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RESUMEN

Se revisaron 26 pacientes;con se951s de orlgen abdom1— ¢
- Unldad de<Cuidados

nal que ameritaron tratam1ento"e
tensivos, a fin de’ analiza
causas y mortalidad de
fueron evaluados ‘mediante 7
crénica de la enfermedéd APACHE.II) a-fin~de” establecer unl
pronéstico. % .

In- -

La mortalidad global fue del 46 l% y para 1a reinter——
vencidn quirirgica del 42.3%. E1 indicador de peor pronds-
tico fue el APACHE mayor de 16 puntos Yy edad mayor de &0 --
afnos p¢0,001 (mortalidad 77%). Los hallazgos en algunas de
las reintervenciones realizadas a estos enfermos como: peri
tonitis generalizada, laparotomia blanca o trombosis mesen-
térica se asocid a una mayor mortalidad que los abscesos lg
calizados intraabdominalmente,

La flora bacteriana aislada con mavor frecuencia fue -
de tipo mixto en el 76%,de los cuales la pseudomona aureo--
ginosa, e, coll y el estafilbcoco epidermidis fueron los -
gérmenes predominantes.

Palabras Clave: Sepsis Abdominal.Cirugia Abdominai, U,C{I,

SUMMARY

We prospectivaly studied twenty six patients with abdo
minal sepsis who precises tratament in the intensive care -
unit, {(U.C.I.), the objetive of this work was to analize --
the morbi-mortality and the surgical reinterventions.

The whole were evaluated by acute and chronic physiolgo
gy score for kprognosis (APACHE:II/APS). The overal morta-
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;ity was 46.1% and 42.3% for surgical reoperation. We obser
ved a bad prognOSLS 1nd1cador when APACHE/APS was more than
16 points and older 60 . years,”pto 001 (mortallty 77%)

-Finding‘iﬁ'_ these pa--

omy, mesente :
localized: absceeos

The bacterlan flora to 'isolate. with'greater
was mixed (76%),. pseudomona aureginosa, escherichia'colir—-
and staphylococus epidermidis were the germes isolated moreff
frecuent. i k

Key words: Abdominal Sepsis; Abdominal 5qrgé:§£gu};c{21g, o

i#

iger mortalxty“thaq'-— S

recuency - ..



INTRODUCCTION

No obstante ¥ a pesar de que en 1a actualidad se dis—r

pone de avanzadas medldaszde soporte vital
antibiotlco, la sep51s:

Aunque no.e
tes suelen requet
intensivos (8);7
de que se disponéh
to del curso cl1nico as complidacionesuqﬁe aparecen en-
esta entidad: a51 como la utilidad de'los’metodos ‘diagnésti
cos y terapeuticos habitu lesereden facilitar un mejor ma
nejo de la misma con"la”‘plicacion ‘de" un tratamiento pre--—
coz Yy un uso- mas racional de los recu:sos terapéuticos,

Existen varios sistemas de evaluacion gue tratan de -
predecir el grado de supervivencia en los enfermos en esta
do critico. 'En la actualidad contamos con pocos métodos -
estandarizados confiables y accesibles gue evalden la dis
funcidn y la falla organica (10,14). La escala de evalua-
cidn fisioldgica aguda y crdnica de la enfermedad (APACHE-
II1), propuesta por Knaus Yy Zimemmerman intenta orientar al
médico acerca de la severidad de la lesidén, el prondstico-
Yy la conducta y/o conductas a seguir en el manejo del pa--
ciente en estado critico. Asi mismo esta escala parece --
ser de utilidad en el paciente en estado critico con sospe
cha © diagnédstico de sepsis abdominal.

Los pacientes en estado critico con sospecha y/o sep-
sis abdominal forman parte de un grupo de pacientes suma--

' tratamlento =l



‘"mente interesantes (lG)..ya que su. comportamlento clinico
puede ubicarse en ocasxones en los extremos o permanecer

cfualidad, no existe un
Lo an-

sepsis abdominal,{
consenso especlfic'

en los cuales la lesibn multiple'de los drganos, el estado-
septico, laredad 1 qstadorde}choque o la depresién neu-

,félIQSthaCeh necesario elabo--

"3

tuno por el cirujano)y persdnal medico de la Unidad de cui-

dados Intensivos.

Por lo que la finalidad del presente estudio es anali-
zar en pacientes con sepsis de’ origen abdominal la morbili-
dad y mortalidad. Mortalidad por: intervencion qguirtirgica -~
y utilidad de la escala de evaluacién’ fisiologica aguda y -
crdnica de 1la enfermedad {APACHE II/A.P.S5.).
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MATERIAL Y METODO

Se evaluaron los pacientes que zngresaron a la unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional "LlC. Adolfo-'-
Lépez Mateos", en le periodo comprendldo de Marzo - Agosto'
de 1989, se incluyeron en el estudio los pacientes con - -

corroborado por laparoto-
Valorandose los siguien=--

diagndéstico de sepsis abdominal
mia, con repercusién 51stemic :
tes pardametros: edad, sexo, dlas ‘de estancia en la Unidad
de Cuidados Intensivos (U.C. I ), mortalidad y las causas -
de reintervencién quirurgica,,asi,como la mortalidad por -
la misma, siendo evaluadbs a su ingreso y a las 24 Horas -
mediante la escala fisio;égica aguda y crénica de la enfer
medad (APACHE:II/APS). -Analizéndose la flora bacteriana -
encontrada en los cultivos'tomadbs de la herida quirdrgica
e intra-abdominales.

