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1. INTRODUCCION 

La sepsis abdominal continúa proporcio-­

nando no tan solo una enorme cantidad de trabajo sino 

también muchos problemas diagn6sticos y terapéuticos. Son -­

muchas las técnicas que se han ido introduciendo durante las 

últimas dos décadas para proporcionar ayuda en el tratamien­

to de la sepsis abdominal. 

En el tratamiento de la sepsis abdominal 

los cltnicos habitualmente siguen un camino bien establecido 

después de una valoración clínica inicial, que incluye la -­

historia clínica, el examen físico y las exploraciones 

complementarias urgentes que se consideran relevantes, se -­

! lega a un diagnóstico provisional. En ese momento hay que -

tomar decisiones: iniciar o no el manejo del paciente con -­

uno o varios antibióticos. 

El objetivo del tratamiento de la sepsis 

abdominal es conseguir un diagnóstico clínlco patológico que 

permita decidir la estrategia terapéutica a seguir. 

Los i~tentos por mejorar el tratamiento 

de los pacientes ccn sepsis abdominal han sido estimuladas 
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por muchos factores entre los cuales c:abe citar un aumento 

del i~terés popular sobre el tratamiento de las enfermeda-­

des médicas y quirúrgicas; nuestra resistencia a aceptar -­

algunos de los altos indices de error producidos en el pa-­

sado, y, quizás el más importante de todos, un deseo innato 

de mejorar todos los resultados en el manejo de la sepsis -

abdominalª 

Debemos recordar que el tratamiento --­

antibiótico con uno o varios antibióticos debe ir dirigido 

específicamente contra la presunta fuente de infección-

Dentro de la terapéutica antimic:robia­

na se reconoce hasta la fecha que se escogen aquellos ---­

antibióticos que sean eficaces frente a los gérmenes habi­

tuales en la infección que se sospecha, y que al mismo --­

tiempo alcan=an concentraciones efectivas en el lugar de -

la infección. Este manejo se modifica más tarde, una vez -

que se conocen los resultados de los cultivos y del anti-­

biograma, administrándose entonces los antibióticos más -­

específicos y menos tóxicos. Se eligirá un solo antibióti­

co si éste es eficaz frente a los gérmenes aislados. 

Más progresos en el tratamiento de la 

sepsis abdominal dependerán de estudios secuenciales basa-
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dos en controle$ históricos. 

2. ANTECEDENTES 

Los quimioterapéuticos actuan princi-

palmente en el parásito, no en el huésped. Un antibiótico 

es un compuesto quimico derivado de organismos vivos o -­

que producen estos y que, en concentraciones bajas, inhi­

be los procesos vitales de los microorganismos. Los agen­

te$ bacteriostáticos inhiben la proliferación de las bac­

terias, aunque no las destruye. Después, los mecanismos -

de defensa eliminan a los microorganismos, imposibilita--

dos para multiplicarse. Si tales defensas son insuficien-

tes o se interrumpe prematuramente la administración del 

bacteriostático, se recupera la población bacteriana y el 

paciente sufr~ una recaída. Los agentes bactericidas dan 

muerte a las bacterias y se emplean en pacientes cuyos -­

mecani'smos de defen'5il están dañados o alterados por en--­

fermedades o tratamiento inmunosupresor. La diferencia--­

ción entre los e·fectos bactericida y bacteriostático a·-­

veces está en relación con la dosis y duración del trata-

miento. Algunos medicamentos son bacteriostáticos en con-

centraciones·bajas y bactericidas en las altas. La velo--

cidad del efecto bactericida de muchos fármacos aumenta -

en proporción directa a su concentración. Los antibióti--



6 

cos ejercen su acción de diversas maneras. Algunos inhi-­

ben la síntesis de la pared celular bacteriana y, por lo 

tanto, obstaculizan sus defensas osmóticas, mientras que 

otros afectan la función de barrera que tiene dicha ---­

membrana y originan la pérdida de metabolitos vitales. 

Un modo totalmente diferente de ---­

acción consiste en interferir en la traducción de la in­

formación genética y afectar la síntesis de proteínas. -

Los bacteriostáticos actúan en fases iniciales de la --­

sintesis de proteinas en los ribosomas y originan una -­

insuficiencia que previene la proliferación de las bac-­

terias sin destruirlas. 

