Revista
= . Informacion
A Cientifica

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

Volumen 102 Ano 2023

DOI: 10.5281/zenodo.7579849

TRABAJO PEDAGOGICO

Habilidades procedimentales invariantes para el diagndstico y el tratamiento de la peritonitis
posoperatoria

Invariant procedural skills for diagnosis and treatment of postoperative peritonitis

Habilidades processuais invariantes para o diagndstico e tratamento da peritonite pds-operatdria

lliana Guerra-Macias'* ~ , Tania Rosa Gonzéalez-Garcia"~ , Maria Eugenia Garcia-Céspedes"" ~ , Elsa

Martinez-SariolV -, Angel Anibal Herndndez-Casamayor’

"Hospital Oncolégico Provincial Docente “Conrado Benitez Garcia". Santiago de Cuba, Cuba.

"Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. La Habana, Cuba.

""Direccién Provincial de Salud Santiago de Cuba. Santiago de Cuba, Cuba.
V' Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Santiago de Cuba, Cuba.
VHospital Clinico Quirdrgico “Ambrosio Grillo”. Santiago de Cuba, Cuba.

*Autora para la correspondencia: ileanagm@infomed.sld.cu

Recibido: 19-11-2022 Aprobado: 09-01-2023 Publicado: 30-01-2023

RESUMEN

Introduccion: las habilidades procedimentales
invariantes en las peritonitis posoperatorias, les
permite a los cirujanos el diagndstico temprano
y la reoperacion abdominal urgente. Objetivo:
diseflar las habilidades procedimentales
invariantes de atencién diagndstica vy
terapéutica a la peritonitis posoperatoria
dirigida a los cirujanos. Método: se realizd una
investigacion cualitativa en el Hospital Clinico
Quirargico “Ambrosio Grillo” de Santiago de
Cuba en el trimestre mayo-julio de 2022. La
poblacién de estudio estuvo constituida por 33
profesionales tratantes de la peritonitis
posoperatoria: 22 médicos (12 cirujanos y 10
intensivistas) y 11 licenciadas en Enfermeria. Se
utilizé la sistematizacién como método tedrico
y como método empirico la revisidn
documental con la revision de las historias
clinicas y la observacién con la practica
atencional-docente de la autora principal.
Resultados: se disefaron las habilidades
procedimentales invariantes para el diagndstico

temprano y la terapéutica de la peritonitis
posoperatoria dirigida a los cirujanos con
especial importancia en el método clinico. La
autopreparacién del tema en cuestién posibilita
la complementacion de conocimientos vy
habilidades  aprendidas, asi como |la
actualizacion de saberes que garantiza la
atencién clinica quirdrgica a este complejo
enfermo. Conclusiones: el disefio de las
habilidades procedimentales invariantes para el
diagnéstico temprano y la terapéutica de la
peritonitis posoperatoria en la necesaria
superacién permanente y continuada de los
cirujanos representa una herramienta
asistencial-docente que contribuye al
mejoramiento del desempefiio profesional ante
este tipo de enfermo.

Palabras clave: habilidades procedimentales
invariantes; método clinico; educacion en el
trabajo; peritonitis posoperatoria; herramienta
de aprendizaje
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ABSTRACT

Introduction: invariant procedural skills in
postoperative peritonitis allow surgeons an early
diagnosis and the performance of urgent abdominal
resurgery. Objective: to design invariant procedural
skills to be implemented for surgeons on the
diagnostic and therapeutic care of postoperative
peritonitis. Method: a qualitative research was
conducted at the Hospital Clinico Quirdrgico
"Ambrosio Grillo" of Santiago de Cuba in the
quarter period of May-July 2022. The study
population consisted of 33 specialists on
postoperative  peritonitis: 22 physicians (12
surgeons and 10 intensivists) and 11 graduated
bachelor in nursing. Systematization was used as
the theoretical method and the empirical methods
used were the document analysis supported with
the review of clinical histories and the observation
with the main author's attentional-teaching
practice. Results: it was designed an invariant
procedural skills for the early diagnosis and therapy
of postoperative peritonitis with special emphasis
on the clinical method. The self-preparation on the
subject makes possible the complementation of
both knowledge and skills learned, as well as an
update of knowledge that guarantees the surgical
clinical care of these complex patients. Conclusions:
the design of invariant procedural skills for the early
diagnosis and therapy of postoperative peritonitis in
the necessary permanent and continuous
knowledge improvement of surgeons represents a
care-teaching tool that contributes to improve the
professional performance at the time to attend to
this type of patient.

