
DEL HOSPITAL GENERAL “DR. FERNANDGC QUIROZ GUTIERREZ"

I1.8.5.5.T.E.

GRUPDS DE EDAD NUMERD %
10 - 19 1 5.0
20 - 29 1 5.0
30 - 39 4 20.0
40 - 49 4 20.0
50 - 59 3 15.0
&0 - &9 5 25.0
70 - 79 o 0.0
80 - 89 2 10.0

TOTAL 20 100.0

FUENTE: Archivo BGeneral del Hospital General “Dr.
Fernando Quiroz Butiérrez". Expedientes -
Clinigos. 1.8.8.8.T.E. = = —=rweose———
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Dentro de los padecimientos que afecta-—
ron a los 20 pacientes encontramos los siguientes: B pre-——-—
sentaron pancreatitis (3 pancreatitis hemorragical), 3 apen—
dicitis aguda, 2 postoperados de oclusién intestinal y 1 ——
postoperado de: hernia estrangulada, de cistorrafifa, absce-
s0 suprahepadtico, peritonitis expontanea (cirrosis hepétiéa
alcohol-nutricional), hemicolectomia, cesdrea y colecistec—

tomfa. (Cuadro nim. 3)
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CUADRD NUiM. 3

DISTRIBUCION POR PADECIMIENTOS DE LOS PACIENTES ©COM
SEPSIS ABDOMINAL, EM LA UNIDAD NDE TERAPIA INTENSIVA
DEL HOSPITAL GEMERAL "DR. FERNANDC QUIRDZ GUTIERREZ"

1.8.5.5.T.E.

PADECIMIENTOS NUMERD %
PANCREATITIS B 40.0
APENDICITIS I 15.0
POSTOPERADO DE OQCLUSION

INTESTINAL 2 10.0
POSTOPERADO DE HERNIA

ESTRANGULADA 1 5.0
POSTOPERADO DE

CISTORRAFIA 1 5.0
POSTOPERADD DE ABSCESO

SUPRAHEPATICO 1 5.0
POSTOPERADD DE SEPSIS

EXPONTANEA * 1 5.0
POSTOPERADD DE

HEMICOLECTOMIA 1 5.0
POSTOPERADO DE CESAREA 1 9.0
POSTOPERADD DE

COLECISTECTOMIA 1 S.0
TOTAL 20 100.0

FUENTE: Archivo General del Hospital General "Dr. ~—-—
Fernando Quircz Gutiérrez". Ewpedientes Cli-—-
nicos. I.S.S.S.T.E. - =

#* CIRROSIS HEPATICA ALCOHOL-NUTRICIONAL.



que recibieron los 20 pacientes,
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De acuerdo con el tipo de tratamiento —

el mayor porcentaje se en—

contro en el tratamiento combinado con 2 antibisdticos. (Cua-—

dro num.

4)

CUADRO NUM. 4

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL TIPO DE TRATAMIENTO

QUE RECIBIERON LOS PACIENTES CON SEPSIS ABDOMINAL

EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL

GENERAL "DR. FERNANDO QUIRDZ GUTIERREZ*™

1.5.8.8.T.E

TIPO DE TRATAMIENTO NUMERQ %
COMBINACION CON 2

ANTIBIQTICOS 10 50.0
COMBINACION CON 3

ANTIBIOTICOS 7 35.0
CON 1 S0LD  ~———-

ANTIBIDTICO 3 15.0
TOTAL 20 100.0

FUENTE: Archivo Geheral del Hospital General

"Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez".
pedientes Clinicos. 1.S.5.5.T.E.

Ex—
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De acuerdo con los tipos de asociacién.
de los medicamentos se encontro que la asociacién predomi-
nante fué la de un betalactamico con un aminoglucésido, ——
siquiéndole en orden de importancia la asociacién de un —-—
betalactamico con un aminoglucésido y un imidazol; asi ——-—
mismo se encontro que I pacientes solo recibieron un tipo
de antibisdtico ignorandose el motivo de esto. (Cuadro num.

S)
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CUADRO NUM. S
TIPOS DE ASOCIACION DE LOS MEDICAMENTOS QUE RECIBIERON
LOS PACIENTES CON SEPSIS AEDOMINAL EN LA UNIDAD DE ——-—
TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL GENERAL "DR. FERNANDD —
QUIROZ GUTIERREZ" 1.5.S5.8.T.E.