Por otra parte, los bactericidas ha­

cen que los ribosomas generen códigos erróneos y, por lo 

tanto, inducen la sintesis de proteinas defectuosas, in­

cluidas las enzimas, que tienen efectos nocivos en· la -­

bacteria. 

.También hay antibióticos que afectan 

la replicación del ONA en los cromosomas, en el nivel de 

la unión de los nuclétidos de purina. Aunque se descono­

ce su sitio preciso de acción, estos medicamentos impi-­

den la replicación de la información genética. 
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La adición de los antibiCticos al -­

armamentario del médico ha revolucionado la práctica de 

la medicina pero es una espada de doble filo, pues ade-­

más de su efecto terapéutico, alteran la microflora del 

paciente; SL\ empleo e~:cesivo hace que surjan cepas bac-­

terianas cuya resistencia a los antibióticos la transmi­

ten los plásmidos. Es pertinente señalar que el empleo -

de los antibióticos como coadyuvantes en el tratamiento 

de infecciones como la sepsis abdominal, por los médicos 

i 1 ... ternistas por lo genera 1 los utilizan como tratamiento 

primario contra infecciones médicas. 

A fin de lograr estos objetivos, los 

antibi6ticos se administran: 1> por vla parenteral u 

oral¡ 2) en el preoperatorio para la preparación del in­

testino grueso (antisepsia intestinal), á 3) localmente 

por: al irrigación tópica; b> aplic:aciOn tópica; c> ins­

talación tópica o irrigación intraperitoneal, intrapleu­

ral o intratecal y d) instalación intraluminal en el in­

testino grueso o la cavidad de abscesos. 

Muchas infecciones son polimicrobia­

nas y con frecuencia es necesario elegir un antibiótico 

o combinación con actividad contra la amplia gama de mi-
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crobios patógenos probables. Cuando es factible, se efec--­

tuan cultivos antes de. lil antibioti~oterapia. El antibiéti-

~o se cambia, s1 e~ necesario, una vez que se tienen los 

re~ultados de los cultivos y estudios de sen5ibilidad. 

La 11 Sepsis AbOominal" 5e define como una si-

tuacián clínica de urgencia caracterizada por el inicio sO­

bito de síntomas abdominales, consistentes por lo común en 

dolor, náuseas, o vómitos, cambios del ritmo intestinal y -

alteración ue las funciones genitourinarias. 

Representa una de las situacioneD cli-

r1icas más acuciantes con que debe enfrentarse el médico. -

E! did~~ástico ea con frecuencia dificil. 'En su evnluacién 

deben tenerse en cu~nta tres principio::i básicos: 

a) establecer la diferenciación entre ab-

domen agudo médico y quirúrico; 

b) ~sencial actuar con rapidez, pues en -

el abdomen agudo quirúrgico la morta-­

lidad está en función directa del re--

tra5o en la intervención, y 

~) intsntar llega~ a un diagnóstico etio-

lAgi~o exasto, ya que el pro11óstico -­

difiere considerable1nent~ P.ri rel-=lción 
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c:on la causa. 

La instalación de cualquier proceso 

séptico abdominal depende de los siguientes factores: 

a) Virulencia, tipo y número de bacterias 

contaminantes. 

b) Presencia de tejido muerto en la heri­

da. 

e) Presencia de cuerpos extraños. 

d> Naturaleza, sitL1ación y duración del -

foco infeccioso. 

e) Estado general del paciente. 

3. OBJETIVO GENERAL 

Definir cual es el esquema terapéutico 

especifico de la Sepsis Abdominal en la Unidad de Terapia 

Intensiva del Hospital General 11 Dr. Fernando G]uiro2 Gutié-

rre;;::". 
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4. HIPOTESIS 

El esquema terapéutico de lu sepsis ab­

dominal, seguramente tiene caracter!stic:as muy especiales, 

que se adaptan al tipo de püdec1mientos que lo ocasionaron. 

5. JUSTIFICACION 

Ya que no se puede tener la seguridad 

de que ningUn antibiótico o combinación de antibióticos -­

haga una profila:tis 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. 

