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RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones intraabdominales constituyen un problema de salud
publica que generan un aumento en la morbi-mortalidad de los pacientes, La
aplicacion de la laparoscopica se ha ampliado rapidamente en los dltimos afios y
gradualmente se convierte en el procedimiento quirdargico de eleccion con una menor

tasa de infeccion.

Objetivo: determinar la prevalencia y factores asociados a infecciones
intraabdominales postquirdrgica en pacientes intervenidos de emergencia en el

Hospital José Carrasco Arteaga. 2018.

Material y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo transversal, en pacientes
intervenidos de emergencia en el Hospital José Carrasco Arteaga, que incluyo 356
pacientes que cumplieron los criterios de inclusién, para el analisis se realizé mediante
el software SPSS version 15, Excel y Epilnfo de los cuales se obtuvo frecuencia,
porcentajes y medidas de asociaciéon con OR con IC 95% y de aceptd una p <0,05
para significancia estadistica.

Resultados: 356 pacientes fueron incluidos en el estudio de los cuales 4.2%
presentaron infeccién intraabdominal, del total de pacientes > 60 afios son mas
propensos a presentar infecciones intraabdominales p= 0.00, se identifico que el 56%
fueron hombres, la presencia de comorbilidades también se asocia a infecciones p=
0.02, las patologias mas frecuentes hipertensiéon arterial p= 0.00, y diabetes mellitus
p= 0.03.

Conclusion: La mayor parte de los pacientes que presentaron infeccion
intraabdominal fueron de edad > 60 afios de predominio hombres y de estado civil

casado.

PALABRAS CLAVE: Infeccién intraabdominal. Complicaciones posquirdrgicas.

Factores asociados.

Miguel Angel Lopez Bonilla
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ABSTRACT

Background: Intra-abdominal infections constitute a public health problem that
generate an increase in morbidity and mortality in patients. Laparoscopy application
has expanded rapidly in recent years and gradually becomes the surgical procedure of

choice with less infection rate.

Objective: to determine the prevalence and factors associated with postoperative
intra-abdominal infections in patients undergoing emergency surgery at the José
Carrasco Arteaga Hospital. 2018.

Material and methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in patients
undergoing emergency surgery at the José Carrasco Arteaga Hospital, which included
356 patients who met the inclusion criteria, for the analysis it was carried out using
SPSS version 15, Excel and Epilnfo software. which were obtained frequency,
percentages and measures of association with OR with 95% CI and accepted a p <0.05

for statistical significance.

Results: 356 patients were included in the study of which 4.2% presented intra-
abdominal infection, of the total of patients > 60 years of age are more likely to present
intra-abdominal infections p = 0.00, it was identified that 56% were men, the presence
of comorbidities also it is associated with infections p = 0.02, the most frequent

pathologies hypertension p = 0.00, and diabetes mellitus p = 0.03.

Conclusion: Most of the patients who presented intra-abdominal infection were age >

60 years, predominantly men and married.

Key words: Intra-abdominal infection. Postoperative complications. Associated

factors.
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1.1 INTRODUCCION

La infeccion intraabdominal es causas de abdomen agudo con mayor frecuencia que
puede adquirirse durante la hospitalizacion o en la comunidad / domicilio. Son de gran
importancia debido a la elevada cantidad de atenciones brindadas en el servicio de
emergencia y al considerable nimero de ingresos hospitalarios (1).

La Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencia, determino la tasa de mortalidad
global es del 9.3% (2). varia dependiendo del estado clinica del paciente, en Canada
la incidencia de recurrencia es 13.3% (3). en Asia la tasa de mortalidad es de 14.3%

(4). dependiendo de su gran complejidad. x.

La causa mas comun de infecciones intraabdominales es por apendicitis, seguida de
ulcera péptica perforada (1)(2). Las dehiscencias complican el 5-10% de las

anastomosis del intestino y se asocian a mayores tasas de morbi-mortalidad (4).

Las manifestaciones clinicas de las infecciones intraabdominales se desarrollan segun
la localizacion y las bacterias mas comunmente aisladas son: Echerichia Coli,
Klebsiella Pneumoniae, Enterococcus faecalis y Pseudomonas Aeruginosa (4).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cirugia abierta es el abordaje principal en emergencias quirdrgicas generales con
una tasa de infeccion general de 4.5% y de 6rgano / espacio del 3.0%, La aplicacion
de la laparoscépica se ha extendido rapidamente en los Ultimos afios y paulatinamente
se convierte en el procedimiento quirdrgico de eleccion por su tasa de infeccion

general 4.2% y de 6rgano / espacio del 3.0% (5)(6).

Las infecciones intraabdominales componen un extenso y variado grupo de procesos
inflamatorios intraperitoneal y/o retroperitoneal, existiendo una infeccibn no
complicada que se puede limitar al 6rgano o tejido de origen como se presenta en las
apendicitis, diverticulitis, colecistitis, etc., o infecciones complicadas, cuando el
proceso infeccioso se extiende afectando al peritoneo desencadenando cuadros
agudos. Para conocer la etiologia de la infeccion se realiza mediante el estudio
microbiologico de los diferentes tipos de secrecidn presentes en una infeccion que nos
determinan el germen y la sensibilidad del mismo, en especial de las infecciones
adquiridas dentro de la estancia hospitalaria o comunitarias / domiciliaria por el
aumento de la resistencia bacteriana, multirresistencia y alcance fangico. Se explica

la etiopatogenia, la evolucion clinica y el diagndstico por microbioldgico de las

10
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peritonitis: primarias, secundarias y terciarias, de los abscesos intraabdominales

(intraperitoneales, viscerales y retroperitoneales) (4).

