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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Las complicaciones post operatorias se describen desde el inicio de los
procedimientos invasivos de distintas especialidades, ya sea por factores propios

del paciente o de la técnica quirtrgica del cirujano. 12345

Con el avance sobre el conocimiento de las complicaciones post operatorias se
ha logrado disminuir la morbilidad y mortalidad con distintas estrategias, desde
principios basicos de asepsia y antisepsia hasta protocolos de adecuado manejo
de las distintas patologias frecuentes. Todo ello conlleva a una lista de medidas a
favor del paciente que en la actualidad se siguen estudiando y desarrollando. 12

A pesar de dichas medidas aun se describen mundialmente complicaciones post
quirdrgicas que van de la mano con las nuevas técnicas quirirgicas apoyadas por
la tecnologia evolucionando asi de amplias laparotomias, cirugia laparoscopica
hasta cirugia robdtica, no obstante, el entrenamiento para cada nuevo tipo de
abordaje conlleva una curva de aprendizaje que mientras transcurra, el riesgo de

complicaciones aumenta. 12345

Con el inicio de la pandemia por la infeccibn por SARS-CoV-2 (COVID 19) el
sistema de salud inici6 medidas para disminuir el riesgo de diseminacion del virus
y entre estas medidas fue la suspension temporal de cirugias electivas y el uso
del laparoscopio retornando asi a la cirugia abierta o convencional y junto a esto
mayor riesgo de complicaciones de las patologias mas frecuentes y conocidas en
la emergencia como apendicitis aguda, colecistitis aguda, obstruccién intestinal
entre otras, que en mayor porcentaje fue causado por la variaciébn en las
caracteristicas clinicas de los pacientes causado por la automedicacion y demora

en acudir por ayuda médica quirlrgica. 4°

Probablemente la incidencia de complicaciones post operatorias haya aumentado
o variado en pacientes con diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2, ya que esta
causa cambios inflamatorios en el cuerpo afectando en prioridad el aparato

respiratorio. Por ello es necesario conocer la incidencia de complicaciones post



quirdrgicas en un escenario de pandemia en un hospital de nivel Il en nuestro pais

MAs aun porque no se cuenta con informacion actual de dicha situacion.

1.2 Formulacion del problema:

¢, Cudl es la incidencia de complicaciones post operatorias durante la emergencia
sanitaria por el virus COVID 19 en el Hospital Regional de Huacho periodo 2020-
20227

1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo general:

Conocer la incidencia de complicaciones post operatorias durante la emergencia
sanitaria por el virus COVID 19 en el Hospital Regional de Huacho periodo 2020-
2022

1.3.1 Objetivos especificos:

¢ |dentificar el nUmero de pacientes operados por emergencia

e Conocer el numero de pacientes operados por cirugia abierta y
laparoscopica

¢ Identificar la cantidad de pacientes operados con diagnéstico de infeccion
por el virus COVID 19

e Identificar el niumero de pacientes operados sin diagnostico de infeccion
por el virus COVID 19

e Describir cuales fueron las complicaciones post quirargicas que se
presentaron en el periodo de emergencia sanitaria

e Describir que tipo de complicaciones postoperatorias se presentaron en

paciente con infeccién por el virus COVID 19



1.4 Justificacion de estudio:

El Hospital Regional de Huacho segun capacidad resolutiva es de nivel 11-2 en el
cual se realizan un nimero importante de cirugias electivas y de emergencia, de
mediana y alta complejidad por ello es importante conocer la incidencia de
complicaciones post quirdrgicas que surgen en un escenario de emergencia
sanitaria causado por la infeccién del SARS-CoV-2 (COVID 19). &7

A nivel mundial se plantearon distintas guias y recomendaciones para el manejo
de la patologia quirdrgica gastrointestinal con la finalidad de disminuir el riesgo de
contagio del SARS-CoV-2 (COVID 19) no obstante la presentacion de
complicaciones médicas y quirargicas se mantuvo y aumentd. Al ser retirada la
cirugia laparoscépica temporalmente se reinicio la cirugia convencional y que a
pesar de mantener la correcta asepsia y antisepsia junto a la técnica quirdrgica
adecuada se observaron incremento de casos en la tasa de complicaciones que

probablemente sean por la sobre agregacion de la infecciéon por COVID 19. 78

Lo mas certero es que con el devenir de la pandemia el temor en la poblacion de
asistir a un nosocomio para buscar ayuda médica quirtrgica de manera precoz
haya sido factor prioritario para la elevacion de la tasa de complicaciones

postquirurgica.®

Por lo expuesto es necesario conocer la incidencia de las complicaciones post
quirdrgicas que tras la llegada de la pandemia aumentd, afectando asi al paciente
y a su entorno. Continuar con la investigacion en un hospital regional fuera de
lima metropolitana daria el inicio a mdaltiples estudios a futuro y servir de
referencia para temas similares incentivando asi la investigacion a nivel regional y

nacional.

Con el presente estudio se lograria tener una referencia de la incidencia de
complicaciones post quirdrgicas en pacientes infectados por COVID 19, al
identificarlas podria generarse programas, protocolos y estrategias para la

disminucién de la presentacion de la misma.

