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Resumen

Introduccion: se ha demostrado que las complicaciones postoperatorias son buenos predictores
de mortalidad a corto y largo plazo. Una respuesta inmediata a una complicacion marca la dife-
rencia entre una complicacion leve, de corta duracion, y aquella severa y potencialmente disca-

pacitante.

Obijetivo: determinar la presencia de sintomas y signos que aparecen como consecuencia de una

complicacidn postoperatoria tras una cirugia digestiva abdominal.

Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal, realizado en pacientes
operados de coordinacion de cirugia digestiva abdominal en la Clinica Quirurgica 3 del Hospital
Maciel. La seleccion de pacientes fue mediante una muestra por conveniencia. Las variables que
definiran el resultado del estudio seran una serie de sintomas y signos que se presentan como
manifestaciones de distintas complicaciones postoperatorias, al igual que las complicaciones

postoperatorias que vayan surgiendo de las mismas

Resultados: se registraron 25 pacientes. Los sintomas y signos mas frecuentes fueron: dolor
abdominal, ruidos hidroaereos alterados, distensién abdominal, astenia, detencién del transito
intestinal, anorexia y deshidratacion. Las complicaciones se presentaron en 7 pacientes, de las
cuales 2 fueron complicaciones mayores y 5 menores. Se analizaron los resultados mediante test
de Chi cuadrado y test exacto de Fisher y no se obtuvo una diferencia estadisticamente signifi-

cativa.

Conclusiones: no se logro determinar que exista asociacion estadisticamente significativa entre
la presencia de sintomas y signos y las complicaciones. Las complicaciones mas frecuentes

estuvieron vinculadas a la herida quirurgica. El sintoma més frecuente encontrado fue el dolor.

Palabras claves: complicaciones postoperatorias, cirugia digestiva abdominal, sintomas y sig-

Nnos.



Introduccion

Las complicaciones quirdrgicas son eventos adversos atribuidos al tratamiento quirdrgi-
€0 0 sus cuidados que aparecen desde la preparacidn pre-operatoria hasta los 30 dias del post-
operatorio. Asimismo las complicaciones postoperatorias tempranas son aquellas que se des-
arrollan en el curso de los primeros 7 dias tras la cirugia. Son efectos no intencionales y no de-
seados. Las mismas aumentan sustancialmente la morbimortalidad del paciente. Esto genera una
disminucién en la calidad de vida de los mismos, prolonga el periodo de internacién y aumenta

los costos hospitalarios.

En funcién a la reciente investigacion centrada en la identificacion de factores preopera-
torios que predispongan a los pacientes a complicaciones postoperatorias, se han desarrollado
varios sistemas de puntajes basados en variables pre y perioperatoriast. Se ha detectado que
dichas complicaciones son mejores predictores de la mortalidad a corto y largo plazo. Una res-
puesta inmediata frente a una complicacion es determinante en el grado de la misma y sus po-

tenciales secuelas?.

Si bien la literatura es extensa acerca de la frecuencia de las complicaciones postopera-
torias especificas para determinados procedimientos quirdrgicos, la misma es poco frecuente en
lo concerniente a la deteccion clinica precoz de las mismas de una manera integral. Por lo que
esta investigacion se enfocara entonces en la semiologia del paciente cursando el postoperatorio
inmediato, con el objetivo de determinar la utilidad de la clinica por médicos no especializados

en cirugia para que permitan reconocer precozmente la presencia de una complicacion.

Marco tedrico

Las complicaciones quirdrgicas son eventos adversos, no intencionales ni deseados, que
se pueden atribuir a un tratamiento quirdrgico o a sus cuidados, que aparecen en el periodo pe-
rioperatorio, desde la preparacion de la cirugia hasta los 30 dias posteriores a la misma. A su
vez, la complicacion postoperatoria temprana es aquella que se presenta en los primeros 7 dias

tras la cirugia.

Acerca de las complicaciones postoperatorias la literatura es amplia y extremadamente
heterogénea dependiendo del lugar de publicacién. Con respecto a esta &rea ha habido multiples
reportes discordantes. Uno de ellos establece al delirio como la principal complicacion postope-

ratoria y a la neumonia como la complicacién infecciosa méas frecuente dentro de los primeros



30 dias tras la cirugia3. Al mismo tiempo existen otros estudios que informan a la fistula digesti-

va como la complicacion més frecuente, con una incidencia de 5,5%*%. Segln un reporte nortea-

mericano multicéntrico de infecciones nosocomiales, la infeccidn del sitio quirdrgico corres-

ponde a la tercer complicacion nosocomial en frecuencia, esta ocurre en un 15% de los pacien-

tes hospitalizados, siendo un cuarto de los casos consecuencia de una cirugia general®. Otras

complicaciones que aparecen con frecuencia son: infecciones intraabdominales, sepsis, ileo,

insuficiencia renal, hemorragias digestivas, infecciones urinarias, arritmias.

