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RESUMEN

Introduccion: Las complicaciones posquirurgicas constituyen un problema sanitario a
escala mundial.

Objetivo: Identificar algunos factores relacionados con las complicaciones tras
cirugia abdominal convencional de urgencia.

Métodos: Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo de una serie de 240
pacientes que presentaron complicaciones tras cirugia abdominal convencional de
urgencia, (2021-2023), en el servicio de cirugia general del hospital Saturnino Lora de
Santiago de Cuba. Se analizaron las variables complicaciones médicas y quirurgicas,
operaciones segun su contaminacion, tiempo quirurgico, estancia hospitalaria, estado
al egreso y causas de muerte. El dato primario tomado de las historias clinicas se
consignd en una base de datos y se proces6é mediante el paquete estadistico

SPSS/PC, version 18.0. Se utilizaron medidas de resumen descriptivas.
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Resultados: Se reportaron 253 complicaciones, 202 (79,8 %) quirdrgicas y 51 (20,2 %)
médicas. Predominaron las complicaciones médicas y quirdrgicas en pacientes con
intervenciones sucias. El mayor niumero de complicaciones se presenté en los
pacientes cuyo tiempo operatorio fue igual o mayor a dos horas. Las complicaciones
quirdrgicas aparecieron mas comunmente en pacientes con estancia hospitalaria
entre 15y 21 dias y las médicas hasta siete dias. Fallecieron 30 (12,5 %) enfermos.
Conclusiones: Entre los factores relacionados con las infecciones posoperatorias
tanto quirdrgicas como médicas, posteriores a la cirugia abdominal convencional de
urgencia, figuraron las operaciones sucias, el tiempo quirdrgico y la estancia
hospitalaria prolongada para las complicaciones quirdrgicas. Las causas directas de
muerte mas comunes fueron el choque séptico y el absceso intrabdominal multiple en
pacientes reintervenidos.

Palabras clave: intervencién quirurgica; cavidad abdominal; emergencia; complicacion

posoperatoria.

ABSTRACT

Introduction: Post-surgical complications are a global health problem.

Objective: To identify some factors related to complications after conventional
emergency abdominal surgery.

Methods: An observational, descriptive study was conducted on a series of 240
patients who presented complications after conventional emergency abdominal
surgery (2021-2023) in the general surgery department of the Saturnino Lora Hospital
in Santiago de Cuba. The variables analyzed were medical and surgical complications,
operations according to contamination, surgical time, hospital stay, condition at
discharge, and causes of death. The primary data taken from the medical records
were entered into a database and processed using the SPSS/PC statistical package,
version 18.0. Descriptive summary measures were used.

Results: A total 253 complications were reported, 202 (79.8 %) surgical and 51(20,2 %)
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medical. Medical and surgical complications predominated in patients with dirty
procedures. The highest number of complications occurred in patients whose
operating time was equal to or greater than two hours. Surgical complications were
more common in patients with a hospital stay of 15 to 21 days, and medical
complications were more common in patients with a hospital stay of up to seven days.
Thirty (12.5%) patients died.

Conclusions: Factors related to both surgical and medical postoperative infections
following conventional emergency abdominal surgery included dirty operations,
surgical time, and prolonged hospital stay for surgical complications. The most
common direct causes of death were septic shock and multiple intra-abdominal
abscesses in patients who underwent reoperation.

Keywords: surgical intervention; abdominal cavity; emergency; postoperative

complication.

Recibido: 16/02/2025
Aceptado: 18/03/2025

Introduccion

Como complicacién posoperatoria se considera a todo fendmeno que sobreviene en
un periodo posterior a cualquier intervencion quirurgica, sin ser propio de ella o de su
evolucion y que, generalmente, la agrava y se presenta desde las primeras horas hasta
los 30 dias posteriores a la operacion.('2 Segun Sabiston citado por Ku/aylaty otros,®)
una complicacion es cualquier desviacién del curso posoperatorio normal, definicion
que se aplica tanto para la cirugia urgente como electiva.

