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R E S U M E N 

Se revisaron 26 .. paci'éntes-. __ -con sepSiS- de·: or·i.gen 'ab-domi­

nal que ameritaron trat~rrii·~~_t:O;:~·~;~\'.i·a-,:un:id~a--.·:_.ae\·c.Jraa«iás · rn- . 

tensivas, ª fin de ana1iz~d1a:ma~búidad'Y ina~taudadí las •. ·. 

;:~::~ ~v:~ :::~! d:1ª·~·:xt~~i~'~'r"f gf~~t~i~~~1Yt~~'r¡~',~tj:~~s~-,= .•· 
crónica de la enferrned~c:l :(.zíP~ciiÉ''i'r>. ifi~·.d;,' est~b1<.c~r un .. 

pronóstico. 

La mortalidad global fue del 46.1% y para la reinter-­
vención quirúrgica del 42.3%. El indicador de peor pronós­
tico fue el APACHE mayor de 16 puntos y edad mayor de 60 -­
anos p<0,001 (mortalidad 77%). Los hallazgos en algunas de 
las reintervenciones realizadas a estos"enfermos como: peri 
tonitis generalizada, laparotomía blanca o trombosis mesen­
térica se asoció a una mayor mortalidad que los abscesos 12 
calizados intraabdominalmente. 

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

Palabras Clave: Sepsis Abdominal.Cirugía Abdominal, U.C.I. 

SUMMARY 

we prospectivaly studied twenty six patients with abdQ 
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 physiol2 
gy score far kprognosis (APACHE:II/APS). The overal marta-
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lity was 46.1% and 42.3% for surgical reoperation. We obsef. 

ved a bad prognosis indicador when APACHE/APS was more than 
16 points and older 60 years, pcoioo1 (mortality 77%), 

.-;:, ___ , 
=-- :-~- \;·,~· -'.,.-:::-<:/_-!·:_:-)µ/_·.,.t·:,<::;:.J):)_~;'.{i~;::_;?~-';'.i;_~/iu,;~::~~,-, :_:·:: - ,:._ 

Finding in·. sorne·. reinterven'ti'oílÍ•;\perf ormédi:·fo · these. pa--
. ·, _: ..... ' ·,·:.'.-:·,<~-,_;- ,7,:s:,.-:::::t fi.:.•:;::~:,}.!:(;.,~;!,;¡... ');·{r::,-~A·«--~~:¿~·--:: .;·; i . -, .. -- .... · - -

tients such .as: ·diffuse· peritonity,.•,white•;celiotomy·¡ mesent~ 
_.. - .- ·. ;:·:· -.- .. ,~,.-:·.: ": ;- '::.~ -_-;'::::''\'-~': '>,-~- .. :)'¡:-':.:·-,.•-,/;;::.<,:/l:i-::;.:o.-:;·:·---·:~>;·- .. •· .. ,:. - ·, -

ric thrombotic · was:·assoc.iated<with'·a·, higer .. c.mor.tal:ity: than 

localized. abscé~os. ~/f '';;:i·;;",il, . ' ~ t{:~';,·~1:y:fj,'';.~,t;:~;:~ . , ,: . ·., 
The bacterian flora 'to.isolate.with •great,e·rJfrecuency -

was mixed (76%) ':' pseudomona aureginosa, 'escihe,r'i:~Íii.a colf ~.;. 
and staphylococus epidermidis were the germe's i:36iatÉHl more..:. 

frecuent. 

' ' 

Key words: Abdominal Sepsis; Abdominal Surger~; u, ~.,I. 
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1 N T R o D u e e 1 o N 

