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Resumen

Introduccion: La sepsis abdominal grave (SAG) es una de las primeras causas de mortalidad en la
asistencia quirurgica urgente. Para disminuirla, surgen nuevas técnicas como el cierre de abdomen
temporal. Aunque su utilizacion en esta situacion no cuenta con el consenso de la comunidad
cientifica, la asistencia con terapia de presion negativa (ABThera, KCI®) puede ser un elemento
determinante.

Objetivos: Objetivo primario: analizar si existen diferencias en la mortalidad hospitalaria (MH) de
los pacientes sometidos a cierre de abdomen temporal con terapia de presion negativa (CATTP) o a
cierre primario por SAG. Objetivos secundarios: analizar si existen diferencias en la estancia en
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), mortalidad en UCI (MUCI), dias de ventilacion mecéanica (VM),
ventilacion mecénica prolongada (VMP) (mayor de 7 dias), uso de hemofiltracion y de drogas
vasoactivas, infecciones hospitalarias, neumonias y sindrome de distrés respiratorio del adulto
(SDRA) en los pacientes sometidos a CATTPN o a cierre primario por SAG.

Métodos: Estudio de casos y controles sobre la base prospectiva CATTPN de la Unidad de Trauma y
Cirugia de Urgencias de un hospital de tercer nivel y sobre una base retrospectiva de la UCI del
mismo hospital. Casos: pacientes incluidos en la base CATTPN identificados como causa distinta a
sindrome compartimental abdominal y origen en SAG. Controles: Pacientes ingresados en UCI por
SAG durante el periodo de estudio, identificados mediante los registros hospitalarios. Periodo de
estudio: enero de 2009 a enero de 2015. Para el andlisis de los datos se empled el software SPSS 15.

Resultados: 93 pacientes cumplieron los criterios de inclusion, 31 casos y 62 controles. Los grupos
fueron homogéneos en edad, sexo, indice de peritonitis de Manheimm, Charlson, SOFA y Apache II
al ingreso en UCI. La MH de los pacientes con CATTPN fue menor que en los controles (32% vs
37,1%, ns). La MUCI de los pacientes con CATTPN fue significativamente menor (12,9% vs 32,%, p
< 0,05), aunque su estancia en UCI fue mayor (22,61 dias vs 15,5 dias, ns). Independientemente de
la mortalidad en UCI, la estancia en esta unidad fue mayor en los pacientes con CATTPN. Los
pacientes con cierre primario necesitaron menos dias de VM (8 dias vs 10,4 dias, ns) y de VMP
(35,5% vs 54,8%, ns), pero presentaron mas neumonias (17,7% vs 12,9, ns). Los pacientes con
CATTPN tuvieron significativamente menos infecciones intra-hospitalarias (35,5% vs 58,1%, p <
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0,05) y necesitaron menos drogas vasoactivas (71% vs 82,3%, ns) y hemofiltracién (12,9 vs 21%, ns).
Sin embargo, tuvieron mas SDRA (22,6% vs 19,4%, ns).

Conclusiones: En nuestro estudio, el uso de CATTPN en los pacientes con SAG disminuye sin
significacion la mortalidad. Ademas, reduce de forma significativa la mortalidad en UCI y las
infecciones intrahospitalarias y sin significacion las neumonias, el uso de drogas vasoactivas y la
hemofiltracion, a pesar de aumentar sin significacién la estancia en UCI, los dias de VM y los dias de
VMP. Por todo ello, consideramos que el CATTPN es el procedimiento de eleccion en el tratamiento
de estos pacientes.
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