En un estudio tipo cohorte realizado entre los afios 2009 y 2014 en Holanda® se registra-

ron complicaciones postoperatorias en el 42% de las cirugias abdominales mayores, de las cua-
les més de la mitad se clasificaron como complicaciones mayores (grado Ill en clasificacién
Clavien-Dindo) y que culminaron con la realizacidén de tratamientos mas invasivos. En dicha
investigacion se informo la muerte en el 3% de estos pacientes dentro de los primeros 30 dias.
La mortalidad total secundaria a una complicacion postquirirgica establecida tras una cirugia
abdominal mayor es de 3,5%’. Existen estudios que indican que la tasa de mortalidad hospitala-
ria no se correlaciona directamente con la tasa de complicaciones, sino que depende fundamen-
talmente del diagnostico oportuno y el manejo de la misma. Esta definicion se enmarca dentro

del concepto de “failure to rescue rate”®

o tasa de fallo al rescate, el cual valora la capacidad de
un hospital de diagnosticar y tratar apropiadamente complicaciones, y es considerado un indice
de calidad hospitalaria. AGn no se han descubierto procedimientos que por si mismas permitan
disminuir la incidencia de complicaciones postoperatorias, ni tampoco la mortalidad de dichas

complicaciones?.

En cuanto a los factores de riesgo de presentar una complicacion postoperatoria existe
diversa evidencia sobre la asociacion de riesgo con la edad avanzada, la presencia de comorbili-
dades, cirugias mayores, cirugias de urgencia, cirugia gastrointestinal neopléasica, cirugia
prolongadad. La combinacion especifica entre distintas complicaciones ejercen un efecto sinér-
gico sobre el riesgo de mortalidad postoperatoria, lo que significa que el incremento del riesgo
de la mortalidad no es sumativo al estar ambas entidades presentes, sino que se potencia dicho
riesgo. Dentro de estas complicaciones se destacan: insuficiencia renal aguda, sepsis, ataque

cerebrovascular e insuficiencia respiratoria.’



Los parametros clinicos hallados mas frecuentemente a la hora de sospechar la presen-
cia de una complicacion postoperatoria de una cirugia abdominal mayor han sido la taquicardia,
la detencion del transito intestinal, dolor abdominal, vomitos y fiebre® .

Si bien el &rea de investigacion de las complicaciones quirdrgicas es vastamente amplio,
la mayoria de los estudios publicados se encuentran enfocados a un area en particular de la ci-
rugia: técnicas, patologias quirtrgicas, escalas pronosticas o diagnésticos de complicaciones
especificas. Existe por lo tanto escasa literatura dirigida a los elementos clinicos de aparicion
precoz que ayuden a la deteccion temprana del desarrollo de complicaciones agudas, especial-
mente en pacientes sometidos a cirugias abdominales de coordinacion. Asimismo la bibliografia
local es méas escasa aln. Estas son, por lo tanto, razones por las cuales se realiza este estudio,

para aportar informacion local acerca de este problema sanitario tan frecuente.

Se aplican instrumentos de estratificacion de riesgo de mortalidad de una complicacion
postoperatoria. Estas pueden ser clasificadas segun la clasificacion propuestas por Dindo y Cla-
vien'® en funcién de la necesidad de realizacién de un tratamiento ulterior como consecuencia

de una posible complicacion secundaria a la cirugia (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de Dindo-Clavien.

Grado Definicion

| Solo requiere un procedimiento invasivo
menor que puede ser realizado en la cama
del paciente. Se aceptan antieméticos,
antipiréticos, analgésicos y diuréticos,
electrolitos y fisioterapia).

1 Requiere tratamiento farmacol6gico con
otras drogas diferentes a las mencionadas
para el grado I.

11 Requiere tratamiento quirdrgico,
endoscépico o radiolégico. Se define Il1a si
el procedimiento no requiere anestesia
general y I11b si la precisa.

v Complicaciones que pongan en riesgo la
vida del paciente y que necesiten traslado a
cuidados intermedios o intensivos. Se defi-
ne grado 1Va si hay disfuncion en un 6rga-
no solo y en IVb si hay disfuncién multi-
organica).

\/ Muerte del paciente.




Se definen como complicaciones menores a las grado I-I1l, y mayores a las grado IV-
V1.

Objetivos

Objetivo general:

Determinar la asociacion de sintomas y signos de aparicion precoz tras una cirugia
digestiva abdominal de coordinacion con complicaciones postoperatorias tempranas de las

mismas.

Objetivos especificos:

1. Identificar cual de los sintomas o signos a investigar aparece en mayor frecuencia
en el desarrollo de complicaciones postoperatorias tras cirugias digestivo-

abdominales.

2. Determinar si hay diferencia en la prevalencia de aparicién de sintomas y signos de

complicaciones en funcion de la via de abordaje (laparoscopia o laparotomia).

3. Determinar cual es la complicacion postoperatoria temprana mas frecuente tras una

cirugia digestiva abdominal realizada de coordinacion en la Clinica Quirargica 3.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal a partir de una muestra de
conveniencia obtenida de pacientes que hayan sido intervenidos quirirgicamente en cirugias

digestivas abdominales de coordinacion por parte de la clinica quirdrgica 3 del hospital Maciel.

