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RESUMEN

Introduccidn: las peritonitis, proceso inflamatorio general o localizado de la membrana
peritoneal; traen consigo una serie de trastornos locales intraabdominales y generales que
amenaza la vida del paciente de manera potencial, dejada sin tratamiento mds del 90 %
de los pacientes mueren.

Objetivo: evaluar la utilidad de variables clinicas, humorales e imaginoldgicas
postoperatorios, vitales para el diagndstico precoz de la infeccién intraabdominal

persistente.

154


https://orcid.org/0000-0001-5657-4976
https://orcid.org/0000-0002-0118-3369
https://orcid.org/0000-0003-9354-2273
mailto:juanmvargas.grm@infomed.sld.cu

VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

Método: se realizd un estudio observacional analitico, de cohorte, prospectivo y
longitudinal en 45 pacientes mayores de 15 afios intervenidos quirdrgicamente por
peritonitis secundaria supurada difusa (PSSD) y que fueron reintervenidos con la
impresién diagndstica de peritonitis persistente de los cuales unos la desarrollaron y otros
no, en el periodo comprendido de septiembre del 2014 hasta abril del 2018.

Resultados: para el diagndstico precoz de las peritonitis persistentes en pacientes
operados de peritonitis supuradas; la frecuencia cardiaca prereintervencion, el dolor
abdominal espontdneo posoperatorio mantenido en las primeras 48 horas y el dolor
posoperatorio a la descompresiéon del abdomen fueron los hallazgos mas significativos.
Conclusiones: el dolor posoperatorio a la descompresion del abdomen adquirié valor
predictivo de reintervencién para las primeras 48 horas de operado y su aparicién
incremento en 6 veces el riesgo de presentar una peritonitis persistente.

Palabras clave: Peritonitis persistente; Cirugia.

ABSTRACT

Introduction: peritonitis, general or localized inflammatory process of the peritoneal
membrane; they bring with them a series of local intra-abdominal and general disorders
that threatens the patient's life in a potential way, left untreated more than 90% of
patients die.

Objective: to evaluate the usefulness of postoperative clinical, humoral and imaginological
variables, vital for the early diagnosis of persistent intra-abdominal infection.
Method: An analytical, cohort, prospective and longitudinal observational study was
carried out in 45 patients older than 15 years undergoing surgery for diffuse suppurative
secondary peritonitis (PSSD) and who were reoperated with the diagnostic impression of
persistent peritonitis of which some developed and others do not, in the period from
September 2014 to April 2018.

Results: For the early diagnosis of persistent peritonitis in patients operated with

suppurative peritonitis, prereintervention heart rate, postoperative spontaneous
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abdominal pain maintained in the first 48 hours and post-operative pain after abdominal
decompression were the most significant findings.

Conclusions: the postoperative pain to decompression of the abdomen acquired a
predictive value of reoperation for the first 48 hours of surgery and its appearance
increased by 6 times the risk of presenting a persistent peritonitis.

Keywords: Persistent peritonitis; Surgery.

RESUMO

Introdugao: peritonite, processo inflamatério geral ou localizado da membrana
peritoneal; eles trazem consigo uma série de disturbios intra-abdominais e gerais locais
gue ameag¢am a vida do paciente de uma maneira potencial, deixando sem tratamento
mais de 90% dos pacientes morrem.

Objetivo: avaliar a utilidade de variaveis clinicas, humorais e imaginolégicas no pos-
operatério, vitais para o diagndstico precoce de infeccdo intra-abdominal persistente.
Método: Foi realizado um estudo observacional analitico, de coorte, prospectivo e
longitudinal em 45 pacientes com idade superior a 15 anos submetidos a cirurgia para
peritonite difusa supurativa difusa (DSPD) e que foram reoperados com a impressao
diagndstica de peritonite persistente da qual alguns desenvolveram e outros ndo, no
periodo de setembro de 2014 a abril de 2018.