En un estudio realizado en Emiratos Arabes Unidos, de tipo prospectivo en 100
pacientes, evalud la demografia de los pacientes, los factores de riesgo, estancia
hospitalaria y mortalidad, encontrando que tenian mas incidencia en hombres jovenes
con antecedentes de apendicitis, teniendo una tasa de mortalidad significativamente

menor a la global 1.0% (2).

En Latinoamérica existe un estudio similar de tipo retrospectivo en Colombia,
multicéntrico en 4 hospitales de mediana y alta complejidad, en el periodo de 2012 a
2014, determinando las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes

con infeccién intraabdominal adquiridas en la comunidad (1).

La enfermedad es potencialmente letal cuando se acompafa de sepsis, y la pronta
estratificacion del riesgo es obligatoria para facilitar tratamientos oportunos y mejorar

los resultados clinicos.

Por lo antes mencionado me planteo: ¢ Cual es la prevalencia y factores asociados a
infecciones intraabdominales postquirdrgica en pacientes intervenidos de emergencia

en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2018?

1.3 JUSTIFICACION

Las infecciones intraabdominales crean un inconveniente en salud publica a nivel
nacional, que crean una acentuacion en la morbi-mortalidad, prolongacion de la

estancia hospitalaria y costos que incrementan de acuerdo al estado del paciente.

En nuestro contorno existen causas heterogéneas etiologias que forman las
infecciones intraabdominales, que conlleva a un alto indice de pacientes que requieren
estancias hospitalarias prolongadas, que implican ser sometidos a una segunda
intervencion quirdrgica, continuas curaciones, soportes nutricionales, tratamientos
antibioticos, manejo de enfermedades de base y de las complicaciones hospitalaria,

gue pueden inclusive llevarles a la muerte.

Es muy importante establecer la frecuencia de las infecciones intraabdominales y
ademds poder proceder con exactitud y ayudar a reducir las complicaciones de las
infecciones operatorias, y de esta forma ayudar con la disminucién de la incidencia y

prevalencia de estas patologias en nuestro pais.
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El estudio de mayor significacion es de China, en la cual determino la tasa global de
mortalidad y evalu6 varios esquemas de tratamiento y diferentes combinaciones, con

reduccion del tiempo de estadia hospitalaria (4).

En el Ecuador no existe con estudios semejantes acerca de los factores de riego y de
prevalencia en infecciones intraabdominales, por lo cual brota la necesidad de

investigar dicho tema y contribuir valores que formen politicas de prevencion.

12
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2 FUNDAMENTO TEORICO
2.1 Infecciones intraabdominales (lIA)

Es la aparicion de un proceso infeccioso que se localiza y se limita a la cavidad
peritoneal producido por microorganismos identificados (7). Inicialmente puede
presentarse una infeccion local sin tratamiento progresivamente puede tener efecto

sistémica generando una disfuncion mdltiple de érganos (8).

2.2 Epidemiologia

La cirugia abierta (CA) es el abordaje principal en emergencias quirargicas generales
con una tasa de infeccion general de 4.5% y de érgano / espacio del 3.0%, que varia
con la cirugia laparoscopica (CL) con su tasa de infeccion general 4.2% y de 6rgano /
espacio del 3.0% (5) (6).

2.3 Etiologia

Tiene como origen la flora intestinal siendo mono microbiano 92% de los casos.
Aislandose bacterias gram negativos 65.1%, que en orden de frecuencia se detallan:
Echerichia Coli 47.6%, Klebsiella Pneumoniae 16.7%, Echerichia Coli BLEE (+) 6% y
Pseudomonas Aeruginosa 8.8%, y también bacterias gram positivas en un 16.7%

aislada el Enterococcus faecalis 10.4%, de origen micotico en 6.6% (1)(4)(9).

2.4 Clasificacion

e Infecciones intraabdominales complicadas (II1Ac).

¢ Infecciones intraabdominales no complicadas (IIAnc).

¢ Infecciones intraabdominales asociacion con el entorno comunitario (lIAec).

e Infecciones intraabdominales asociacion con el entorno hospitalario (I1Aeh).

e Peritonitis primaria. - se conoce como peritonitis bacteriana espontanea.

e Peritonitis secundaria. - por la contaminacién bacteriana a través de una
perforacion, laceracion o necrosis del segmento gastrointestinal.

e Peritonitis terciaria. - infeccion persistente o recurrente después del tratamiento
adecuado(10).

2.5 Factores de riesgo

13
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Factores de riesgo relacionados con las caracteristicas del paciente y los cambios

fisiologicos asociados con la infeccién, entre los asociados al paciente

El promedio es de 47.6 £ 21.4 afios de edad, con una prevalencia mayor en hombres
54.7% (4). con antecedente quirurgico previo 14.3% (11), como: apendicitis aguda
44.3%, peritonitis secundaria 17.7%, perforacion gastro-intestinal 16.7%, abscesos
hepaticos 7.3% Ulceras gastricas perforadas 7.3%, Ulceras duodenales perforadas

6.3%, colecistitis agudas 4.7%, diverticulitis 3.6%, y abscesos perianales 3.1%
(1)(12)(9).

las presencias de comorbilidad aumentan el riesgo de infecciones intraabdominales
estas incluyen: hipertension arterial 18.8%, inmunosupresion 7.8%, enfermedad
neoplasica 6.3%, diabetes mellitus 5.7%, enfermedad renal 4.7%, enfermedad
respiratoria 4.2% (1)(12).

2.6 Diagnostico

Mediante el cuadro clinico y el examen fisico detallado son suficientes para establecer
los diagnosticos diferenciales y para también establecer el grado de severidad de la
enfermedad. Estos hallazgos guian las decisiones inmediatas sobre la rehidratacion /
reanimacion, procedimientos de diagnéstico complementarios, y la necesidad de
antibioticoterapia y cirugia de emergencia. El momento y la naturaleza del tratamiento
percutdneo o Los procedimientos quirargicos se definen sobre la base de estas
decisiones. Cuando la infeccién se tolera mal, un examen de imagenes soélo seria util

cuando esté disponible de inmediato y en para orientar el procedimiento quirdrgico

(7)(13).