La duracién del mismo fue de 3 meses (desde el 1 de junio hasta el 31 de agosto). Se
utilizaron como criterios de exclusion la privacion de libertad y la edad menor de 18 afios con el
objetivo de no violar posibles vulnerabilidades. Asi mismo se excluyeron aquellos pacientes que
hayan cursado complicaciones intraoperatorias, que pudieran llegar a implicar que el paciente
sea derivado a la unidad de cuidados intensivos, evitando asi posibles sesgos al estudio. Por

ultimo se excluyeron a los pacientes fugados (definidos como pacientes que abandonan sala de



internacion sin alta médica o que no asisten a policlinica de cirugia para el control postoperato-
rio).

Variables

Las variables que definieron el resultado del estudio consisten en una serie de sintomas

y signos que derivan de distintas complicaciones postoperatorias (Anexo 1).

Recoleccion de datos

El estudio se llevé a cabo por medio de encuestas las cuales consistian en dos entrevis-
tas presenciales con los pacientes seleccionados. La primera fue en sala de internacion a las 24
horas luego de la operacion y la segunda a la semana en policlinica de cirugia durante el control
rutinario postoperatorio. En las mismas se realiz6 un cuestionario guiado por un formulario
(Anexo 2), recabandose asi los sintomas y signos que formaran las variables resultado. Estos
encuentros los realizaron estudiantes de sexto afio de la carrera de medicina, miembros del gru-
po investigador, entrenados para la realizacion de entrevistas clinicas. En caso de que fuese
necesario, y con el consentimiento del paciente, el investigador a cargo de la entrevista solicit6
la historia clinica con el fin de obtener informacién acerca de los antecedentes médicos y
quirdrgicos del paciente, al igual que para recabar informacion que respecten a las variables que

definiran el resultado del estudio.

Las medidas clinicas se llevaron a cabo por el mismo investigador a cargo de la entre-
vista, capacitado para las mismas. Como instrumentos usé una escala visual analdgica del dolor,
esfingomandmetro, pulsioximetro, estetoscopio y termdmetro. Todos ellos administrados por la

clinica, calibrados para su uso.

Los diagnosticos de las distintas complicaciones postoperatorias que surgieron en cada
paciente fueron administrados a los investigadores por el equipo tratante del paciente de la

Clinica Quirurgica 3 bajo estricta confidencialidad y anonimato.

Andlisis de los datos

Los datos recogidos fueron pasados a una tabla de datos previamente disefiada en la
plataforma de Microsoft Excel. Se realizé un anélisis descriptivo y estadistico. Se utilizo el pro-

grama SPSS 22 para Windows, Chicago ILL.

El andlisis de datos para la evaluacion del objetivo principal se realizé utilizando un test

de Chi cuadrado con correccién de continuidad, o test de Fisher, segin corresponda, donde se



valor6 la asociacion entre la presencia de complicacion postoperatoria con el sintoma o signo en

particular que se esté procesando. Se usé un nivel de significancia de 0,05.

Aspectos éticos

Todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y que no cumplieron
los de exclusién se tomaron en cuenta para la investigacion. La decision de excluir a la pobla-
cién privada de libertad y a los menores de edad tuvo como objetivo proteger la vulnerabilidad
de dicha poblacion. Antes de la realizacion de la entrevista, el investigador que realiz6 la mis-
ma le explicd a cada uno de los pacientes los objetivos y la metodologia del estudio, al igual que

sus beneficios para la comunidad y para el mismo, al igual que sus riesgos.

Toda la informacién recabada, incluyendo sus datos personales, fueron resguardados
bajo estricta confidencialidad. El paciente se mantuvo bajo total anonimato. Se le pidi6 al parti-
cipante un numero de teléfono con el Unico objetivo de poder contactarse con el mismo, en el
caso de que éste no asistiera a la consulta de control en policlinica. No se utilizé para ningln

otro objetivo ni sera entregado a ningun tercero.

Desde el comienzo del encuentro se le explico al paciente que es libre de declinar el
consentimiento sin que esto conllevara un cambio en el cuidado por parte del equipo médico asi
como tampoco lo hara el hecho de que acepte. Fue libre de retirarse cuando lo desease en caso
de aceptar a participar en un principio. Una vez aceptado con las condiciones, se le entrego el
formulario del consentimiento informado (Anexo 3) para que lo firme. Recién en ese momento
se procedi6 con la realizacion de la entrevista. Ni el paciente ni los investigadores recibieron
ningun tipo de remuneracion por la participacion en el estudio. Por ultimo, cabe aclarar que la
realizacion de la investigacion propuesta es un requerimiento para la obtencion del titulo de

Doctor en Medicina por parte de la Universidad de la Republica.
El actual estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Maciel.

Limitacién del estudio

Debido a que la muestra del estudio fue extraida Unicamente de pacientes cuyas cirugias
de coordinacion son realizadas por la Clinica Quirargica 3 del Hospital Maciel, el resultado de
la investigacion tendra la limitacion de no poder extrapolarse a la poblacion de pacientes inter-

venidos por cirugias digestivas abdominales de otras clinicas quirargicas.



Como consecuencia del limitado tiempo disponible para la realizacién de esta investiga-
cioén, la determinacion de sintomas y signos para cada paciente abarc6 Unicamente el periodo de
complicaciones postoperatorias tempranas, es decir hasta los primeros 7 dias tras la cirugia, no
pudiendo continuar hasta completar los 30 dias del postoperatorio.