TIPOS DE ASOCIACION NUMERO %
DE MEDICAMENTOS

CEFOTAXIMA-AMIKACINA & 30.0

CEFOTAXIMA-AMIKACINA—-

METRONIDAZOL S 25.0

CEFDTAXIMA-METRONIDAZODL 2 10.0

CEFDOTAXIMA 2 10.0

AMPICILINA-METRONIDAZOL—

GENTAMICINA 1 S.0

CLINDAMICINA-CEFOTAXIMA 1 5.0

PENICILINA SODICA

CRISTALINA . § 5.0

AMPICILINA-AMIKACINA—

PENICILINA 1 5.0

METRONIDAZOL~AMIKACINA 1 5.0

TOTAL 20 100.0

FUENTE: Archivo General del Hospital General "Dr.
Fernando Quiroz Gutiérrez®. Expedientes -
Clinicos. 1.5.8.8.T.E. = = ——=—mw—ee—m
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MORTALIDAD: De los 20 pacientes can sep-—
sis abdominal que ingresaron a la Unidad de Terapia Inten—-—
»
siva, fallecieron 9, lo que representa el 45.0% del total.

(Cuadro nam. &)

CUADRD NUM. &

TIPO DE CONDICION DE LOS PACIENTES CON SEPSIS
ABDOMINAL DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL
HOSPITAL GENERAL "DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ™

1.5.5.8.T.E.

CONDICION DEL PACIENTE NUMERO k4
vivo 11 55.¢
NQERTD ? 45.0

TOTAL 20 100.0

FUENTE: Archivo General del Hospital General —-
“pr. Fernando Quiroz Gutiérrez". Expe--—
dientes Clinicos. I1.8.8.8.T.E. ———

De las ? defunciones que se presentaron
6 de ellas correspondieron a pacientes del sexo masculing -~

dando. un porcentaje del 4b6.7% (Cuadro ntm. 7)
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CUADRO NUM. 7

DISTRIBUCION POR SEX0 DE LDS PACIENTES CON SEPSIS -
ABDOMINAL QUE FALLECIERON EN LA UNIDAD DE TERAPIA
INTENSIVA DEL HOSPITAL GENERAL “DR. FERNANDO QUIROZ

GUTIERREZ" 1.5.8.8.T.E.

s E X (8] NUMERQ %

MASCULIND & &b.7
FEMENINO 3 33.3
TOTAL ? 100.0

FUENTE: Archivo General del Hospital General “Dr, —————
Fernando Quiroz Gutiérrez". Expedientes Clini——
cos. [.5.5.8.T.E.

Dentro de las causas que ocasionparon el
fallecimiento de los pacientes en orden de importancia tene-
mos: choque hipovelémico con 4 defunciones, chogue séptico -
con 4 defunciones y sindrome de insuficiencia respiratoria -

progresiva del adulto con 1 defucién. (Cuadro nim. B)
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CUADRD NUM. 8

CAUSAS DE DEFUNCION DE LOS PACIENTES CON SEPSIS
ARDOMINAL DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL
HOSPITAL GENERAL "DR. FERNANDO QUIRDZ GUTIERREZ"

I1.S.5.8.T.E.

QUE RECIBIERON LDS PACIENTES CON SEPSIS ABDOMINAL
EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL
GENERAL "“DR. FERNANDO QUIRDBZ GUTIERREZ" —

1.8.8.8.T.E

CAUSAS DE DEFUNCION NUMERQ %

CHOQUE HIPOVOLEMICO 4 44 .3
CHOQUE SEPTICO 4 44 .95
SINDRGOME DE

INSUFICIENCIA

RESPIRATORIA PROGRESIVA

DEL ADULTO 1 11.0
TOTAL 20 100.0

FUENTE: Archivo General del Hospital General
"Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez". Ex-—
pedientes Clinicos. I.5.5.8.T.E. ——



A pesar del corto periudo del estudidc,
Ips casos de sepsis abdominal son impoctantes ya que gy ~=

una situacisn clinica de urgencia frecuente e nuestrd he-

dio.

En cuanto al seuo sga mayolt 21 odmsiey -~
de pacientes del seiuo femenino, dabide o wayores rlesgis -~

por problemas gineco-obstédtricos.