2.7 Tratamiento

El manejo requiere reanimacion, control de la fuente de infeccion, y tratamiento
antibacteriano. EI mas importante de estos factores es el control de la fuente, que
"abarca todas las medidas adoptadas para eliminar la fuente de infeccion y controlar
la contaminacion en curso". Hay tres componentes clave del control de la fuente:

drenaje, desbridamiento y gestion definitiva (13).

El objetivo del drenaje es evacuar fluidos purulentos entéricos en curso. Esto se logra

mediante intervencion quirdrgica percutanea o abierta (7) (14).

14
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El drenaje percutaneo se puede realizar con o sin guia de imagen, mediante ecografia
o tomografia. utilizdndose como tratamiento inicial de elecciébn porque es menos
invasivo y mas asequible, también es (til en pacientes con limitaciones quirargicos y
con alta mortalidad al tratamiento quirurgico definitivo. Siendo las contraindicaciones

la perforacion intestinal y presencia significativa de tejido necroético (13)(14).

El drenaje quirdrgico abierto se utiliza para peritonitis generalizada, contaminacion
grave en curso de una fuente entérica no controlada, en sospecha necrosis intestinal

o0 isquemia, y en casos de falla del drenaje percutaneo (15)(13).

La cirugia de control de dafios esta limitada para pacientes inestables, anatomia
complicada o dificil planteando un desafio particular. La primera etapa es la
evacuacion del material infectado y del control de la contaminacion. La segunda etapa
es la reanimacion que se realiza en la unidad de cuidados intensivos, donde se
restaura la fisiologia normal, y la tercera etapa es la re-laparotomia planificada para el

control definitivo de la fuente y la reconstruccion (15)(13).

Esencial para la extraccion de cuerpos extrafios, materia fecal, hematoma vy tejido
infectado o necrotico. El manejo definitivo implica la restauracion de la anatomia y su
funcion. Actualmente se recomienda realizar en una sola etapa con anastomosis

primaria en pacientes estables (14).

15
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3 HIPOTESIS

La prevalencia de infecciones intraabdominales posquirlrgicos en pacientes
intervenidos de emergencia en el Hospital José Carrasco Arteaga en el afio 2018 es
igual al 3% y esta asociada a la edad avanzada, sexo masculino, diabetes y

antecedente quirdrgico.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo general:

Determinar la prevalencia y factores asociados a infecciones intraabdominales
postquirdrgica en pacientes intervenidos de emergencia en el Hospital José Carrasco
Arteaga. 2018

4.2 Objetivos especificos:

« Determinar las caracteristicas demogréficas como: edad, genero, estado civil

» Determinar la prevalencia de infecciones intraabdominales posquirdrgicas en
pacientes intervenidos en emergencia.

« Conocer la frecuencia de los factores asociados la presencia de comorbilidades
como: hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal cronica,
pancreatitis, hipotiroidismo, antecedente oncoldgico, antecedente quirdrgico.

» Establecer la relacion entre infecciones intraabdominales y con factores asociados.

» Establecer la relacion entre infecciones intraabdominales y con el diagnostico

posquirdrgico

17
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5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudio

El presente trabajo es un estudio descriptivo transversal.
5.2 Area de estudio

Se llevo a cabo en el Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA), de la ciudad de Cuenca,

en el ano 2018.

5.3 Poblaciéon de estudio

Comprende los pacientes mayores de edad que ingresaron al servicio de cirugia

general de emergencia del fueron intervenidos de emergencia.

5.4 Universo y muestra

Se incluyeron pacientes mayores de edad que fueron intervenidos por emergencia por
presentar patologia quirdrgica, en el periodo comprendido enero — diciembre 2018 del
Hospital José Carrasco Arteaga. El célculo de la muestra se recurrio al programa
Epidat version 3.1, el universo de 356 con una proporcion esperada de 4.5%, un error.

de 5% y el limilte de confianza del 95%, consiguiendo una muestra de 56.
5.5 Criterios de inclusiéon y exclusion
5.5.1 Inclusion:

= Mayores de 18 afios que fueron intervenidos de emergencia que acudan al servicio
de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga, y la presencia de infeccion

intraabdominal posquirargico
5.5.2 Exclusién:

= Historias clinicas que no cuenten las variables, informacion estadistica necesarios

para la investigacion.
5.6 Operacionalizacidon de las variables. Ver anexo 1

5.7 Métodos, Técnicas e Instrumentos y Procedimientos para la recoleccion de

informacion
18
Miguel Angel Lopez Bonilla



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
g

Método: Observacion

Técnica: Los datos recogidos fueron obtenidos de la revision de las historias clinicas

electrénicas del sistema interno de la unidad hospitalaria.
Instrumentos: Se elabor6 un cuestionario por el paciente

Procedimiento: La recoleccion de la informacion se realizé por medio del formulario
Anexo 2 organizado con las variables de estudio. Se tomaron datos sociodemogréficos,
presencia de comorbilidades, antecedente quirurgico, tipo de cirugia realizada,

diagnostico posquirargico
5.8 Plan de analisis de los resultados

Mediante el programa Excel 2013 se realiz6 el analisis, con el software SPSS version
15 y Epilnfo para el estudio estadistico, utilizando porcentajes y frecuencias para las
variables demograficas, comorbilidades quirdrgicas y clinicas, cirugia realizada y
diagnostico posquirurgico se utilizaron; para establecer la prevalencia y los factores
asociados mediante Ods Ratio (OR) e Intervalo de Confianza 95% (IC95%), se

establecio con el valor p fue < 0,05 para la significancia estadistica.