Difusidn de los resultados

Los resultados de la investigacion seran difundidos por medio del articulo de la mono-
grafia, y posteriormente con la presentacién de un péster y la comunicacién oral del mismo

durante la exposicién de los mismos.

Recursos necesarios

Los recursos humanos que se dispusieron fueron los seis estudiantes de medicina encar-
gados de realizar las entrevistas clinicas, el analisis de los datos y la elaboracién el articulo de la
monografia. Asimismo se dispuso de la tutoria por parte del Dr. Prof. Adj. de Clinica Quirdrgi-
ca 3 del Hospital Maciel Pablo Valsangidcomo.

Los recursos materiales que se utilizaron fueron: los formularios del cuestionario, este-
toscopio, pulsioximetro, escala visual anadloga del dolor, esfingomanémetro, y termémetro digi-
tal.

Cronograma

El cronograma se adjunta en el Anexo 5.

Presupuesto

Ninguno de los integrantes de esta investigacion recibié remuneracion alguna por la
realizacion de la misma, asi como tampoco las personas que participaran del estudio. La inves-
tigacién no requirié ningun gasto en compra de equipos ni materiales de trabajo ya que se tratd

de una investigacion clinica. No se contrataron servicios de ningln tipo de terceros.
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Resultados

En el periodo comprendido entre el 1 de junio y el 31 de agosto del 2018 se registraron
25 pacientes intervenidos quirdrgicamente de coordinacion de cirugias digestivas-abdominales.
Dentro de esta muestra, 19 individuos eran del sexo femenino y 6 de sexo masculino. Las eda-

des de los mismos estaban comprendidas entre los 18 y los 83 afios.

Los procedimientos realizados fueron colecistectomias, gastrectomias, bypass gastricos,
apendicectomias y derivaciones biliodigestivas. La totalidad de las cirugias fueron llevadas a
cabo mediante abordaje laparoscopico, no habiéndose registrado ninguna laparotomia. De todas
las intervenciones quirdrgicas registradas, la que se realizé con mayor frecuencia fue la colecis-

tectomia laparoscopica con un total de 15 cirugias (60%).

En la primer encuesta realizada a las 24 horas luego de la cirugia, los sintomas y signos
que mas frecuentemente se observaron fueron: dolor abdominal (14), ruidos hidroaéreos altera-
dos (8), distension abdominal (8), astenia (8), detencion del transito intestinal (7), anorexia (6) y
deshidratacion (6) (Tabla 2). En el segundo encuentro, realizado a los 7 dias de la intervencion,
los sintomas y signos que mas frecuentemente se registraron fueron: signos de complicacion de
herida operatoria (9), dolor abdominal (7), astenia (5), anorexia (5), distension abdominal (4),
nduseas y/o vomitos (3) e ictericia (3) (Tabla 3).

Tabla 2. Sintomas y signos registrados a las 24 horas tras cirugia.

Sintoma/Signo ‘ Total (%) ‘ Complicados (%) Sig.
Dolor abdominal 14 (56%) 4 (57%) 1
Distension abdominal 8 (32%) 4 (57%)| 0,156
Astenia 8 (32%) 3(42%)| 0,64
Ruidos hidroaéreos

alterados 8 (32%) 3(42%)| 0,64
Detencion del transito

intestinal 7 (28%) 3 (42%)| 0,355
Signos de deshidrata-

cion 6 (24%) 3 (42%)| 0,298
Anorexia 6 (24%) 1(14%)| 0,637
Nauseas/Vomitos 4 (16%) 2 (28%)| 0,548
Palidez cutanea-mucosa 4 (16%) 2 (28%)| 0,548
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Tabla 2 (cont.). Sintomas y signos registrados a las 24 tras cirugia.

Sintoma/Signo ‘ Total (%) ‘ Complicados (%) Sig.
Signos de complicacion

de herida quirdrgica 3 (12%) 2 (28%)| 0,18
Tos/Expectoracion

purulenta 3 (12%) 0| 0,534
Ictericia 2 (8%) 1(14%)| 0,49
Disuria 2 (8%) 1(14%)| 0,49
Disnea 2 (8%) 0 1
Polipnea 2 (8%) 0 1
Signos de flebitis 1 (4%) 1(14%)| 0,28
Ingurgitacion yugular 1 (4%) 1(14%)| 0,28
Edema de miembros

inferiores 1 (4%) 0 1
Estertores pulmonares 1 (4%) 0 1
Hipotensidn arterial 1 (4%) 0 1
Coluria 1 (4%) 0 1

Tabla 3. Sintomas y signos registrados a la semana tras cirugia.

Sintoma/Signo

Total (%)

‘ Complicados (%0)

Signos de complicacién

de herida quirdrgica 9 (36%) 4 (57%) | 0,205
Dolor abdominal 7 (28%) 2 (28%)| 0,846
Astenia 5 (20%) 3 (42%)| 0,113
Anorexia 5 (20%) 1 (14%) 1
Distension abdominal 4 (16%) 2 (28%)| 0,548
Nauseas/V6mitos 3 (12%) 0| 0,534
Ictericia 3 (12%) 0| 0,534
Signos de deshidrata-

cion 2 (8%) 2 (28%)| 0,07
Ruidos hidroaéreos

alterados 2 (8%) 1(14%)| 0,49
Taquicardia 2 (8%) 1(14%)| 0,49
Signos de flebitis 1 (4%) 1(14%)| 0,28
Coluria 1 (4%) 1(14%)| 0,28
Palidez cutanea-mucosa 1 (4%) 1(14%)| 0,28
Hemorragia digestiva 1 (4%) 1(14%)| 0,28
Sincope 1 (4%) 0 1
Polipnea 1 (4%) 0 1
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Tabla 3 (cont.). Sintomas y signos registrados a la semana tras cirugia.