Para elegir bien el antibiótico profi­

láctico, es necesario conocer la índole polimicrobiana de 

la microflcra endégena en cada sitio. 

Y por lo tanto un régimen antibi6tico 
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puede fracasar cuando el fármaco no es efica;: contra to-­

dos los posibles microorganismos patógenos o no entra en 

contncto con los presentes en el sitio de infección, la -

cantidad de medicamento y la asociación de las mismas no 

es ln indicada. 
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6. MATERIAL Y METODO 

TIPO DE E~TUDIO: Retrospectivo --------

Descriptivo. 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

- Tiempo: Periodo comprendido del 1o. de 

Julio de 1991 al lo. de Enero de 1992. 

- Lugar: Unidad de Terapia Intensiva del 

Hospital General 11 Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez 11 I.S.S.S.T.E. 

- Persona: Pacientes con diagnóstico de 

sepsis abdominal. 

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

especifico y con diagnóstico de Sepsis Abdominal. 

DISE/qO: 

Se inr:luyeron en el estudio 20 expedien­

tes clínicos de pacientes con diagnóstico de sepsis abdomi--
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nal, definida esta como: una situación clínica de urgencia 

caracteri:ada por el inicio súbito de síntomas abdominales, 

consistentes por lo común en dolor, náuseas, o vómitos, --­

cambios del ritmo intestinal y alteración de las funciones 

genitourinarias1 de sexo masculino y femenino, sin un rango 

de edad especifico, y que ingreGaron en la Unidad de Tera-­

pia Intensiva. 

Se elaboraron hojas de registro de da-­

tos que incluyeron nombre del paciente, sexo, edad, diag--­

nóstico de ingreso y egreso, número de expediente, fecha de 

ingreso, causa de defunción, dias de estancia, tipo de tra­

tamiento y asociación de medicamentos. 

El análisis se realiza en base a rangos 

.Promedio, media, mediana y porcentajes; los que se repre--­

sentan en cuadros y gráficas. 

RECURSOS HUMANOS: 

- Médico adscrito de la Unidad de Tera­

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

RECURSOS MATERIALES: 

- Hojas de registro de la Unidad de Te--

rapia Intensiva. 

- E:{pedientcs clinicos del Archivo Gene­

ral del Hospital General "Dr. Fernando Quiroz Gutiérre.:". 

- Computadora IBM e Impresora. 

- Programas \JJord 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 GLttiérrez" -

!.S.S.S.T.E., de 1991 a 1992. 
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En cuanto a se>:o!;, 11 fueron del se::o -

femenino y 9 del se>:o masculino correspondiendo el 55.0X al 

se>:o femenino y el 45.0X al se:.:o mascLtlino. (Cuadro núm. 1) 

cenias, 

CUADRO NUM. 1 

DISTRIBUCJON POR SEXO DE PACIENTES CON SEPSIS 

ABDOMINAL, EN EL HOSPITAL GENERAL "DR. FERNANDO 

QU!ROZ GUTJERREZ" r.s.s.s.T.E. 

SEXO NUMERO 

FEMENINO 11 55.0 

MASCULINO 9 45.0 

TOTAL 20 100.0 

FUENTE: Archivo General del Hospital General 
"Dr. Fernando Quiro;: Gutiérrez 11

• Ex­
pedientes Clínicos. I.S.S.S.T.E. --

Referente a la edad, se agrupan por de­

c:orrespondió al de 11) a 19 años, 1 al de 20 a 29 

años, 4 al de 30 a 39 años, 4 al de 40 a 49 años, 3 al de -

50 a 59 años, 5 al de 60 a 69 años y 2 al de 80 a 89 años. 

(Cuadro núm. :?) 
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CUADRO NUM. 2 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LOS PACIENTES CON 

SEPSIS ABDOMINAL EN LA UNIDAD DE TERAPlA INTENSIVA -

DEL HOSPITAL GENERAL "DR, FERNANDO QU IROZ GUTIERREZ" 

I .S.S.S. T .E. 