5.9 Aspectos éticos

En el presente trabajo se conservo la reserva de la informacién de los pacientes,
proegendo la privacidad se determind cédigo asignada por las primeras letras de los 2
nombres y 2 apellidos. Se solicitd una autorizacion previa ademas de firma de
consentimiento para la recoleccion de datos. Se solicitaron los permisos pertinentes,
al departamento de investigacion del HICA mediante la autorizacién del Coordinador
General de Investigacion, poder tener permiso y acceder a la informacién que de las

historias clinicas en el sistema AS400. No coexistio ningun tipo de conflicto de interés.
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6 RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de 356 pacientes intervenidos por patologia quirdrgica de

emergencia. Hospital José Carrasco Arteaga, segun caracteristicas sociodemograficas,

Cuenca 2018
Variable (I\-::,O;?’I(S) %

Edad: (xy DS) 45.1 (x19.7)

<20 26 7

20a39 140 39

40a59 97 27

> 60 93 26
Sexo:

Hombre 200 56

Mujer 156 44
Estado Civil:

Soltero 91 26

Casado 227 64

Union 13 4

libre

Divorciado 8 2

Viudo 17 5

%: Promedio. DS: Desviacién Estandar

Para el presente estudio se trabajé con todo el universo, 356 registros de pacientes
gue ingresaron de emergencia en el servicio de cirugia general del HICA con patologia
quirtrgica. La tabla 1. se representan las caracteristicas sociodemograficas,
detallando la mayor cantidad de pacientes pertenecen al grupo de 20 a 39 afios de
edad con un 39%, la edad promedio es 45.1 afios, el desvié estandar £19.7, en
relacion al sexo se demuestra que el 56% fueron hombres, en lo que refiere al estado

civil la existe una prevalencia en casados con un 64%.
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Tabla 2. Distribucién de 356 pacientes intervenidos por patologia quirurgica de

emergencia. Hospital José Carrasco Arteaga, segun factores de riesgo, Cuenca 2018

Variable Escala Total %
(N° 356)

Antecedente Quirurgico Si 52 15
No 304 85

Comorbilidades Si 141 40
No 215 60

Hipertension arterial 102 55

Diabetes mellitus 68 35

Enfermedad renal cronica 13 7

Pancreatitis 9 5

Hipotiroidismo 1 1

Oncoldgico 1 1

Diagnéstico Apendicitis aguda 203 57
Postquirargico Colecistitis aguda 111 31
Diverticulitis 4 1

Abdomen agudo obstructivo 6 2

Abdomen agudo perforativo 2 1

Isquemia mesentérica 1 0

Abdomen agudo trauméatico 1 0

Hernia inguinal 12 3

Hernia umbilical 5 1

Hernia ventral 2 1

Hernia incisional 6 2

Absceso hepatico 1 0

Sepsis abdominal 1 0

Masa abdominal 1 0

Técnica Quirargica Cirugia laparoscépica 313 88
Cirugia abierta 43 12

Cirugia Realizada Apendicectomia laparoscépica 197 55
Colecistectomia laparoscépica 107 30

Hernioplastia laparoscopica 5 1

Laparoscopia diagndstica 4 1

Hernioplastia 18 5

Laparotomia exploratoria 25 7

En el estudio 356 registros de pacientes intervenidos de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga

con patologia quirdrgica. En la tabla 2. se detallan los factores de riesgo de los pacientes se evidencio

que el 15% tenian antecedente quirdrgico, el 42% presento algun tipo de comorbilidad, el predominio

es la hipertension arterial con un 55%, la patologia apendicular con el 57%, en cuanto a la técnica

quirtrgica de predominio fue cirugia laparoscopica 88%, siendo la cirugia mas frecuente la

Miguel Angel Lopez Bonilla
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apendicectomia laparoscépica con un 55%.

Tabla 3. Distribucién de 356 pacientes intervenidos por patologia quirurgica de
emergencia. Hospital José Carrasco Arteaga, segun infeccion intraabdominal y datos

sociodemogréficos. Cuenca 2018

Variable ’\: Pfecuon% Sll\rllolnfecm(c))/? Total %
Edad (x y DS) 45.3 (£19.7)
<20 0 0 26 8 26 7
20a39 0 0 140 41 140 39
40 a59 3 20 94 28 97 27
> 60 12 80 81 24 93 26
Sexo:
Hombre 9 60 191 56 200 56
Mujer 6 40 150 44 156 44
Estado Civil:
Soltero 1 7 90 26 91 26
Casado 10 67 217 64 227 64
Union libre 1 7 12 4 13 4
Divorciado 1 7 7 2 8 2
Viudo 2 13 15 4 17 5

%: Promedio. DS: Desviacién Estandar

En el estudio la tasa de infeccion intraabdominal 4.2% (15 registros) de cirugias de
emergencia del HJCA. En la tabla 3. se mencionan las -caracteristicas
sociodemograficas, en la cual se demuestra que el mayor nimero de pacientes con
infeccion pertenecen al rango >60 afios con un 80%, en correlacion al sexo se indica
que el 60% fueron hombres, en lo que refiere al estado civil la mayor porcion de la

poblacion pertenecen a casados con un 67%.
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Tabla 4. Caracteristicas segun factores de riesgo para infeccion intraabdominal
postquirargica, de pacientes intervenidos por patologia quirdrgica de emergencia.

Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2018.