De igual modo con la identificaciébn y manejo oportuno de las complicaciones post
quirdrgicas los nosocomios reducirian gastos intrahospitalarios y disminuirian la

morbimortalidad con fines de que la poblacion de la jurisdiccion del hospital
6



Regional de Huacho tenga la mejor atencion desde el inicio de la atencion hasta

el fin de la misma. 8°

1.5 Delimitacién:

La presente investigacion identificara la incidencia de las complicaciones post
quirargicas en el Hospital Regional de Huacho entre el 01 de enero del 2020
hasta el 30 junio del 2022.

1.6 Viabilidad:

Tras la aprobacién del proyecto de investigacion por parte de la Universidad
Ricardo Palma, se generaréa la solicitud pertinente hacia el Hospital Regional de
Huacho en direccion general, area estadistica y area de archivo para el permiso

de uso de la informacién necesaria.

La revision de las historias clinicas solicitadas sera a cargo del investigador junto

a ello el presupuesto, los gastos generados y el financiamiento del estudio.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion:

Alvaro Pérez-Rubio (Espafia) estudi6 la patologia quirtrgica abdominal en el afio
2020 durante la pandemia por COVID-19. Se incluyeron 89 pacientes, con edad
promedio 58.8 afios +-22.2, el tiempo transcurrido de iniciado los sintomas hasta
acudir por atenciéon medica fue de 48 horas. De los cuales el 30% llegaba al area
de urgencia con criterios de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Del
total de cirugias realizadas la incidencia de complicaciones post quirtrgicas fue de

31% y 2% de mortalidad. La media de dias de hospitalizacién fue de 04 dias. 1°

José Rueda Cervantes (México) en su estudio de patologias quirdrgicas en un
hospital de tercer nivel, se incluyeron a 132 pacientes en un periodo de un afio, la
edad promedio fue 54.4 afios +-14.9 a predominio del sexo masculino, en el que
la incidencia de complicaciones post quirargicas fue de 70.5% del total, se
identifica como la mas frecuente neumonia intrahospitalaria, seguida de Ulcera
por presion e infeccibn de partes blandas. También identific6 factores de riesgo
como hipertension arterial 30% de pacientes, diabetes mellitus tipo 2 el 38.6% y
obesidad 31.8%. !

John Z. Deng (Estados unidos) pudo estudiar 5479 operados durante la
pandemia, el género con mayor frecuencia fue el sexo femenino con 76.4% y la
edad media fue de 55 afios, describi6 que las comorbilidades con mayor
frecuencia fueron hipertension arterial y obesidad. La mayor tasa de
complicaciones la tuvieron los pacientes infectados por COVID 19 principalmente
neumonia, falla respiratoria y sepsis. El riesgo de desarrollar complicaciones
aumento en un 400% al estar con COVID 19. 12

Daniel Pineras (Peru) en un Hospital de nivel Il describio las caracteristicas

clinicas y la morbimortalidad en pacientes operados por el servicio de cirugia



abdominal con COVID 19 en el que tuvo una poblacién de 59 pacientes de los
cuales el género mas frecuente fue el masculino con 55.5%, entre las patologias
mas frecuentes se encuentran apendicitis aguda y obstruccion intestinal, la
incidencia de complicaciones encontrada fue de 35.5% siendo la insuficiencia

respiratoria la mas frecuente con 15.5%. 13

Francesco Doglietto (Italia) en un estudio de cohorte compara los factores
asociados a mortalidad y complicaciones post quirirgicas en pacientes con y sin
COVID 19. De un total de 333 pacientes participantes del estudio 41 tuvieron
diagnéstico de COVID en los que la mortalidad y complicaciones fue
significativamente mayor en una relacién de 8:2 respecto al grupo control. La

complicacién mas frecuente fueron las pulmonares seguida de las trombéticas. 14

Maria Velayos (Espafia) estudié pacientes pediatricos con diagndéstico de
apendicitis aguda la cual es la etiologia méas frecuente de abdomen agudo
quirdrgico. Tuvo como poblacion 66 pacientes antes y después de la declaracion
de emergencia por COVID 19. Edad media de 10 afios. Se compar6 dos grupos
de 41 y 25 personas pre y post COVID 19, en este segundo se encontr6 mayor
tasa de apendicitis aguda complicada, tiempo de hospitalizacion mayor y el doble

de porcentaje de complicaciones en relacion 9.8% vs 20%. 1°

Milena Gulinac (Bulgaria) tras la revisiéon de multiples estudios pudo concluir que
el riesgo de complicaciones y mortalidad aumenta con los pacientes con
diagnostico asociado a COVID 19. Describe que la complicacién post quirargica
mas frecuente es el sindrome de distrés respiratorio y neumonia, que tras estudio
anatomopatoldgico de los pulmones evidencia inflamacién y necrosis del alveolar.