GRUPOS DE EDAD NUMERO y, 

10 - 19 5 .o 

20 - 29 5.0 

30 - 39 4 20.0 

40 - 49 4 20.0 

50 - 59 3 15.0 

60 - 69 5 25.0 

70 - 79 o o.o 

80 - 89 2 10.0 

TOTAL 20 100.0 

FUENTE: Archivo General del Hospital General ºDr. 
Fernando Qui ro:: Gutiérre:::: 11

• E:~pedientes -
Clínicos. I.s.s.s.T.E. -----------
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Dentro de los padecimientos que afecta­

ron a los 20 pacientes encontramos los siguientes: 8 pre--­

sentaron pancreatitis <3 pancreatitis hemorrágica), 3 apen­

dicitis aguda, 2 postoperados de oclusi6n intestinal y 1 -­

postoperado de: hernia estrangulada, de cistorrafia, abs~e­

so suprahepático, peritonitis eMpontánea (cirrosis hepáti~a 

alcahol-nutricionall, hemicolectomia, cesárea y colecistec­

tomia. (Cuadro núm. 3) 
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CUADRO NUM. 3 

DISTRIBUCION POR PADECIMIENTOS DE LOS PACil::NTES CON 

SEPSIS ABDOMINAL, EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA 

DEL HOSPITAL GENERAL "DR. FERNANDO QUIROZ GUT!ERREZ" 

1.s.s.s. T .E. 

PADECIMIENTOS NUMERO 

PANCREATITIS B 

APENDICITIS 3 

POSTOPERADD DE OCLUSION 
INTESTINAL 2 

PDSTDPERADO DE HERNIA 
ESTRANGULADA 

PDSTOPERADO DE 
CISTDRRAFIA 

PDSTOPERADO DE ABSCESO 
SUPRAHEPATI CD 

PDSTDPERADD DE SEPSIS 
EXPONTANEA * 
POSTDPERADD DE 
HEMICOLECTOMIA 

PDSTOPERADD DE CESAREA 

PDSTOPERADO DE 
CDLECISTECTOMIA 

T O T A L 20 

40.0 

15.0 

10.0 

5.0 

5.0 

5.0 

5.0 

5.0 

5 .. 0 

100.t) 

FUENTE: ArchiYo General del Hospital General "Dr .. --­
Fernando Qui roz Gut iérrez". Ev.pedientes Cl 1--
nicos. I.S.S.S.T.E. ---------------

* CIRROSIS HEPAT!CA ALCDHDL-NIJTR!CIONAL. 
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De acuerdo con el tipo de tratamiento -

que recibieron los 20 pacientes, el mayor porcentaje se en-

Centro en el tratamiento combinado con 2 antibióticos. ecua-

dro núm. 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 QU IROZ GUTI ERREZ" 

r.s.s.s.T.E 

TIPO DE TRATAMIENTO NUMERO Y. 

COMB I NAC ION CON 2 
ANTIBIOTICOS 10 so.o 

COMBINACION CON 3 
ANTIBIOTICOS 7 35.0 

CON 1 SOLO 
ANTIBIDTICO 3 15.0 

T O T A L 20 100.0 

FUENTE: Archivo Geheral del Hospital General 
"Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez". Ex­
pedientes Clínicos. I.S.S.S.T.E. --
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De acuerdo con los tipos de asociación. 

de los medicamentos se encentro que la asociación predomi­

nante fué la de un betalactámic:o c:on un aminoglucósido, 

siguiéndole en orden de importancia la asociación de un 

betalactámico con un aminoglucósido y un imida:ol; as! --­

mismo se encentro que 3 pacientes solo recibieron un tipo 

de antibiótico ignorándose el motivo de esto. (Cuadro núm. 

5) 
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CUADRO NUM. 5 

TIPOS DE ASOCIACION DE LOS MEDICAMENTOS QUE RECIBIERON 

LOS PACIENTES CON SEPSIS ABDOMINAL EN LA UNIDAD DE --­

TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL GENERAL "DR. FERNANDO -

QUIROZ GUTIERREZ" I.S.S.S.T.E. 