Infeccion Sin Infeccion

i 0,
Variable N % N % Total )

Antecedente Quirargico

Si 5 33 47 14 52 15
No 10 67 294 86 304 85
Comorbilidades

Si 10 67 131 38 141 40
No 5 33 210 62 215 60
Comorbilidades

Hipertension arterial 9 45 93 53 102 53
Diabetes mellitus 6 30 62 36 68 35
CErréfr:eir(:rzedad renal 3 15 10 6 13 ;
Pancreatitis 0 0 9 5 9 5
Hipotiroidismo 1 5 0 0 1 1
Oncoldgico 1 5 0 0 1 1

En el estudio 15 registros de pacientes intervenidos de emergencia cirugia general del
HJCA desarrollaron infeccion intraabdominal. En la tabla 4. se puntualizan los factores
de riesgo de los pacientes, se evidencié que el 33% tenian antecedente quirurgico, el
67 % presento algun tipo de comorbilidad, el predominio es la hipertensién arterial
45%. Dentro de comorbilidades oncoldgicas se presentd un paciente con neoplasia
gastrica mas diabetes e hipertension, mismo que presento como diagnostico una

perforacion gastrica.
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Tabla 5. Caracteristicas quirurgicas de pacientes intervenidos por patologia quirdrgica

de emergencia. Hospital José Carrasco Arteaga, segun infeccién intraabdominal. Cuenca

2018.

) Infeccion Sin Infeccion Total %
Variable N % N %
Diagnéstico Postquirargico
Apendicitis aguda 9 60 194 57 203 57
Colecistitis aguda 6 40 105 31 111 31
Diverticulitis 0 0 4 1 4 1
Abdomen agudo obstructivo 0 0 6 2 6 2
Abdomen agudo perforativo 0 0 2 1 2 1
Isquemia mesentérica 0 0 1 0 1 0
Abdomen agudo traumatico 0 0 1 0 1 0
Hernia inguinal 0 0 12 4 12 3
Hernia umbilical 0 0 5 1 5 1
Hernia ventral 0 0 2 1 2 1
Hernia incisional 0 0 6 2 6 2
Absceso hepético 0 0 1 0 1 0
Sepsis abdominal 0 0 1 0 1 0
Masa abdominal 0 0 1 0 1 0
Técnica Quirargica
Cirugia laparoscopica 12 80 301 88 313 88
Cirugia abierta 3 20 40 12 43 12
Cirugia realizada
Apendicectomia laparoscopica 8 53 189 55 197 55
Colecistectomia laparoscépica 3 20 104 30 107 30
Hernioplastia laparoscoépica 0 0 5 1 5 1
Laparoscopia diagndstica 1 7 3 1 4 1
Hernioplastia 0 0 18 5 18 5
Laparotomia exploratoria 3 20 22 6 25 7

En el estudio 15 registros de pacientes intervenidos de emergencia cirugia general del

HJCA desarrollaron infeccion intraabdominal. En la tabla 5. se encontré que las

infecciones se asocian en su mayoria a patologia apendicular con el 53%, en cuanto

a la técnica quirargica de predominio fue cirugia laparoscopica 80%, siendo la cirugia

mas frecuente la apendicectomia laparoscépica con un 53%.
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Tabla 6. Caracteristicas de pacientes con infecciones intraabdominales segun diagndésticos

postquirdargicos y comorbilidades. Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2018

Comorbilidad Sin
Variable Comorbilidad Total %
% N %
Apendicitis aguda 7 47 2 13 9 60
Colecistitis aguda 3 20 3 20 6 40
Diagnostico posquirurgico
/ Comorbilidad

Apendicitis aguda
Hipertension arterial 6 60
Diabetes mellitus 5 50
Enfermedad renal crénica 3 30
Hipotiroidismos 1 10
Colecistitis aguda
Hipertension arterial 3 30
Diabetes mellitus 1 10
Antecedente oncoldgico 1 10

En el estudio 15 registros de pacientes intervenidos de emergencia cirugia general del
HJCA desarrollaron infeccién intraabdominal. En la tabla 6. los diagnosticados con
Apendicitis aguda representa 60% presentaron mayor predominio de comorbilidades

con un 47%, siendo la Hipertension arterial la mas frecuente con el 60%.
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Tabla 7. Relacion entre los factores asociados y la presencia de infecciones

intraabdominales postquirurgicas. Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2018.

Variable é?feccml\r}o Total OR 9|5%/0 p
Edad 299 anos 132 28610 29336 128 35466 0.00
SR o
Comorbilidades Dol M s wm9s 0
2 TN
Diabetes mellitus ,S\lio g 26729 2%88 3 1.03-8.7 0.03
T Gemmmosa 289 0w om
Diagn(:)s?:i'co Postquir@rgico
aAg%ed”;'C.'t.'s IS\IIO o % Al 103 03529 09
T

En la presente tabla 7. se evidencia una asociacion estadistica entre los diferentes
factores asociados y la presencia de infecciones intraabdominales posquirurgicas, con
respecto a la edad los mayores de 60 afios OR 12.8 (IC 95% 3.5 — 46.6) valor p=0.00,
de igual manera la presencia de comorbilidades en general se evidencia una
significancia estadistica OR 3.2 (IC 95% 1.07 — 9.5) valor p= 0.02, con respecto a la
hipertension arterial OR 4 (IC95% 1.4 — 11.8) valor p= 0.00, ademas existe una
significancia estadistica con la enfermedad diabetes mellitus OR 3 (IC 95% 1.03 — 8.7)
valor p= 0.03.

En la misma tabla con respecto al sexo no existe una demostracién de la asociacion
estadistica con OR 1.1 (IC95% 0.41 — 3.38) valor p=0.76, con respecto a la técnica
quirurgica no se evidencia una asociacion estadistica OR 0.53 (1C95% 0.14 — 1.9) valor
p=0.33, en cuanto al diagnostico postquirdrgico no hay diferencia estadistica en la
presencia de infeccién intraabdominal con apendicitis aguda OR 1.03 (IC 95% 0.35 —
2.9) valor p= 0.95 y colecistitis aguda OR 1.7 (IC 95% 0.58 — 5.1) valor p= 0.31.
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7  DISCUSION

Los avances en técnicas y dispositivos quirdrgico han reducido significativamente la

mortalidad hospitalaria de la cirugia general en todo el mundo, con el auge de la cirugia
via laparoscoépica ha disminuido el estrés quirargico, dolor postoperatorio, estancia
hospitalaria y la presencia de complicaciones pese a estos beneficios se presentan
complicaciones relacionadas con variados factores detallados anteriormente, sin

embargo, en nuestro medio no se cuenta con dicha informacion.