Varios son los factores que se han relacionado con la mayoria de las complicaciones
posoperatorias. Entre ellos estan los que dependen del enfermo, como la edad, estado

nutricional, infecciones a distancia y las comorbilidades.(" Otras van a depender de la
3
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técnica quirdrgica o de la intervencion propiamente dicha al originarse generalmente
en el quiréfano al estar relacionadas con la complejidad, magnitud de la intervencién,
experiencia o habilidad de los cirujanos, tipo de anestesia utilizado, grado de
contaminacion bacteriana de la intervencion, tiempo anestésico quirdrgico y estancia
hospitalaria, entre otros factores.(149

Las complicaciones posoperatorias constituyen un problema en la practica quirdrgica
diaria y su clasificacion es tema controversial en la actualidad.® Sabiston citado por

Kulaylat®y otros las ordena en:

- Intraoperatorias,

- posoperatorias inmediatas,
- posoperatorias mediatas,

- posoperatorias tardias,

- complicaciones de origen médico, quirdrgico y mixto.

Segun tiempo de aparicion son:

- inmediatas se presentan en las primeras 24 a 48 horas del posoperatorio,
- mediatas se presentan pasadas las 48 horas hasta el alta hospitalaria, en un
periodo de siete a 10 dias y

- tardias si aparecen luego del alta hospitalaria.

Segun su etiologia:®

- Infecciosas, segun la clasificacion de Centers for Desease Control and
Prevention (CDC, por sus siglas del inglés), se dividen en:
e Infeccién del sitio quirdrgico (ISQ) a nivel de la herida quirdrgica y se

subdivide en:
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o superficial, se localizan por encima de la aponeurosis,
o profunda se localizan por debajo de la aponeurosis.

e Infeccion del sitio quirdrgico de 6rganos y espacios: si ocurre, por ejemplo,
en cavidades.

e Infeccidon en otras localizaciones, aparato respiratorio, cardiovascular,
genitourinario, digestivo, sistema linfatico, nervioso, osteomioarticular,
mamas, entre otras.

- Noinfecciosas:

e médicas

e quirdrgicas

e mixtas

Dentro de las complicaciones posoperatorias, las infecciones en érganos o espacios
profundos ocupan un lugar importante, toda vez que la cavidad abdominal es uno de
los sitios de mayor frecuencia y ocurren dentro de los primeros 30 dias, si no se ha
colocado prétesis o hasta un afio después de dicho procedimiento.®

En la actualidad, la infeccién de sitio quirtrgico (ISQ) constituye la tercera infeccién
nosocomial mas frecuente (14-16 %) y la primera en pacientes quirargicos (38-73 %) y
es la causa del 77 % de las defunciones en operados.(®”) Su tasa se subestima debido
a que en casi ningun estudio se computa la morbilidad al egreso por falta de métodos
de vigilancia posoperatoria mediante los que se podrian diagnosticar hasta el 75 % de
las infecciones.®9 Por lo que su prevencién es uno de los aspectos mas importantes
en el cuidado del paciente y puede conseguirse, al reducir la contaminacion con una
técnica quirdrgica limpia, el sostén de sus defensas, el uso profilactico de antibiéticos
y su continuacién una vez terminada la intervencion quirdrgica.®)

RodrigueZ? y otros citan a Altemeier, quien en 1964 clasificé las heridas segun la
estimacion clinica de su contaminacién bacteriana para predecir el riesgo de infeccién

y las tipificé en cuatro grupos:
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— limpias (incisiones sobre la piel preparada, no se abren visceras que contengan
bacterias, sin inflamacion ni transgresiones técnicas),

— limpias contaminadas (incisiones sobre la piel preparada, se abren visceras de
contenido potencialmente séptico),

— contaminadas (incisiones sobre zonas contaminadas, con transgresiones
técnicas) y

— sucias (incisiones sobre zonas con infecciones, abscesos o necrosis).