No obstante y a pesar de que en.la actualidad.se dis­
pone de avanzadas med.idas:.'.á:e·- sOÍi°-_r_-t_é._:·-~i t~l_:·_.'y_ :'·t_r·ata~ni_entO-: ~: 
antibiótico,· ia sep~~is' ·: ·ae·,,.~r i:g~-~·::)~baOmi·h··a·i-~-'C~ri't'lriu·~-,~ s'i.ena~.-.. . "·· . ' ' , ... - ··-- - . - . --· -- .,, .. ,,.. - '· '" 

una entidad ·con_ u_n_a_:.-_m_~rta:iia_iii:id_e!1_eV_a_éia .. '.~:·(_i'·; __ =4~~-:_6_,,f;~c~:-~_:a::_~·c-~n·s~::.·'.: -
cu ene i a fu n~ ª.~_e_n:t'~ -~~~:~:~.!~~~~-~f :~,~~;~~:~'~:~---~:.!_~:;{.;:~-~J;~:·~:é·Y~~~;¡~~~ ~,~~~~:f :e~ 
e i enes o rg án i e as. ~-que} __ 'a a·n~\~i u 9 á't- i~~ a:~~1a:.~:ifi:l'l la t;~ o~ rg á ry·1ca\~·mu1 t'i -~ ~·: 

__ -,_-,. - ~ 0: 1:- :: • ::::· .;..,-_>:.;.,·:: ·r :>,:;-::_ -::r_·,,,,...:f·-. .,~;:.,;:t,,,-:',r- ---':'.:-:.¡·;;;-..:Y::,'·;''".~!;,,~: , .. :>~· :'-'·_;··· :- , -
ple en muchos de.- esfos:_ipa.cierites:'impHcados :'con'"algún'·' pro-

ceso séptico_.ª nlEÁ~l.:~0~~iifhj[~jI~~,(}¡l~~,;~irf;rr><:-~~:;"~.-- •. · •. ·····.···-·.· .• 

Aunque no···.eXcesi vame·nt"e;';:f r'écuen te\:e·st'e .='.tipo·,. de pacien 
· · '. ., ·. ·:. ;'" :;:;:\·: ;.;~:.~y,>\-::'.''.'.r:~~::,:·.: ·'·',>-,:_t,'~··_-,\' ¡-O·:'->)::.:,,.':.-.·•·:· .. '>· ··, :. "' : - -

tes suelen requeriride',tratami~nt'o •e~•U~idades de. cuidados 
Intensivos (e>, 'prec'is~'~acii!·de-:'i~· ij~~n ~arte de los medios-

de que se dispónrik.~~~''.~~t~';~;\§~i.cl~d~~/,'üri~ejor ~onocimie!! 
to del curso clínico;--y.):i1·a·s-_::CompliCa'cfon'es···que· aparecen en-

.. - ',. . .··-.·· :;.,,;·,. ;.<;'- .. : .. ;; ~.:'.:: .: .. : --·-·--. '· .. 
esta entidad así como;;.la:iutilfdad'·de.·losf métodos diagnósti 

- ·. -.:-:·/¡ .. -;·-.-- •:"<·--~.>-· ..... , .. >_._. .. -'·;_, __ .,,·.: .. _.-.'.·,,_:' - -
cos y terapéuticos llabitúái'es/pueden:'facili tar un mejor m!!_ 
nejo de la misma, co~ 'ia apllc~c-iÓn de un tratamiento pre-­
coz y un uso ro'~s :·-~ac¡-~-h~·i.' de·.: i·as· :-:~-ecürSOs. terapéuticos. 

Existen varios sistemas de evaluación que tratan de -
predecir el gr~do de supervivencia en los enfermos en est!!_ 
do crítico. En la actualidad contamos con pocos métodos -
estandarizados confiables y accesibles que evalúen la di~ 
función y la falla orgánica (10 1 14). La escala de evalua­
ción fisiológica aguda y crónica de la enfermedad (APACHE-
11), propuesta por Knaus y Zimemmerman intenta orientar al 
médico acerca de la severidad de la lesión, el pronóstico­
y la conducta y/o conductas a seguir en el manejo del pa-­
ciente en estado crítico. Así mismo esta escala parece -­
ser de utilidad en el paciente en estado crítico con sosp~ 
cha o diagnóstico de sepsis abdominal. 

