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RESUMEN

Introduccion: Las complicaciones posquirdrgicas prolongan y agravan la evolucion del enfermo.
Objetivo: Caracterizar a los pacientes con complicaciones posoperatorias tras cirugia abdominal
convencional de urgencia, segun variables clinicas, terapéuticas y evolutivas.

Meétodos: Estudio descriptivo, longitudinal de una serie de 240 casos con complicaciones posoperatorias
tras cirugia abdominal convencional de urgencia, entre 2021 a 2023, en el servicio de Cirugia General
del Hospital "Saturnino Lora" de Santiago de Cuba. Se incluyeron pacientes con complicaciones hasta
30 dias después de la operacion inicial y se estudiaron las variables edad, sexo, comorbilidad,
diagnostico, complicaciones, grado y terapéutica. Los datos primarios se obtuvieron de las historias
clinicas de los pacientes. Se utilizaron medidas de resumen para las variables cualitativas el namero

absoluto y el porcentaje.
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Resultados: Se reportaron 253 complicaciones. Predominé el sexo femenino y el grupo de 70 y més

afios. Tenian comorbilidad 55,4 % de los casos. Las enfermedades méas diagnosticadas: apendicitis aguda
y oclusion intestinal; las complicaciones mas comunes: infeccion del sitio quirargico y choque séptico.
Todas las complicaciones se categorizaron segin Clavien-Dindo, las més frecuentes fueron grados II,
11, el grado V correspondié a 30 (12,5 %) fallecidos, principalmente a causa del choque séptico.
Conclusién: La mayoria de las complicaciones posoperatorias tras cirugia abdominal de urgencia son
reversibles, se presentan a edades avanzadas en ambos sexos y estan relacionadas con las comorbilidades
en pacientes intervenidos por afecciones del tracto digestivo, con predominio de la infeccién del sitio
quirargico. Las complicaciones mayores son menos frecuentes, pero con mayor riesgo de mortalidad.

Palabras clave: cavidad abdominal; intervencion quirdrgica; procedimientos quirurgicos operativos.

ABSTRACT

Introduction: Postoperative complications delay and worsen patient outcomes.

Objective: To characterize patients with postoperative complications following emergency conventional
abdominal surgery based on clinical, therapeutic, and outcome variables.

Methods: An observational, descriptive study was conducted in a series of 240 cases with postoperative
complications following emergency conventional abdominal surgery during the 2021-2023 periods in
the General Surgery Department of the "Saturnino Lora" Hospital in Santiago de Cuba. Patients with
complications up to 30 days after the initial operation were included; the variables studied were age, sex,
comorbidity, diagnosis, complications, grade, and treatment; the primary data were taken from the
patients' medical records. Summary measures were used for qualitative variables: absolute number and
percentage.

Results: 253 complications were reported. Females and patients aged 70 and over predominated.
Comorbidities were present in 55.4% of cases. The most frequently diagnosed conditions were acute
appendicitis and intestinal occlusion; the most common complications were surgical site infection and
septic shock. All complications were categorized according to Clavien-Dindo classification; the most

frequent were grades Il and I11; grade V accounted for 30 (12.5%) deaths, mainly due to septic shock.
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Conclusion: Most postoperative complications after emergency abdominal surgery are reversible, occur
at advanced ages in both sexes, and are related to comorbidities in patients undergoing surgery for
digestive tract conditions, with a predominance of surgical site infections. Major complications are less
frequent but carry a higher risk of mortality.

Keywords: abdominal cavity; operative surgical procedures; surgical intervention.
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INTRODUCCION

Como complicacidn posoperatoria, se considera a todo fenGmeno que sobreviene en un periodo posterior
a cualquier intervencion quirurgica, sin ser propio de ella o su evolucion y que generalmente la agrava.*-?)
Son consideradas un indicador de calidad de los servicios quirtrgicos, porque contribuyen al incremento
de los indices de morbilidad y mortalidad, a la prolongacion de la estancia hospitalaria y no solo retardan
la evolucion del enfermo, sino que la complejizan.?®

Por otra parte, aumentan los costos econémicos para el paciente, al familiar y al sistema de salud.“%9) E|
Tratado de cirugia de Sabiston® sefiala que el costo de las complicaciones posquirdrgicas en EE. UU.
supone millones de ddlares y conlleva una pérdida de productividad laboral, y asi como alteraciones en
la vida familiar normal.