Resultados: para o diagndstico precoce de peritonite persistente em pacientes operados
com peritonite supurativa; Frequéncia cardiaca pré-intervencdo, dor abdominal
espontanea pds-operatdéria mantida nas primeiras 48 horas e dor pds-operatéria apds
descompressao abdominal foram os achados mais significativos.

Conclusbes: a dor pods-operatdria a descompressdo do abdome adquiriu um valor
preditivo de reoperacdo nas primeiras 48 horas de cirurgia e sua aparéncia aumentou 6
vezes o risco de apresentar peritonite persistente.

Palavras chave: Peritonite persistente; Cirurgia.
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Introduccion

La peritonitis no es mas que el proceso inflamatorio general o localizado de la membrana
peritoneal secundaria a una irritacion quimica, invasidon bacteriana, necrosis local o
contusion directa. ) Estas traen consigo una serie de trastornos locales intraabdominales
y generales que pueden ir desde el Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS)
hasta el Fallo Mdultiple de Organos (FMO).

La infeccion de la cavidad abdominal es una condicidon que amenaza la vida del paciente
de manera potencial, dejada sin tratamiento mas del 90 % de los pacientes mueren.

En un estudio de observacion retrospectiva de pacientes que ingresaron con urgencia a 81
hospitales del estado de Washington E.E.U.U, se diagnosticd peritonitis secundaria a
11200 pacientes (9,3 por 1000 hospitalizaciones).

Aproximadamente el 11% de los pacientes con peritonitis sufrieron sepsis grave con
insuficiencia de un solo érgano en el 74% y con insuficiencia multiorgdanica en el 20%. La
mortalidad en los pacientes con peritonitis fue del 6%, pero aumenté al 34% para los
pacientes con sepsis grave. (2)

La incidencia y mortalidad por sepsis se ha incrementado en los ultimos afios. En Estados
Unidos se estima que la incidencia anual de pacientes es de 750 000 con una mortalidad
de 28.6% y un costo de 16.7 billones de ddlares en servicios de salud, donde las peritonitis
son una de las principales causas de muerte en quiréfanos y Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). ® Segun un anlisis europeo la frecuencia de sepsis en las Unidades de
Cuidados Intensivos se cuantificd en 37,4%, con un porcentaje del 22% para el abdomen
como sitio de origen. “

En un estudio realizado en el 2006 en pacientes dializados el 78% de los pacientes

presentaron una peritonitis y, de éstos, un 57.2% presentd peritonitis persistentes. ®) La
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tasa de relaparotomias en cirugia abdominal fluctia entre 2 y 7 % y se asocia a una
mortalidad de 36 a 48 %.® En Cuba la peritonitis constituye una de las 10 primeras causas
de ingreso en UCI, teniendo una incidencia similar a la neumonia y la bacteriemia. (6)

Una de las situaciones de mayor controversia en el manejo del paciente criticamente
enfermo hospitalizado en una Unidad de Cuidados Intensivos, es la decision de cuando
someterlo a una relaparotomia frente a un cuadro de sepsis de origen intraabdominal,
cuyos indices de mortalidad permanecen altos a pesar de los avances tecnoldgicos. Por
este motivo es que se debe establecer claramente cuando los beneficios estdn por encima
de los riesgos. Igualmente, se debe tener en cuenta que la demora en intervenir a un
paciente con sepsis intraabdominal es directamente proporcional a la mortalidad en
funcidn de la instalacion progresiva de la insuficiencia multiorganica. (7.8)

La alta incidencia de las peritonitis postoperatorias persistentes, terciarias o no, que
conducen a reintervenciones iteradas con mortalidad elevada en los ultimos 20 afios,
constituye un problema serio de salud en el mundo y en Cuba, que motiva a los cirujanos
a buscar elementos clinicos, humorales e imaginoldgicos que permitan el diagndstico
precoz de las infecciones intraabdominales persistentes o recurrentes, que sin dudas
redundardn en una disminucion de las peritonitis terciarias y de la alta mortalidad que le
acompanan.