Los pacientes en estado crítico con sospecha y/o sep­
sis abdominal forman parte de un grupo de pacientes suma--
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mente interesantes ( 16), ya que su comportamiento .c.lÍnico -

puede ubicarse ... en __ oc~s-_iones __ - _en_ ,,_-l_os_:_,~x_t~em_os_=·o_,_P_e'i:-~~-~,e'c~r:· -- · 
en un punto de_' 'ev.Ólu~ión __ :_(;_j_Í-~i_c_~ .. : :_:~~_,::.{cl'.!;~'u~·1:_:~-:~u·.:_._-~·1·á~g·n_ó~t.·1 __ ~·0-
Y manejo opo r t ~~o_ :;·"f _~~~,~,~-~-u~~·:~ -.~~-~-~.'.i.~:~,i:~"-~-~~~~e'.~~~,~:~-f~~~¡--~~--:~;-~,~~~~~-:~;i_:~~-::.··. ·; 
final. Es decir.: qué.'los+i>aci·en'f:es>' som'eúdos'iaFé:'ií:ügía.:;·siii'- .· . 

. - ·.. ·;··. _<;_,. ,;· ·'. \.~'~\',; ·. t.;;,,~·:;,_,:t;~_,,)?;~~";/;.;'.r~:.,::.r,•l·;.'.;;;)j;, ;;·o:~_,: . .:.:o;:;;;.;._,.;,j::':.;;;:!f;•-;·::;·.,': .. ·;.;,':'; 1-~-~i,·;·:·--- ::;.' ,·-, 
hallazgos qui rurgicos , impor tantesi'.que;,jus ti f icaran Ysuc:.e·sta-:· .. · 

~ . · , -·· . -- ::f- ,.,,_'-: 1,--'·-'~i!,;, :-.-~-.{:i-~";:-.. ;;+':·::';'.ii:-.;~:::,f:\c~~'~::\\~:,.::•.'-":?'!~·-:;.-·;;.',< -:i~':\t'.:·y.-:-~:.,;;;,,,: ::-/-' 1 '. ,- .,., ·;-"': •• 

do septico o pacientes''.: que.S:no_::se:,::oper'an:ren>forma:::~pOC'tuna·:·-. · 
-' · · - ' \ ·:'···o " ;:'.,~i" : .. •\:;;"<;''. ·:_,;·· .. -_':C;:,<~·.;:.';~~--;~ :'·;,_-,',.(.\-'.·,~:-.;~ ·,;';;.;~-:t.'_.:.;'.;;'- '-}t'-:-,J_~·.•.·;.·,,,. ._-.,,~:'o r:1, 

por cirugía muy: diferié:la•.:qui!':'·los(•éond(foé':{a·;·un'~désenlace· fa.:. 

tal ( 
17

, lB); ' ····.:·~Y'./·;f¡ªi~~~~w;~~~t~\[lfJ~~i~t!~~~Ñi~Fi~~Í{'¡t·::······ .. 
No existe Un ·patrón'.definiao;;entr.e>los:.cirujanos de 

los diverso~ cent~O~_~:-~~~'.~~;~~=:~!~~~~~~;/:~~~'~,-~~>:.~.i.~:_~~-~-e-jO · ae la 
sepsis abdominal .,:por,do .·.que~en'c:la,actualidad, no existe un 

• '> _ '. ··' .,_ ""é}'i¡!i:: -· .\:_- ~Í~-~'}.·o' -.;'{.i ",-¡-"- ,' r ~; '.' • :: .. ,- • · 

consenso específicof:p·a·ra:i:abcfr.Clar}.eL,:problema < 18 l. Lo an-
":.:'~-n-:·-t'.~~·>·::·:~-:·o .. :~'_;;'-'<'">""-'"·~·:-. ,-~ . , ~. 

terior resulta ser,_·mas;,~c,omplicado .. -en los. pacientes someti--
- ;-_ - "-:'.-. ·;~,-, ... _..,-~.-~~--!-.··-'"~~-';-:. :,-_¡·,-;.~ ~ -~·;: 

dos a cuidados _int'ens·i_V'ó·sl·¿'Cóñ\E!-ste·-.t_i.po de problemas (15) ,-
., •,-_,, .. ..-;}!<;'t'-'.[i:'~ -'·':_-¡~,:,~;'. ~:·~.--. ., -· ·: . 