Sintoma/Signo ‘ Total (%) ‘ Complicados (%) Sig.
Detencidn del transito

intestinal 1 (4%) 0

Diarrea 1 (4%) 0
Tos/Expectoracion

purulenta 1 (4%) 0 1

Las complicaciones postoperatorias se presentaron en 7 pacientes (28%), de las cuales 2
fueron complicaciones mayores y 5 menores. Las complicaciones mayores que se registraron
fueron: peritonitis por perforacion colénica (Clavien-Dindo grado I11b) y falla de sutura de by-
pass gastrico (grado Il1lb). Dentro de las complicaciones menores se observaron 2 complicacio-
nes de heridas quirurgicas (grados 1), una flebitis (grado 1), una hemorragia digestiva baja (gra-

do 1) y una deshidratacion severa (grado 1) (Gréfica 1).

30%

25%

20%

15%

10%
5%
0%

Cu-mplca.unﬂ Peritonitiz  Falla de sutura Flebitis Hemu-fragla Deshidratacion
digastiva

qm.mrg:.ca

Gréfica 1. Frecuencias relativas de las complicaciones postoperatorias registradas.

Se observé que el dolor y la distensién abdominal se presentaron en la misma frecuen-
cia en los pacientes que presentaron complicaciones en las primeras 24 horas. Otros sintomas
que cobran relevancia son detencion del transito intestinal, astenia, signos de deshidratacion y
ruidos hidroaereos alterados (Gréfica 2). Los signos observados con mayor frecuencia a la se-

mana de la intervencion quirargica fueron signos fluxivos de la herida operatoria (Gréafica 3).
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Gréfica 3. Frecuencias relativas de los sintomas y signos registrados en pacientes complicados

a la semana tras cirugia.

Luego de procesados los datos mediante test de Chi cuadrado con correccién de conti-
nuidad de Yates y test de exactitud de Fisher se observo que ninguno de los sintomas y signos
propuestos como variables presentd una diferencia estadisticamente significativa.

Discusion

La complicacién postoperatoria mas frecuente en el presente estudio estuvo vinculada a

la herida quirargica (hematoma e inflamacidn), lo que contrasta con lo observado en la biblio-
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grafia internacional, la cual identifica al delirio y la fistula digestiva como las complicaciones

postoperatorias mas habituales® *. Esta complicacion fue diagnosticada a la semana de la cirug-
ia, lo cual resalta la importancia del control clinico a la semana del control postoperatorio. A su
vez, la deteccion temprana de la misma permite el tratamiento con medidas sencillas (analgesia,

antiinflamatorios, curaciones).

En cambio, las complicaciones mayores, se produjeron en el postoperatorio inmediato,
siendo diagnosticadas en un inicio clinicamente. Se destaca entonces la importancia de realizar
una exhaustiva monitorizacién clinica a todos los pacientes tras una cirugia digestiva abdomi-
nal. En estos pacientes el diagnostico inmediato permitié una re intervencion oportuna, una

resolucién inmediata de la complicacion, sin secuelas ni mortalidad asociada.

Acerca de los sintomas y signos observados en el presente estudio, los que se presenta-
ron con mayor frecuencia en pacientes complicados fueron: dolor abdominal, distensién abdo-
minal, signos fluxivos de la herida operatoria (edema, calor, rubor), astenia, y signos de des-
hidratacién (lengua seca, pliegue cutaneo hipoelastico). La clinica que presentaron los pacientes
complicados es variada en comparacion con los encontrados en diferentes estudios. Si bien es
diversa y heterogénea, el dolor abdominal siempre esta presente en los estudios, al igual que en
el actual trabajo. Mas alla de esto, ninguna variable resulto ser estadisticamente significativa por

lo que no se puede establecer una relacion asociativa entre la clinica y las complicaciones.

Se detectd que un 56% de los pacientes presentaba dolor a las 24 horas tras la cirugia.
Se puede afirmar que se trata de un valor elevado cuando se lo compara con bibliografiaa
internacional. Segun estudios realizados en la region sobre el dolor postoperatorio el valor osci-
la entre 30,9% y 42,1% a las 24 horas de realizada la intervencion™ *2. Si bien no se encontra-
ron valores significativos que asocien al dolor con las complicaciones postoperatorias, se debe
hacer hincapié en que mas de la mitad de los pacientes presentaron dolor a las 24 horas de la

cirugia, lo que probablemente este asociado a un inadecuado manejo del dolor postoperatorio.