Nuestro estudio incluyé 356 pacientes intervenidos por patologia quirdrgica de
emergencia, tratados en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2018;
encontrando la edad promedio es 43.3 + 19.7 afios, la mayor poblacién corresponde
al sexo hombres con un 56%, concuerda con multiples datos de distintos estudios, en
el estudio retrospectivo elaborado por Vallejo M y col se afirmé que la edad promedio
47.3 £ 20.6 afios, el 62 % eran hombres (1), mientras que en el estudio realizado
Ouyang W y col se evidencio que la edad promedio 47.6 afos, y el 54.7% de los
pacientes fueron mujeres (4), a diferencia del en el estudio publicado por Tu R-H y col

la edad promedio 62.9 £ 20.6 afos, el 74 % eran hombres.

De igual manera el presente estudio se percibié que le 15% tenian antecedente
quirurgico, similar al estudio de Tu R-H reporta que el 14.3% tenian algun tipo de
antecedente quirurgico (11). En lo que refiere a la presencia de comorbilidades en
general el presente estudio evidencio que el 42% presentaron algun tipo de
comorbilidades a diferencia de los estudios Vallejo M y col donde se reporta que el
38.4% presentaba algun tipo de comorbilidad (1), mientras que el estudio de Tu R-Hy
col reporta que el 27.6% presenta algun tipo de comorbilidad (11). el predominio es la
hipertension arterial con un 55%, la patologia apendicular con el 57%, en cuanto a la
técnica quirargica de predominio fue cirugia laparoscépica 88%, siendo la cirugia mas

frecuente la apendicectomia laparoscopica con un 55%.

En este estudio la tasa de infeccion general es del 4.2% (15 registros), similar al
estudio Xiao Y y col con una tasa de infeccién general del 4.5% (5), con un porcentaje
bajo del estudio Nazir Ay col con una tasa de infeccion general del 5.9% (6). la mayor
cantidad de pacientes con infeccion pertenecen al rango > 60 afios con una asociacion
estadistica OR 12.8 (IC 95% 3.5 — 46.6) valor p= 0.00, similar al estudio de Tu R-Hy
col reporta 62 afos valor p= 0.00 (11), a diferencia del estudio publicado por Lasek A

y col el rango es mayor a 35 afios OR 1.93 (IC 95% 1.1 — 36.6) valor p= 0.02 (12), en

27
Miguel Angel Lopez Bonilla



5&% UNIVERSIDAD DE CUENCA
=

relacion al sexo se evidencia que el 60% son hombres no se evidencia una asociacion
estadistica con OR 1.1 (IC95% 0.41 — 3.38) valor p=0.76, en el estudio elaborado por
Vallejo M y col se afirmé que el 62 % eran hombres (1), mientras que el estudio
publicado por Lasek Ay col la mayor prevalencia es en hombres con el 68.6% con OR
2.02 (IC 95% 1.10 — 3.37) valor p= 0.02 (12). en lo que refiere al estado civil la mayor
parte de la poblacion del estudio corresponden a casados con un 67% no se

encontraron estudios que valoren la variante.

En este estudio se demostré algun tipo de comorbilidad con el 67% con una
significacion estadistica OR 3.2 (IC 95% 1.07 — 9.5) valor p= 0.02, a diferencia del
estudio realizado por Blot S y col que reporta la presencia de comorbilidades en un
18.2% (16), y del estudio de Tu R-H y col reporta OR 1.7 (IC 95% 1.31 — 2.33) valor
p= 0.00 (11). Se percibié que el predominio es la hipertension arterial 45% con una
significancia estadistica OR 4 (IC 95% 1.4 — 11.8) valor p= 0.00, a diferencia de los
estudios de Vallejo M y col donde se reporta 18.8% (1) y del estudio Xiao Y y col donde
reportan 5.4% (5), la segunda enfermedad con mayor frecuencia es la diabetes
mellitus con la prevalencia de 30% se evidencia una significancia estadistica OR 3 (IC
95% 1.03 — 8.7) valor p= 0.03, similar al estudio realizado por Silva N y col que reporta
el 29% sin representacion estadistica OR 0.98 valor p= 0.97 (17), asi como el estudio
realizado por Blot S y col reporta el 18.6% con representacion estadistica OR1.31
(IC95% 0.99 — 1.73) valor p=0.00 (16), el estudio realizado Xiao Y y col donde reportan
45% OR 1.43 (IC 95% 1.07 — 1.90) valor p= 0.03 (5), varios de los pacientes
presentaron mas de 2 comorbilidades y dentro de comorbilidades oncoldgicas se
presentd un paciente con neoplasia gastrica mas diabetes e hipertension, mismo que
presento como diagndstico una perforacion gastrica.

En lo que refiere al antecedente quirdrgico se encontré un 33%, a diferencia del estudio
realizado por Silva N y col que reportan el 43% sin representacion estadistica OR 1.2
valor p= 0.64 de los pacientes tenian antecedente quirurgico y presentaron infeccion

intraabdominal (17).