en los cuales la· lesfón'tinúltiple: de los órganos, el estado-
;., ,'. _::: i.:--'-c~:·:-'!1'.i';f;f -.·,~ ~- -,C ,'i"' -. '_ . " , 

séptico, la edad" ·y,:eF•,'estado'':de :choque o la depresion neu-
• -~·· .. ·_·· ' :·: j{i,:.• ~;:_·.,:.-.. ·_:.:> .; __ ... --~ .. 

rológica sever:a·: e~t-_rE!'.\'.ot_rC!-·s_·::·:f_al_l_a_s, · h-acen necesario elabo--
rar un diagncSst.Í.~c//' t~~~amlento clínico y quirúrgico opor­
tuno por el cinij~~~-:/:'~er;.°ci~al médico de la Unidad de cui­
dados Intensivos. 

Por lo que la finalidad. d~·l pres.ente. estudio es anali­
zar en pacientes con sepsis de origen· ·abdo-minal la morbili­
dad y mortalidad. Mortalidad por intervención quirúrgica -
y utilidad de la escala de evaluación fisiológica aguda y -
crónica de la enfermedad (APACHE II/A.P.S.). 
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MATERIAL Y MBTODO 

Se evaluaron los pacientes .-_qüe .-in9resaron a la Unidad 
de Cuidados Intensivos del Hospitai' .. Regional "Lic. Adolfo­

LÓpez Matees", en le período _é~~p-~_e_ñd_i·a·o ' __ ae· M~rzo - Agosto 

de 1989 1 se incluyeron en el ~st~dio los pacientes con - -

diagnóstico de sepsis abdomin~i/: .. c~orrohorado por laparoto­
mía, con repercusión sistémi~a:~ .. -' 1:._Valórándose los siguien-­

tes parámetros: edad, sexo, - días_ ·ae estancia en la Unidad 
de Cuidados Intensivos (U-.C~I~)-;:mortalidad y las causas -

de reintervención qutrargi~a, .así como la mortalidad por -
la misma, siendo evaluados a su ingreso y a las 24 Horas -

mediante la escala fisiológica aguda y crónica de la enfe~ 
medad (APACHE: I I/APS). ·Analizándose la flora bacter lana -

encontrada en los cultivos tomadOs de la herida quirúrgica 
e intra-abdominaleR, 

Se realiz6 una· evaluación estadística con la prueba -
x2 y se considero significancia est'ádistica un pe o .os. 

## 
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R E S O L T A D O S 

se incluyeron en el presente estudio 2~:pacientes, 10-. 

Hombres, 16 Mujeres. El rango ·de edad fue·.de,30 a 90 anos, 
con una media de 42. s anos. L.~s·~,:~.!d·i~·g·~~s·t~~-6~·:,:qu·e_--.~~m~·t_i __ V_~~on 
los ingresos con mayor inciden~!~ f~~~·a~.; ;;P~rÚ;,niÚs' difu · 

sa ( sec. a perforaci6n de vl~é;;~~:·h~~c~ )/ J.sCc 57. 6% i y Pan-: 
. '_'. ·:';: ::'-'.':·:···i',_;:~<; ·: .;;·.·:,,: ... · .. ;:'·.:, \::---:· :.~:e'·· , .. >.' < .- --· - ·-: 

creatitis necroticohemorrágica,·4,)>(1S';3t)¡-~Jcua.dro Il .. El -

promedio de estancia en_:. -~:~~:'i:~;;~'.~:}~~;.~}~ft::~)1ff~;~~-~-;~~~~$1.~-.6-~ .. fa:),~-í~~ ,_· con-
un rango de 3 a 27 días •. : ... La;.cali.ficaci6n0:de'. APACHE/APS, --

··. : '· -·-.'; ·.-"¡')':'...-~:":)~.rfi<:,1;;,·:i{·~,,,~-:·.~'f;:f'·.'r-·::,·•. ':;·· :. '" ' . 
fue de 5 a 14 puntos, siendo•el'.promedio~de.·a con un rango-
de 5 - 32 puntos. La necesid~~i'd~l~·~~·{'gf~'i~en'ci6n quirúrgi-