Las complicaciones posquirdrgicas pueden aparecer desde las primeras horas de efectuada la operacion
hasta los 30 dias posteriores a esta. La mayoria se originan en el quiréfano y pueden estar relacionadas
con la enfermedad de base, factores condicionantes del paciente (edad, comorbilidades, estado
nutricional), complejidad, magnitud y duracion de la intervencion, grado de contaminacion bacteriana,

experiencia o habilidad de los cirujanos y tipo de anestesia utilizado.®>%
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Antes de llevar a cabo un procedimiento quirdrgico es indispensable individualizar cada caso y evitar
hacerlo sistematico desde la perspectiva del procedimiento, ya que las condiciones son Unicas en cada
apaciente y esto es lo que delimita el riesgo de las complicaciones, entre otros aspectos a sumar como lo
son la infraestructura de la institucion sanitaria y el entrenamiento experto del cirujano.®

En una revision sistematica Ocampo J y otros, © sefialan que, entre las complicaciones, la mas frecuente,
hasta en un 80 % de los casos es el ileo paralitico, seguido de hematoma y seroma, susceptibles de
convertirse facilmente en un foco séptico que puede llevar a la muerte del paciente o al fracaso de la
intervencion prevista, e incluso ser prodromos de una evisceracion o dehiscencia de suturas.

Figueredo Y y otros” en un estudio realizado en La Habana y publicado en 2022, reportaron que los
pacientes quirargicos de alto riesgo comprenden 12,5 % de la totalidad de enfermos intervenidos y
ocupan la tercera causa de ingreso en las unidades de cuidados intensivos, con una mortalidad entre un
12,0 % y el 19,0 %. Estos autores sefialan que la mayoria de los pacientes son adultos de la tercera edad
con comorbilidades, que en su serie representaron el 30,0 % de los fallecidos.

En Matanzas Castillo L y otros,® reportaron en 2021 que el abdomen agudo constituy6 el 58,3 % del
diagnostico operatorio de los fallecidos tras la cirugia. Las complicaciones posoperatorias fueron la causa
del 11,9 % de los fallecidos, mientras que los eventos adversos (dehiscencia de suturas, evisceracion,
lesion de 6rgano vecino) fueron la causa del 29,7 %.

Una clasificacion de las complicaciones posoperatorias, aceptada a nivel internacional es la de Clavien
y Dindo, modificada en 2004, quienes estratifican la gravedad de estas complicaciones basada en sus
consecuencias terapéuticas en cinco grados.®

Es considerada complicacion menor (grados | - 11 - 111) y mayor (grados IV - V).

Teniendo en cuenta las consideraciones apuntadas, el tema de las complicaciones tras una cirugia
abdominal de urgencia deviene en un verdadero problema cientifico. La evaluacion de las complicaciones
posoperatorias y sus mecanismos generadores son de interés actual en el Hospital Provincial Docente
“Saturnino Lora” de Santiago de Cuba donde no se han realizado investigaciones en fechas recientes,
luego de la pandemia, sobre las estadisticas de morbilidad y mortalidad relacionadas con este tema.

Es bien conocido que la COVID-19 condiciond la utilizacion de todos los recursos econémicos,

humanos, logisticos y de todo tipo con el fin de atender a los pacientes con esta enfermedad,
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especialmente a aquellos considerados méas vulnerables por su edad, enfermedades asociadas,
embarazadas, entre otras situaciones especificas. Ello repercutio en el manejo de las afecciones que
requerian tratamiento quirdrgico tanto por las razones mencionadas como por la presencia de la
COVID-19 en estos pacientes con una afeccion quirdrgica concomitante.

Durante més de 3 afios, no se llevaron a cabo estudios de morbilidad y mortalidad relacionados con las
afecciones quirdrgicas en la unidad donde se realizd esta investigacion, uno de cuyos resultados es el
presente articulo. Lo sefialado enfatiza la importancia de conocer los factores que influyen en la aparicion
de las infecciones posquirdrgicas, asi como sus caracteristicas, y de revitalizar las estrategias de
prevencion més eficaces para controlarlas.

En consecuencia, el objetivo de este estudio es caracterizar a los pacientes con complicaciones
posoperatorias intervenidos de cirugia abdominal convencional de urgencia, segun variables clinicas,

terapéuticas y evolutivas.

