Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):176

CIRUGIA |

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

O-176 - COMPLICACIONES SEPTICASEN PERITONITIS SECUNDARIAS
COMUNITARIASY POSTOPERATORIAS

C. Pafiela Vilamua, E. Membrilla Fernandez, A.J. Salazar Béaez, X. Crousi Maso, M.P. Iskra Marco, M.J. Pons Fraguero, J.J. Sancho
Insenser y L. Grande Posa

Hospital del Mar, Barcelona.

Resumen

Introduccion: Lainfeccion de sitio quirdrgico (1SQ) contintia siendo una de las complicaciones mas
frecuentes en |os pacientes con peritonitis secundaria, aumentando |a estancia hospitalariay la morbi-
mortalidad.

Métodos: De enero 2010 a diciembre 2013 se realiz6 un estudio observacional prospectivo unicéntrico con
359 pacientes consecutivos con peritonitis secundaria de ? 2 cuadrantes, 262 peritonitis comunitaria (PC)
(73%) y 97 peritonitis postoperatoria (PPO) (27%). El 60% de |os pacientes fueron varones. El origen
apendicular fue el principal en PC (33%) seguido del colonico (26%) y del gastroduodenal (20%), en las
PPO, €l origen colénico constituyd el 67%. Se obtuvieron cultivos intraoperatorios en 353 pacientes (98%).
El objetivo principal fue analizar las diferencias en las complicaciones postoperatorias entre los dos tipos de
peritonitis.

Resultados: La media de edad fue de 61 afios (rango 16-101) y la estancia media de 22 dias. El 48% de los
pacientes fue clasificado como ASA 111/1V, siendo significativamente mayor la proporcion de estos pacientes
en PPO (65% vs 42%; p = 0,0001). Se pudo registrar €l valor del sindrome de respuesta inflamatoria en el
64% de |os casos, e 29% de |os pacientes tenian tres 0 méas puntos de SIRS. La frecuencia respiratoria (24%
vs 47%; p = 0,001) y frecuencia cardiaca (53% vs 72%; p = 0,003) fueron superiores en las PPO. El indice de
Mannheim medio fue de 23y € indice de comorbilidad de Charlson de 2, sin diferencias entre PC y PPO. En
las PPO fue mas prevalente el antecedente de tumor solido (47% vs 54%; p = 0,0001). Se logro control del
foco en 93%, claramente superior en las PC (3% vs 19%; p = 0,0001). El 54% de los pacientes sufrio
complicaciones sépticas, siendo significativamente més del doble en PPO que en PC. Estas complicaciones
se distribuyeron entre 1 SQ (34%) e infecciones a distancia (31%). Existieron diferencias significativasen la
preval encia de pacientes con | SQ entre PC y PPO (23% vs 62%; p = 0,0001). De los pacientes con 1SQ
padecieron: |SQ superficial (62%), | SQ profunda (36%) y 1SQ de 6rgano-espacio (66%). Todos |os subtipos
de 1SQ fueron mas frecuentes en las PPO: 1SQ superficiales (42% vs 13%; p = 0,006), | SQ profundas (25%
VS 7%; p = 0,0001) y 1SQ de 6rgano espacio (39% vs 16%; p = 0,0001). El indice de reingreso fue del 5%, el
de reintervencion fue del 14% y fueron exitus el 16% de los pacientes. Presentaron reinfeccion el 14%y
sobreinfeccién € 21% de pacientes. Comparados con las PC, las PPO se reintervinieron mas (10% vs 25%; p
= 0,001), sufrieron mayores tasas de reinfeccion y sobreinfeccion (33% vs 7%; p = 0,0001) y (42% vs 13%, p
= 0,0001) y también de exitus (13% vs 25%; p = 0,005). Los pacientes con ASA I11/IV presentaron una
mayor mortalidad (26% vs 5%; p = 0,0001). No se detectaron diferencias significativas en las complicaciones
sépticas de |os periodos 2010-2011 con 2012-13.
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Conclusiones: Lamayor tasa de control de foco incompleto en las PPO sea probablemente la razon del mayor
numero de complicaciones sépticas, tanto 1SQ como reintervenciones y mortalidad. Las puntuaciones de
gravedad no discriminaron los dos tipos de peritonitis secundarias.
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