Un aspecto importante que debe tenerse en cuenta es la ausencia de fiebre como signo
presente en pacientes complicados, incluso en aquellas complicaciones que presentan un factor
inflamatorio como fueron la falla de sutura y la peritonitis. Esto debe tomarse como una sefial
de que no se debe esperar a que un paciente recientemente operado presente fiebre para recién

empezar a sospechar de que pueda estar complicandose.
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Cabe destacar que la totalidad de las cirugias realizadas en el marco de este estudio fue-
ron realizadas por abordaje laparoscopico, lo que habla del avance tecnolégico y de la evolucion
en las habilidades en el manejo de la laparoscopia por parte de los cirujanos.

Conclusiones

En primer lugar no se logré determinar que exista una asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre la presencia de sintomas y signos con la presencia de una complicacién postope-
ratoria tras cirugias digestivas abdominales en la poblacion estudiada. El dolor abdominal fue el
sintoma que mas frecuentemente se presento en el actual estudio. En cuanto a la comparacion de
las vias de abordaje quirdrgico no se pudieron determinar diferencias ya que el total de las ci-
rugias fueron realizadas por abordaje laparoscopico, imposibilitando la comparacion. Las com-
plicaciones mas frecuentemente encontradas fueron aquellas vinculadas a la herida quirurgica.

Un estudio de investigacion multicéntrico y que se lleve a cabo durante un periodo de
tiempo mas extenso podria arrojar informacion muy importante al respecto de un tema tan fun-
damental como es la evaluacion clinica de un paciente recientemente operado de una cirugia

digestiva-abdominal.
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ANexos
Anexo 1. Variables utilizadas.

VARIABLE DEFIMICION CODIFICACION
Edad
Sexo
ia de abordaje Laparoscipica o laparotdmica
Hipertensidon arterial (HTA) Diganbstico previo de HTA. No tiene=0
Tiene=1
Cardiopatia isquérmica Agrupacién de sindromes clinicos agudos ¥ erdnices gue incluyen angina de pecho, infarto agude de miccardio,  No tiene=0
insuficicncia cardiaca aguda y cronica. Tiene=1
Disbetes mellitus Diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 1o tipo [1L Mo ticne=0
Tiene=1
Insulinorrequiriente=!
Enfermedad pulmonar Diagnostico previo de EPOC. Mo ticne=0
obstructiva crinica (EPOC) Tiene=1
ASMA Diagnostico previo de ASMAL Mo tiene=0
Tiene=1
Tabaguismo Consumo superior a 100 cigarros, que actualmente fuma todos o algunos dias de la semana. No ticne=0
Tiene=1
Estado de inmunodeficiencia Estado de inmunodeficiencia disgnosticado previamente. No tiene=0
Tiene=1
Cirugia abdominal previa Antecedente de cirugia abdominal. Mo tiene=0
Tiene=1
Daolor abdominal Medido por cscala visual analogica (EVA). Sin dolor=0
Dolor leve=1-3
Dolor moderado = 4-7
Diolor severo= 8-10
Mauseas/Vémitos Sensacidn desagradable que suele preceder al vomito /Expulsion por la boca del contenido gistrico v de las No ticne=0
porciones altas del duodeno. Tiene=1
Distensidn abdominal Sensacidn del abdomen distendido, por exceso de gases debido a rastornos de la motilidad gastrointestinal. No tiene=0
Tiene=1
Detencién del transito intestinal | Detencion para materias v gascs por mads de 24 horas. No tiene=0
Tiene=1
Diarzea Aumento en la frecuencia de las deposiciones (més de tres ol dia) acompafiada de una disminucidn de Mo ticne=0
la consistencia de las mismas pudiendo contener sangre, moco, pus y alimentos no digeridos. Tiene=1
Hemorragia digestiva Hematemesis: Expulsiin de sangre por la boca proveniente del mba digestive alto Mo tiene=0
Melenas: deposicion negra, alquitranada, de olor muy desagradable y caracteristico. Tiene=1
Enterorragia; expulsion de sangre por el resto de color rojo brillante u oscura, pura, o mezclada con la materia,
coidgulos de sangre o diamea hemorrdgica.
Coluria Color pardo-amarillento de la orina, por eliminacitn de pigmentos biliares. Mo tiene=0
Tiene=1
HipocoliaAcalia Coloraciton pélida de 1as heces por la disminucién de la concentracién de pigmentos biliares / Coloracidn blanca o ticoe=0
de las heces por ausencia de pigmentos biliases. Tiene=1
Astenia Ausencia de fortaleza, vigor o fuerza. Mo tiene=0
Tiene=1
Anorexia Falta de apetito que se puede acompaiiar de repugnancia selectiva por detcrminados alimentos. Mo ticne=0
Tiene=1
Tos/Expectoracion Secrecin de origen bronco pulmonar expulsable con esfierzo de tos. No tiene=0
Tiene=1
Disnea Difieultad respiratoria, habitualmente acompafiada de sensacidn de falta de aire, ahopo o asfixia Mo tiene=0
Tiene=1
Diguria Sensacidn de dolor o ardor al orinas. Mo tiene=0
Tiene=1
Angor Daolor precordial, tipe opresive products de la isquemia miocérdica. No tiene=0
Tiene=1
Sincope Perdida brusea v transitoria del conocimiento. Mo tiene=0
Tiene=1
Trastorno del sucfio Alteracién del eicle suefio vigilia. Mo tiene=0
Tiene=1
Desorientacitn temporocspacial | Incapacidad de percibir ¢l espacio fisico y temporal sctual No tiene=0
Tiene=1
Depresidn de conciencia Disminucion del estado de vigilia. Mo tiene=0
Tiene=1
Hipaotension arerial Presion arterial sistdlica menor a 90mmHg y/'o diastolica menor a 60mmHg. Mo tiene=0
Tiene=1
Desamracion de oxigeno Saturacion de oxigeno dactilar menor a 90%. Wo tiene=0
Tiene=1