Guiados por estas consideraciones hemos decidido realizar esta investigacion con objetivo
principal de evaluar la utilidad de algunos hallazgos clinicos, humorales e imaginoldgicos

postoperatorios, vitales para el diagndstico precoz de la infeccién intraabdominal

persistente.

Método

Se realizé un estudio observacional analitico, de cohorte, prospectivo y longitudinal en 45
pacientes mayores de 15 afios intervenidos quirdrgicamente por peritonitis secundaria

supurada difusa (PSSD), en el servicio de Cirugia General del Hospital General Carlos
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Manuel de Céspedes de Bayamo, los cuales fueron reintervenidos con el diagndstico de
peritonitis posoperatoria; y que fueron admitidos desde la intervencion inicial en la
Unidad de Cuidados Intensivos(UCI), desde septiembre del 2014 hasta abril de 2018.
Operacionalizacion de variables:

Variable dependiente: presencia de peritonitis persistente en la reintervencion; y como
variables independientes se estudiaron la edad, el sexo, frecuencia cardiaca
prereintervencién, tensién arterial media prereintervenciéon, temperatura media
prereintervencion, valor de leucocitos prereintervencién, valor de polimorfos nucleares
prereintervencion, Dolor abdominal espontdneo mantenido posoperatoria durante 48
horas, dolor posoperatorio a la descompresion. Ausencia de expulsién de gases por el
recto, volumen de aspiracion gastrica a las 48 horas de operado y prereintervencion,
liguido anormal por los drenajes, ecografia con presencia de liquido libre en cavidad,
acidosis metabdlica, hipopotasemia prereintervencion.

De procesamiento de la informacién

Las variables recogidas en la base de datos de Excel fueron procesadas con el paquete
estadistico SPSS 20.0.

El analisis estadistico se realizd en 2 etapas: En la primera se precisé la existencia o no de
asociacion estadistica significativa entre la peritonitis persistente y cada una de las
variables independientes por separado, utilizando la técnica estadistica Ji cuadrado de
independencia; la significacion estadistica estuvo dada por un valor de p < 0,05.

En la segunda etapa se incluyeron las variables significativas en un modelo de regresion
logistica binaria para determinar cudles de ellas se consideran factores de riesgo y dar una
estimacion del Odds ratio (OR), utilizando un intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Se
consideraron como factores de riesgo aquellas variables cuyo OR fue mayor que 1.
Aquellas cuyo OR fue menor que 1 se consideraron factores protectores, excluyéndose las
variables que tuvieron la unidad (1) dentro de su OR. Se aplicé también la prueba de

Hosmer-Lemeshow para evaluar la bondad de ajuste del modelo.
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Para comprobar la eficacia de la ecografia en relacion con la relaparotomia en pacientes
con peritonitis persistente, se calcularon su sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo, valor predictivo negativo e indice de Kappa.

A los pacientes incluidos o sus familiares, se les solicitd su consentimiento escrito, para la
realizacion del estudio. Y tuvieron la posibilidad de negarse en cualquier momento a los

distintos niveles del protocolo. La confidencialidad de la informacién fue tenida en cuenta.

Resultados

En el estudio se incluyeron 45 pacientes al analizar la variable demografica sexo se
observé un predominio del sexo masculino con 33(73.3%) pacientes, mientras que el
femenino estuvo representado solo por 12(26.7%) pacientes.

Con respecto a la edad podemos decir que la media fue de 47 afos con un rango que
oscilé entre los 30 y 64 afios de edad, observdndose un predominio en el adulto joven. La
edad mas frecuente fue de 29 afios.