.• - -·:·, ·: ::-·_.,';'.;_·'.;:_;~.'i-;-¡¡;.'.\;.';, !.~~':'-,tc·,:-_.;;;·:".;7 ;-?:<':"o· _:O: •. .--

Ca fue en 11 pacientes ( 42. 3% ¡:;:cjoeali.'Zándose Un total de 25 
.. -: : ·,<::._/."'. ~-<·t_._i·::·/:.:--: -.;-._,, ::<,:'' 

en promedio 4, con un rango de .. 1.-:.~a-~9-.-~----.·:·,.-:_(Cuadro II); su tasa 

de mortalidad de 46 .1%, siendo princ'ip~lm;ente abribuido a -

sepsis abdominal con falla · 6rganic~::milÚiple en 76t, pred.Q. 

minando los Gram C-J aerobios: estafilococo epidermidis - -

(38.4%), pseudomona aureoginosa (19:2t),'. escherichia -

(15.3%), cándida albicans (19.2%1 y klebsiella (7.6%). (Cua 

dro IV}. 
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D I S C O S I O N 

De los pacientes que ingresan a, la Unidad cde;'Cuidados -
Intensivos (u. e·~ I. ), .· · 1os que peOr ·:~r~~-ósti'cC». t·ie·n·~-~ ;':·_'.~:~n >1_6S · . - . . ,, "' ,..- - - - . 

que presentan . sepsis ·.,cOn -·_rep_é __ rcu._sión_·'._siSt~_ini_~a :; __ y; ~--_s_·o·b·-r.-e/;_:t'o4~·, :. 
aquellos de or·i·gen·- int·r~-áb~do~irlai: .- · A·:·p~~ai;i.'d'~;:l~~:{~'.~·~·~-~-:~S _·_ . .;.'. 
tecnológicos-,· d~ ·1,~ · m~:j·g'~_-í~- '~~ ::::'~:~---~_h'~:~~~>-:~,-~~:--~'~:~i'._~'.~'.~~~'~i:;~-~-,~~,~--~·~;: 
vo, sigue habiendo una 'ta~a de, mortalidad,,,alta/e,11 ;.estos,'pa-:-' · 
cientes. ~--·:·<· 

. . : :.;··~ .. -~.,._·_::'.~_-.:: .. ~·- ->;_.- . -~ 
Desde luego que aquellos que tienen problema' diseminado 

tienen peor pronóstico que los de problema localizado.y los­
de edad avanzada y con puntuación mayor en la escala APACHE-
también, su pronóstico es peor. El presente estudio viene~ 
a demostrar de acuerdo con la literatu~a lo anterior. ·se -­

puede ver en los resultados que aquellos con peritonitis 9e­

neralizada, con calificación APACHE alta (+ d~ 16 puntos) y­
de edad avanzada, además de los que requirieron más de una -

~irugía, fueron quienes tuvieron evolución más tórpida y es­

el grupo de mayor mortalidad hospitalaria temprana. 

El análisis de las diferentes etiologías también corro­

bora lo anterior. Se puede apreciar que aquellos con probl~ 

ma vascular fueron los de peor pronóstico, ya que la deter-­

minación de tiempo de retraso quirúrgico vendría a ser uno -

de los factores más importantes desde el punto de vista pro­

nóstico. 

Los gérmenes encontrados, contrastan con lo reportado -

en la literatura, ya que esperabamos predominancia de Gram -

(-), el dato de estafilococo epidermitis, se podría explicar 

en base a contaminación exógena, ya que es un germen común -

en piel, la otra opción, es que las muestras no fueron toma­

das del sitio idóneo y tomaron flora de piel. 

ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBt 
818UOfECA 
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De los g~rmenes Gram (-) encontr~d6s, los.·resultados ~ 
son lógicos, tomando en consideraC·i6n:·· 1a-_-f lar'a-,:~·abii:Ua~· .·de­
esta Unidad de cuidados Intensivos (U.c;r;:);.1,a'cúa~\modifi 
cada por empleo de esquemas anti.mic-~'~b:Ca

1

n·Ó~- .~~-¡X-t'ci-~\!/h~~~ri·_-:--:' 

:~~ª l~s c~~=~:~~~stas surgan y prov~~ut".;i~~tdt(;!~i~(f}p~~udg 

Cabe hacer 
mientras más se 
el paciente. 