Segun Cher!® y otros, la tasa de infeccion aceptada a escala mundial, para las
heridas limpias fluctia entre 5-10 %, heridas limpias contaminadas, entre 16-20 % y
heridas contaminadas y sucias entre 28-40 %.

La literatura médica destaca la importancia de identificar los factores de riesgo ante
cada intervencidon quirdrgica asociada con un aumento de la probabilidad de
desarrollar determinadas complicaciones en presencia de un escenario dinamico o
adverso.

Todo lo expuesto justifica realizar esta investigacién, y de hecho el tema de las
complicaciones posoperatorias, su prevencion y los diferentes factores que la
provocan después de una cirugia abdominal de urgencia constituyen un problema de
salud a nivel mundial que deviene en un problema cientifico, toda vez que en el
hospital donde se realizé el estudio no existen referentes anteriores sobre este
particular, por lo que en consecuencia su objetivo fue identificar algunos factores
relacionados con las complicaciones tras la cirugia abdominal convencional de

urgencia.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo de serie de casos, durante el periodo
2021-2023, en el servicio de cirugia general del Hospital Provincial Docente Saturnino

Lora de Santiago de Cuba.
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En la referida institucién y durante el periodo en que duré el estudio se realizaron un
total de 3197 cirugias. Las operaciones de urgencia fueron 2078 (65,05 %) y de ellas
1662 (80,4 %) fueron abdominales. Se reportaron un total de 253 complicaciones
posoperatorias en 240 pacientes (14,4 %) tras recibir una cirugia abdominal de
urgencia, los cuales integraron la presente serie.

Criterios de inclusion:

— Pacientes ingresados en el servicio de cirugia general, operados de cirugia
convencional de urgencia por primera vez, por una entidad abdominal aguda

— Pacientes con complicaciones quirurgicas y/o médicas, que no hayan pasado
30 dias de la operacioén inicial

— Historias clinicas con toda la informacidén sobre las variables del estudio

Se estudiaron variables relacionadas con las caracteristicas del acto quirdrgico
(contaminacién), duracion de la intervencion, estadia hospitalaria, estado al egreso y
causa de muerte.
Tipos de complicaciones posoperatorias:
— Meédicas
— Quirdrgicas
e Segun grado de contaminacion bacteriana de la operacion:
o limpias
o limpias contaminadas
0 contaminadasy
O sucias
e Segun tiempo quirurgico (horas):
0 menos de 1 hora
o0 1 hora-1:59 minutos
0 2-2 horas:59 minutos
o]

3 o0 mas horas
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e Segun la estadia hospitalaria (dias):
0 hasta siete dias
o ocho-14dias
o 15-21 dias
0 22-30dias
0 mas de 30 dias
e Estado al egreso:
0 Vivo
o fallecido

e Complicaciones como causas directas de muerte.

El dato primario obtenido de las historias clinicas fue recogido en una planilla de
vaciamiento previa coordinacion con el departamento de registros médicos del
hospital sede del estudio.

Se utiliz6 como medida de resumen para las variables cualitativas numeros enteros y
el porcentaje. Se utilizaron la aplicaciéon Excel para Windows y el paquete estadistico
SPSS/PC, version 18.0, mediante el cual se confeccionaron tablas de contingencia
para mostrar los resultados.

La investigacion se realizé previa autorizaciéon del consejo cientifico y de la direccion
del centro. Se cumplieron los principios éticos contenidos en la Declaracion de
Helsinki(10)

Resultados

En esta serie se pudo constatar que entre los 240 pacientes operados hubo
coincidencia en algunos de ellos de dos 0 mas complicaciones, por lo que el numero
de estas supera el total de pacientes. Asi se reportaron 253 complicaciones (tabla 1),

202 (79,8 %) fueron quirurgicas y 51 (20,2 %) médicas.
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Entre las complicaciones quirdrgicas predominaron la infeccion del sitio operatorio,

seguida de la peritonitis residual, la evisceracién y la dehiscencia de suturas. Entre las

médicas el choque séptico, la bronconeumonia bacteriana, el tromboembolismo

pulmonary el fallo multiple de 6rganos como las mas frecuentes.