METODOS

Disefo
Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal de serie de casos en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Provincial Docente "Saturnino Lora" de Santiago de Cuba, desde enero de 2021 hasta diciembre
de 2023.

Sujetos
Se realizaron un total de 3197 cirugias mayores durante el periodo de estudio. Las operaciones de
urgencia fueron 2078 (65,05 %), de las cuales 1662 fueron abdominales, lo que supone un 80,4 %. Se
reportaron un total de 253 complicaciones posoperatorias en 240 pacientes sometidos a cirugia abdominal

de urgencia, lo que supuso el 14,4 % de la serie de casos. Los criterios de inclusion fueron:

o Pacientes ingresados que presentaron complicaciones quirdrgicas y médicas.
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e Que no hayan transcurrido 30 dias de la cirugia abdominal convencional de urgencia inicial,
incluidos los que asistieron a consultas externas del nivel secundario de salud luego del alta
hospitalaria.

e Que las historias clinicas posean toda la informacidn sobre las variables del estudio.

La aplicacion del método clinico como el método cientifico de las ciencias médicas fue utilizado para el
diagnostico de las complicaciones posoperatorias en la mayoria de los enfermos, el cual fue corroborado
mediante exadmenes complementarios en los casos pertinentes (imagenoldgicos, hematoldgicos,
microbioldgicos, entre otros).
Variables

e Epidemiologicas: edad y sexo

e Clinico - quirargicas: comorbilidades, diagnosticos posoperatorios.

e Terapéutico - evolutivas: complicaciones posoperatorias, grado y terapéutica segun la clasificacion

de Clavien-Dindo.

Procedimientos
El dato primario, obtenido de las historias clinicas, se recogioé en una planilla de vaciamiento, previa
coordinacion con el Departamento de Registros Médicos del hospital sede del estudio. Para las variables
cualitativas se utilizaron el nimero absoluto y el porcentaje como medida de resumen. Para confeccionar
las tablas y mostrar los resultados, se utilizaron las aplicaciones Excel y el paquete estadistico SPSS/PC,
version 18.0.
Aspectos bioéticos

La investigacion se realizo con la autorizacion previa del Consejo Cientifico, el Comité de Etica y la
Direccion del centro. Se cumplieron los principios éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki®®
para las investigaciones con seres humanos, incluidos el consentimiento informado firmado por los

enfermos y sus familiares para participar en el estudio.
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra que, de los 240 pacientes intervenidos de cirugia abdominal de urgencia que
presentaron complicaciones posoperatorias, la mayor parte eran de mas de 50 afios; el 23,8 % (57) tenia
edad de 70 y mas afios, seguidos en frecuencia por quienes presentaban edades entre 50 — 59 (47; 19,6 %)
y los de 60 — 69 (40; 16,7 %).

Con respecto al sexo predominaron las mujeres con 134, lo que represento el 55,8 % de los casos
estudiados. Al relacionar la edad con el sexo, entre las mujeres fueron mas frecuentes las de 70 y mas
afios (32, 23,9 %), mientras que los de 70 y mas (25, 23,6 %) y los de 60 a 69 (22, 20,8 %) predominaron

entre los hombres.

Tabla 1 - Distribucion de pacientes segln edad y sexo

Sexo

Edad (afios) | Femenino | Masculino Total

n %* n %* n %**
Menosde 20 | 2 1,5 1 0,9 3 1,2
20-29 14 | 105 | 8 7,6 22 9,2
30-39 22 | 164 | 12 | 113 | 34 14,2
40 - 49 20 | 149 | 17 | 16,0 | 37 154
50 - 59 26 | 19,4 | 21 | 198 | 47 | 19,6
60 — 69 18 | 134 | 22 | 20,8 | 40 | 16,7
70 y més 32 | 239 | 25 | 236 | 57 | 237
Total** 134 | 55,8 | 106 | 44,2 | 240 | 100,0

* 9o calculados en base al total por sexo.