En la tabla 1 se tomaron en cuenta una serie de elementos clinicos de las ultimas 48 horas
prereintervencion del paciente operado por una PSSD, comparandose con la presencia o
no de peritonitis persistente, se tomaron en cuenta 10 parametros clinicos, de los cuales
la frecuencia cardiaca prereintervenciéon (p=0,050), el dolor abdominal posquirdrgico
espontaneo mantenido por 48 horas (p=0,029), y el dolor posoperatorio a la
descompresién (p=0,015), presentaron un valor significativo de asociacién estadistica con
la aparicion de peritonitis persistente, presencia de liquido anormal por los drenajes
abdominales en las uUltimas 48 horas prereintervencién aparecié solo en el 20% de los

casos pero se asocié en el 100% a la presencia de peritonitis

Tabla 1. Variables clinicas medidas prereintervencion.

Peritonitis persistente P

Variables clinicas Si | % | No | %

160




Multimed. Revista Médica. Granma

VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
RPNS-1853

Frecuencia cardiaca prereintervencion >100 14 31.2 1 2.2 0,050
<100 20 44.4 10 22.2

Tension arterial media prereintervencion <73.3 9 20 1 2.2 0,228
273.3 25 55.6 10 22.2

Temperatura media prereintervencion >38 3 6.7 1 2.2 0,978
<38 31 68.9 10 22.2

Dolor abdominal postquirtirgico espontaneo Si 19 42.2 2 4.5 0,029

mantenido por 48 horas No 15 333 9 20

Dolor postoperatorio a la descompresion Si 30 66.7 6 13.3 0,015
prereintervencion No 4 8.9 5 111

Contractura abdominal prereintervencion Si 11 24.4 4 8.9 0,806
No 23 51.1 7 15.6

Liquido anormal por los drenajes prereintervencion Si 9 20 0 0 0,056
No 25 55.6 11 24.4

Fuente: Historia clinica y entrevista con el paciente.

En la tabla 2 se correlacionaron variables humorales con la presencia o no, de peritonitis

persistente en pacientes intervenidos inicialmente por PSSD. Se tomaron el valor de los

leucocitos (p=0,367) y polimorfo nucleares prereintervencion (p=0,228), la acidosis

metabdlica (p=0,187) y la hipopotasemia (p=0,949). Ninguna de las variables humorales

representd valores significativos en relacién con la aparicién se infeccién intraabdominal

posquirurgica.

Tabla 2. Variables humorales medidas prereintervencion.

Peritonitis persistente
Variables humorales Si % No % P
Valor de leucocitos prereintervencion >12.0x10° 11 24.4 2 4.5 0,367
<12.0x10’ 23 51.1 9 20
Valor de polimorfonucleares prereintervencion >085 9 20 1 2.2 0,228
<085 25 55.6 10 22.2
Acidosis metabdlica prereintervencion Si 17 37.8 3 6.7 0,187
No 17 37.8 8 17.8
Hipopotasemia prereintervencion Si 22 48.8 7 15.6 0,949
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No

Fuente: Historia clinica

En la tabla 3 se observan las variables que resultaron significativas para la ocurrencia de
peritonitis persistente y para relaparotomizar a pacientes con infeccién intraabdominal
posquirdrgica. En el estudio de regresidn logistica, de todas las variables clinicas; solo el
dolor posoperatorio a la descompresion tuvo valor predictivo (p=0,046). La frecuencia
cardiaca (p=0,166) y el dolor abdominal espontdneo mantenido (p=0,113), no alcanzaron
valores predictivos para el diagndstico precoz de las peritonitis persistentes.

Cuando el dolor a la descompresién del abdomen estd presente aumenta seis veces la
probabilidad de presentar una peritonitis persistente (RR=6,028). Todas las variables
escogidas se formularon en un lapso de las 48 horas que precedieron la reintervencion

inicial.

Tabla 3. Regresion logistica.

Variables Significativas B E.T. Wald gl p RR

Frecuencia cardiaca prereintervencion 1,653 1,192 1,922 1 0,166 5,220
Dolor abdominal postquirurgico espontaneo
1,476 0,932 2,509 1 0,113 4,378
mantenido por 48 horas
Dolor postoperatorio a la descompresion
1,796 0,901 3,972 1 0,046 6,028
prereintervencién

Constante -1,073 | 0,839 1,638 1 0,201 0,342

Fuente: Historia clinica.

