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RESUMEN

A lo largo de la historia se la medicina se ha demostrado que la elevacion
leucocitaria y la fiebre son indicadores de infeccion.

Las complicaciones postoperatorias son un problema comun que requieren ser
identificadas e iniciar una evaluacion temprana y lograr diferenciarla en pacientes con
infeccion bacteriana de aquellos que cursan con fiebre como respuesta metabolica al estrés,
diversos autores han reportado una elevacién significativa en la cuantificacion del BUN en
pacientes que presentan cualquier tipo de infeccion, pero no se han efectuado estudios en
los cuales se combinen estos 3 parametros. Nueva informacion es necesaria para reducir
examenes innecesarios y mejorar la acuciosidad predictiva en la evaluacion de la fiebre
postoperatoria.

El objetivo principal del mismo es para construir un instrumento predictivo simple
para ayudar a los clinicos a estimar la probabilidad de infeccion bacteriana en pacientes que
desarrollan fiebre después de una cirugia abdominal

Se disefio un estudio de tipo prospectivo, descriptivo, observacional sobre una
muestra representativa de 60 pacientes que fueron sometidos a cirugia abdominal durante el
periodo comprendido entre septiembre y diciembre de 2003.

Los resultados fueron los siguientes se estudio a 40 hombres y 20 mujeres con un
rango de edad de 23 afios ( de +/- 3 afios) se distribuyeron en 3 grupos de estudio
dependiendo del numero de factores positivos que presentaban en orden decreciente el
grupo 1 lo conformaron 36 pacientes (60%), el grupo 2 15 pacientes (25%) y el grupo 3
9pacientes (15%).

Lo relevante encontrando en el estudio es que el 100% del grupo 1 (n=36) presento
algtin tipo de complicacion sistémica o local dentro de las 48 hrs. sucedaneas al evento
quirdrgico.

Por lo cual concluimos que la medicion oportuna de nuestras variables a estudiar
constituyen un gran instrumento de bajo costo e indicador de algin tipo de complicacion
abdominal, capaz de ser tratada de manera oportuna.



INTRODUCCION

Todos los cirujanos encuentran infecciones ya que debido a la naturaleza de su arte,
invariablemente alteran las primeras lineas de defensa del huésped, la barrera cutdnea o
mucosa. El requisito inicial para una infeccion es la penetracion de microbios en los tejidos
del huésped. Los importantes avances en reducir la mortalidad que se relaciona con la
cirugia incluyen prevenir la penetracion de microbios, reducir el indculo microbiano y
tratar una infeccion establecida.

En la mayor parte de la historia quirirgica el resultado comun era la muerte por
infeccion, aunque fue hasta fines del siglo XIX que se apareci6 el origen bacteriano de las
infecciones quirurgicas asi como sus complicaciones postoperatorias . La mortalidad por
infecciones era tan comun después de fracturas compuestas o disparos por proyectil de
arma de fuego que el tratamiento estandar era la amputacion. Antes de que se instituyeran
las pricticas de antisepsia, la mortalidad por amputacién en época de guerra, 1745 a 1865,
era como entre 25 a 90%.

La introduccién de la anestesia por Long en 1842 y Morton en 1846 aument6 el
campo de la cirugia al permitir operaciones en cavidades corporales y que los cirujanos
operaran con mayor lentitud y en forma deliberada de manera que disminuyera la
mortalidad por hemorragias. Sin embargo, la infeccién continta siendo un gran problema.
Muchos cirujanos sabian que el pronostico de era mas favorable cuando los pacientes
- desarrollaban “pus laudable™, que en infecciones mas importantes que no se acompafiaban
de purulencia. A2

Joseph Lister (1827-1912) hizo una de las mayores contribuciones a la cirugia al
demostrar que la antisepsia podia prevenir una infeccion y, como consecuencia,
disminucion de las amputaciones. Incluso a finales del siglo XIX no solia practicarse
cirugia séptica. Los cirujanos se lavaban las manos después de operar, pero rara vez antes.
Cuando en 1882 se le pregunto a Ernst Bergmann qué habia de nuevo en la cirugia , dijo,
“ahora nos lavamos las manos antes de una operacion”.