** 0% calculados en base al total de casos (n= 240).

En la tabla 2 se muestra que el 55,4 % de los casos tenian comorbilidades; se constaté que fue comin
entre algunos pacientes la coincidencia de méas de una, pero predominaron los que tenian una sola
comorbilidad (114, 47,5 %). Entre las comorbilidades por orden de frecuencia figuran: hipertension

arterial, diabetes mellitus, asma bronquial, cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, etilismo

y otras.
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Tabla 2 - Distribucidn de pacientes segin comorbilidades

Comorbilidades n %
1 comorbilidad 114 | 475
2 0 mas comorbilidades 19 79
Total con comorbilidad 133 | 554
Total sin comorbilidad 107 | 44,6
Total 240 | 100,0

Comorbilidades n %"
Hipertension arterial 102 | 76,7
Diabetes Mellitus 24 | 18,0
Asma bronquial 10 75
Cardiopatia isquémica 9 6,8
Enfermedad cerebrovascular | 7 53
Etilismo 5 3,8
Otros 13 9,7

*0 en base al total de pacientes con comorbilidades (n= 133).

Como se observa en la tabla 3, en los diagndsticos definitivos de los pacientes que presentaron
complicaciones posoperatorias tras cirugia abdominal de urgencia predominaron los diagnosticos de
causas infecciosas y la enfermedad maés diagnosticada fue la apendicitis aguda (89 casos; 37,1 %). En
orden de frecuencia le siguen 49 casos de oclusion intestinal (20,4 %), 37 con colecistitis aguda (15,4 %)
y 28 (11,7 %) afectados por enfermedad diverticular. Otras afecciones como las de origen ginecol6gico

y las perforaciones de visceras huecas, se diagnosticaron con menor frecuencia.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons [@IolEI®


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2025:54(2):6025076254

Tabla 3 - Distribucién de pacientes segun diagndstico posoperatorio

Diagnéstico posoperatorio | n %
Apendicitis aguda 89 | 37,1
Oclusion intestinal 49 | 204
Colecistitis aguda 37 | 154
Enfermedad diverticular 28 11,7
Infecciones ginecoldgicas 17 7,1
Perforacion géstrica 9 3,7
Foliculo hemorragico 5 2,1
Embarazo ectdpico 4 1,7
Perforacion de colon 2 0,8
Total 240 | 100,0

En la tabla 4 se relacionan las 253 complicaciones posoperatorias reportadas en las historias clinicas de
los 240 enfermos analizados para esta casuistica. Se identifico que la infeccidn del sitio quirargico, fue
la que mas predomind, diagnosticada en 155 ocasiones para un 61,3 % de las complicaciones reportadas.
Con gran diferencia se diagnosticaron otras complicaciones, se encontraron entre las quirdrgicas:
peritonitis residual, evisceracion, dehiscencia de suturas, absceso intraabdominal y oclusion por bridas.
Entre las médicas la méas representativa fue el choque séptico, diagnosticado en 22 ocasiones (8,7 %),
seguido por bronconeumonia bacteriana, fallo multiple de dérganos, distrés respiratorio y trombosis

venosa profunda.
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Tabla 4 - Distribucién de las complicaciones posoperatorias

Complicaciones n %
Infeccidn del sitio quirargico 155 | 61,3
Choque séptico 22 8,7
Peritonitis residual 19 75
Evisceracion 13 51
Bronconeumonia bacteriana 10 3,9
Tromboembolismo pulmonar 8 3,2
Dehiscencia de suturas 6 2,4
Absceso intraabdominal 6 2,4
Fallo multiple de 6rganos 5 1,9
Distrés respiratorio 4 1,6
Oclusién por bridas 3 1,2
Trombosis venosa profunda 2 0,8
Total 253 | 100,0

La clasificacion de Clavein-Dindo de las complicaciones posquirdrgicas segun su gravedad y la
terapéutica utilizada permitio identificar el predominio de las de grado Il (149; 58,9 %). En orden de
frecuencia, con marcada diferencia, le siguieron las de grado Il1b (41; 16,2 %), en las que se incluyeron
las que requerian una reintervencion y las grado IV b (19; 7,5 %). Como consecuencia de las
complicaciones hubo 30 fallecidos, por lo que fueron consideradas grado V (11,9 %), teniendo en cuenta

la causa directa de la muerte. Menos frecuentes fueron las de grado 11l a (10; 3,9 %) y IV a (4; 1,6 %).
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Tabla 5 - Distribucién de complicaciones segun clasificacion de Clavien-Dindo

Clavien - Dindo (grados) | n %
I 149 | 58,9
Ila 10 3,9
b 41 | 16,2
IVa 4 1,6
IVb 19 7,5
\% 30 | 11,9
Total 253 | 100,0
DISCUSION

En la presente serie, la edad avanzada fue un factor que influy6 en la aparicion de complicaciones
posoperatorias, no asi el sexo. El ligero predominio de las mujeres, podria explicarse por su mayor
longevidad, pero también hay enfermedades cuya presentacion es Unica de las féminas, a la par que hay
otras en las que la frecuencia es mayor entre los hombres, aunque las mujeres no estan exentas de
padecerla.