En cuanto al uso de la ecografia abdominal con hallazgos positivos o negativos y su
relacién con la aparicién o no de infeccién intraabdominal posquirurgica durante la
reintervencién con objeto de definir su eficacia en el diagndstico de las peritonitis
persistentes se observd una sensibilidad muy baja (32.4%) y una especificidad baja

(72,7%).
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Discusion
En nuestro estudio de los 45 pacientes reintervenidos a 34(75.5%) se les confirmd el
diagndstico de peritonitis persistente. Existié un predominio del sexo masculino sobre el
femenino, no coincidiendo con la serie debido al predominio de peritonitis difusa
secundaria a procesos ginecoldgicos en estos estudios. @)
Respecto a la edad la frecuencia mayor en la serie la tuvo el adulto joven, coincidiendo
con los resultados del Dr. Betancourt, (4)y la Dra. Barrera Meralejo, ) solo no coincidié en
cuanto al rango de edad, con el Dr. Sierra, (6) pues en su serie predominod la edad entre 15
y 39 afios, justificado por haber realizado el estudio en un pais africano cuya causa
fundamental de peritonitis fue la fiebre tifoidea, enfermedad que predomina en pacientes
muy jovenes. La razén por la cual predominan la reintervenciones en el adulto joven se
debid a que las principales entidades causantes de peritonitis difusa (apendicitis aguda y
Ulcera péptica perforada) se observan con mas frecuencia en estas edades. (4-6)
Llama la atencidon que solamente el 20% de los pacientes presentaron salida de liquido
anormal por los drenajes; pero su aparicidon se relacioné en un 100% la presencia de
peritonitis persistente.
Angenete, ©) coincide en cuanto al valor significativo de la frecuencia cardiaca y a esta
agrega la fiebre posoperatoria, el ileo paralitico prolongado y la salida de pus y esfacelos
por los drenajes estudio que no especifica el método de toma de muestras y el tiempo de
las tomas por lo que el comportamiento no es uniforme con respecto al presente estudio.

@ resalta gue en 100% de los pacientes relaparotomizados por peritonitis

Sardui Ramos,
secundaria difusa y que presentaron peritonitis persistente, aparecié fiebre en algun
momento de su evolucién, taquicardia 2120 latidos por minuto y frecuencia respiratoria >
30 respiraciones por minuto, ademds de un gran por ciento con ileo prolongado y salida
de pus y esfacelos por los drenajes. (29)

En la presente investigacion las tres variables significativas (frecuencia cardiaca elevada,

dolor abdominal espontaneo y dolor a la descompresion) sugieren que su presencia
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mantenida, al menos durante las ultimas 48 horas posoperatorias deba dar a cirujanos e
intensivistas un alto indice de sospecha de posible existencia de infeccidn intraabdominal
persistente. Aunque no todas presentaron valor predictivo debido a que su ausencia no
descarta la presencia de peritonitis persistente.

El dolor abdominal posoperatorio espontdneo varia en cuanto a la escala analgésica, a la
cual estd sometido el paciente y del nivel de conciencia del mismo, por eso el paciente
criticamente enfermo cuyo umbral del dolor se perturba, muchas veces no presenta dolor
espontaneo. (10)

No existié relacion entre el incremento del valor de las variables humorales y la aparicion
de peritonitis persistente, concluyendo que en las ultimas 48 horas del posoperatorio
inicial el valor de leucocitos (p=0,367), el valor de polimorfonucleares (p=0,228), la
acidosis metabdlica (p=0,187) y la hipopotasemia (p=0,949) no constituyen parametros
significativos para estimar la aparicion de peritonitis persistente al menos en nuestra
serie.