Deesorientacidn temporoespacial
Deepresidn de conciencia
Desamracion de oxigeno
Polipnea

Taguicardia

Bradicardia

Anemia clinica

Signos de deshidratacidn
Fichre

Ictericia

Signos de flebitis

Edema de miembros inferiores
{MMII}

Ingurgitacitin yugular {TY)
Estertores pulmonares

Signos fhuuvus en herida
operatoria

Hematoma de herida operatoria
Tumoracion abdominal
Evisceracitn

Fistula enterocutinca

Ruidos hidroaereos (RHA)

alterados

Elementos clinicos de
complicaciones del cstoma
Elementos clinicos de
complicaciones del tubo de
drenaje

Complicacién pos-quinrgica a
los 7 dias

Incapacidad de percibir e espacio fisico ¥ temporal actual.

Dismirucidn del estado de vigilia.

Presion arterial sistdlica menor a 90mmHg y/o diastelica menor a 60mmHg.

Saturacion de oxigeno dactilar menor a 90%.

Frecuencia respiratoria mayor 2 20 respiraciones por minuto.

Frecuencia cardiaca mayor a 1) latidos por minuto.

Frecuencia cardiaca menor a 60 latidos por minuta.

Palidez cutineo-mucosa.

Presencia de lengua seca y'o plicgue cutinee hipoclastico.

Temperatura axilar mayor a 389C |

Coloracitn amarillenta de picl ¥ mucosas.

Edema, rubor, dolor, induracitn del trayecto venoso en sitio de puncidn.

Tumefacion de partes Blandas por exceso de liguido en el intersticio que deja un hueco a la presidn digital (fovea

o godet).

Obzervacidn de la pulsacién yugular por encima de la clavicula, con el paciente acostado a 45° v cuello rotado
hacia la izquicrda.

Ruidos ritmados con los movimientos respiratorios, originados al movilizar secreciones de la via adrea o
alveolos, o al pasar el aire por estrecheces anormales de la via aérea. Modificables por La tos.

Daolor local, calor, edema, supuracidn, edema, rubor.

Arca limitada, sobrelevada, formada por coleccitm de sangre, fluctuante.

Hallazgo de una masa en zona abdominal.

Hemmia incisional en el abdomen que se produce antes de la cicatrizacion de la picl, de manera que algunas
viseras intraabdominales salen al exterior o quedan cubicras solo por la picl.

Comumicaciém anormal entre la luz intestinal ¥ picl.

RHA mayores 0 menores & 3 por minuto.

Retraceidm, necrosis, desprendimiento, abseesa, prolapso, hernia paraestomal, fistula.

Sangrado de 1a incision, obstruccidn del sistema de drenaje, pérdida de drenaje en la cavidad, necrosis cutinea
local, hernias o eventraciones por el orficio de salida.

Wo ticne=0
Tiene=1

No ticne=0
Tiene=1

Mo tiene=0
Tiene=1

Wo ticne=0
Tiene=1

Mo tiene=0
Tiene=1

Mo tiene=0
Tiene=1

Wo ticne=0
Tiene=1

Mo tiene=0
Tiene=1

Mo tiene=0
Tiene=1

No ticne=0
Tiene=1

Mo tiene=0
Tiene=1

Wo ticne=0
Tiene=1

No ticne=0
Tiene=1

Mo tiene=0
Tiene=1

Mo tiene=0
Tiene=1

No ticne=0
Tiene=1

Mo tiene=0
Tiene=1

Wo ticne=0
Tiene=1

No ticne=0
Tiene=1

Mo tiene=0
Tiene=1

Wo ticne=0
Tiene=1

No ticne=0
Tiene=1
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Anexo 2. Formulario de cuestionario guiado.

Numero de paciente

Sexo
Edad
Fecha de cirugia realizada / /
Fecha de primer encuentro / /
Fecha de segundo encuentro / /
NUmero de entrevista
Cirugia(s) realizada(s)
Via de abordaje (abierta o laparosco-
pica)
Teléfono de contacto
PRIMER | ENCUEN- SEGUN- | ENCUEN-
TRO DO | CUEN-
TRO
SINTOMA/SIGNO PRESEN-  NO PRE- PRESEN- | NO PRE-
TA SENTA TA |SENTA

Dolor abdominal

Nauseas/VVémitos

Distension abdominal

Detensién del transito intesti-
nal (para materias y gases
>24hs)

Diarrea
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Hemorragia digestiva

Coluria

Hipocolia/Acolia

Astenia

Anorexia

Tos y expectoracion

Disnea

Disuria

Disminucidn de la diuresis

Angor

Sincope

Trastorno del suefio/vigilia

Trastorno del caracter

Trastornos conductuales

Desorientacion temporo-
espacial

Depresion de conciencia

Hipotension arterial
(PAS<90mmHg y/o
PAD<60mmHg)