Pérez A y otros“? reportaron predominio del sexo femenino en un anélisis sobre la incidencia del
abdomen quirurgico urgente durante la pandemia de la COVID-19 en Espafia. De un total de 89 pacientes,
el 58,0 % eran mujeres y la edad media de la poblacion fue de 58,85 + 22,2 afios. El 31,0 % de los casos
sufrié complicaciones posquirdrgicas, no especificaron entre estos el predominio por sexo y edad. Por el
contrario, Ruiz M,*? analiz6 los factores que intervinieron en una relaparotomia por sepsis
intraabdominal, més del 50,0 % de éstas fue por complicaciones posoperatorias. EI 51,0 % de su muestra
tenia entre 40 y 59 afios y el 62,9 % eran hombres.

Con resultados similares a los que se muestran, respecto a la edad, no asi en relacion con el sexo, Morales
A'y otros®® realizaron un estudio longitudinal retrospectivo en torno a la morbilidad y mortalidad de las
complicaciones posoperatorias tras cirugia abdominal de urgencia en Villa Clara. En la muestra de 302
pacientes, observaron predominio del sexo masculino (63,58 %) y del grupo de edad entre los 61 y 90
afios (31,46 %).
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Hidalgo MJy otros determinaron la asociacion entre obesidad y complicaciones posoperatorias en
pacientes sometidos a cirugia abdominal, lo que no coincide con esta investigacion. Del total de pacientes
intervenidos que presentaron complicaciones, 47,1 % fue operado de urgencia, el 46,0 % tenia entre 41
y 65 afos, el 27,4 % era mayor de 65 afios y el 54,0 % eran del sexo masculino. En este estudio los
pacientes que presentaron comorbilidades predominaron entre los que desarrollaron alguna complicacion
posoperatoria, como exponen otros autores.®® En la serie de Caque KS"® sobre factores asociados a
complicaciones posoperatorias de abdomen agudo quirargico en adultos mayores, el 31,4 % no presento
comorbilidad.

Otros autores®® sefialan que las cirugias abdominales son las que presentan un mayor riesgo de presentar
complicaciones, debido a las fuentes de microorganismos que conforman la microbiota digestiva.
Romper la integridad de alguna estructura abdominal, como es el colon, justificaria el predominio de las
complicaciones en las enfermedades que lo involucran.

Rodriguez GF y otros,*” sefialan la posibilidad de complicaciones infecciosas entre un 5,3 %y un 10,0 %
en las operaciones del intestino delgado, de un 4,3 % a 10,5 % en las cirugias de colon y de un 2,8 % a
12,3 % en las operaciones gastricas.

La mayoria de los autores*?%151® de |os estudios revisados coinciden con los resultados de esta
investigacion respecto a las causas de las complicaciones posoperatorias generadas a partir de la cirugia
abdominal convencional de urgencia, aunque en orden diferente segun la serie analizada.

Caque KS®9 identifico la apendicitis aguda con el 43,1 % como el motivo mas frecuente de la cirugia,
seguido de la obstruccidn intestinal (24,6 %), la enfermedad biliar (12,3 %) y 9,2 % para la diverticulitis.
La mayoria de las complicaciones correspondié a la obstruccion intestinal, mientras que la apendicitis,
aun con mas pacientes, tuvo menos complicaciones. Similares resultados reportaron Pérez A y otros,V)
quienes sefialan el 22,0 % en intervenciones por apendicitis aguda y el 36,0 % por colecistitis aguda.
Las enfermedades que predominaron en el presente estudio, afectaron el colon en la mayoria de los casos.
La cirugia puede causar numerosos procesos infecciosos en el interior de las cavidades organicas
manipuladas, consideradas como infecciones quirdrgicas. También pueden producir focos a distancia en

otros Grganos Y sistemas, situacion que es mas frecuente en intervenciones urgentes.
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Seguin Rodriguez Z y otros,® la infeccion del sitio quirtirgico, constituye la tercera infeccion nosocomial
mas frecuente (14,0 % a 16,0 %) y la primera en pacientes quirdrgicos (38 % a 73 %), lo que causa un
77,0 % de las defunciones en operados. Diferentes autores®® reportaron resultados similares.