William Stewart Halsted (1852-1922) introdujo los guantes de caucho para su
enfermera de asepsia (y futura sefiora de Halsted), Caroline Hampton, quien utilizaba el
corrosivo cloruro de mercurico que se utilizaba para esterilizar instrumentos irritaba su piel.

La introduccion de antibidticos fue una etapa importante en el tratamiento de
infecciones. Aunque el descubrimiento de la penicilina lo publicé por primera vez
Alejandro Fleming en 1928, el farmaco no se utilizo clinicamente hasta que lo administro
Howard Florey en el decenio de 1940. Se introdujo con rapidez en medicina clinica general
y le siguieron la estreptomicina y otros antibioticos. Se esperaba que los antibioticos
eliminaran el riesgo de infecciones como una complicacion quirirgica y permitieran curar
con facilidad las establecidas pero esto no sucedio asi. Las infecciones posoperatorias y de
heridas continuaron siendo un problema aunque el uso de antibioticos redujo el riesgo.
También se esperaba que los antibioticos permitieran curar casi todas las infecciones
incluso sin operaciones observandose posteriormente que si bien estos contribuian a la
disminucion de la mortalidad en muchas ocasiones era necesario un procedimiento
operatorio y/o drenaje. "¢



Todos los individuos con lesiones o infecciones muestran respuestas
hemodinamicas, metabdlicas e inmunitanias coordinadas por citocinas endogénas, estas son
elaboradas por diversos tipos celulares en el sitio de lesion y por células inmunitarias
sistémicas y su actividad es principalmente en forma local de célula a célula.

Las células son polipéptidos o glucoproteinas pequefias, en su forma monomérica
casi todas son menores de 30 kilodaltones (kD). En su forma monomérica algunas deestas
citocinas actuan como oligdmeros con pesos moléculares mas altos. Su aparicion
relativamente alta después de una lesion refleja una transcripcion y traduccion activa de gen
por c€lula lesionada o estimulada. Las citocinas ejercen su influencia por unién a receptores
celulares especificos y activacion de vias de sefialamiento intracelular que conducen a la
modulacion de transcripcion del gen, asi es comolas citocinas influyen en la produccion,
diferenciacion, proliferacion y supervivencia de la célula inmunitaria. Estos mediadores
también pueden regular la produccion de otras citocinas que ?ueden potenciar
(proinflamatoria) o atenuar (antiinflamatoria) la respuesta inflamatoria.” 8

Las citocinas son moléculas efectoras que dirigen la respuesta inflamatona a
infecciones (bacterianas, virales y micoéticas) y lesiones y promueven de manera activa la
cicatrizacion de la herida. Estas reacciones se manifiestan por fiebre, leucocitosis y
alteraciones de la frecuencia respiratoria y cardiaca. La produccion aguda y exagerada de
citocinas proinflamatorias es la que causa la inestabilidad hemodinamica en el choque
séptico. La produccion cronica y excesiva de estas citocinas es la que origina en parte las
alteraciones metabdlicas de los lesionados, como el desgaste muscular debilitante y la
caquexia. La produccion prexistente de citocinas puede contribuir a la lesion del organo
final, que conduce a la insuficiencia de multiples organos y a la mortalidad tardia en
pacientes con una lesion o infeccion grave. La liberacién excesiva de citocinas
antiinflamatorioas puede alterar la capacidad inmunitaria del paciente y aumentar la
susceptibilidad de infecciones.