En este estudio la técnica quirdrgica de emergencia que se realiza con mayor
frecuencia en el HICA es la cirugia laparoscoépica con el 88% versus el 12% que
corresponde a cirugia abierta en forma global, la presencia de infeccidn intraabdominal
posterior a la cirugia laparoscopica de emergencia corresponde 3.3% que no tiene
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asociacion estadistica OR 0.53 (IC95% 0.14 — 1.9) valor p=0.33, a diferencia del
estudio retrospectivo realizado por Xiao Y y col cirugia laparoscopica con el 21%
versus el 79%, con una tasa de infeccion de cirugia laparoscoépica 3.0% con un
asociacion estadistica OR1.24 (1C95% 1.03 — 1.70) valor p=0.04 (5),

En este estudio de la patologia quirirgica que presenta mayor riesgo de infeccion
intraabdominal es la apendicitis aguda 60% sin diferencia estadistica OR 1.03 (IC 95%
0.35 — 2.9) valor p= 0.95, similar al estudio retrospectivo realizado por Abdel K y col
con reporte de apendicitis aguda 61%, valor p= 0.00 (2), a diferencia del estudio
realizado por Nazir Ay col que reporta la frecuencia de infeccion en cirugia abierta por

patologia apendicular es 27.6% valor p= 0.01 (6).

La segunda patologia quirtrgica en frecuencia de infeccién intraabdominal es
colecistitis aguda 40% sin diferencia estadistica OR 1.7 (IC 95% 0.58 — 5.1) valor p=
0.31, no tiene relacion con los estudio realizado por Vallejo M y col que reportan una
tasa de infeccidn en colecistitis aguda 9% (1), estudio retrospectivo realizado por Abdel

K'y col que reportan una tasa de infeccion esta patologia del 2% (2).

8 CONCLUSIONES

1. La mayor parte de los pacientes que presentaron infeccion intraabdominal fueron
de edad > 60 afios de predominio hombres y de estado civil casado.

2. La prevalencia de infecciones intraabdominales posquirdrgicos en pacientes
intervenidos de emergencia fue del 4.2%.

3. En los resultados obtenidos se demuestra la frecuencia de hipertension arterial
55%, diabetes mellitus 35%, enfermedad renal cronica 7%, pancreatitis 5%,
hipotiroidismo 1%, antecedente oncolégico 1%, antecedente quirurgico 15%.

4. En el estudio se pudo establecer asociacion estadistica entre la edad, las
comorbilidades, hipertensién arterial y diabetes mellitus y la presencia de
infecciones intraabdominales.

5. El presente estudio no pudo establecer una asociacion estadistica entre la

presencia de infeccion intraabdominal y el diagnostico posquirurgico.
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10 RECOMENDACIONES

Disefiar un plan de seguimiento para los pacientes mayores de 60 afios con
multiples comorbilidades que son sometidos a procedimientos de emergencia para
reducir la prevalencia de infecciones intraabdominales

Se recomienda toma de muestra de las secreciones para cultivo y poder aislar el

germen causante de la infeccion.

e Promover la realizacion de nuevos estudios en pacientes que son operados por

cirugias electivas y determinar si existe correlacion con los resultados obtenidos

Miguel Angel Lopez Bonilla
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ANEXOS

Anexo 1 Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE DIMENSION CONCEPTUAL INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido desde el Fecha de o
Edad o ] o Numérica
nacimiento hasta la actualidad nacimiento
. . Caracteres
) Caracteristicas fenotipicas que )
Geénero ) ] ] sexuales Nominal
diferencian hombres de mujeres ]
secundarios
) ) Glucosa sanguinea mayor a 126 o ]
Diabetes Mellitus Historia clinica Nominal
mg/dl en ayunas
Hipertension Presion sistolica >130 mmHg, L .
] L Historia clinica Nominal
arterial presion diastolica > 80 mmHg
Cirugia abdominal | Descripcion de la intervencion L ]
) - Historia clinica Nominal
previa que se realizd
_ Tratamiento posterior al Emoiri Amplio
Tratamiento ) _ _ _ mpirico ‘
N diagndstico de infeccion espectro
Inicia : : Especifico
intraabdominal Con cultivo
_ Medio por el cual permite la Percutaneo _
Drenaje ] o ] Nominal
salida de un liquido al exterior Quirtirgico
Tratamiento Curar mediante operaciones Laparoscopia _
Nominal

quirdrgico

manuales o instrumentales

Laparotomia
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Anexo 2 Formulario de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
POSGRADO DE CIRUGIA

Prevalencia y factores asociados a infecciones intraabdominales postquirirgicos en pacientes inte
emergencia en el Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca 2018

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha (dd/mm/aaa):

NUmero de formulario:
Historia clinica:

rvenidos de

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Hombre
Edad: afios Genero: )
2. Mujer
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
L si 1. Hipertension Arterial
. Si
Enfermedades asociadas ’ N 2. Diabetes Mellitus
. No
3. Otros:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS QUIRURGICOS
o . 1. Si ) o
Hospitalizacion previa: Y Estancia hospitalaria: dias
. No
y . |1 s o
Cirugia abdominal previa Y Fecha de cirugia dd/mm/aaaa
. No
] o 1. Laparoscopica ) L .
Tipo de cirugia: } Tiempo quirdrgico: minutos
2. Laparotomia
1. Apendicitis 5. Diverticulitis perforada
) . . 2. Colecistitis aguda 6. Sindrome adherencial
Diagnostico postquirdrgico y . ) .
3. Oclusion Intestinal 7. Isguemia mesentérica
4. Ulcera péptica perforada 8. Otros:
TRATAMIENTO
) o 1. Empirico ) ) 1. Si
Tratamiento inicial . Cultivo de secrecion:
2. Especifico 2. No
) 1. Percutaneo
. 1 s _ . o
Drenaje ) N Tipo de drenaje: 2. Quirdrgico
. No
3. Otros:
. L 1. Si . o 1. Laparoscopica
Tratamiento quirdrgico Tipo de cirugia: i
2. No 2. Laparotomia
. L ] Estancia hospitalaria .
Tiempo quirurgico minutos L. dias
posquirdrgica:
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Anexo 3 Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titule de lainvestigacidn: Prevalencia y factores asociados a infecciones intraabdominales postquirirgicos
en pacientes intervenidos de emergencia en el Hospital José Carrasco Artega. Cuenca 2018.