Tabla 1- Distribucion de las complicaciones posoperatorias segun su tipo

Complicaciones

Quirdrgicas n %*
Infeccién del sitio quirdrgico 155 76,7
Peritonitis residual 19 9,4
Evisceracion 13 6,4
Dehiscencia de suturas 6 3,0
Absceso intrabdominal 6 3,0
Oclusién por bridas 3 1,5
Total (253) 202 | 79,8**

Médicas n %*
Choque séptico 22 43,2
Bronconeumonia bacteriana 10 19,6
Tromboembolismo pulmonar 8 15,7
Fallo multiple de 6rganos 5 9,8
Distrés respiratorio 4 7.8
Trombosis venosa profunda 2 3,9
51 20,2%*

Fuente: Historias clinicas, registros médicos, Hospital Saturnino Lora.

* % calculados en base al total por tipo de complicacién. ** % calculados en base al total de complicaciones.

En el desarrollo de las complicaciones posoperatorias y la clasificacion de las

intervenciones quirdrgicas segun su grado de contaminacion bacteriana influyé en el

estudio al predominar las complicaciones en pacientes con intervenciones quirdrgicas

sucias, 148 complicaciones (58,5 %), en las que se observaron un mayor porcentaje de

complicaciones quirtrgicas (59,4 %) que médicas (54,9 %) (tabla 2).

Tabla 2- Distribucion de pacientes segun grado de contaminacién bacteriana de la operacién

y tipo de complicaciones

Operaciones segun grado

de contaminacion

Quirdrgicas
n %*
Limpias 7 3,5
Limpias contaminadas 37 18,3

Tipo de complicaciones

Médicas Total
n %* n %**
2 39 9 3,5
10 19,6 47 18,6
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Contaminadas 38 18,8 11 21,6 49 19,4
Sucias 120 59,4 28 54,9 148 58,5
Total 202 100,0 51 100,0 253 100,0

Fuente: Historias clinicas. Registros médicos. Hospital Saturnino Lora.

* % calculados en base al total por tipo de complicacién. ** % calculados en base al total de complicaciones.

En relacién con el tiempo quirdrgico, el mayor numero de complicaciones se reportd
en los pacientes cuyo tiempo quirdrgico fue igual o mayor a dos horas; 152
complicaciones (60,1 %), seguido por las que se presentaron en 52 pacientes con
periodos quirdrgicos de tres horas o mas (20,5 %).

En la tabla 3 se constata que mientras mayor es el tiempo quirdrgico existe mayor

frecuencia de complicaciones tanto quirdrgicas como médicas.

Tabla 3- Distribucidn de pacientes segun tiempo quirdrgico y tipo de complicaciones

Tiempo Tipo de complicaciones
quirdrgico (horas) Quirtrgicas Médicas Total

n % n % n %
Menos de 1 20 9,9 4 7.8 24 9,5
1-1:59 13 6,4 12 23,5 25 9,9
2-2:59 128 63,4 24 471 152 60,1
3 0mas 41 20,3 11 21,6 52 20,5
Total 202 100,0 51 100,0 253 100,0

Fuente: Historias clinicas. Registros médicos. Hospital Saturnino Lora.

En la tabla 4 se relacion6 la estadia hospitalaria con el tipo de complicaciones.
Obsérvese que, a mayor frecuencia de complicaciones quirdrgicas, mayor fue la
estadia hospitalaria. Contrario a lo sucedido con las complicaciones médicas cuando
se presentaron de forma individual o en asociaciéon con complicaciones quirurgicas
menores. Las complicaciones posquirdrgicas prolongan la estadia hospitalaria al

conllevar por lo general, nuevos tratamientos tanto médicos como quirurgicos.
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Tabla 4 - Distribucién de pacientes segun estadia hospitalaria y tipo de complicaciones

Estadia ‘

Tipo de complicaciones

hospitalaria (dias) ‘ Quirdrgicas ” Médicas I

| " L 0~ J % |

‘ Hasta 7 H 13 H 6,4 H 20 H 39,2 |
‘ 8-14 H 43 H 21,3 H 11 H 21,6 |
‘ 15-21 H 60 H 29,7 H 7 H 13,7 |
‘ 22-30 H 59 H 29,2 H 8 H 15,7 |
‘ Mas de 30 H 27 H 13,4 H 5 H 98 |
202 51 100,0 |

‘ Total H

H 100,0

Fuente: Historias clinicas, registros médicos, hospital Saturnino Lora.