El ingreso de los pacientes a UCI fue mayor al igual que la estancia hospitalaria.®

Semagn Mekonnen (Etiopia) realizé un metaanalisis utilizando 23 estudios en los
que se incluyeron 2947 pacientes, identifico que el 18% tenia alguna comorbilidad

asociada aparte de COVID 19, entre ellas demencia (78%), diabetes mellitus
9



(20%) e hipertension arterial (15%) como las mas frecuentes. La incidencia de
complicaciones post quirdrgicas fue de 14% con mayor frecuencia problema
tromboembodlicos, infeccion sitio operatorio y complicaciones pulmonares. La
media de dias de hospitalizacion fue de 10.5 dias. EL ingreso a unidad de
cuidados criticos fue de 15%. Concluye en que la prevalencia de mortalidad,

complicaciones post quirlrgicas y el ingreso a cuidados criticos fue muy alta. 1’

Miquel Kraft (Espafia) hizo un estudio sobre las caracteristicas epidemioldgicas de
la patologia quirdrgica durante la pandemia y el impacto de la misma sobre el
sistema de salud en dos hospitales de tercer nivel. La edad media fue de 65 afios,
predominio del sexo masculino y que todos los pacientes tenian al menos una
comorbilidad, los dias de hospitalizacion fue 40 y 28 dias en UCI. Se encontré que
las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes se daban en hemicolectomias
y colecistostomias. La mortalidad alcanz6 el 24% en el total de pacientes, en
casos de cirugias programadas alcanzo el 9%, en general los gastos generados

por complicaciones fueron entre 27,365 y 80.871 délares por paciente. 8

Carlos Ignacio (Chile) estudié la mortalidad de los pacientes quirdrgicos en un
hospital universitario con una poblacion de 344 pacientes, la edad media fue de
54 afios, mayor frecuencia por el sexo femenino, comorbilidades presentes
hipertension arterial (32.5%), diabetes mellitus (22.1%) y patologia oncoldgica
(19.7%). Los pacientes con COVID 19 tuvieron una mortalidad de 22.7% siendo la
hipertension arterial un factor de riesgo asociado para el aumento significativo de

mortalidad junto a los pacientes mayores de 60 afios. 1°

2.2 Bases teodricas:

2.2.1 COVID-19:

Generalidades:

10



Se puede definir como la enfermedad causada por el reciente y nuevo coronavirus
conocido como SARS-CoV-2, pertenece a la familia Coronoviridae y orden
Nidovirales con un tamafio de hasta 140 nm de diametro, se identifica en su
superficie proyecciones en espiga que le otorga apariencia de una corona que
puede ser visualizado bajo microscopia. Se conocen 4 géneros, el SARS-CoV-2
se incluye en el género beta, este virus necesita del receptor de la enzima
convertidora en angiotensina-2 para penetrar dentro de la célula huésped

originado en el murciélago. 20:21.22

Transmision:

Actualmente se conoce que la transmision es por contacto directo e indirecto por
aerosoles, la sangre o espacios contaminados. En caso de la especialidad
quirdrgica actualmente se detallan situaciones en las que podria transmitirse el
virus, uno de ellos es la laparoscopia, al tener los aerosoles y humo dentro de la
cavidad abdominal, podrian escaparse por los trocares y ser inhalados por el
cirujano. Se ha demostrado el contagio via aérea teniendo referencia a otro virus
tal como el VPH, que tras revisar la literatura ocasiono contagios en cirujanos que
trataron casos de cancer orofaringeo. Se ha reconocido también el ARN viral en
las células sanguineas casi en su totalidad, pero la carga viral es baja que de
igual modo influye en el riesgo de transmision, junto a ello se ha logrado identificar

el ARN del virus en las heces y en la mucosa gastrointestinal. 2324

Fisiopatologia:

La ACE 2 es una proteina que encontramos en distintas partes de nuestro
organismo, esta tiene receptores en el pulmén, rifién, corazén e intestino
prioritariamente normalmente asociada a problemas cardiovasculares. Se conoce
que la replicacion inicial se da la cavidad orofaringea, se continua en las células
con receptores ACE 2 del tracto respiratorio inferior, todo esto se logra porque el

SARS - CoV - 2 es un viridbn que cuenta con la S-glucoproteina en su superficie y
11



de esta manera logra adosarse a los receptores de ACE 2 de las personas. Tras
la fusion de estas estructuras en la membrana celular el ARN del coronavirus se
libera en el citoplasma, por otro lado, el ARN no envuelto se constituye de dos
lipoproteinas ppla y pplab, los cuales forman el complejo replicasa transcriptasa

en una vesicula de doble membrana que de manera continua se replica.

Tras estudios se evidencio que la proteina S de la superficie del SARS-CoV-2 se
una a la ACE 2 de las personas con una capacidad de 10 a 20 veces mas que el

SARS-CoV, el que probablemente le da la gravedad. 526

Con la progresion de la enfermedad las personas desarrollan sindrome de distrés
respiratorio, que es la forma mas grave en la que afecta a las personas. Se ha
observado que existen personas que a pesar de estar expuestas al SARS-CoV-2
no desarrollan enfermedad y que del total de infectados no todos llegan a
desarrollar cuadros de gravedad por tal motivo se cree que hay una relacién entre

la genética humana y el del virus. 2728
Se logra dividir la enfermedad en cuatro etapas:

Etapa 1: periodo de incubacion, el paciente aun es asintomatico, puede o no tener

el virus detectable.

Etapa 2: periodo de contagiosidad, el paciente cursa con sintomas, pero no son

graves, el virus ya es detectable con pruebas de laboratorio.

Etapa 3: continua el periodo de contagiosidad, los pacientes se agravan y

presentan sintomas respiratorios severos, estos pacientes tienen alta carga viral.