Las respuestas inflamatorias de mediador a infecciones y lesiones traumaticas no
son diferentes. La reaccion de citosina manifestada por fiebre, leucocitosis,
hiperventilacion y taquicardia, que a menudo se observa en lesiones, se denomina sindrome

de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) 12,5674

Muchos estudios sugirieron que los agentes que inducian la fiebre en un proceso
infeccioso eran productos endogenos y ello origind el concepto de mediadores endogenos
de la accion de endotoxina. En tanto en los ultimos afios se ha demostrado que la
interleucina —1 (IL-1) era un mediador endogeno de la infeccidn, investigaciones recientes
de Beutler y colaboradores y de Tracey y colaboradores demostraron que la caquectina-
TNF es un mediador central y proximal de la respuesta del huésped a la endotoxemia y
bacteremia. La caquectina es una citosina secretada por macréfagos activados; se produce
a partir de macrofagos, la purificaron y caracterizaron Aggarwal y colaboradores. Es una
proteina de 17-kD con homologia a 50% con la linfotoxina. Debido a su similitud de
funcion , la linfotoxina se ha denominado TNF-B y la caquectina TNF se ha llamado TNF-
a. Después de terminar la secuencia de proteinas y de DNA complementario (cDNA) se
denomino a la caquectina factor de necrosis tumoral.

La insuficiencia multiple en sucesion o de manera simultdnea ha provocado que se
especule sobre un mecanismo fisiopatologico comun. Dado que la infeccion, mas que
cualquier otra variable clinica, guarda relacion con la génesis de la insuficiencia multiple,

-3



puede ser util para formular hipdtesis en cuanto a su mecanismo, el analisis de las
caracteristicas hemodinamicas, fisioldgicas y metabolicas de la sepsis.

La circulacién hiperdindmica se acompaifia a veces de un defecto de la extraccion
periférica de oxigeno. Son cada vez menores las diferencias de oxigeno arteriovenosas y
antes de que surjan signos hemodindmicos de hipovolemia o hipertension, quiza haya
lacticidemia sistémica. El consumo sistémico de oxigeno es menor que el que cabria
esperar con base en el grado de circulacién hipérdinamica. De manera semejante, las
caracteristicas metabdlicas de estrés y sepsis profundos tienen varios denominadores
comunes. Existe hipermetabolismo, aunque como se dijo, el grado de consumo de oxigeno
quiza no llegue al nivel que requeriria de ordinario con base en el grado del gasto cardiaco.
Aumenta la gluconeogénesis hepatica y también de manera concomitante se incrementa la
ureagénesis por higado y la excrecion urinaria de nitrogeno. La fuente de carbono para la
gluconeogénesis es la protedlisis del musculo estriado, y los grupos amino del proceso de
desanimacién terminan por ser secretados en forma de urea, *'*!"1%1

Las observaciones anteriores han permitido hacer algunas suposiciones en cuanto a
la sepsis y a la insuficiencia de organos. En primer lugar, la génesis de la insuficiencia esta
en funcién periférica inadecuada y no en el rendimiento cardiaco insatisfactorio. En
segundo lugar, se han interpretado las perturbaciones del metabolismo del sustrato y
oxigeno como signos de una lesion celular comin que sea la causa de la alteracion general.

Fiebre y Leucocitosis son denominadores comunes de infeccion que siempre han
dependido de hipermetabolismo. Ambas surgen como consecuencia de la liberacion
sistémica de interleucina-1, por macréfagos que han sido estimulados en forma apropiada,
" generalmente por bacterias. La interleucina 1, que se conocié como pirdgeno enddgeno,
pirdgeno granulocitico o mediador enddgeno leucocitico, es una proteina quimicamente
similares que actiian en el hipotdlamo y producen fiebre. Ademas de causar fiebre y
leucocitosis, aminora la concentracion de algunos cationes circulantes como el ion férrico;
estimula la produccion hepatica de reactivos de fase aguda como la proteina C reactiva, y
se supone que estimula la protedlisis muscular.