En el estudio, a pesar de la gravedad de las complicaciones posquirurgicas, la mayoria

de los pacientes egresaron vivos, 210 pacientes (87,5 %) frente a 30 (12,5 %)

pacientes que egresaron fallecidos. En los que el choque séptico resulté la causa de

muerte mas comun en 9 pacientes (30 %), seguido del absceso intraabdominal

multiple (ISO de 6rgano/espacio) en seis pacientes (20 %) reintervenidos en mas de

una ocasién por dicha causa. Otras causas de muerte menos frecuentes fueron el

tromboembolismo pulmonar, la peritonitis residual, la bronconeumonia bacteriana y el

fallo multiple de érganos (tabla 5).

Tabla 5 - Distribucién de pacientes segun estado al egreso y causas de muerte

‘ Distribucién segtn:

%

‘ Estado al egreso

|

‘ Vivos H 210 H 87,5 I

‘ Fallecidos H 30 H 12,5 |
Total 240 100,0

} Causas directas de muerte H H I

‘ Choque séptico irreversible H 9 H 30,0 |

‘ Absceso intrabdominal mdiltiple H 6 H 20,0 |
Tromboembolismo pulmonar 5 16,7
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Peritonitis residual 4 13,3
‘ Bronconeumonia bacteriana H 3 H 10,0 |
‘ Fallo mdiltiple de 6rganos H 2 H 6,7 |
‘ Arritmia cardiaca severa H 1 H 3,3 |
‘ Total H 30 H 100,0 |

Fuente: Historias clinicas. Registros médicos. Hospital Saturnino Lora.

Discusion
En la serie predominaron las complicaciones quirlirgicas (79,8 %) frente a
complicaciones médicas (20,2 %), a pesar de que pudo haber un subregistro en estas
ultimas.
En la aparicion de las complicaciones posoperatorias, la mayoria de los autores(2458)
coinciden en que la conjugacién de una serie de factores de riesgo, en los cuales la
accion de uno modifica los efectos del otro y que pueden ser derivados del paciente,
de la enfermedad de base, de la cirugia y del cirujano que la practique. Ademas, de
que debe considerarse que, a partir de una complicacidon quirdrgica sobre todo
infecciosa, puede derivarse una médica y esto pudo deberse a la presencia de mas de
una complicacion en un grupo de pacientes.
Segun informa la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(") actualmente la
esperanza de vida de la mayor parte de la poblacion es igual o superior a los 60 afos.
Cuba no escapa del envejecimiento poblacional y reconoce el incremento del nimero
de adultos mayores que se someten a cirugias y por tanto son susceptibles de
presentar complicaciones posquirurgicas inherentes a la propia edad y a la presencia
de comorbilidades.
Considerando el nimero de relaparotomias, RuiZ'? reporta la ocurrencia de varias
complicaciones posoperatorias quirurgicas en los primeros 30 dias de la cirugia inicial
en la cual 23 pacientes (42,0 %) requirieron de relaparotomia; 14 pacientes (25,0 %)
tuvieron dos intervenciones, ocho pacientes (15,0 %) tuvieron tres, cinco (9,0 %)

tuvieron cuatro y cinco (9,0 %) requirieron cinco o mas relaparotomias.
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AlvareZ”) caracterizdé a 85 enfermos que requirieron de un abdomen abierto, todos
operados de urgencia, 45 de ellos (44,7 %) presentaron complicaciones
posoperatorias intraabdominales y 60 (70, 5 %) al menos una complicacién no
intraabdominal. Resultados que con los que coinciden los que se muestran, ya que el
nuamero de complicaciones supero6 al de pacientes.

