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RESUMEN

La infeccion intraabdominal posoperatoria, es un problema de salud a escala mundial y precisa de
atencion multidisciplinaria para corregirla. Su complejidad radica en el diagnéstico precoz y la
relaparotomia para controlarla. Es una complicacion de la cirugia abdominal, cuya atencion clinico
quirurgica integral compete a cirujanos generales, cirujanos pediatricos, obstetras, proctélogos, urélogos,
imagendlogos, anestesiologos e intensivistas. Se impone por tanto en los médicos tratantes, el dominio
de aspectos esenciales, como parte de la superacion profesional permanente y continuada que les permita
garantizar la necesaria calidad atencional del afectado, como Unica via para disminuir las altas tasas de
morbilidad y mortalidad debido a esta temida afeccion.
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ABSTRACT

Postoperative intra-abdominal infection is a global health problem and requires multidisciplinary care to
correct it. Its complexity lies in the early diagnosis and relaparotomy to control it. It is a complication of
abdominal surgery, whose comprehensive clinical surgical care is the responsibility of general surgeons,
pediatric surgeons, obstetricians, proctologists, urologists, imaging specialists, anesthesiologists, and
intensivists. Therefore, the mastery of essential aspects is necessary on the treating doctors, as part of the
permanent and continuous professional improvement that allows them to guarantee the necessary quality
of care of the affected, as the only way to reduce the high rates of morbidity and mortality due to this
dreaded condition.

Keywords: postoperative intraabdominal infection; relaparotomy; predictors factors for mortality;

morbility; mortality.
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INTRODUCCION

Desde la antigiiedad, el cirujano ha tenido que enfrentarse a la lucha contra las infecciones quirdrgicas
de todo tipo. La infeccion intraabdominal siempre ha sido una de las mas serias a tratar, desde el
surgimiento de los antimicrobianos. Se considera una entidad muy prevalente y representa un problema
de salud mundial. Los pacientes con infeccion intraabdominal (11A) después de una cirugia mayor del
abdomen, han aumentado en los Gltimos afios. A pesar de los novedosos y potentes antimicrobianos, de
la aplicacion de antagonistas de mediadores de la inflamacion, del uso de inmunomoduladores, de la
aplicacién de estrategias quirdrgicas novedosas, del avance tecnoldgico en los estudios de imagenes y
del desarrollo de las salas de terapia intensiva, ain permanece alta la mortalidad por esta complicacion

de la cirugia abdominal, con tasas que oscilan entre 8 y 60 %.32
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Es una entidad clinica quirdrgica, que impacta negativamente en indicadores de morbilidad y mortalidad,
asi como en los costes en salud. Es un gran desafio en la asistencia especializada, y exige de los
profesionales tratantes, la superacion permanente y continua.

El objetivo de este articulo es exponer algunas consideraciones sobre la atencion clinico quirdrgica del

paciente con infeccion intraabdominal posoperatoria.

DESARROLLO

La IlIA posoperatoria es un cuadro grave, que determina el 2,5 % de todos los ingresos de pacientes
criticos, en salas de terapia intensiva. Uno de cada 40 enfermos graves, padece una infeccién de 6rgano
— espacio en la cavidad peritoneal. ElI 2 % de los pacientes laparotomizados, desarrrolla infeccién
intracavitaria posoperatoria, mientras que el 29 % de los pacientes con peritonitis localizada o
generalizada en su operacion inicial, persisten con ella y requieren de maltiples reoperaciones para
controlarla, con la consecuente larga estancia hospitalaria. Por esta razén, se le atribuye a esta entidad,
un pronostico reservado y gran repercusion econémica y social. 2