Etapa 4: periodo de resolucion, los sintomas ceden hasta que el paciente se hace

asintomatico, el virus puede o no ser detectado. 282

La enfermedad grave se caracteriza por neumonia y linfopenia, que activan una
respuesta inmune exagerada que genera dafio a nivel local y sistémico. Se activa
una cascada de sefializacion, el cual lleva a la expresion de IFN tipo | cuyo
objetivo es interferir en la replicacion del virus. Los antigenos virales pueden ser
captados por las células presentadoras de antigeno con su MHC-I al TCR del
linfocito T CD8+, lo que conlleva a la liberacion de sus enzimas proteoliticas
causando citotoxicidad. Con ello inicia la sintesis de mediadores proinflamatorios,

es decir la tormenta de citocinas y la activacidon de neutréfilos y pirdgeno
12



endogeno, activacion de neutrofilos, diferenciacion de linfocitos T, activacion de
neutrofilos, suprime la proliferacion y produccion de citocinas de linfocitos y el
TNF-a que activa la respuesta de neutrofilos e incrementa la sintesis de
PCR.29'30’31

Mencionando a la inmunidad celular se ha demostrado que los pacientes con
enfermedad grave presentan linfopenia y que hay mayor actividad de los linfocitos
T CD8 causando asi citotoxicidad. Cuando encontramos una relacion elevada de
neutrofilos: linfocitos indica mayor gravedad y mala evolucion del paciente.
Respecto a la inmunidad humoral en pacientes convalecientes las células B
producen anticuerpos contra la proteina S del SARS-CoV-2, por ello en pacientes
con mayor gravedad se ha observado elevacion de los niveles de IgG y de

anticuerpos.

Como conclusion la tormenta de citocinas es el factor de dafio al epitelio
respiratorio causado por la elevacion de la IL-6 y el GM-CSF, con estudios
anatomopatologicos de estos tejidos se observa infiltracion masiva tanto de
neutroéfilos como de macréfagos, causando dafio alveolar difuso y engrosamiento
de la pared de los alveolos, junto a ello necrosis de los ganglios linfaticos que

sugiere dafio inmunomediado.30:31

Sintomas y signos:

Ya conocido de manera global los sintomas han sido descritos por la organizacion
mundial de la salud, se describen los siguientes: fiebres, dolor de garganta, tos,
cansancio, cefalea, ageusia y como sintomas graves dificultad respiratoria,

trastorno estado de consciencia y dolor precordial.

En un estudio peruano se logré6 reconocer la incidencia de sintomas
gastrointestinales los cuales se presentaron en promedio el 50% de pacientes,
estos fueron anorexia, nauseas y vomitos, diarrea, elevacion de transaminasa,

elevacion de bilirrubinas y dolor abdominal. 32:33.34.35

13



Tratamiento y manejo:

Inicio de sintomaticos como antipiréticos, analgésicos y nutricion adecuada, junto
a ello hacer aislamiento para evitar el contagio y la propagacién del virus. Se
recomienda la concientizacion sobre los signos de alarma para acudir en tiempo

adecuado al servicio de urgencias del nosocomio mas cercano.

De manera que la enfermedad progresa y el paciente presenta sintomas de
gravedad o severidad es necesario el manejo intrahospitalario a prontitud, ya que
aqui se lograra dar la oxigenoterapia adecuada que es el pilar terapéutico, de
igual manera para la realizacion de procedimiento invasivos como la intubacion

endotraqueal y asi el pase a unidad de cuidados intensivos. 36 37

2.2.2 Complicaciones post quirdrgicas:

Desde el inicio de la instrumentacion y manipulacion de los tejidos se han
descritos multiples complicaciones inmediatas, mediatas y tardias. Podria
comentarse de manera general que existe una evolucion favorable sobre estas,
ya que con el paso de los afios el estudio sobre su prevencion ayuda al

paciente.38

La primera manifestacion de una complicacion puede observarse con la variacion
de las funciones vitales y la temperatura, segun el tipo de procedimiento realizado
llegan las posibilidades méas acertadas. De manera general se habla sobre la
fiebre como punto de partida de una complicacién, en el caso que esta se
presente dentro de las 12 primeras horas, se consideran opciones la reabsorcion
de cuerpos ajenos al paciente como los hilos de sutura y sangre, anormalidades
metabdlicas reactivas como las crisis tiroideas o la insuficiencia adrenocortical, de
igual manera con la existencia de la hipotensién sostenida con perfusion tisular

inadecuada y las reacciones transfusionales. 3°

Toda elevacion sostenida de la temperatura sobre los valores normales tiene

elevada importancia ya que podria predecir complicaciones y junto a ella aumento

14



del tiempo hospitalario, morbilidad y mortalidad. Por ello se hace necesario
encontrar la etiologia y agotar los medios para encontrarlo y poder iniciar el

manejo adecuado.*®

Tras el paso de las 12 primeras horas como causa de fiebre debemos considerar
la patologia pulmonar y urinaria que normalmente se debe a la falta de
rehabilitacion pulmonar, analgesia no adecuada, uso incorrecto o aséptico de
catéteres, comorbilidades asociadas y escasa ventilacion de los ambientes de
hospitalizacion. Normalmente este tipo de procesos se dan durante los dias 3y 4
post operatorios, a partir del quinto dia en adelante principalmente la causa de

fiebre es la infeccion de sitio operatorio. 4941

A. Infeccién de la herida operatoria:

Todo procedimiento manipula tejidos y tras esto el riesgo de contaminaciéon que
se manifiestan con fenOmenos tisulares locales o sistémicos. Las bacterias al
estar constante multiplicacion ocasionen signos de inflamaciéon conocidas como
son el aumento de temperatura, eritema, aumento de volumen, dolor y el drenaje
espontaneo de liquido purulento por la herida operatoria. La etiologia puede darse
por bacterias conocidas como el Staphylococcus Aeureus, las bacterias entéricas
tales como E. Coli, Klebsiella Pneumoniae, Clostridium, bacteroides y algunas

cepas de pseudomononas. #?