Keywords: invariant procedural skills; clinical

method; on the workplace teaching environment;
postoperative peritonitis; learning tool
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RESUMO

Introdugdo: as habilidades processuais invariantes
na peritonite pds-operatdria permitem aos
cirurgides o diagndstico precoce e a reoperacao
abdominal urgente. Objetivo: projetar as
habilidades processuais invariantes de atencdo
diagnéstica e terapéutica para peritonite pds-
operatéria destinadas a cirurgides. Método: uma
pesquisa qualitativa foi realizada no Hospital Clinico
Cirurgico "Ambrosio Grillo" em Santiago de Cuba no
trimestre maio-julho de 2022. A populagdo do
estudo consistiu em 33 profissionais que tratam de
peritonite pds-operatdria: 22 médicos (12 cirurgibes
e 10 intensivistas) e 11 graduados em enfermagem.
Utilizou-se como método tedrico a sistematizagdo e
como métodos empiricos a revicdo documental com
revisdo de histdrias clinicas e a observagdo com a
pratica docente-atencional da autora principal.
Resultados: desenharam-se competéncias
processuais invariantes para o diagndstico precoce
e terapéutica da peritonite pds-operatdria dirigidas
a cirurgides com especial importancia no método
clinico. O autopreparo do sujeito em questdo
possibilita a complementag¢do dos conhecimentos e
habilidades aprendidas, bem como a atualiza¢do de
conhecimentos que garantem o cuidado clinico
cirargico desta complexa doenga. Conclusdes: o
desenho de habilidades processuais invariantes
para o diagndstico precoce e tratamento da
peritonite pds-operatodria no necessario
aperfeicoamento permanente e continuo dos
cirurgides representa uma ferramenta cuidado-
ensino que contribui para o aperfeicoamento da
atuacdo profissional frente a este tipo de paciente.

Palavras-chave: habilidades processuais
invariantes; método clinico; educac¢do no trabalho;
peritonite pds-operatoria; ferramenta de
aprendizado
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INTRODUCCION

La superacién permanente y continuada de los cirujanos contribuye al mejoramiento del desempefio
profesional para la solucién de problemas sociales de salud identificados como la peritonitis
posoperatoria.23) Esta infeccién intraabdominal es una complicacién grave de la cirugia abdominal
que exhibe cifras de mortalidad entre 8 % - 60 %. Requiere reoperacion abdominal urgente para
solucionarla y en no pocas ocasiones la aplicacion de la técnica de abdomen abierto, lo cual complejiza
la atencién clinica quirargica.®®

De ahi que, el diagndstico temprano constituye una exigencia social y desde la superacién se planifican
acciones para el desarrollo de habilidades en el método clinico como procedimiento diagndstico
insustituible®”); la vigencia de este método aplicado a la cabecera del enfermo, confirma la certera y
oportuna deteccion de la complicacidn sin la espera de resultados de estudios complementarios, la
conducta terapéutica especifica y la rdpida reincorporacién social y laboral del afectado. ®?)

En funciéon de lo planteado, la autopreparacién de los cirujanos constituye una forma de
superacion!®1l) que les posibilita la complementacién de conocimientos y habilidades especificas
aprendidas durante el periodo de residencia, asi como la actualizacién sistematica de saberes para un
desempefio 6ptimo frente a este complejo enfermo.