Existen numerosos factores que justifican su alta incidencia, entre los que se destacan: el envejecimiento
de la poblacion asistida, la gravedad de las comorbilidades asociadas, la demora diagndstica por
atipicidad del cuadro clinico, la etiologia neoplésica de la afeccion, la complejidad y duracion del
procedimiento quirdrgico inicial, asi como la estrategia quirurgica de control de dafio en el trauma
abdominal. La dehiscencia de sutura anastomotica, la perforacion o necrosis visceral, los abscesos
abdominales postquirargicos y las peritonitis terciarias, estan entre las principales causas de infeccion
cavitaria abdominal grave y traerdn por consecuencia, una importante respuesta sistémica a la infeccion,
en sus modalidades de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, sepsis grave, choque séptico y
muerte por sepsis.®45)

El paciente con una peritonitis posoperatoria, evidencia una gravedad notoria,®® ya sea infante o adulto,
sano o con comorbilidades, inmunocompetente o inmunocomprometido. Puede iniciarse pocos dias
después de la operacion inicial, o varios dias después del egreso. Puede ser no complicada (limitada a un
organo) o complicada (difusa a todo el peritoneo o localizada en determinado espacio, como el absceso

intraabdominal).
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Se trata de un enfermo complejo. El diagnéstico de esta complicacion, requiere certeza y prontitud, pues
la demora terapéutica traera consecuencias devastadoras para su salud. De ahi la necesidad que los
médicos, que en su desempefio profesional asisten este tipo de pacientes (cirujanos generales, cirujanos
pediatricos, proctologos, urélogos, ginecoobstetras, imagenologos, anestesiologos e intensivistas), como
parte de su necesaria preparacion permanente y continua,(” se apropien de los elementos especificos para
el diagnostico de esta temible complicacion quirurgica.

Elementos especificos para el diagnostico de la 11A
Clinicos: distension abdominal, reaccion peritoneal localizada o difusa, dolor abdominal, ileo paralitico
persistente por mas de 48 horas, diarreas irritativas (liquidas, escasas y frecuentes), taquicardia, polipnea,
ictericia, trastornos neurologicos (confusion, inquietud, ansiedad, incoherencia y coma), deshidratacién
mantenida a pesar del aporte hidrico, salida de fluidos anormales por drenajes abdominales y herida
quirdrgica (pus, bilis, orina, contenido gastroduodenal o intestinal, heces, liquido hemopurulento fétido),
desequilibrio &cido basico (sin una causa aparente que lo justifique) e hiperglucemia.
Los medios auxiliares de diagndstico, como la puncion abdominal o del fondo de saco de Douglas, asi
como el lavado peritoneal, serdn positivos a algun fluido anormal y la medicion de la presion
intraabdominal, evidenciara hipertension. >’
Humorales: el hemograma revelara anemia, menor de 8 g/L y leucocitosis con desviacion a la izquierda,
presencia de stabs en periferia; la gasometria mostrara acidosis metabdlica persistente. También
aparecera elevacion de la urea, la creatinina y la glucemia.
La dosificacion de los biomarcadores de infeccion, tendran las siguientes cifras: aloumina sérica baja (<
2,8 mg/dl), el HDL sérico bajo (< 30mg/dl), el lactato sérico elevado (> 7,5mg/dl), la proteina C reactiva
(> 15 mg/dl a partir del 3er dia del posoperatorio). Otros como la procalcitonina, la interleucina 6, 8 y
10, el factor de necrosis tumoral alfa, la elastasa, los monocitos portadores de antigenos HLA-DR+ en
su superficie, los receptores adrenérgicos alfa 2 y beta 1 del tejido adiposo de la pared abdominal y el
factor estimulante de colonias de granulocitos, son también de utilidad diagndstica y prondstica.®°1%
La determinacion del agente causal, se evidenciara a través de estudios microbioldgicos, como el
hemocultivo en presencia de fiebre, el urocultivo, el bilicultivo, el cultivo de secreciones de la herida y
de la cavidad abdominal, tomadas al comienzo de cada lavado abdominal, asi como la tincion de Gram

en exudado purulento.®19
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Imagenoldgicos: la ecografia abdominal, informara imagen ecollcida libre en cavidad peritoneal o
imagen compleja que ocupa una viscera o algun espacio peritoneal. La radiografia de térax mostrara
signos de edema pulmonar bilateral, en correspondencia con la insuficiencia respiratoria. La radiografia
de abdomen simple, evidenciara ileo paralitico.?