Desaturacion de oxigeno (Sa-
t02<90%)

Polipnea (frecuencia respirato-
ria >20rpm)

Taquicardia (frecuencia card-
faca >100lpm)

Bradicardia (frecuencia card-
faca <60lpm)

Palidez cutaneo-mucosa
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Signos de deshidratacion
(Lengua seca, pliegue hipoe-
lastico)

Fiebre (Temp. Axilar >38 C)

Ictericia

Signos de flebitis (edema,
rubor, dolor en sitio de pun-
cion, induracion del trayecto
Venoso)

Edema de miembro inferior

Ingurgitacion yugular

Estertores pulmonares (crepi-
tantes y/o sibilancias)

Complicacion de herida opera-
toria (signos fluxivos: rubor,
edema, supuracién, calor, do-
lor locales; hematoma)

Tumoracion abdominal

Evisceracion

Fistula enterocutanea

Dolor a la palpacién abdomi-
nal

Ruidos hidroaereos alterados
(>3 0<3/min)

Complicacion del estoma (re-
traccion, necrosis, desprendi-
miento, absceso, prolapso,
desprendimiento, hernia para-
estomal, fistula)

Complicacion del tubo de dre-
naje (alteracion del gasto de la
calidad)
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Anexo 3. Formulario de consentimiento informado.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: Signos y sintomas precoces de complicaciones postoperatorias en cirugias diges-

tivas abdominales en la Clinica Quirdrgica 3 del Hospital Maciel.

Responsables:

Prof. Adj. Dr. Pablo Valsangiacomo. Tel. de contacto: 29153000 Int. 371. Firma:

Brs. Rodrigo Villar; Juan Pedro Zeballos; Leandro Linares; Valentina Simonet; Ximena Miran-
da; German Vila.

La investigacion se llevara a cabo en el Hospital Maciel bajo la responsabilidad de la Clinica
Quirurgica 3 de dicha institucion, la cual brindara el respaldo técnico necesario para llevar ade-

lante la misma.

El trabajo sera realizado por 6 estudiantes de sexto afio de Facultad de Medicina de la Universi-
dad de la Republica y no contara con apoyo financiero de ningln tipo. Su realizacién es requisi-
to para obtener el titulo de Doctor en Medicina por parte de la Universidad y se hara bajo la
supervision y responsabilidad del Profesor Adjunto Doctor Pablo Valsangiacomo, quien se en-
cargara de proporcionar al interesado la informacién complementaria que este requiera: antes,

durante y/o después del estudio.

Se realizara un estudio descriptivo prospectivo en pacientes cursando el postoperatorio de cirug-
ias digestivas abdominales coordinadas previamente. Los parametros considerados se adjuntan
en la grilla.

El objetivo planteado es detectar elementos clinicos que indiquen posibles complicaciones, con
el fin de obtener parametros que puedan utilizarse para identificarlas precozmente.

El beneficio para el investigado se pondré de manifiesto porque, mediante los parametros obte-
nidos en la investigacion, se podran detectar oportunamente complicaciones y tratarlas precoz-

mente. El estudio no conlleva ningln riesgo para el paciente.
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En caso de que usted aceptara participar de este estudio, se registraran los pardmetros detallados
en la grilla anexa, mediante la realizacion de un cuestionario estandarizado y la medicion de
variables con procedimientos no invasivos. Asi mismo se recogeré informacion de su Historia
Clinica. Este procedimiento tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo y se realizara en
dos etapas: la primera, 24 hs. luego de su operacion durante su internacion en sala; la segunda
sera a los 7 dias, en policlinica de cirugia, durante su control. Los parametros obtenidos seran
registrados por los responsables de la investigacion y luego seran procesados, para obtener asi

las conclusiones del estudio.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién obtenida sera man-
tenida bajo confidencialidad y no se utilizara para ningln otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y los datos obtenidos seran anénimos, es decir,

ningln dato identificatorio sera utilizado en ningin momento.
Usted tiene derecho a no participar, y en caso de participar, puede abandonar el estudio en cual-
quier momento, sin que eso lo perjudique en ninguna forma. No recibird compensacién por

participar.

Desde ya agradecemos su participacion.

He leido el procedimiento descrito anteriormente.

El investigador me ha explicado el estudio y ha contestado mis preguntas satisfactoriamente.
Doy voluntariamente mi consentimiento para participar en el estudio “Signos y sintomas preco-
ces de complicaciones postoperatorias en cirugias digestivas abdominales en la Clinica Quirdr-
gica 3 del Hospital Maciel”

Reconozco que la informacién que brindo es confidencial y que no sera usada para ningun otro
propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Entiendo que puedo dejar de participar antes de finalizado el proyecto si es que asi lo decido,

sin que esto genere perjuicio para mi persona.
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He recibido una copia de este Formulario.

Nombre

Completo:

Fecha: [

Firma:

Documento:
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Semana 1 Semanal Semana3 Semana 4

Semanal1 Semana? Semanad Semana

SETIEMBRE

Semana 1 Semanal Semanad Semana 4

DICIEMBRE
Semana1 Semana? Semanad Semana4

Anexo 4. Cronograma del estudio de investigacion.
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