Se realizd una evaluacidn estadistica con la prueba -
%2 y se considero significancia estddistica un p¢«0.05,

B#



RESULTADOS

Se incluyeron en el presente estudio;zs pacientes,
Hombres, 16 Mujeres. te.de 30"
con una media de 42.5 anos.,

sa (sec., a perforacidn de v'

de 5 - 32 puntos, La necesidaa de 2ién
ca fue en 11 pacientes (42 3% realizandogg:uﬁ Eptal de 25
en promedio 4, con un rango dérl datthI)}.su tasa
de mortalidad de 46.1%, siendo princ = mente abribuido a -
sepsis abdominal con falla organica multiple en 76%, predo
minando los Gram (~) aerobios:: estafilococo epidermidis - -
{38.4%), pseudomona aureoginosa (19 2%), ‘escherichia - - —-
{15.3%), céndida albicans (19 2%) - y klebsiella {7.6%). (Cua
dro 1IV).
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DI SCUSION

De los. pa01entes que . ingzesan a 1a Unidad de Culdados ';5

vo, sigue habiendo una tasa de mortalidad alta
cientes. ‘

Desde luego que aquellos que tienen problema diseminado"
tienen peor prondstico que los de problema localizado y ‘los-"
de edad avanzada y con puntuacién mayor en la escala APACHE-
también, su prondstico es peor. El preSEnte estudio viene-
a demostrar de acuerdo con la literatufa lo anterior. . Se --
puede ver en los resultados que aquellos con. peritonitis ge-
neralizada, con calificacidén APACHE alta (+ de 16 puntos) y-'
de edad avanzada, ademds de los que requirieron mds de una -
cirugia, fueron quienes tuvieron evolucién‘més:térpida'y'es—
el grupo de mayor mortalidad hospitalaria temprana.  '

El andlisis de las diferentes ehiologias‘también corro- '
bora lo anterior. Se puede apreciar que équellos con proble
ma vascular fueron los de peor prondstico, ya que la dekter--
minacidn de tiempo de retrasec guirirgico vendrfa a ser uno -
de los factores mds importantes desde el punto de vista pro-

néstico,

Los gérmenes encontrados, contrastan con lo reportado -
en la literatura, va que esperabamos predominancia de Gram -
(-}, el dato de estafilococo epidermitis, se podria explicar
en base a contaminacién exdégena, ya gque es un germen comin -
en piel, la otra opcidn, es gque las muestras no fueron toma-
das del sitio iddneo y tomaron flora de piel,

ESTA TESIS NO DEBE
SAUR DE 1A BIBUOTECA H




De los gérmenes Gram {-) encontrados, 1os resultados =
son ldgicos, tomando en conszderacion 1a flora hab1 -
esta Unidad de Cuidados Intensivos' ) Y

mientras mds se retrasa 1a cirugla
el paciente,

En el presente estudlo encontramos ur
tro dias en promedio, lo cual se‘refleja
obtenidos con mortalidad de - 100%

n’1os resultados-

De lo anterior cabe hacéé~1églsi§uiéntes consideracio-
nes: ' IR

- Bl trabajo en equipo es impérétivo, va gue solamente asi
se le podria brxndar manejo oportuno y eficiente propor-
cionando los medios adecuados para mejorar el prondstico.

- Del trabajo multidisciplinario surgirdn protocolos de ma
nejo, va gue en la literatura sobre todo anglosajona lo-
recomiendan y les ha dado resultado, de ahi los protoco-
los de revisidn quirdrgica periddica con aditamentos que
van desde la cavidad abierta hasta la cremallera en don-
de el abordaje es con un nimero de problemas causando mg
nos deterioro al paciente.



CUADROI

DIAGNOSTICOS QUE MOTIVARON INGRESO A LA U.C.I.

(OBJETIVADOS POR LAPAROTOMIA EXPLORADORA)

DIAGNOSTICOS FRECUENCIA .
PERITONITIS DIFUSA ‘ 15 | 57;5 5
(SECC. PEROFRACION DE VISCERA HUECA) e
POLITRAUMATIZADO 1 ' 38 Bl
PANCREATITIS NECROTICOHEMORRAGICA S _ {_5;5}5?-11-
PROBLEMAS GINECOLOGICOS 2 Fel
ISQUEMICOS .2 .7..1i_7_5
OCLUSION INTESTINAL C T -7117;5

FUENTE:

ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ

MATEOS", I.5.5.S5.T.E. 1989



CUADROII

REINTERVENCIONES POR SEPSIS PERSISTENTE

NUMERO DE REINTERVENCIONES PACIENTES %

I 7 28

II 1 4
- IIT 1 12
v 1 16

v . - -
SvITU F T _—
' VIII\:'?. i  - L' - -

FUENTE:

ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO
LOPEZ MATEOS", I.5.5.5.T.E. 1989



CUADROII -

MORBI - MORTALIDAD GLOBAL DE PACIENTES

CON SEPSIS ABDOMINAL (U.C.I.)

. %
HOMBRES VIVOS 5 50
FALLECIERON 5 . 50
MUJERES VIVOS ' 9 56.2
.FALLECIERON 7 43;7

FUENTE :
ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ

MATEOS", I.5.5.5.T.E. 1989



CUADROIV

FLORA BACTERIANA AISLADA EN PACIENTES

CON SEPSIS ABDOMINAL (U.C.I.)

BACTERTIA FRECUENCIA =~ = &

‘ __cuLTIVOS v o CE
ESTAFILOCOCO EPIDERMIDIS _ 20 038
PSEUDOMONA AUREOGINOSA .5 . ”:tlS;Eaﬁbf 
ESCHERICHIA COLI '45f”,5i:”4*fﬂ'f.%,}f?15;5ffl
CANDIDA ALBICANS " B s Y
KLEBSIELLA 2 7.6

* HERIDA QUIRURGICA
INTRABDOMINALES

FUENTE:

ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ
MATEOS, I.5.8.5.T.E. 1989
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