Se ha presentado un gran interés a los derivados de prostaglandinas y su
intervencion en la sepsis. La mayor atencidn se ha centrado en prostaciclina y tromboxano.
En situaciones como estrés e infeccion se hay considerado, en términos generales, a la
prostaciclina como una prostaglandina “favorable”, por sus efectos vasodilatadores. El
tromboxano es un vasoconstrictor microcirculatorio y un agregador plaquetario, y tambien
se le ha considerado como un mediador adverso en la sepsis. Los estudios de Reines y
colaboradores y Halushka y colaboradores han demostrado que los niveles de tromboxano
B2 y 6-ceto-prostaglandina F1- alfa aumentan en individuos con sepsis. El tromboxano B2
es el metabolito estable del tromboxano A2, y la 6-ceto-prostaglandina F1- alfa es el
metabolito estable de la prostaciclina. En los pacientes que mueren por sePs[s sed encuentra
una elevacién de ambos compuestos asi como de del nitrogeno ureico. '

Asi mismo se sabe desde hace mucho que las grandes operaciones, lesiones muy
graves y la infeccion masiva desencadenan la liberacion de varias hormonas de “estrés”, y
tal fenomeno ha sido considerado como una respuesta inespecifica del huésped para
movilizar abundante sustrato a fin de cubrir la situacion hipermetabolica. Las hormonas de
estrés de mayor interés son hidrocortisona, glucagon y adrenalina. Informacion mas
reciente sugiere que la hormona del crecimiento y las hormonas tiroideas también pueden



intervenir en la respuesta aguda al estrés, aunque tal vez dicha reaccion sea apropiada, el
incrementos sostenido de los niveles hormonales durante enfermedades criticas y sepsis
pudiera mediar la insuficiencia de miultiples érganos.

El complemento esta formado por una serie de proteinas plasmaticas que una vez
activadas, asume importancia especial para el huésped en la eliminacion de antigenos
extrafios. Se ha llamado cascada del complemento a la que surge y “complementa” la
respuesta inmunitaria ordinaria de los patogenos potenciales.

Dicha cascada puede activarse por dos vias 0 mecanismos. La via clasica comienza
cuando la proteina o fraccion inicial del complemento reacciona con un complejo de
antigeno-anticuerpo, y es la que se utiliza y mide en varias técnicas de fijacion de
complemento en el laboratorio de andlisis para detectar antigeno o anticuerpo. La via
alterna es menos especifica y puede ser activada por diversas sustancias biologicas como
endotoxinas y otros productos bacterianos. "*'*'*®

La activacion del complemento en un area de contaminacion por bacterias y
particulas heterologas hace que surjan productos de degradacion del complemento, C3a y
C5a, que tienen gran potencia para “marginar” neutrofilos, y quimioatraccion para atraer
dichas células al drea contaminada de C3a y C5a tienen actividades anafilotoxinicas que
alteran la permeabilidad de vasos locales y estimulan la liberaciéon de hisiamina. El
fragmento C3b del complemento activado completa el ciclo de retroalimentacion, pues es
activador del propio complemento. De este modo, la activacion comentada se vuelve una
cascada con energia propia, en la que un agente incitante como la endotoxina activa la via
alterna, y en ella se liberan productos de degradacion o desdoblamiento que la activan
todavia mas. La activacion de la cascada de complemento a nivel tisular local de
inflamacion tienen una funcion util en la amplificacion de las defensas. Sin embargo, la
activacion sistémica de la cascada puede ser igualmente nociva, y la activacion de
neutrdfilos a nivel sistémico ser inapropiada.

Los radicales de oxigeno cargados tienen enorme capacidad para causar lesion
irreversible a las membranas biologicas. Se ha dicho que la sintesis o liberacion inapropiada
de tales radicales se hace por dos mecanismos diferentes. En primer lugar, la “marginacion”
inapropiada de neutréfilos activados hace que se liberen radicales libres de oxigeno, y como
consecuencia, surge dafio de endotelio y tejido. Normaimente los radicales de oxigeno son
producidos por neutrofilos como parte del mecanismo de lisis intracelular de los
microorganismos fagocitados. La desgranulacion de los neutrofilos activados, quiza como
consecuencia de la activacion del complemento a nivel sistémico, hace que los radicales de
oxigeno constituyan mediadores potentes de lesion de 6rganos sanos. ''+'*'* 1