Dentro de este orden de ideas, es pertinente el desarrollo de habilidades profesionales especificas en
la asistencia a un enfermo operado abdomen cuya evolucién no es satisfactoria. La integracién de
sintomas, signos y datos quirurgicos de importancia en la historia clinica permiten el temprano
diagnéstico clinico que podra corroborarse con estudios de laboratorio e imagenoldgicos especificos,
por otra parte, el empoderamiento de saberes para el cumplimiento de los principios terapéuticos
especificos contribuye a un desempefio dptimo en esta area del conocimiento de la cirugia.

En tal sentido se realiza esta investigacion, con el objetivo de disefiar las invariantes procedimentales
de las habilidades diagndsticas y terapéuticas en la peritonitis posoperatoria dirigida a los cirujanos.

METODO

Se realiz6 una investigacion cualitativa en el Hospital Clinico Quirargico “Ambrosio Grillo”, de Santiago
de Cuba en el trimestre mayo-julio 2022; cuyo objeto de estudio fue el disefio de invariantes
procedimentales de las habilidades diagndsticas y terapéuticas en la peritonitis posoperatoria.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 33 profesionales tratantes de la complicacién
quirargica: 22 médicos (12 cirujanos y 10 intensivistas) y 11 licenciadas en Enfermeria de la sala de
terapia intensiva.

Se utilizé la sistematizacién como método tedrico, para lo cual se consultd la bibliografia bdsica y
actualizada de pertinencia con el tema de los ultimos seis afios, en espafiol e inglés, con la utilizacidn
de los descriptores método clinico y peritonitis posoperatoria.
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Se utilizaron 3 métodos empiricos: la revision documental que permitio la constatacidn en las historias
clinicas de las principales dificultades para el diagndstico temprano de la complicacion, la observacion
cientifica de la autora principal al desempefio de los cirujanos en los diversos escenarios asistencial es
de educacidn en el trabajo a este tipo de enfermo y la prueba de desempefio inicial y final aplicada a
los cirujanos mediante una prueba de conocimientos tedrica antes y después de implementada la
estrategia de superacién (Archivos complementarios al final).

RESULTADOS

Particularizado en el tema del método clinico, a continuacion (Cuadro 1), se relacionan las invariantes
de las habilidades procedimentales para el diagndstico temprano de la peritonitis posoperatoria y la
terapéutica resolutiva dirigida a los cirujanos. Por ende, constituyen habilidades especificas de
necesaria incorporacion a la prdactica quirudrgica diaria para un éptimo desempefio profesional.

Cuadro 1. Habilidades procedimentales invariantes dirigidas a los cirujanos ante un enfermo operado del
abdomen que evoluciona insatisfactoriamente

Componentes del Método clinico. Formulacion del problema
(Evolucidn insatisfactoria de enfermo operado del abdomen)

Informacidn (Fase sensorial) | Habilidades profesionales (Habilidades procedimentales invariantes)

v’ Asertiva comunicacion y trato humanizado al enfermo.

l. Interrogatorio al paciente v Aplicacion del recurso ALICIA FREDUSA para el dolor abdominal.

operado del abdomen v Determinacién de sintomas acompafiantes: hipo, vdmitos (nimero y caracteristicas),
diarreas (nUmero y caracteristicas), tenesmo rectal, fiebre.

v Realizacion del examen fisico general con énfasis en el estado general, la faz, las

mucosas, el estado de hidratacion, los signos vitales, la forma de deambulacién y la
posicidn en el lecho.
Presencia de signos de alarma: faz peritonitica, elementos del Sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS): taquicardia >90 latidos/min, taquipnea >20
respiraciones/minutos, necesidad de ventilacién mecanica, fiebre >38 °C o hipotermia
<36 °C, estado mental alterado, oliguria, llenado capilar retardado, deshidratacién
severa a pesar de fluidoterapia adecuada.

v Realizacion del examen fisico abdominal inspeccién: presencia de distension
abdominal, simetria o asimetria de la distensién, el estado de la herida quirlrgica (si

Il. Examen fisico exhaustivo tiene o no signos de infeccion o necrosis, fetidez, salida de contenido liquido
al paciente operado del anormal), el estado funcional del drenaje (s) abdominal, la viabilidad y
abdomen funcionabilidad de un estoma.