La mayoria de veces la herida se contamina durante el acto quirdrgico, suele ser
por falla técnica, asi como por el rompimiento de la asepsia por parte del equipo
instrumentista o de apoyo. Para el desarrollo de las mismas vienen en cuentas
multiples factores de riesgo propios del paciente y su patologia de fondo como,
por ejemplo, el grado de contaminacion de la patologia o el tipo de tejido con el
que se trabaja, el estado de los tejidos, si son operados por emergencia, Si
cuentan con comorbilidades como diabetes mellitus, cancer no diagnosticado,
cirréticos y obesos. Se agregan también la edad y el uso o no de antibiético

terapia o profilaxis.*3

15



Se podria diferencias por sintomatologia el tipo de germen que deberiamos tratar,
por ejemplo en caso que existe en la herida la tétrada de Celso asociada a
crépitos podriamos pensar que el causante es un anaerobio tipo Clostridium, si es
solo enrojecimiento de E. Coli, segun el tipo de germen podria causar rapido
avance del crecimiento bacteriano y asi afectacion mas extensa, que llevaria a un

estado de gravedad al paciente. 44

B. Absceso intraperitoneal:

Es resultado de la contaminacion local o de una infeccion generalizada que ha
logrado localizarse, suelen formarse en la pelvis, espacio sub diafragmatico, sub
hepatico e interasa. Se logra la sospecha tras 5 dias o0 mas desde el
procedimiento quirdrgico inicial por la presencia de fiebre, leucocitosis y
neutrofilia, al examen clinico se acompafia de dolor abdominal. Cuando existe
duda o dificultad en el diagnostico se debe apoyar de exdmenes de imagenes

tales como la ecografia o tomografia contrastada.*>46

C. Absceso Retroperitoneal:

Suelen tener alta morbilidad y mortalidad ya que el retroperitoneo tiene menor
resistencia a las infecciones que el peritoneo, pueden proceder del tracto
digestivo o del tracto genitourinario, debemos tener en cuenta la manipulacién de
los 6rganos retroperitoneales, se encontré6 que en frecuencia se presentan en
cirugias pancreaticas, hepatobiliares, estbmago y duodeno. Suelen tener
sintomatologia méas larvada encontrando asi dolor abdominal vago, fiebre,
astenia, baja de peso, anemia. Al ser una patologia con alta morbimortalidad es

necesario un diagnostico precoz ayudandonos en este caso de la tomografia.*’48
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D. Peritonitis generalizada:

Podriamos dividirlos en dos, la peritonitis generalizada quimica y la séptica, en la
primera pondremos como el mas claro ejemplo al biliperitoneo que aparece
cuando existe lesion de la via biliar, un conducto cistico mal ligado, obstruccion de
un dren T de Kehr o dehiscencia de una coledocorafia. Dependiendo del volumen
extravasado y de la velocidad en la que esta cae a la cavidad peritoneal veremos
la respuesta del cuerpo pudiendo manifestarse con dolor agudo o subagudo

asociado a fiebre, taquicardia e hipotension.

La peritonitis séptica se presenta en situaciones en las que la patologia establece
un riesgo de contaminacion por apertura del tracto digestivo, en otras ocasiones
por lesiones inadvertidas de la misma. La dehiscencia de anastomosis o rafia
intestinal / colonica es otro causante de este tipo de peritonitis, dan sintomatologia
de irritacion peritoneal y se describe alta tasa de morbimortalidad y de

reoperacion. 4950

E. lleo post operatorio:

Existen dos tipos descritos, el primero es el ileo adindmico, producido por la
exposicidon de las visceras, manipulacion e irritacion por otros cuerpos extrafios.
Es conocido como atonia gastrointestinal y es esperado pasad las 48 -72 horas, la
sintomatologia principal es la no presencia de motilidad intestinal mostrado como
ausencia de eliminacién de flatos, no ruidos hidroaéreos y distencion abdominal.

Si el peristaltismo no retorna puede ser debido a la ingesta rapida de liquidos
antes de verificar la presencia de ruidos hidroaéreos, tras verificar que el medio
interno se encuentra bien deberiamos pensar entonces en que hay un problema

de irritacion por peritonitis sea quimica o séptica. !

F. lleo dinamico:
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Tras descartar que sea un proceso fisiolégico e hidroelectrolitico, debemos pensar
en causas mecanicas, dados por obstruccidon anastomotica, torsion de asa
delgada post manipulacién, adherencias, entre otros. De igual manera presenta
sintomatologia de ausencia de peristaltismo, pero se agrega dolor abdominal
colico y se agregan otros sintomas como fiebre, taquicardia y en procesos

iniciales deposiciones liquidas. >

G. Shock post operatorio:

Se presenta de dos tipos hipovolémico y normovolémico, ambos con etiologia

distinta pero que conllevan a un mismo grado de morbimortalidad.