Es posible identificar como consecuencia a nivel celular del choque o hipoxia Al
Segundo mecanismo, por el cual los radicales de oxigeno son mediadores de la lesion
tisular. El menor aporte de oxigeno en las células ocasiona degradacion de nucledtidos de
adenina y activacion de la xantina oxidasa, y tales productos degradados dan como
resultado la aparicion de xantinas que después es oxidada por medio de la xantina oxidasa,
y a su vez genera radicales de oxigeno. Tales radicales segun los expertos, median la
perooxidacion de lipido dentro de la célula durante la reanudacion del riego, es decir la
nueva circulacion, y como resultado las células sufren dafio. '*'''2"*



Encefalina, beta-endorfina y dinorfina son ejemplos de neuropéptidos liberados por
el sistema nervioso central durante estado de choque, en que estimulan los receptores en el
sistema mencionado y quiza en la periferia. Segin los expertos. La estimulacion de tales
receptores por los opioides, es el eslabon que media los efectos adversos en estados de
choque. De manera semejante, la administracion de naloxona como antagonista opioides
mejora la hemodinamica en animales de experimentacion sometidos a choque
hipovolémico.

El anilisis final de la gran gama de procesos que ocurren como respuesta metabolica
a una cirugia abdominal y por consecuencia quizas una complicaciéon postoperatoria,
comprende la falla de las defensas del huésped, de la misma forma que la infeccion
sistémica representa la inadecuacion de las defensas locales para evitar la diseminacion
microbiana. En sujetos escogidos, es beneficiosa la técnica quirirgica para resolver y
eliminar un foco primario de infeccion que pueda ser erradicado de manera mecéanica. En
otros mas la infeccion prohija més infeccion. L a infeccion abdominal ocasiona sepsis , los
efectos debilitantes de la infeccion en el estrés, en realidad pueden reducir todavia mas las
defensas del huésped al grado que el confinamiento y la deteccion de la colonizacion
normal se vuelven ineficaces.

Los nuevos criterios sobre la deteccion sobre el individuo con riesgo de desarrollar
una complicacion postoperatoria deben orientarse a medidas preventivas asi como nuevos
métodos diagnosticos a bajo costo indicadores tempranos de complicaciones infecciosas y
por ende nuevos tratamientos diferentes de los antibidticos.

Al parecer innumerables mediadores/efectores intervienen en la compleja evolucion
. del proceso. Los tratamientos futuros se enfocaran a la inmunomodulacién del huésped y a
la manipulacion bioquimica del proceso fundamental.



OBJETIVOS.

General
Validar 3 parametros de laboratorio come indicativos de complicaciones

postoperatorias en el Hospital General Balbuena

Especificos
-Determinar si la medicion de leucocitosis, fiebre y BUN tienen importancia

como predictores de complicaciones postoperatorias en cirugias abdominales.
-Determinar la incidencia de infeccion en los diferentes tipos de cirugias
abdominales realizadas en el Hospital General Balbuena.

-Resaltar las principales complicaciones postoperatorias en el Hospital General
Balbuena.

Hipotesis

Si todos los pacientes que son sometidos a cirugia abdominal tienen riesgo de
presentar complicaciones postoperatorias predictibles sin importar el tipo de cirugia
y los diferentes factores asociados como tiempo de cirugia, tipo de cirugia,
aplicacion o no de antibidtico postoperatorio entonces habra elevacion de
Leucocitosis, BUN y Fiebre postoperatoria mayor de 38° C después de 48hrs del

evento quirdrgico.



MATERIAL Y METODOS

Se diseno un estudio de tipo prospectivo, descriptivo, observacional y longitudinal
sobre una muestra representativa del 30 % (n=60) que fueron sometidos a cirugia
abdominal por padecimientos de origen traumatico o médico durante el periodo
comprendido entre el lero de septiembre al 15 de diciembre de 2003.

Los Criterios de Inclusion del mismo fueron todos los pacientes con cirugia
abdominal independiente de su edad, género, tipo de cirugia, tiempo quirirgico efectuado,
riesgo quirtrgico con base en la clasificacion de ASA (American Society of Anestesiology)

ASA I Paciente sano

ASATI Enfermedad general leve

ASA 111 Enfermedad general grave

ASA TV Enfermedad general grave que pone en peligro la vida
ASAYV Paciente moribundo

Los criterios de exclusion fueron tomados a todos aquellos pacientes con cirugia
abdominal intervenidos en otra unidad hospitalaria ¢ intervenidos en esta unidad y
trasladados a otra unidad hospitalaria.