Ruler O, Y coincide en la poca fiabilidad del recuento de leucocitos para el diagndstico de
las peritonitis persistentes, donde el 33 % de pacientes sin infeccidon persistente
mostraron leucocitosis superior a 12000 células por mililitro en tanto que mdas del 50 % de
pacientes positivos de peritonitis persistentes mostraron valores normales de leucocitos,
coincidiendo con el estudio realizado. Sierra, (6) gue en su estudio de tres afos encontrd
leucocitosis normales en 62 de los 68 pacientes positivos de peritonitis persistente; mas su
numero se eleva igualmente en pacientes que no la presentaron. Segun algunos autores el
recuento de leucocitos posee un valor muy poco predictivo, puesto que su nimero es
igualmente elevado en personas sin infeccién persistente; ademas, la peritonitis provoca
una leucocitosis que persiste durante un tiempo variable en el periodo posoperatorio, en
virtud de la influencia de diversos factores. &'

El tratamiento médico de la acidosis metabdlica y la hipopotasemia es un pilar
fundamental a la hora que ingresar el paciente en una unidad de cuidados intensivos

(control del medio interno). Su variacién estd influenciada por la correccion periddica por

parte del personal médico, acarreando cifras aleatorias de respuesta individual. La
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hipopotasemia forma parte de la respuesta fisiolégica normal inicial del paciente operado.
(12-13)

El dolor abdominal posoperatorio a la descompresion (reaccion peritoneal) es un signo
invariante de abdomen agudo que ocurre independientemente de la voluntad del
paciente y su aparicion traduce irritacién peritoneal debido a un proceso supurativo
presente o recurrente en la cavidad abdominal, resultando en nuestro estudio un signo
fiable cuando estuvo presente en las Ultimas 48 horas del posoperatorio. (3]

La ecografia abdominal constituye un medio auxiliar diagndstico empleado con bastante
frecuencia en todo el mundo por su facil ejecucién e inocuidad; pero depende en grado
sumo de lo que el observador interprete y de la calidad del equipo. Brillantino A, (12) opina
que la Tomografia axial computarizada es considerada la mejor prueba de imagen en el
paciente con sospecha de complicaciones intraabdominales posoperatorias en el
abdomen agudo en general y en aquellas circunstancias donde no fuese posible realizar
este estudio entonces estaria indicada la ecografia abdominal. La TAC es un estudio que
presenta mayor sensibilidad y especificidad que la ecografia. En nuestra institucién se

mantiene la ecografia como complementario imagenolégico de primera linea. (13)

Segun Valdivia Garcia L, (10)

mas de la mitad de los casos con ecografia positiva presentaron
una infeccién intraabdominal posquirtrgica. San Juan P,”) sefialé que la ecografia
abdominal es especialmente valiosa para explorar el hipocondrio derecho: higado y vias
biliares, rifiones y la pelvis, teniendo estas areas una sensibilidad del 90% mientras que
desciende a un 75%-82% en otras areas. Se basa en la deteccidn de colecciones
intraabdominales, que aparecen de forma tardia.

Resalta el elevado numero de ecografias negativas en pacientes con peritonitis

persistentes por lo que lo consideramos un estudio poco fiable y solo complementario

para el diagndstico precoz de peritonitis persistente.

Conclusiones
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Podemos concluir que en la muestra estudiada predominaron los adultos jévenes del sexo
masculino. La frecuencia cardiaca prereintervencién, el dolor abdominal postquirdrgico
espontaneo mantenido por 48 horas y el dolor abdominal a la descompresién presentaron
asociacién estadistica significativa con peritonitis persistente. Ningun estudio humoral
adquirio valor significativo solo el dolor posoperatorio a la descompresidon
prereintervencion adquirio un valor prondstico, por lo que es un signo invariante
fundamental a buscar en el posoperatorio del paciente intervenido por peritonitis
supurada difusa en el que se sospecha una peritonitis persistente. La ecografia
prereintervencion resulté de baja utilidad (baja sensibilidad y especificidad) por lo que
sigue siendo el interrogatorio y un exhaustivo examen fisico, las armas fundamentales con
que cuenta el cirujano para el diagndstico precoz de las peritonitis persistentes al menos

en nuestro medio.
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