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Resumen

Objetivos: Analizar lamorbilidad posoperatoriay supervivencia de |os pacientes que se sometieron en 2020
y 2021 aunaintervencion quirdrgica que requirid un cierre temporal de pared abdominal con un sistema de
abdomen abierto en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Andlisis retrospectivo de una base de datos prospectiva continua sobre técnica de abdomen abierto
en nuestro centro. Se incluyeron todos | os pacientes intervenidos de forma urgente o electivay que
requirieron un cierre temporal de pared abdominal con un sistema de abdomen abierto entre e 1 enero de
2020y € 31 de diciembre de 2021, ambos incluidos, independientemente de laindicacion quirdrgica. Se
analizaron y compararon tanto las caracteristicas basales y quirurgicas de los pacientes como su morbilidad
posoperatoriay supervivencia hastalafechafin de seguimiento; el 15 de abril de 2022.

Resultados: Desde el 1 de enero de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2021, se intervinieron requiriendo un
sistema de abdomen abierto un total de 85 pacientes. De estos, 45 (44,7%) presentaron complicaciones
posoperatorias intraabdominalesy 65 (74,7%) no intraabdominales. Fallecieron un total de 40 pacientes
(47,1%) delos cuales 19 (22,4% del total), fallecieron en las primeras 48 horas. Las principales indicaciones
quirurgicas fueron: abdomen séptico (33 pacientes, 38,8%), second look de origen isquémico o hemorragico
(31 pacientes, 36,5%), sindrome compartimental (14 pacientes, 16,5%) y cirugia control de dafios de origen
traumatico (7 pacientes, 8,2%). Se observo una asociacion significativaentre APACHE 11 y lamortalidad
observada tanto afin de estudio (p = 0,016) como en las primeras 48 horas (p = 0,049). L os 32 pacientes con
un score “Alto” (APACHE Il > 25) presentaron una mortalidad del 62,5%, significativamente mayor a
38,5% de los 52 pacientes con un score “Bajo” (APACHE Il 25) (p = 0,032). Ademas, |os pacientes con un
score “Alto” presentaron una mediana de supervivenciade 11 dias, en contraposicion a una mediana de
supervivencia de 740 dias para | os pacientes con score “Bajo” (p = 0,006). En cuanto ala comparacién entre
mortalidad esperaday observada en los 8 subgrupos de APACHE |1, se observaron diferencias significativas
en el subgrupo APACHE |1 Score 30-34, con una mortalidad esperada del 75% y observada del 25% (p =
0,018, IC -0,89,-0,11). No se observaron diferencias significativas entre el APACHE 11 y €l desarrollo de
complicacion intraabdominal, aunque si se asoci6 significativamente al desarrollo de complicaciones no
intraabdominales (p = 0,024). No se observo asociacion significativa entre los grupos de edad ni laindicacion
quirargicay lamortalidad global o alas 48 horas de los pacientes, asi como con €l desarrollo de
complicaciones intraabdominales o no intraabdominal es.
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Conclusiones: El score APACHE Il en pacientes con técnica de abdomen abierto influye significativamente
en lasupervivenciay en € desarrollo de complicaciones no intraabdominal es.
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