TIPOS DE ASOCIACION 
DE MEDICAMENTOS 

CEFOTAX I MA-AM!l(ACINA 

CEFOTAXIMA-AMIKACINA­
METRONIDAZOL 

CEFOTAXIMA-METRONIDAZOL 

CEFOTAXIMA 

AMPICILINA-METRONIDAZOL­
GENTAMICINA 

CLINDAMICINA-CEFOTAXIMA 

PENICILINA SODICA 
CRISTALINA 

AMPICILINA-AMIKACINA­
PENICILINA 

METRONIDAZOL-AMIKACINA 

T O T A L 

NUMERO ll 

6 3•).0 

5 25.0 

2 10.0 

2 10.0 

5.0 

5.0 

5.0 

5.0 

5.0 

20 100.0 

FUENTE: Archivo General del Hospital General "Dr. 
Fernando Quiroz Gutiérrez 11

• Expedientes -
Clínicos. I.S.S.S.T.E. -----------
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MORTALIDAD: De los 20 pacientes con sep-

sis abdomin~l que ingresaron a la Unidad de Terapia Inten-­

siva, fallecieron 9, lo que representa el 45.0'l. del total. 

<Cuadro núm. 6) 

CUADRO NU11. 6 

TIPO DE CDNDICIDN DE LOS PACIENTES co" SEPSIS 

ABDOMINAL DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL 

HOSPITAL GENERAL "DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ" 

r.s.s.s.T.E. 

CONDICION DEL PACIENTE NUMERO Y. 

VIVO 11 55.0 

MUERTO 9 45.0 

T O T A L 20 100.0 

FUENTE: Archivo General del Hospital General -­
"Dr. Fernando Quiroz GL1tiérrez". E:.:pe-­
dientes Clinicos. I.s .. s.s.T.E. 

De las 9 defunciones que se presentaron 

6 de ellas correspondieron a pacientes del sexo masculino -

dando un porcentaje del 66 .. 71. (Cuadro n~1m. 7) 



22 

CUADRO NUM. 7 

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES CON SEPSIS -

ABDOMINAL QUE FALLECIERON EN LA UNIDAD DE TERAPIA 

INTENSIVA DEL HOSPITAL GENERAL "DR. FERNANDO QUIROZ 

GUTIERREZ" 1.s.s.s.T.E. 

s E o NUMERO 

MASCULINO 6 66.7 

FEMENINO 3 33.3 

T O T A L 9 100.0 

FUENTE: Archivo General del Hospital General "Dr. ----­
Fernando Quiro:: Gutiérrez". Expedientes Cl!ni--
cos. I.S.S.S.T.E. -------------------

Dentro de las causas que ocasionaron el 

fallecimiento de los P.acientes en orden de importancia tene-

mes: choque hipovolémico con 4 defunciones, choque séptico -

con 4 defunciones y síndrome de insuficiencia respiratoria -

progresiva del adulto con 1 defución. (Cuadro núm. 8) 
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CUADRO NUM. 8 

CAUSAS DE DEFUNCION DE LOS PACIENTES CON SEPSIS 

ABDOMINAL DE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL 

HOSPITAL GENERAL "DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ" 

I .S.S.S. T .E. 

QUE RECIBIERON LOS PACIENTES CON SEPSIS ABDOMINAL 

EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA DEL HOSPITAL 

GENERAL "DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ" 

I .S.S.S. T .E 

CAUSAS DE DEFUNC ION NUMERO X 

CHOQUE HIPOVOLEMICO 4 44.5 

CHOQUE SEPTICO 4 44.5 

SINDROME DE 
INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA PROGRESIVA 
DEL ADULTO 11.0 

T O T A L 20 100.0 

FUENTE: Archivo General del Hospital General 
"Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez". Ex­
pedientes Clinicos. I .s.s.s. T .E. --
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ma:yol"' entre- l.a. t".;;:¡.rcera '/ s~~t:l.rn~ d411:::adá"?> d!? 1<11 Vid.A, con -

un pl"'"cmeoia de ..tpar"l.Ci6.n de los ~.-.:;·dí<~ .... P"or otro iado ltt -

prc:p:ol"c:i.ón hc:mere-muJ~r- ~-:; :tp.:'C>:.ttm~d<imentl? l:r)t,t~l a 1; lA -

i:.nc:.t_denc~a de la p::J.ncrea~:;.t.J.s. agudH en m:ttl°?r'\al d~ -tutóp-·­

s.i:a cm:::ilii'.- antr1""':! <J •. (4~-; y f ... 7~~t ¡j"gf rn\$~ú ~n ;.;?o::;tudio-s .::;1p1 .... -

dem1c.:ló.qi.co:~· re-cien~2-:; ::>.<? ca.lcu1:i 1.ina inr.~ó'E'r.ci.u eri ~ru~r.:;9: 
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B. COMENTARIO 

A pesar del corto periodo del estudio, 

los casos de sepsis abdominal son importantes ya que es -­

una situación clínica de urgencia frecuente en nuestro me­

dio. 