Palpacidn: presencia de dolor abdominal localizado o generalizado, contractura
abdominal localizada o generalizada, presencia de tumoracion y las caracteristicas
(localizacion, tamafio, numero, sensibilidad, bordes, movilidad o fijacidn, si es o no
pulsatil, si es de pared abdominal o intracavitaria).
Percusion: presencia de dolor percusional localizado o generalizado.
Auscultacién: presencia de silencio total, de ruidos hidroaéreos normales o
disminuidos.

v’ Realizacion de tacto rectal y/o tacto vaginal de ser necesarios.

v Realizacion de puncién abdominal y/o del saco de Douglas, lavado peritoneal y
medicién de la presidn intraabdominal de ser necesarios.
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Presencia de signos de alarma: dolor abdominal localizado o generalizado
espontaneo, a la palpaciéon y a la percusion, reaccién peritoneal localizada o
generalizada, distension abdominal simétrica, silencio auscultatorio total, drenaje(s)
con descarga de liquido seropurulento, purulento o fecaloideo, de alimentos,
contenido intestinal, bilis, herida putrida, equimaética o necrética, dehiscente parcial o
total con o sin evisceracion, salida de fluido anormal entre los puntos, presion
intraabdominal elevada (>20 mmHg).

Fase racional
(Razonamiento clinico)

Hallazgo de datos quirurgicos de interés con la evaluacion de la historia clinica

v' Revisién de la  historia clinica: edad, comorbilidades asociadas, estado
inmunonutricional.

v" Revisién de la historia clinica (protocolo de anestesia e informe operatorio):

clasificacion anestesioldgica preoperatoria ASA, diagndstico preoperatorio y
operatorio, érgano afectado, etiologia de la afeccion (congénita o adquirida,
traumatica o espontdnea, inflamatoria, neopldsica o vascular), tipo de operacién
(urgente o electiva, limpia, limpia contaminada, contaminada o sucia, si exerética o
derivativa o exerética y derivativa o solamente derivativa), si fue realizada por
residente o especialista, dias de realizada, tiempo transcurrido entre el comienzo de
la afeccion -la realizacion del diagndstico- la operacion, tiempo transcurrido entre la
cirugia inicial y la situacion clinica actual del paciente, si es la primera, segunda o
tercera reintervencion, si hubo accidentes, el tiempo anestésico-quirdrgico utilizado
en el procedimiento, antimicrobianos utilizados, esquema de hidratacion aplicado,
tipo de cierre abdominal parietal, si transcurrié el periodo posoperatorio en sala de
cirugia o terapia.
Hallazgos importantes: estado inmunonutricional deficiente, tiempo anestésico-
quirdrgico prolongado, operacion realizada de urgencia, cancer digestivo complicado
o peritonitis generalizada como diagndstico inicial, intestino delgado o grueso
operado, sutura intestinal realizada, numero de reintervencion, la demora mayor de
24 horas entre el diagndstico y la operacion inicial, si hubo cirugia de control de dafio,
la demora entre la intervencidn inicial y la primera reintervencidn, las caracteristicas
del liquido peritoneal encontrado, la ineficacia de la técnica quirdrgica empleada, la
falta de control de la infeccidon intracavitaria con la primera operacién y el nimero de
reoperaciones.

Formulacion de hipétesis

Diagndstico presuntivo de peritonitis posoperatoria

Contrastacion

Fase practica

Realizacidon de exdmenes complementarios.
1. Indicacion e interpretacion de estudios complementarios:

a) Analiticos (biomarcadores de infeccion):

- Hemograma completo: hemoglobina y hematécrito disminuidos, leucocitosis con
neutrofilia o neutropenia, presencia de células jovenes en periferia (stabs).