Los resultados del presente trabajo coinciden con los del estudio de Caque KS,® en el que prevalecio la
infeccion del sitio operatorio con un 12,8 %. Morales A y otros*® también informaron que el 51,66 %
de los pacientes sufrié al menos una complicacion posoperatoria, en el cual las relacionadas con la herida
quirurgica fueron las de mayor incidencia (53,21 %), seguidas por ileo paralitico (21,15 %) y choque
(7,05 %). Para Acea Y y otros™® las complicaciones posquirtrgicas que se manifestaron con mayor
frecuencia fueron las respiratorias (85,9 %), seguidas de las sépticas en el 57,5 %.

Segun la clasificacion de Clavien-Dindo, se constatd el predominio de las complicaciones menores. No
obstante, el nimero de las complicaciones clasificadas como mayores influyd en un mayor riesgo de
mortalidad, de ahi la importancia de evitar la aparicién de estos eventos en el paciente quirdrgico,
independientemente de la edad.

En este estudio hubo enfermos con mas de una complicacién, lo que dificulto su clasificacion por grados.
Por ese motivo, se agruparon de acuerdo con el grado de gravedad, en un solo grupo. Teniendo esto en
cuenta, en la serie predominaron las clasificadas como menores (11 y I11), respecto a las mayores (1V 'y
V) segun la clasificacién de Clavien Dindo.

Pérez A y otros,! sefialaron en su serie el predominio de las complicaciones posquirirgicas que se
clasificaron como mayores, entre un 11,0 % y el 12,0 %. Castro P%® presentd una tesis en la que se
incluyeron pacientes intervenidos por obstruccion intestinal mecanica que fueron clasificados segln la
clasificacion Clavien-Dindo: ocurrieron complicaciones posoperatorias en 36 enfermos (51,4 %) con
resultados similares a los de este estudio respecto al predominio de las de grado 11 (11; 15,7 %). Por el
contrario, no tuvo casos clasificados en grado 1V b, que en la presente serie fue de un 7,5 %.

Esta investigacion resalta un vacio cognoscitivo en un tema de prioridad marcada que debe ser
actualizado peridédicamente, con el proposito de elevar la calidad atencional a pacientes con
enfermedades quirdrgicas, que garanticen su supervivencia y mejor calidad de vida al egreso. Por su

alcance, se impone sefialar la importancia de la prevencién de las complicaciones posoperatorias tras
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cirugia abdominal convencional de urgencia, asi como la relevancia de diagnosticar y tratar

tempranamente estas complicaciones en la préactica clinica.

En este sentido, Ocampo J y otros® sefialan en una revision sistematica que la cirugia de intervencion
de dafios es una propuesta revolucionaria que busca situar al cirujano en la perspectiva del qué hacer y
coémo impactar en la disminucion de estas complicaciones y, en el caso de que existan, sobre como hacer
un uso eficiente de los recursos disponibles para garantizar al paciente un procedimiento mas seguro y
con los resultados esperados trazados desde el inicio, ya que la mayoria de las complicaciones
posquirdrgicas, con un diagnostico temprano y un tratamiento adecuado son reversibles.

Por otra parte se coincide con el estudio realizado por Hidalgo MJ y otros,*¥ quienes concluyen que la
obesidad generalmente asociada a hipertension arterial y diabetes mellitus, se comporta como un factor
de riesgo asociado a la mayor aparicion de complicaciones posoperatorias. Se deben dirigir medidas
preventivas a la poblacion en general para promover el estilo de vida saludable y asi conseguir una menor
presentacion de diagnésticos de obesidad con lo que se conseguiria disminuir las complicaciones
postoperatorias y asi reducir la morbilidad y mortalidad en pacientes tras cirugia abdominal convencional
de urgencia.

Se concluye que la mayoria de las complicaciones posquirurgicas son reversibles, se presentan en
personas de edad avanzada en ambos sexos, estan relacionadas con las comorbilidades, y afectan a
pacientes intervenidos por afecciones del tracto digestivo, con predominio de la infeccion del sitio
quirdrgico. Las complicaciones mayores son menos frecuentes, pero influyen en un mayor riesgo de
mortalidad. El control de dafios, el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno y adecuado de las
complicaciones tras cirugia abdominal convencional de urgencia, disminuyen la morbilidad y mortalidad

por esa causa.
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