En cuanto al sexo es mayor el n~mero -

de pacientes del sexo femenino, debido a mayores riesgos -

por problemas ginec:o-obstétric:os. 

Llnma la atención que la causa más --­

frecuente de sepsis abdominal fué la panc:reatitis asi como 

las intervenciones quirúrgicas que se realizaron a este 

nivel; pudimos observar que la incidencia de la primera en 

las diferentes zonas geográficas y en momentos diferentes, 

no ha permitido aplicar los criterios diagnosticas 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 aparición a los 53 años. Por otro lado la -

proporción hombre-mujer es aproHimadamente igual a 1; la 

incidencia de la pancreatitis aguda en material de autop-­

sia oscila entre 0.14'l. y 1.7%, asi mismo en estudios epi-­

demiológicos recientes se calcula una incidencia en grupos 

de población geo9ráfic:amente delimitados de 47.5 a 110/año 
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/millón de habitantes. 

Aproximadamente un 5.0X de los pacien­

tes con pancreatitis requieren tratamiento quirúrgico. --­

Cuando es requerida, la cirugía se limitará el diagnóstico 

cuando hay duda. 

Cuando ocurren complicaciones sépticas 

locales, el tratamiento recomendado es la e:~tirpilción to-­

tal del tejido necrótico pancreático y peripancreático. 

En el estudio observamos que los pa--­

cientes con pancreatitis tuvieron un pronóstico desfavora­

ble a pesar de las medidas establecidas propias de la mis-

ma. 

El esquema terapéutico que se utiliza 

en el manejo de los antibióticos, es único, doble y triple, 

siendo el más frecuente.el de tipo doble, y de estos el de 

mayor aceptación c:efota::ima-ami kaci na, luego en orden de -

frecuencia el triple, siendo la asociación más frecuente -

amikacina-metronidazol-cefota:<ima. Puesto que se ha visto 

en la sepsis abdominal la infección en la mayoria de los -

casos es causada por dos. o más microor9anismos y adminis-­

trando dos agentes antimicrobianos en forma simL1ltánea ---
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puede obtenerse un efecto sinérgico y esto puede permitir 

t..1na reduccién en la dosis de uno o ambos, obteniéndose un 

efecto terapéutico más rápido o completo que el que podría 

alcanzarse con cada fármaco por separado. 

Existen indicaciones clínicas especi­

ficas para el uso de combinaciones de agentes antimicrc-­

bianos y están basadas sobre pruebas documentadas de efi­

cacia. 

La mortalidad es muy grande se deberá 

probablemente a que muchos de los casos se desconoce una 

causa especifica, al stress de la cirugia de los pacien-­

tes que fueron intervenidos quirúrgicamente o en el mo--­

mento que se hizo el diagnéstico. 

Por lo que respecta al sexo el más -­

afectado dentro de la mortalidad fué el masculino con un 

total de 6 defunciones. Mientras que la causa que provoco 

el deceso estuvo el choque hipovolémico (siendo la fase -

terminal de la sepsis abdominal>. 
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10. CONCLUSIONES 

a> Que la sepsis abdominal en una enti-­

dad nosolégica frecuente en nuestro medio. 

b> Que la intervenciones quirúrgicas en 

este tipo de patologia se encuentra ubicada como un factor -

principal. 

e:> El esquema terapéutico dentro del --­

Hospital General 11 Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez 11
, se adapto 

a estas situaciones en especial. 

d) Que la pancreatitis continua teniendo 

un pronóstico desfavorable. 

e) No se puede hacer mención de que haya 

un sexo más afectado ya que hubiera sido importante en que -

dentro del estudio se contara con el mismo número de.pacien­

tes femeninas y mascul incs. 

f) El grupo más afectado continua siendo 
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el de mayor edad ya que este además del proceso infeccioso -

se acompaña de problemas de inmunosupresién. 
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