- Proteina C reactiva: elevada (>15 mg/dl) a partir del tercer dia de posoperatorio.

- Lactato sérico: elevado (>7,5 mg/dl)

- Albimina sérica: disminuida (<2,8 mg/dl)

- Lipoproteinas de alta densidad (HDL sérico): disminuida (<30mg/dl)

b) Imagenoldgicos.

- Radiografia de tdrax PA de pie: imagen de edema pulmonar o derrame pleural.

- Radiografia de abdomen simple en vistas de pie y acostado: patrdn tipico de ileo
paralitico, imagen radiopaca difusa que evidencia liquido libre en cavidad
abdominal y engrosamiento de la pared intestinal.

- Ecografia abdominal: colecciones liquidas intraabdominales encapsuladas o difusas
o en el interior de una viscera maciza.
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- Otros: TAC abdominopélvica simple y contrastada, RMN.
c¢) Endoscépicos.
Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) descompresiva urgente
con o sin esfinterotomia en la pancreatitis aguda complicada de origen biliar.
d) Microbioldgicos.
- Cultivo del pus de la cavidad abdominal, de la herida quirurgica, del orificio de
drenaje, hemocultivo en presencia de fiebre, bilicultivo, urocultivo.

2. Aplicacién de los indices predictivos de complicacién intraabdominal y anotarlo en la
Historia Clinica:

A. Puntaje de Mannheim (si 230 puntos: Reintervencion).

Factores de riesgo Puntaje

Edad >50 afios 5

Sexo femenino

DMO presente

Cancer presente

Preoperatorio >24 h

Fuente de infeccién no coldnica

(o) E = I S R N

Peritonitis generalizada

Tipo de exudado:

o

Claro

Purulento

Fecaloideo 12

B. indice predictivo para reintervenciones abdominales (ARPI) (215 puntos):
Reintervencion)
Parametros Puntaje

Cirugia urgente 3

Fallo respiratorio

Fallo renal

fleo paralitico de méas de 72 horas

Dolor abdominal de mas de 48 hora

Infeccidn de la herida

Alteraciones de la conciencia

(N |0 |~ (NN

Sintomas después del 3-4 dias de operado

3. Discusion colectiva del enfermo con criterios clinicos de peritonitis posoperatoria:
- Hallazgo de sintomas y signos de alarma general y abdominal.
- Deshidratacion persistente a pesar de correcta fluidoterapia.
- Hipo y diarreas frecuentes con tenesmo rectal.
- fleo paralitico persistente mas de 72 horas.
- Distension abdominal simétrica con silencio auscultatorio total.
- Contractura abdominal y tumor palpable.
- Sindrome compartimental abdominal presente o inminente (presion intraabdominal
PIA > 20 mm/Hg).
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Comprobacion

- Dehiscencia de sutura parietal con o sin evisceracion.

- Evidencia de perforacién de viscera hueca.

- Salida por la herida quirdrgica o el drenaje abdominal de contenido purulento,
hemopurulento, achocolatado, sangre, bilis, contenido intestinal yeyunoileal o
fecaloideo, orina, alimentos.

- Elevacion de indices predictivos: puntaje de Mannheim >30 puntos.

- ARPI > 15 puntos.

- Los intensivistas anotaran, ademas, el APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation) + 15 puntos y SOFA (Acute Organ System Failure) + 6 puntos.

- Deterioro clinico persistente a pesar de la terapéutica impuesta.

Corroboracion del diagnéstico presuntivo
Una vez comprobado el diagndstico:

- Realizacién de anotaciones importantes en la HC: la toma de decisién colectiva sobre la
terapéutica a seguir.