Con el diagndéstico temprano de la 1A posoperatoria, se gana tiempo a favor del paciente. La
determinacion de reintervenir es decisiva, y la actitud del cirujano e intensivista es clave en este proceso
tan importante, ya que la relaparotomia puede ser la Unica esperanza de vida, pues la sobrevida alcanza
el 52 %. La reintervencion quirdrgica necesaria para el control del foco infeccioso, se efectuara por
diferentes vias: percutanea ecoguiada, laparoscopica o laparotémica. Muchas veces, no se logra con un
solo procedimiento y se necesitan maltiples laparotomias programadas o a demanda, con abdomen
abierto contenido o la realizacion de ostomias. Las reintervenciones quirdrgicas se asocian con una alta
tasa de mortalidad, ya que el porcentaje de fallecidos, aumenta proporcionalmente al nimero de
relaparotomias. Se reporta 50 % de mortalidad en la segunda reintervencion, 70 % en la tercera, y en
aquellos pacientes reintervenidos con peritonitis difusa y falla multiple de 6rganos, alcanza un
100 %.611)

La 1A no controlada, puede provocar, como parte de la historia natural de la enfermedad, la instalacion
progresiva de una falla organica multiple. Los elementos clinicos y humorales resultado de esta, alertaran
a los médicos tratantes, de la gravedad del paciente y la posible muerte si no se corrigen, tales como:
enlentecimiento del relleno capilar, necesidad de utilizar fArmacos vasoactivos durante mas de 6 horas,
insuficiencia respiratoria aguda con PaO2 < 50 mmHg, con FiO2 superior a 0,4; PaCO, > 50 mmHg y
necesidad de ventilacion mecéanica > 48 h, fracaso renal agudo con oliguria < 20 mL/h, creatinina
plasmaética superior a 177 mmol/L, urea sanguinea > 16,7 mmol/L, desorientacién aguda, confusion,
estupor o coma sin enfermedad previa y en ausencia de sedantes, hemorragia digestiva alta, ileo paralitico
de méas de 48 horas, diarreas frecuentes y escasas, cifras de amilasa aumentadas, colecistitis aguda
acalculosa, alteraciones de las enzimas hepaticas sin antecedentes previos, hipoproteinemia,
hiperglucemia o acidosis metabdlica sin afeccion previa que lo justifique, hiperlactemia (> 1 mmol/L),
plaquetopenia (< 100 000), actividad de protrombina inferior al 60 %, tiempo de coagulacion superior a

1,5 segundos del control, y un recuento leucocitario superior a 30 000/mm? o menor de 3000 mm3.(213)
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Predictores de mortalidad en la infeccion intraabdominal

Factores propios del paciente, como la edad avanzada (especialmente el anciano fragil), el estado
inmunonutricional comprometido, las comorbilidades asociadas (hepatopatias, nefropatias,
diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, neoplasias, alcoholismo y tabaquismo crénico),
estado fisico 111, IV y V de la clasificacion anestesiologica ASA.(1113.14)

Factores ligados al origen de la peritonitis, como el diagndstico operatorio inicial, principalmente
el cancer digestivo complicado, la perforacion visceral, la oclusion intestinal con necrosis, la
pancreatitis aguda grave necrohemorragica y el traumatismo visceral grave.51®