Los resultados del estudio también son coincidentes con los de Montenegro y
Vdsquez('3 quienes identificaron més de una complicacion en sus pacientes. De/ Rio
y otros('® estudiaron una serie de 780 ancianos operados de abdomen agudo, en los
que en 72 ancianos (9,2 %) se produjeron complicaciones quirdrgicas y en el 9,3 %
complicaciones médicas.

A medida que las condiciones en las que se llevan a cabo las intervenciones
quirdrgicas sean mas desfavorables existe mayor probabilidad de complicaciones
posoperatorias. Basado en ello, no son justificables las complicaciones infecciosas de
las intervenciones limpias. En el estudio, siete pacientes (3,5 %) presentaron
infecciones en el sitio quirdrgico. La tasa de infeccion posquirdrgica en operaciones
limpias es uno de los indicadores para evaluar la calidad de la atencién de cualquier
servicio quirtrgico.*>89)

En los resultados de la serie predominaron las intervenciones por enfermedades
infecciosas y el colon fue el 6rgano mas afectado, lo que explica junto a otros
factores, el mayor riesgo y frecuencia de complicaciones en las intervenciones
quirurgicas en las que la contaminacion fue potencial o estaba bien establecida, lo
que coincide con los resultados de la serie estudiada por RuiZ'? en la que la mayor
incidencia de complicaciones se produjo en intervenciones sucias (55,6 %).

Yunga® en su estudio acerca de la prevalencia de infeccion en el sitio quirdrgico y
factores asociados, sefal6 que los pacientes con heridas contaminadas y sucias
presentaron 19 veces mayor riesgo de desarrollar infeccion del sitio quirdrgico,
comparados con las de menor grado de contaminacidon. Mientras que para Viteri y

otros® la mayoria de los pacientes con un proceso infeccioso en la herida quirdrgica
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tienen mas probabilidades de ser reingresados en el hospital y de ingresar a una
unidad de terapia intensiva y fallecer.

El riesgo de infeccion varia de acuerdo al sitio de la operacion y del tiempo quirdrgico.
Segun Rodriguezy otros® un tiempo quirdrgico mayor de 120 minutos supone mayor
manipulaciéon, mayor exposicion de los tejidos al ambiente del quirdéfano y a la
disminucion de las defensas del organismo, maxime si se trata de un individuo con
comorbilidades, adulto mayor y con condiciones desfavorables de la herida.

En la serie, la mayoria de los pacientes tenia edad superior a 60 afos, el tiempo
quirdrgico resultdé ser mas prolongado en los casos de apendicitis complicadas y con
oclusion intestinal, y en los que hubo otros procedimientos asociados como la
reseccion intestinal. La causa que motivd la cirugia, las estructuras implicadas,
asociado al tiempo de exposicion del campo quirdrgico son elementos a considerar
en la aparicion de complicaciones posquirtirgicas.(258)

Evidentemente, las complicaciones posoperatorias prolongan la estancia hospitalaria
al conducir, por lo general, a nuevos tratamientos médicos y quirirgicos.23% Sumado
a esto, son factores de riesgo que influyen negativamente en la respuesta organica
ante una agresion, el intervenir sobre una herida sucia, en condiciones de urgencias y
sin estabilidad total del paciente, sobre todo en ancianos inmunosuprimidos,'¥ lo que
conduce al desarrollo del choque séptico y al fallo multiple de érganos, ambos de muy
dificil manejo. Los pacientes que en estas condiciones deben ser reintervenidos
corren aun mayor riesgo de fallecer.('? Una reintervencion implica generalmente, una
complicacion posquirurgica y esta, aunque puede mejorar la calidad de vida, también
puede llevar a la muerte del paciente. En la serie, los fallecidos con complicaciones
quirurgicas necesitaron al menos de una reintervencion.