- Los factores de mal prondstico que incluyen la edad avanzada, el estado
inmunonutricional deficiente, el estado fisico IV y V de la clasificacion anestesioldgica
ASA, las comorbilidades asociadas, el germen causante del cuadro peritoneal, la causa
de la peritonitis, la necesidad de reintervencidn, el nimero de las reintervenciones, los
biomarcadores de infeccion alterados a partir del tercer dia del posoperatorio, la
instalacion progresiva de la disfuncion multiple de érganos (DMO) y el choque séptico
con necesidad de ventilacién mecdnica y uso de drogas vasoactivas.

- Decisidn colectiva de reoperacion abdominal (relaparotomia) y del tipo de estrategia a
utilizar: a demanda o programada.

Consentimiento informado

a) Si el paciente esta consciente explicarle con lenguaje claro y preciso la complicacién que
presenta, la necesidad de la reoperacion(s), el riesgo que corre y la autorizacion escrita
al procedimiento anestésico-quirurgico.

b) Si el paciente no esta consciente o no tiene autonomia explicarle todo lo anterior al
familiar y la autorizacién escrita al procedimiento anestésico-quirurgico.

Tratamiento

- Profilactico con la eficacia de la primera operacidn.
- Curativo:

a) Médico general que incluye ingreso, reporte de grave, signos vitales cada 3 horas,
correccion del medio interno que logre en las primeras 6 horas una PVC de 12 mm Hgy
una diuresis de 0,5 ml/Kg/hora asociado a otras medidas como hemotransfusion,
ventilacion mecanica no invasiva y medicacidn antitérmica.

b) Médico especifico que incluye antimicrobianos de amplio espectro y en combinacion,
inmunomoduladores, anticoagulantes, antiulcerosos, nutricion parenteral o enteral,
acceso venoso profundo e insercidén de sondas nasogastrica y uretrovesical.

¢) Quirdrgico que incluye la eliminacién del foco de infeccion mediante drenaje guiado
por ecografia abdominal o a través de la laparotomia exploradora, el lavado peritoneal
profuso de la cavidad peritoneal con diferentes soluciones probadas (solucién salina
fisioldgica, solucion salina con iodopovidona, agua oxigenada y solucién salina tratada
magnéticamente) y el drenaje de la cavidad abdominal con tubos insertados en
diferentes espacios peritoneales.
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Si la peritonitis posoperatoria se vuelve persistente y de dificil control siendo necesario
multiples reoperaciones se impone la aplicacién de la técnica de abdomen abierto para
lavados secuenciales con anotaciones en la HC después de cada lavado peritoneal de
las caracteristicas de la cavidad abdominal segun clasificacién de Bjérck®?):

Grado Descripcion

la Limpio sin adherencias.

1b Contaminado sin adherencias.

1c Liquido intestinal, asas no fijas.

2a Limpio con adherencias fijas.

2b Contaminado con adherencias fijas.

2c Liquido intestinal, asas fijas.

3a Abdomen congelado limpio.

3b Abdomen congelado contaminado.

4 Abdomen congelado vy fistula enteroatmosférica.

- Realizacion del informe operatorio detallado y sin omisiones.
- Seguimiento posoperatorio en sala de terapia intensiva para vigilancia estricta.

DISCUSION

Como afirma Alvarez de Zayas referenciada por Losada®), las habilidades son estructuras psicoldgicas
del pensamiento que permiten asimilar, conservar, utilizar y exponer los conocimientos. Se forman y
desarrollan a través de la ejercitacion de las acciones mentales y se convierten en modos de actuacién
gue dan solucién a tareas tedricas y practicas. Las habilidades clinicas incluyen las habilidades
diagndsticas y terapéuticas.

En la obra de Salas Pereal’® se hace notar lo referido por llizastigui acerca de las habilidades del
método clinico en la educacién médica cubana. De acuerdo con este autor hay tres fases y cinco
etapas. Las tres fases son: sensorial que obtiene mediante el interrogatorio y el examen fisico la
informacidn acerca del estado del paciente, racional en la que predominan las habilidades intelectuales
del razonamiento clinico y prdctica que permite la interpretacién de los resultados de los estudios
complementarios y las decisiones terapéuticas.