Factores vinculados a la intervencion quirdrgica, como las urgencias, la peritonitis generalizada
como diagnéstico inicial, la demora mayor de 24 horas entre el diagnéstico y la operacion inicial,
el tiempo quirdrgico prologado, las neoplasias del tubo digestivo complicadas, la reseccion y
anastomosis efectuadas, la cirugia de control de dafio, la demora entre la intervencion inicial y la
primera reintervencion, las caracteristicas del liquido peritoneal encontrado, la ineficacia de la
técnica quirdrgica empleada, la falta de control de la infeccidn intracavitaria con la primera
operacion y el nimero de reoperaciones.®149

Factores de gravedad del paciente, como la hipertensién intraabdominal, con o sin sindrome
compartimental abdominal, elevado puntaje en los indices prondsticos: indice de peritonitis de
Mannheim (IPM >29) y APACHE Il (>20); el indice para reintervenciones abdominales
(ARPI1 > 15), indice predictivo para relaparotomias (IPR > 8), el fallo multiple y progresivo de

drganos o sistemas y el choque séptico.5:17:18)

La prevencién como piedra angular

Al analizar la prevalencia actual de la 1A posoperatoria como enfermedad, asi como el gasto hospitalario

y social que genera dada su elevada morbilidad y mortalidad, se hace necesario llamar la atencion sobre

la importancia de encaminar acciones para prevenirla:

Garantizar la eficacia del tratamiento quirdrgico en la primera laparotomia.®:":10

La cirugia de alto riesgo debe ser realizada por especialistas."1?
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Vigilancia posoperatoria estricta de los pacientes de riesgo, tanto por su condicién personal, como
por haberse practicado un procedimiento quirtrgico de riesgo.(10:1)

Dominio por parte de cirujanos e intensivistas, de los criterios diagndsticos clinicos, humorales e
imagenoldgicos de infeccion intraabdominal, para la toma de decision de reintervenir.&717)
Efectuar el tratamiento quirdrgico de un foco infeccioso abdominal, con la mayor brevedad
posible, pues el retraso del tratamiento mayor a 24 h, eleva la morbilidad y la mortalidad. 7181920
Valorar la reintervencion por acceso: laparoscépico, endoscopico o abierto, segln esté indicado
y con base en la experiencia del médico y la disponibilidad de recursos del hospital. (51920
Tomar muestra para cultivo, del fluido encontrado en la cavidad peritoneal en la operacion inicial,
para realizar el diagndstico microbioldgico y dirigir la terapia antibiotica.®1%

Como la llA es polimicrobiana, se debe comenzar el tratamiento antibidtico empirico dirigido a
cubrir los microorganismos mas comunmente implicados: Escherichia coli, Klebsiella,
enterobacterias, Proteus y Bacteroides fragilis. Comenzar, ya sea con monoterapia a base de
imipenem, meropenem, piperazilina, tazobactam, o como terapia combinada utilizando un
aminoglucosido més clindamicina o metronidazol, aztreonam més clindamicina, ciprofloxacino
mas metronidazol, cefalosporina de 32 0 42 generacion, mas clindamicina o metronidazol. 20
Ingreso en la unidad de cuidados intensivos, del paciente quirdrgico con riesgo de complicacion
posoperatoria, para monitoreo continuo multisistémico. :8:19.20)

Dominio por parte de cirujanos e intensivistas, de los diferentes indices pronosticos predictivos
de riesgo en el paciente quirdrgico, reflejarlos en la historia clinica y hacer la discusion colectiva

del caso en riesgo.?0)

Esta entidad es competencia de un equipo multidisciplinario, debido a su complejo abordaje diagnostico

y terapéutico, asi como por los multiples caminos clinicos que puede cursar durante su gravedad. La

preparacion permanente y continuada de los profesionales que la asisten, permite la adquisicion de

competencias en los servicios asistenciales y contribuye al razonamiento cientifico en cuanto al nivel de

actuacion ante esta grave complicacion médico quirdrgica. Mientras mas precozmente se realice el

diagnostico de la peritonitis posoperatoria y mas rapido se decida la reintervencion, mayor sera la

posibilidad de sobrevida del enfermo.
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