El shock hipovolémico es por perdida del volumen intravascular tras lesion de un
vaso importante de manera aguda o uno de menor calibre que transcurre en mas
horas. Se agregan también la lesion de visceras solidas los cuales se encuentran

altamente irrigados como por ejemplo el higado.>3

En caso del shock normovolémico se tiene como mejor ejemplo al shock séptico,
el cual tiene origen infeccioso, causado por endotoxinas de bacterias gram
negativas causando un efecto depresivo en los vasos sanguineos y en otro grupo
tenemos el shock neurogénico en el que no se logra tener el estimulo simpético

conllevando a vasodilatacion marcada. >4

H. Complicaciones respiratorias:

Pueden presentarse en todo momento del acto quirtrgico o en el manejo post
operatorio, se describen en frecuencia segun el tiempo de aparicion de sintomas
respiratorios de manera precoz o de manera tardia. El primero es menor a las 72
horas y que normalmente se debe a la perdida de la integridad del térax, del tejido

pulmonar funcionante o mal control del centro respiratorio.>
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La hipoventilacidon se traduce en signos de hipoxia y retencion de CO2 causadas
por ansiedad, confusién e intranquilidad del paciente, de manera sencilla los
pacientes pueden revertir esto, pero cuando no lo hacen el proceso se continua
con acidosis respiratoria, acidosis metabdlica y finalmente la muerte. La
hipoventilacion también puede ser causado por un proceso previo como bronquitis
o broncoespasmo. Se debe tener en cuenta el dolor post operatorio evita la
correcta expansion del térax causan lo mismo la obesidad y la distension

abdominal. 5556

La obstruccién de la via area puede darse por caida de la lengua o produccion de
secreciones que ocluyen la misma. La aspiracion suele producirse por mal control
de la tos en pacientes aflosos o con trastornos de motilidad o mentales, la
formacion de atelectasias se produce por la mala expansion pulmonar, cuando
estas no se tratan de manera adecuada pueden infectarse y producir neumonia,

se describen casos de colapso pulmonar, pero en cirugia de torax.

Las complicaciones tardias suelen aparecer a partir del cuarto dia y son causados
por problemas abdominales como peritonitis tardias o sepsis. Es por estas
circunstancias que el aparato respiratorio puede tener las siguientes afecciones:
atelectasia, perdida de la motilidad diafragmatica por ileo, neumonia, mal control

del centro respiratorio, agotamiento y embolismo pulmonar. 56

I. Complicaciones cardiacas:

El paro cardiaco es la complicacion mas frecuente que se da en el transoperatorio
y post operatorio inmediato, se reconoce normalmente por el equipo de
anestesiologia y centro quirdrgico, para la resolucién de la misma se cuentan con
la experiencia del equipo y con los equipos adecuados que de manera

estandarizado se encuentran en las salas de operaciones de todo hospital.

En su génesis se encontr6 como factor principal y compartido en la anoxia que se
debe a distintos factores asociados que puede ser desde la obstrucciona de la via

aérea, anemia, aumento en el consumo de oxigeno y uso de la medicacion
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anestésica. Todo este conjunto de factores asociados genera anoxia y con ello a

la anoxia miocéardica.>’

Las arritmias pueden observarse por el proceso de estrés quirtrgico o el uso de
medicamentos, no obstante, también demostrar procesos de dafio miocardico o
insuficiencia, tras estudios se conoce que la mayor parte de las arritmias se dan
en pacientes con patologia cardiaca de fondo, el modo en que se presentaron fue

con taquicardia y fibrilacion auricular.

Se describen también la insuficiencia cardiaca que esta dada por causas
cardiacas y extracardiacas, causantes de la primera tenemos al infarto agudo de
miocardio, endocarditis y la taquicardia. Como causa extracardiaca encontramos
a la crisis tirotoxicas, asma o broncoespasmo, el cese del uso de medicamentos

para el corazén y tromboembolismo.

El infarto de miocardio se describe en el post operatorio inmediato en el area de
recuperacion en mayor cuantia en pacientes mayores de 50 afios. Como factores
de riesgo para este suceso tenemos la hipertension arterial, antecedente de
infarto, valvulopatias, diabetes y gota. Se debe tener en cuenta alta sospecha
diagnostica ya que los sintomas son distintos por el uso de la medicacion
anestésica evitando asi el dolor precordial y la disnea, el diagnostica se realiza

confirmatorio se realiza con trazo del electrocardiograma y laboratorio. 58

J. Complicaciones renales:

Tras el estrés quirargico y los cambios en el cuerpo para mantener la homeostasis
el rifdn tiene riesgo de ser dafiado, mas aun por la presencia de farmacos usados
durante la anestesia como el demerol y la morfina ya que estos reducen la
circulacion renal, la filtracion glomerular y asi el volumen urinario. Como parte
quirargica el sangrado producido si no es controlado también es factor para la
presentacion de esta complicacion, el aporte de sangre no compatible también es

factor junto a ello el pinzamiento prolongado de la aorta.