Datos autor de la investigagdn: (pueds agregarias filas necesana )

Nombres completos #de cédula Instiucion ala que pedenece
: : PROGRAMS DE POSGRADD
A ) i) ’
Autordetesis MIGUEL ANGEL LOPEZ BOMILLA 1803678216 DE UNIVERSIDAD DECUENCA

;De qué se trata este documento? |Realice una breve presentadin y expliqus &l contenido del con senfimisnta informado). Se incluye un
ejermplo que pusde modificar

Usted estd invitado(a) a paticipar en este edudio que se realizard en ks Hospiales José Camasco Areaga. En este
documento lamado "consentimiento informade” se explica las razones por las que se realiza &l estudio, cual sera su
parficipacion y sl acepta la invitacidn. También se explica los posibles nesgos, beneficios y sus derechos en caso de que
usted decida partigpar. Después de revisar la informacién en esle Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimento para tomar una decison sobre su parfigpacdn o no en ede estudio. No tenga prsa para deadir. S es
necesano, leve ala casa ylea ese documento con sus familiares u ofras personas que son de su confianza.

Introduccion

Este proyecio de investigacion se leva a cabo con el fin de conocer |a prevalencia y los factores asociados en pacentes
intervenides de ememgencia, para desarcllar infecicnes intrabadominales postenora su intervecion ya sea de laparescopica
o laparotomia, depediendo de la eticlogia previa aumenta la prevalencia de la enfermedad, y con su diagnostico temprano
disminuye las estandas hospialanas, dimnuye los gastos en el sector publico yu prvade y un maneje adecuado,
disminuysnde la tasa de una segunda reintervension hospitalana, ademis queremos poner en evidenca datos
importantes en torno ala problematica con la finalidad de quelas autoridades pertinentes conozcan los resultados
de este estudio v establezcan los comrectivos necesarios en caso de requerido

Objetivo del estudio

Determinar la prevalenca y factores asociados a infecciones intraabdominales postquirirgica en pacentes intervenidos de
emergencia en el Hospial José Carrasco Atega Cuenca. 2018

Descripcion de los procedimientos

La presente invedtigacion iniciara con la solickud de su parigpaddn voluntada per medio del presente consentimiento
informado, podenior a ello el investigador le hara unas preguntas sencillas con la finalidad de llenar un formulano en el cual
se obtendra la informacion necesaria para el cumplimiento de los objetives propuestes, edo ke tomard aproximadamente
20 minutos, asi como usted se tiene planificadoe que participen vanos padentes ingresados en el Hospital Jose carrasco
Areaga durante el pericdo de estudio.

Riesgos y beneficios

Durante todo el desarrollo de lainvestigacdn se procurara siempre mantenersu benefico, buscando su bienestar personal
y &l bienestar de los ofros sujetos de la sociedad. Con su participacion en este estudio usted esta apoyando al desamollo
de conocimientos médicos que podian ayudare a usted y podenormente a ofros pagentes.

Durante el iempo que dure el proceso de la investigagon usted no sufrira ningin dafio fisico, mental, emocional o moral.

QOfras opciones si no participa en el estudio

Su paricpacdn es voluntana, perlo que si usted decidiera no ser pate del estudio, esta decision no traerd consecusncia
alguna sobre sus derschos como paciente del Hospial José Carmsco Arieaga queesla insitucidn particpante as como
tampooo perderd ningune de los bensfices de los que goza en este momente.
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Derechos de los participantes (dsbe leerse todos los derechos alos parficipantes)

Usted tiene derche a;

1) Reabir la informaaon del estudio de forma clam;

2) Tenerlaopotunidad de adarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no paricpar del egtudio;

4) Serlibre de negarse a partiapar en &l estudio, y esto no traera ningin problema para usted,

3) Berlibre para renundar y retirarse del estudio en cualguier memento;

6) Reabir cuidados necesarios s hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, Sempre que sea necesano;

7) El respeto de su anonimate (confidencialidad);

8) Cue se respete su intimidad (privacidad);

9) Tenerlibertad para no respender preguntas que ke melegten;

1) Contar con la asistenca necesana para que el problema de salud o afedacion de los derechos que sean deteciados
durante & egtudic, sean manejades segun normas y protoccles de atencion establecidas por las instituciones
correspondientes,

11) Usted no recibira ningln page ni tendra que pagar absolutamente nada por pattiapar en aste estudio.

Manejo del material biologico recolectado (si aplica)

Mo aplica

Informacion de confacte

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor lame al siguiente teléfono 0984757959 que pertenece a M.
MIGUEL ANGEL LOPEZ BONILLA o envie un comeo eledinico a miguelang ellopezbonilla@gmail com

Consentimiento informade (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora adecuado
para entender este documento. En caso de que no Jo tuieren el documento debe ser leido y explicado frente a un tesfig, que comoborard con su fimma
que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice &l documento escrita)

Comprendo mi paticipacion en ese estudio. Me han explicade los nesgos y beneficios de participar en un lenguaje dam y
sencile. Tedas mis preguntas fueron contedtadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la degsidn de
paricipar y me entregarcn una copia de este formulano de consentimiento informado. Acepto voluntanamente pariapar en
esta invesigacion.

Mombres completos della participante Firma del/a participante Fecha
Mombres completos del testigo (si aplica) Firma deltestige Fecha
MNembres completos delia invegtigader/a Firma del/a investigadora Fecha

Si ugled tiens preguntas scbre este formulanc puede contactar al Dr. José Oriz Segara, Presidente del Comité de
Bicética de la Universidad de Cuenca, al sguiente correo elecirénico: jose.orizifucuenca edu.ec
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