Llama la atencidn gus ta tadsa oy ~==
frecuente de sepsis abdominal fuéd la pancreatiiis asft comg
las intervenciones gquirargicas que se realizaron a astyg —-
nivel; pudimoz observar que la incidencia de la prisera en
las diferentes zonas geagrificas y an aomentos diferetiss;
e bz permitico aplicars Ias zriterins diagneaticos unifor~
mes. Sin embarge, s ha sncontrads que fa indidencia es -
@mayor entre la tzrcera y 34ptiss décadan de la vida, con
un premegic de aparicisn 4 los 53 ados. Por ofro iado la -~
propercidn Neacre-muisy a5 zproxasadadsente iguail a 1§ 14 ~
incidencia de 13 gancrea¥itis aguda 2n material de autop~~
stz ascila snore 0.13% v (.7%, asf sisme on 2studios api-~

gdamialagicas recient2s s2 caicula uca incidenrcia a0 groapos

de pomzlacién gzograticaments dalinttasdeas de 47.5 & 110/a%e
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8. COMENTARIO

A pesar del corto periodo del estudio,
los casos de sepsis abdominal son importantes ya que es —-—
upa situacién clinica de urgencia frecuente en nuestro me-

dio.

En cuanto al sexo es mayor el namero -
de pacientes del sexo femenino, debido a mayores riesgos -

por problemas gineco—aobstétricos.

Llama la atencisén que 15 causa mads ——-—
frecuente de sepsis abdominal fué la pancreatitis asi como
las intervenciones quirdrgicas que se realizaron a este ——
nivel; pudimos observar que la incidencia de la primera en
las diferentes zonas geograficas y en momentos diferentes,
no ha permitido aplicar los criterios diagnosticos unifor—
mes. Sin embargo, se ha encontrado que la incidencia es -—-
mayor entre la tercera y séptima décadas de la vida, con -
un promedio de aparicién a los 53 afos. Por otro lado la -
proporcién hombre-mujer es aproximadamente igual a 15 la -
1ncidEn:ia de la pancreatitis aguda en material de autop—-—
sia oscila entre 0.144 ¥y 1.7%, asi mismo en estudios epi--—

demiolégicos recientes se calcula una incidencia en grupos

de -poblacién geograficamente delimitados de 47.5 a 1107afe
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/millén de habitantes.

Aproximadamente un 5.0% de los pacien~
tes con pancreatitis requieren tratamiento quirargico. ———

Cuando es reqguerida, la cirugia se limitard el diagnéstico

cuando hay duda.

Cuando ocurren complicaciones sépticas
locales, el tratamiento recomendado es la extirpacién to--

tal del tejido necrético pancreatico y peripancreatico.

En el estudio observamos que los pa—-—-—
cientes con pancreatitis tuvieron un pronsdstico desfavora-—
ble a pesar de las medidas establecidas propias de la mis-—

ma.

El esquema terapéutico que se utiliza
en el manejo de los antibiéticos, es unico, doble y triple,
siendo el mas frecuente el de tipo doble, y de estos el de
mayor aceptacién cefotauima—-amikacina, luego en orden de -
frecuencia el triple, siendo la asociacisdn mas frecuente —
.amikacina-metrnnidazul—cefutaxima. Puesto que se ha visto
en la sepsis abdominal la infeccidén en la mayoria de los —
casos es causada por dos. o mas microorganismos y adminis——

trando dos agentes antimicrobianos en forma simultanea ~—-
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puede obtenerse un efecto siné%gicn y esto puede permitir
una reduccién en la dosis de uno o ambos, obteniéndose un
efecto terapéutico mas rapido o completo que el que podria

alcanzarse con cada farmaco por separado.

Existen indicaciones clinicas especi-
ficas para el uso de combinaciones de agentes antimicro—-—
bianos y estdn basadas sobre pruebas documentadas de efi-

cacia.

La mortalidad es muy grande se debera
probablemente a que muchos de los casos se desconoce una
causa especifica, al stress de la cirugia de los pacien—
tes que fueron intervenidos quirargicamente o en el mo———

mento que se hizo el diagnastico.

Por lo que respecta al sexo el mas --
afectado dentro de la mortalidad fué el masculino con un
total de & defunciones. Mientras qQue la causa gue provoco
el decesa estuvo el chogue hipovolémico (siendo la fase -

terminal de la sepsis abdominal).
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10. CONCLUSIDNES

a) Que la sepsis abdominal es unz enti--

dad nosolégica frecuente en nuestro medio.

b) Que la intervenciones guirdrgicas en
este tipo de patolaogia se encuentra ubicada como un factor -

principal.

c) El esquema terapéutico dentro del ——-
Hospital General "Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez", se adapto

a estas situaciones en especial.

d) Que la pancreatitis continua teniendo

un pronéstico desfavorable.

e) No se puede hacer mencién de que haya
un sexo mas afectado ya que hubiera sido importante en que -
dentro del estudio se contara con el mismo némero de pacien—

tes femeninas y masculinaos.

f) El grupo mas afectado continua siendo
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el de mayor edad ya que este ademas del proceso infeccioso —

se acompada de problemas de inmunosupresisn.
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