Se debe tener en cuenta que el acto quirdrgico y la anestesia estimulan la

secrecion de la hormona antidiurética y con ello aumento de la concentracion
20



urinaria, pero disminucion del volumen, ello también podria llevar a la insuficiencia

renal. 5960

K. Tromboflebitis y embolia pulmonar:

Se observa mayor riesgo en paciente post operados que larga estancia en cama,
se observa en paciente con cirugia ortopédica o grandes de abdomen, ya que el
no movilizar los miembros inferiores se hace factor de riesgo para la aparicion de
esta patologia, la sintomatologia descrita es dolor en miembros inferiores,
aumento de volumen, de temperatura y empastamiento de la musculatura,
Cuando el coagulo formado est4d totalmente adherido a los vasos la
sintomatologia es mayor pero el riesgo de producir una embolia pulmonar

disminuye puesto que el coagulo tiene menor posibilidad de migrar.

Llegar al diagnostico clinico de la embolia pulmonar ain se hace dificil puesto que
la sintomatologia no es clara y mas aun se sabe que solo el 40% de casos es
diagnosticado, la sintomatologia descrita es dolor pre esternal asociado a colapso
circulatorio, se agrega disnea y como signo tardio y en poca frecuencia
hemoptisis. En el post operatorio puede confundirse con otras patologias como
neumonia o atelectasia. Cuando se aprecia cianosis e hipotension podria
confundirse con un infarto agudo de miocardio, se suele solicitar un
electrocardiograma para descartarlo, finalmente el estudio con mayor evidencia

para el diagndstico de embolia pulmonar es la angiografia pulmonar.®!

L. Hemorragia post operatoria:

Se da en los casos en que una de las ligaduras de los vasos sanguineos se suelta
0 porque hemos retirado una estructura con base amplia en el que no se ha
realizado la adecuada hemostasia como ejemplos tenemos ya no ligadura
adecuada de la arteria apendicular o cistica, la prostatectomia, la colecistectomia

y la reseccion abdominopélvica en la que el sangrado proviene de los tejidos
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presacros. También es generada por coagulopatias congénitas por déficit de

factores de coagulacion. 62

M. Coagulopatias adquiridas:

Déficit de vitamina K causada por ictericia obstructiva en la que no se logra la
saponificacion de las grasas por ello no se logra la reabsorcion de esta vitamina,
se describe también que el abuso de antibiéticos de amplio espectro podria barrer

con la flora intestinal que ayuda a la absorcion de esta vitamina.

Algo que ocurre con mayor frecuencia y con mayor mortalidad es la coagulacion
intravascular diseminada causado por procesos graves como la sepsis,
carcinomatosis, hemodlisis, patologias gineco obstétricas como embarazo
prolongado o embolia de liquido amnidtico. Todo esto conlleva a que exista mayor
produccion de trombina y fibrina, junto a ello aumenta la agregacion plaquetaria y

se consumen los factores de coagulacion.

Se puede observar de dos formas la primera cuando se instaura de manera lenta
en el tiempo causando trombosis y sintomas del mismo, cuando es de manera

aguda se manifiesta con sangrado o hemorragia. %3
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio:

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.

3.2 Disefio de investigacion:

Observacional porque el investigador no tendra participacion en los datos, no
intervendra y no podra manipularlos, es decir el investigador solo trabajara con los
datos recolectados sin cambiarlos.

Descriptivo porque va a reconocer la incidencia, la frecuencia, caracteristicas de

la poblacion en estudio y de la patologia de interés.

Retrospectivo porque todos los datos seran sacados de las historias clinicas de
pacientes ya atendidos, es informacion que ya se recolect6 y ahora se utilizara
para los fines del estudio.

Transversal porque se utilizara la informaciéon de un momento concreto y de una

poblacién en concreto.

3.3 Poblacion y muestra:

3.3.1 Poblacion:
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Se encuentra conformada por todos los pacientes operados durante los afios
2020 y 2022, tiempo en que se mantuvo la emergencia sanitaria. Todos ellos
operados en el Hospital Regional de Huacho por el servicio de cirugia general ya

se de manera electiva 0 emergencia.

3.3.2 Muestra:

Se utilizard como muestra a todos los pacientes operados durante la emergencia

sanitaria en el Hospital Regional de Huacho es decir el 100% de los identificados.

Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusion:

-Pacientes mayores de 14 afios

-Pacientes operados durante la emergencia sanitaria

-Pacientes operados dentro del Hospital Regional de Huacho
-Pacientes con identificacion de complicaciones postoperatorias.

-Pacientes operados por el servicio de cirugia general

Criterios de Exclusion:

-Pacientes no operados dentro del Hospital Regional de Huacho
-Pacientes no operados por el servicio de cirugia general
-Pacientes menores de 14 afios

-Pacientes operados por complicaciones de otras especialidades
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Unidad de analisis:

Se consideraran las historias clinicas de los pacientes que presentaron alguna

complicacion post operatoria desde el afio 2020 hasta el afio 2022.

3.3.3 Tamafo y seleccién de muestra:

Se utilizara la totalidad de pacientes.