Los compromisos cardiovascular y respiratorio son de muy mal prondstico, a
cualquier edad, sobre todo para los que tienen comorbilidades y en dependencia del
microorganismo que interviene. El choque séptico es una disfuncién cardiovascular
que conduce al fallo multiple de 6rganos y al fallo respiratorio, que de hacerse

irreversible la muerte es inevitable.
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Sefialan Figueredo y otros('® que en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del
Hospital General Docente Enrique Cabrera, de La Habana, anualmente ingresa un
grupo numeroso de pacientes sometidos a cirugia abdominal, de los cuales el 70 %
egresa vivo y fallece el 30 % debidos a problemas transitorios y reversibles o a la
muerte. En la serie, los tres pacientes que presentaron tromboembolismo pulmonar
fallecieron, asi como nueve de los 10 que desarrollaron disfunciéon multiple de
organos (88,9 %). La peritonitis, la oclusién intestinal y las neoplasias fueron las
causas mas frecuentes. El 28 % murio por peritonitis y sus consecuencias.

Para Castillo y otros(® en su analisis de mortalidad operatoria en cirugia mayor, el
sindrome de disfuncién multiple de o6rganos y el choque séptico resultaron las
principales causas de muerte (62 %). El resto de las causas sumaron 64 (38 %). Con
menor frecuencia aparecieron los trastornos metabolicos severos, las arritmias
cardiovasculares, la broncoaspiracion, la muerte subita y el tromboembolismo
pulmonar. Badia y otros(') consideran el choque séptico y el mixto, como las
principales causas de defunciones. También Acea y otros('® sefialan el estado de
choque séptico como la causa directa de muerte principal (diagndstico
anatomopatolégico) seguido del estado de choque hipovolémico por sangrado
digestivo alto. Las complicaciones respiratorias fueron las mas representativas en esa
serie.

En otro estudio llevado a cabo en Holguin, por Angu/c® en la UCI del Hospital General
Vladimir Ilich Lenin en pacientes con el diagnostico de posoperatorio complejo de
cirugia mayor abdominal con el objetivo de determinar su letalidad, encontré que el
choque séptico y el fallo multiple de 6rganos fueron las causas de defuncion mas
frecuentes, ambas con un 39,5 %.

En la investigacion la mortalidad estuvo condicionada por las consecuencias de las
complicaciones mas graves como lo reportan los diversos autores.(151619) Como
causas directas mas frecuentes de muerte se mencionan el choque séptico y el fallo
multiple de 6rganos, a expensas de infecciones en drgano espacio con tasas que

fluctdan entre el 17-60 % en todo el mundo.®

15

() R Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 ﬁ&.!c'}ﬂc,ﬁﬂm Revista Cubana de Cirugia 2025;64:€1723

Los autores reconocen las limitaciones que condiciona un estudio descriptivo, en el
que los riesgos de sesgos de la informacion pueden estar presentes. No obstante, con
relacion a su alcance, la investigacion provee conocimientos de la relacion entre el
tipo de cirugia y las complicaciones posquirurgicas que a pesar de los adelantos en
terapia antimicrobiana y de los cuidados intensivos e intermedios, los resultados son
lamentables en un porcentaje no despreciable de casos. El hecho que la mayoria de
los pacientes con complicaciones posquirdrgicas egresen vivos es a expensas de
altos costos en recursos humanos y econdémicos y por ello se hace imprescindible el
evitarlas o saber reconocerlas a tiempo para tratarlas lo antes posible.

Por lo que se puede concluir que entre los factores relacionados con las infecciones
posoperatorias tanto quirdrgicas como médicas posteriores a la cirugia abdominal
convencional de urgencia figuran las operaciones sucias, el tiempo quirlrgico
prolongado y la estancia hospitalaria prolongada para las complicaciones quirurgicas.
Las causas directas de muerte mas comunes son choque séptico y el absceso

intrabdominal multiple en pacientes reintervenidos.
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