Como Criterios de Eliminacién se anexaron a todos los pacientes que aunque
- reunian los criterios de inclusion pero no aceptaron ingresar al estudio, y pacientes con
antecedente de uso de anti-microbianos 10 dias antes de su evento quirurgico y/o pacientes
con uso habitual de anti-inflamatorios no esteroideos (AINES).

Las variables medidas fueron como primer punto la cuenta leucocitaria (menor de
5000 o mayor a 10,000 mm’), presencia de fiebre mayor de 38 grados a las 48 hrs. del
evento quirurgico, y BUN (Blood Ureic Nitrogen) mayor de 15mg/dl.

El reporte de los valores prondsticos fueron registrados y vigilados de las 48 hrs del
evento quirargico en que resultaron positivos hasta el Sto dia de postoperatorio y
representados graficamente.

Las muestras sanguineas para la recoleccion de las variables fueron tomadas con el
paciente en ayuno de forma matutina y procesadas por personal del laboratorio clinico de
nuestro hospital, y el reporte de la temperatura corporal periférica medida via axilar por el
personal de enfermeria de los diversos turnos.

Todos los datos fueron recolectados en hojas individuales v los pacientes fueron
divididos en 3 grupos dependiendo el numero de factores predicitvos positivos que
presentaron con el fin de valorar el factor de riesgo para presentar complicaciones
postoperatorias. El disefio estadistico se llevo acabo con el programa computarizado
STATS 1.1.para Windows XP asi como bibliografia estadistica.



RESULTADOS

Se incluyo en el presente estudio a una muestra representativa de un universo total de
200 pacientes que fueron sometidos a cirugia abdominal por padecimientos de origen
traumatico o médico durante el periodo comprendido entre el lero de septiembre al 15 de

diciembre de 2003.

Del 30% tomado como muestra (n=60) se encontraron a 40 pacientes del genero
masculino (66.6 %) y 20 del género femenino (33.3 %) tabla | La edad de los pacientes
vario entre 14 y 75 afios, con una edad promedio de 26.63 afios y una desviacion estandar

de +/- 10.27 afios, y una moda de 20.2 afios.

W hombres

B mujeres

hombres mujeres

En lo que respecta al tipo de procedimiento se efectuaron 46 procedimientos por
padecimientos de tipo traumatico y 14 de tipo médico, Tabla 2; siendo los mas frecuentes

el HPPAF y la apendicitis aguda como causa de los mismos. 7abla 3.

24

M traumatica
W medico

46

hppaf hppic apendices cct t cerrado

Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3




El riesgo quirurgico proporcionado a los pacientes en base a la clasificacion de ASA
fue lo siguiente:

ASA T 25 pacientes
ASA II 20 pacientes
ASA III 9 pacientes
ASA IV 4 pacientes
ASAV 2 pacientes

Los pacientes se distribuyeron por grupos dependiendo el numero de factores
prondsticos positivos que presentaban a las 48 hrs del evento quirirgico: Grupo 1 36
pacientes (60 %), tenian los 3 factores pronésticos positivos (fiebre, leucocitosis y
elevacion de BUN), Grupo 2: 15 pacientes ( 25 %) presentaban solo dos factores (fiebre y
leucocitosis) y 9 pacientes (15 % ) presentaron solo leucocitosis. Grafica 1.