3.4 Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | TIPO DE | CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE UNIDAD
EDAD Tiempo de vida | Afios descrito en la | Razon Cuantitativa Afos cumplidos
desde el | historia clinica Discreta
nacimiento
SEXO Genero bioldgico Genero sefialado | Nominal Cualitativa Masculino
en la historia clinica | Dicotomica Femenino
LUGAR DE | Provincia de origen | Provincia segun la | Nominal Cualitativa Huaura
PROCEDENCIA del paciente historia clinica Politomica Barranca
Oyén
Cajatambo
Huaral
COMORSBILIDADES | Antecedente Antecedente Nominal Cualitativa Problema cardiaco
patologico reconocido por la | Politbmica Problema neumoldégico
historia clinica Problema
endocrinolégico
TIEMPO DE | Tiempo Tempo de | Ordinal Cuantitativa <24 horas
EVOLUCION transcurrido desde | evolucion descrito | Dicotomica >24 horas

el inicio del primer

sintoma

en la historia clinica
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COMPLICACIONES | Patologias durante | Patologias en el | Nominal Cualitativa Complicaciones
el post operatorio | post operatorio que | Politdmica cardiacas
que empeoran el |se identificaron en Complicaciones
estado del paciente | la historia clinica pulmonares
Complicaciones de
coagulacion
Complicaciones de la
herida operatoria
Complicaciones renales
Complicaciones
infecciosas
Estancia Dias contados | Dias de | Ordinal Cuantitativa 1 dia
hospitalaria desde el post | hospitalizacion Politomica 2 dias
operatorio descrito en la 3 dias
historia clinica >4 dias
Estancia en UCI Dias hospitalizados | Dias de | Ordinal Cuantitativa <5 dias
en UCI hospitalizacion en | Politbmica 6 a 9 dias
UCI descritos en la =10 dias

historia clinica
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se realizara la solicitud respectiva para que sea autorizada el uso de las
historias clinicas hacia direccion general y area de estadistica e informatica. En
el area de archivo se seleccionaran las historias de pacientes operados desde
el mes de abril del 2020 hasta junio del 2022 en el Hospital Regional de
Huacho.

La seleccion de pacientes se harda por muestreo no probabilistico por
conveniencia segun los ya planteados criterios de inclusion y exclusion. Toda la

informacion necesaria sera anotada en la ficha de recoleccion de datos.

3.6 Procesamiento y analisis de datos:

La informacién recolectada sera anotada en el programa Microsoft Excel, se
creara una tabla para recolectar los datos anotados en las fichas de recoleccién
de datos. Esta informacion sera procesada en el programa SPSS version 25 de

IBM en espafiol.

3.7 Aspectos Eticos:

En el siguiente estudio se manejardn y respetaran todas las normas de
confidencialidad de la informacién recolectada, todo basado en Helsinki y su
declaracion el cual fue adaptada en el 2004.

No habrd justificacion para que la informacion recolectada se haga publica,
anicamente el investigador manejara la base de datos. Cabe mencionar que se

respetaran todos los derechos de autor de la bibliografia utilizada.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

4.1.1 Recursos humanos

Investigador

Personal de direccion del Hospital Regional de Huacho

Personal de estadistica e informéatica del Hospital Regional de Huacho
Personal de la Universidad Ricardo Palma

Asesor del proyecto de investigacion

4.1.2 Recursos materiales

Computadora
Hojas bond
Cuadernos
Lapiz
Lapicero
Engrapador
Impresion
Espiralado
Memoria USB
CD rom
Internet

Borrador
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Corrector
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4.2 Cronograma:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE PROYECTO DE INVESTIGACION DEL ANO 2022

Actividades

SEP.

OCT.

NOV.

DIC.

ENE.

FEB.

MAR.

ABR.

MAY.

JUN.

Recoleccion bibliogréfica

Elaboracion y redaccién del proyecto

Proceso de aprobacion

Revisiéon de instrumentos y prueba piloto

Recoleccioén de datos

Andlisis e interpretacién de datos

Elaboracion del informe final

Presentacion de proyecto final
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4.3 Presupuesto:

SERVICIO CANTIDAD P. UNITARIO TOTAL
Hojas Bond 100 s/.10.00 s/.20.00
Cuadernos 1 s/.5.00 s/.5.00
Lapiz 2 s/.2.00 s/.4.00
Lapicero 5 s/.1.00 s/.5.00
Engrapador 1 s/.10.00 s/.10.00
Impresion 50 s/.0.50 s/.25.00
Espiralado 3 s/.10.00 s/.30.00
Memoria USB 1 s/.40.00 s/.40.00
CD rom 3 s/.2.00 s/.6.00
Internet 1 s/.70.00 s/.70.00
Borrador 1 s/.1.00 s/.1.00
Corrector 1 s/.2.00 s/.2.00
TOTAL s/.218.00
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ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS DEL PACIENTE

Edad:

Sexo: masculino( ) femenino( )

Procedencia:

Huaura( ) Barranca( ) Oyon( ) Cajatambo(
Comorbilidades:

Problemas cardiacos( )

Problemas neumoldégicos( )

Problemas endocrinoldgicos( )

Tiempo de evolucion de la enfermedad:

<24 horas( ) >24horas( )
Complicaciones:

Cardiacas( )

Pulmonares( )

Coagulacion( )

Herida operatoria( )

Renales( )

Estancia Hospitalaria

ldia( ) 2dias( ) 3dias( ) >4dias( )
Estancia en UCI:

No ingres6 a UCI( ) <5dias( ) 6-9 dias(

)

)

Huaral(

=210 dias(

)

)
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