Dichas fases determinan cinco etapas:

=  El problema: pérdida de la salud por lo cual el enfermo solicita ayuda médica.

®= Labusqueda de informacién basica: referida al interrogatorio y al examen fisico del paciente.

= La elaboracién de la hipdtesis clinica: planteamiento de una o varias hipdtesis explicativas del
problema basada en la informacién recogida.

= La contrastacion del diagndstico presuntivo: logrado mediante el estudio de la evolucion del
enfermo vy la realizacidn de estudios complementarios.

= Elaboracién del diagnéstico de certeza: permite iniciar la terapéutica especifica, descubrir nuevos
problemas o negacidn de las hipdtesis plateadas.
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Sostiene Curbeira® que las habilidades del método clinico se consideran especificas para la profesion,
por lo que también se denominan habilidades profesionales y son el conjunto de conocimientos,
competencias y actitudes necesarios para el desempeiio correcto de una determinada actividad laboral
en una profesién, de ahi, que posibilitan el diagndstico y el tratamiento de una enfermedad. Dichas
habilidades incluyen, ademas, el talento y la aptitud del profesional de la salud para el desarrollo eficaz
de una determinada tarea.

Por consiguiente, es de valor incuestionable el uso del método clinico en Cirugia de forma general v,
particularmente, en todos los escenarios de educacién en el trabajo para la atencién a la peritonitis
posoperatoria. Los cirujanos que desestimen la cientificidad de este método estaran ajenos a la ciencia
clinica y serdn responsables de la mala practica médica. Se ha verificado que el método clinico puede
aportar hasta el 95 % del diagnéstico.*>16)

Por otra parte, la historia clinica del enfermo operado es un caudal de informacién y, de manera
singular, el consabido informe operatorio aporta detalles que se incluyen en el porcentaje de
informacién del método clinico, a tener en cuenta en la practica diaria clinica quirurgica.

Cabe resaltar, el valor del método clinico en la medicina personalizada, cuestién de primer orden en la
atenciéon médica.(t”18) Existen enfermos y no enfermedades, por esta razén la expresidn clinica y
evolutiva es diferente para cada enfermo, aun cuando tienen la misma afeccidon. Cada paciente es una
situacion nueva que debe ser investigada y sometida a la sistematica diagnostica que debe utilizarse.

Actualmente, hay una creciente debilidad en el desarrollo de las habilidades semioldgicas y clinicas,
sobrevaloracién de la tecnologia y, por ende, dependencia de los resultados de los estudios
complementarios. El método clinico se aprende y mejora durante toda la vida laboral del médico, pues
se aplica en todas las especialidades y escenarios donde se asiste a un enfermo. No da la espalda a los
avances cientificos de la Medicina, sino que posibilita el diagndstico oportuno, prondstico y terapéutica
especifica.(1920.21)

En relacién a la problematica expuesta, los componentes del método clinico para el diagndstico de la
peritonitis posoperatoria incluyeron primeramente el interrogatorio personalizado y dirigido al
enfermo con insatisfactoria evolucion después de una cirugia abdominal. En segundo lugar, el examen
fisico general y abdominal, en particular.

Por ultimo, el razonamiento clinico?*23) que incluye la informacién obtenida del enfermo y la revisién
exhaustiva de la historia clinica para el hallazgo de datos clinicos y quirdrgicos de interés. De
importancia en este contexto, la comunicacién cirujano-enfermera(o)-enfermo-familiar la cual se
desarrolla con ética y gran humanismo. (2324
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CONCLUSIONES

El disefio de las invariantes procedimentales de las habilidades diagndstico temprano vy la terapéutica
de la peritonitis posoperatoria representa una herramienta asistencial-docente en la necesaria
superaciéon permanente y continuada de los cirujanos, que contribuyen al mejoramiento del
desempefio profesional ante este tipo de enfermo.
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