· .. ,_ .-·-~·::·;::.(Y·-: . . ·:,-::-·. :- '._ ,,,-

notar que como todo• Í>r,6~1~~~~-'~jiJ~~gl.co, - -
retrasa la Cir~·cJ'{'~· peor .pronostico :'tiene - · 

-~·-·: ,,. ____ ' '.?{'_;~;-~;{::;::.'S?-~,_::::.-'> . •. -,- ; ·;~_-;.::> . -. ' ---- .. ' .. ..·;; .. ::: .. , ,, 
---.-</·,··-: ~:-:.:(';·;:;'(> ~;~'?·-:::: '. 

En el presente estudio eficOrit·r'ainOS:·..:_lifi~:- retraso de cua-­
tro días en promedio, lo' cua1.-··se:·:-~·ef1-~,j-a'- en- 'los resultados­
obtenidos con mortalidad de loo%.•/ ... 

De lo anterior cabe hacer las siguientes consideracio-
nes: 

El trabajo en equipo es imperativo, ya que solamente así 
se le podría brindar manejo oportuno y eficiente propor­
cionando los medios adecuados para mejorar el pronóstico. 

Del trabajo multidisciplinario surgirán protocolos de m~ 
nejo, ya que en la literatura sobre todo anglosajona lo­
recomiendan y les ha dado resultado, de ahí los protoco­
los de revisión quirúrgica periódica con aditamentos que 
van desde la cavidad abierta hasta la cremallera en don­
de el abordaje es con un número de problemas causando m~ 
nos deterioro al paciente. 



CUADROI 

DIAGNOSTICOS QUE MOTIVARON INGRESO A LA u.c.I. 

(OBJETIVADOS POR LAPAROTOMIA EXPLORADORA) 

. 

D I A G N O S T I C O S FRECUENCIA %. 

' PERITONITIS DIFUSA 15 57;6 

( SECC. PEROFRACION DE VISCERA HUECA) 

POLITRAUMATIZADO l 3.8 
.· 

PANCREATITIS NECROTICOHEMORRAGICA 4 . 15. 3 

··.··· 
PROBLEMAS GINECOLOGICOS 2 . 7. 6 

ISQUEMICOS 2 . 7. 6 

.. 

OCLUSION INTESTINAL 2 7.6 

FUENTE: 

ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ 

MATEOS", r.s.s.s.T.E. 1989 



CUADROII 

REINTERVENCIONES POR SEPSIS PERSISTENTE 

NUMERO DE REINTERVENCIONES PACIENTES % 

I 7 28 

II 1 4 

III 1 12 

IV 1 16 

V 
VI 

VII 

VIII 

IX 1 36 

. 

FUENTE: 

ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO 

LOPEZ MATEOS''. I.S.s.s.T.E. 1989 



C U A D R O III 

MORBI - MORTALIDAD GLOBAL DE PACIENTES 

CON SEPSIS ABDOMINAL (U.C.I.) 

' 
. 

HOMBRES VIVOS 5 50 

FALLECIERON 5 so 

M' U J E R E S VIVOS 9 56.2 

.FALLECIERON 7 43.7 

FUENTE: 

ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ 

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



C U A D R O IV 

FLORA BACTERIANA AISLADA EN PACIENTES 

CON SEPSIS ABDOMINAL (U.C.I.) 

B A C T E R I A 

ESTAFILOCOCO EPIDERMIDIS 

PSEUDOMONA AUREOGINOSA 

ESCHERICHIA COLI 

CANDIDA ALBICANS 

KLEBSIELLA 

* HERIDA QUIRURGICA 

INTRA8DOMINALES 

FUENTE: 

FRECUE;NCIA 
CULTIVOS * 

10 

5 

4 

5 .. 

2 

% 

38.4 

19,2 

.... 15. 3. 

19',2 

7.6 

ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LOPEZ 

MATEOS, r.s.s.s.T.E. 1989 
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