Los rangos de los factores pronosticos fueron los siguientes Fiebre 385 C (DE "
.3decimas); la leucocitosis de 16000 mm’ (DE +/- 2000 mm" ) y el BUN de 17 mg/dl (DE
+/- Img/dl)

GRAFICA 1
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En los que respecta al grupo 1 (n=36) quienes presentaron los 3 pardmetros
prondsticos positivos fueron tomados los valores promedio de la cada una de las variables
a partir del las 48 hrs posteriores al evento quirurgico. 7abla |

Tabla 1.-Valores promedio de los parametros pronosticos

48 hrs 72 hrs 96 hrs 120 hrs
TEMPERATURA 39.1°C 38.8°C 37.7°C 36 °C
LEUCOCITOSIS | 16 000 mm 14 000 mm’ 12 000 mm" | 10 000 mm’
A B.U.N. 17.8 mg/dl 16 mg/dl 12.3 mg/dl | 9 mg/dl|

El comportamiento de las variables fueron graficadas conforme a su evolucién del
2do dia de evento quirtrgico hasta el 5to dia de postoperatorio.

Grafica 3.- Evolucion cronoldgica de las vaniables
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De los 36 pacientes que presentaron alteraciones en los 3 factores prondsticos
(FLB) el 100% presentdé complicaciones postoperatorias, siendo la mas frecuentes 20
pacientes con infeccion del sitio operatorio (1.S.0.), 8 presentaron infeccion de vias
urinarias bajas; 4 pacientes abscesos residuales y en 2 fue necesario una segunda
intervencion Grdfica 2.
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GRAFICA 2
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CONCLUSIONES

... La distribucion de la muestra de estudio fué la siguiente el 60% correspondieron al
género masculino y el 40% al femenino con un rango etario entre 20 y 30 afos siendo el
mayor porcentaje poblacion econdmicamente activa.

....la distribucion de grupos se efectud conforme al numero de parametros positivos alas 48
hrs. del evento quirtrgico.

los valores promedio de nuestros pardmetros encontrados fueron los siguientes
leucocitosis de 12 000 mm®, BUN de 16 mg/dl y fiebre de 38.8 grados Centigrados.
..... Con base en lo anterior y conforme a los resultados de nuestro estudio se encontro lo
siguiente en el grupo 1 aquellos pacientes que presentaron los 3 parametros de validacion
positivos a las 48 hrs (n=36) el 100% presento alglin tipo de complicacion postoperatoria
ya sea local o sistémica como fueron infecciéon del sitio operatorio, infeccion de vias
urinarias bajas, etc; siendo necesaria la reintervencion solo en 2 pacientes mismos que
fueron controlados de forma exitosa sin presencia aumento de la morbimortalidad.

..... al igual los dos grupos de estudios restantes 2 y 3, que presentaron ya sea fiebre y
leucocitosis o solo fiebre el porcentaje de complicaciones fue minimo menos del 5%
toméandose solo como respuesta sistémica al trauma.

... Por lo que el empleo de estos tres parametros de forma aislada no son altamente
especificos pero de forma aunada presentan una alta sensibilidad v concuerdan con lo
hallado en otros estudios.

..... Del mismo modo la obtencién de estos recursos son tangibles de forma sencilla y de
facil acceso en cualquier unidad hospitalaria de ler hasta 3er nivel de atencion de los
servicios médicos del distrito federal.



DISCUSION

Los cirujanos siempre han tenido interés por el diagnostico y tratamiento de la infeccion,
pero en los dltimos 10 afios han sido testigos de enorme actividad e investigaciones de la
fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de infecciones quirtrgicas; ellos han incluido
innumerables comunicados clinicos y también estudios basicos de laboratorio de los
mecanismos fisiopatolégicos de la infeccion bacteriana, de los factores bacterianos de
virulencia, y de la naturaleza de la reaccion del huésped.

El asa calculado aumentaba pese a ser pacientes jovenes sin patologia de base por tratarse
de un evento quirtrgico de urgencia.

El presente estudio puede ser reproducible ya que puede ser autocosteable con los mismos
recursos de nuestra institucion.

Al igual que una temprana deteccion de complicaciones cuando estos parimetros se
encuentran positivos en aquellos pacientes con sospecha de complicaciones justifica en
buena forma el empleo de terapéutica avanzada que con ello disminuye la morbimortalidad
postoperatoria y los tiempos prolongados de estancia hospitalaria a la vez que disminuye
los costos institucionales.
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