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MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES
CON ABDOMEN ABIERTO EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE ITAUGUA EN EL PERIODO
DE ENERO DE 2016 A JUNIO DE 2018

MORBIDITY AND MORTALITY IN PATIENTS WITH OPEN
ABDOMEN IN THE NATIONAL HOSPITAL OF ITAUGUA IN
THE PERIOD FROM JANUARY 2016 TO JUNE 2018
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RESUMEN

Introduccion: El abdomen abierto es una técnica quirurgica que con-
siste en dejar abierta la cavidad abdominal tras realizar el acto quirtrgico
como alternativa de manejo en ciertas situaciones como la sepsis abdo-
minal, evitando asi la formacién de focos sépticos y el sindrome compar-
timental secundario al cierre con tension. Objetivo: Describir la morbi-
mortalidad en pacientes con abdomen abierto en el Hospital Nacional de
Itaugud. Materiales y métodos: Tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal realizado en pacientes con abdomen abierto en el periodo de
enero de 2016 a junio de 2018 en el Hospital Nacional de Itaugud. Resul-
tados: En 42 pacientes manejados con abdomen abierto se encontré que la
frecuencia fue mayor en el sexo masculino y esta condicién se dio mayori-
tariamente en la edad adulta media. La etiologia no traumdtica se present
en 31 pacientes, de los cuales en el 48,4% el motivo fue la peritonitis aguda;
la frecuencia de mortalidad fue mayor en este grupo con respecto a los de
etiologia traumatica. En 14 pacientes fue necesaria la utilizacién de algtin
tipo de ostomia. En el 100% de los casos fue utilizada la bolsa de Bogota
como manejo inicial de la pared, con un promedio de intervenciones qui-
rirgicas de 5,6. El método mas utilizado para la resolucion final de la pared
fue la reparacion de la misma sin separacion de componentes. De nuestros
pacientes, 22 presentaron alguna patologia de base, siendo la hipertensién
arterial asociada a otras patologias, la mas frecuente. El 83,3% presento
alguna complicacién medica durante su estadia hospitalaria, y el 31% se
complico con fistulas. La nutricion enteral asociada a la parenteral fue la
mas utilizada (40,4%). El promedio de estadia hospitalaria fue de 40,5 dias,
el promedio de estadia en Unidad de Cuidados Intensivos fue de 17 dias.
La mortalidad en el grupo de estudio fue elevada (52,4%), siendo la causa
mas frecuente de la misma el shock séptico a punto de partida abdominal.

Palabras clave: Abdomen abierto, mortalidad, fistulas, etiologia,
bolsa de Bogota.

ABSTRACT

Introduction: The open abdomen is a surgical technique that con-
sists of leaving the abdominal cavity open after performing the surgical
act as an alternative management in certain situations such as abdom-
inal sepsis, thus avoiding the formation of septic foci and the second-
ary compartment syndrome when closing with tension. Objective: To
describe the morbidity and mortality in patients with open abdomen
in the Hospital Nacional de Itaugua. Materials and methods: Obser-
vational, descriptive type, cross section made in patients with open ab-
domen in the period from January 2016 to June 2018 in the Hospital
Nacional de Itaugua. Results: in 42 patients managed with open abdo-
men it was found that the frequency was higher in the male sex and this
condition occurred mostly in the middle adult age. The non-traumatic
etiology was present in 31 patients, of which 48.4% were acute perito-
nitis. The frequency of mortality was higher in this group compared
to those of traumatic etiology. In 14 patients it was necessary to use
some type of ostomy. In 100% of the cases, the Bogota bag was used as
the initial wall management, with an average of 5.6 surgical interven-
tions. The most used method for the final resolution of the wall was the
repair of the wall without separation of components. Of our patients,
22 had some underlying pathology, the arterial hypertension associated
with other pathologies, was the most frequent. 83.3% presented some
medical complication during their hospital stay, and 31% were compli-
cated by fistulas. Enteral nutrition associated with parenteral nutrition
was the most used (40.4%). The average hospital stay was 40.5 days; the
average stay in the Intensive Care Unit was 17 days. The mortality in
the study group was high (52.4%), being the most frequent cause the
abdominal septic shock.
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INTRODUCCION

La laparostomia, también llamada abdomen abierto, es una téc-
nica quirurgica que consiste en abrir el abdomen vy tras realizar
el acto quirurgico dejar abierta la cavidad abdominal.!

Es una estrategia terapéutica dividida en diferentes etapas,
de duracidn variable, desde escasos dias hasta varios meses, pe-
riodo durante el cual habra que resolver el foco, resucitar al en-
fermo critico y finalmente restablecer la anatomia y funcién de
la pared abdominal.

La utilizacion de esta estrategia quirurgica ha ido en aumen-
to al tiempo que la comunidad quirtrgica se familiariza con sus
mecanismos de accin, sus ventajas y desventajas. Sin embargo,
se asocia con morbilidad y mortalidad elevadas.’

OBJETIVO
Determinar la morbilidad y mortalidad de pacientes con abdo-
men abierto en el Hospital Nacional de Itaugud en el periodo de
enero de 2016 a junio de 2018.

Disefio

Observacional, descriptivo, corte transversal observacional,
descriptivo, corte transversal.

Pacientes y métodos

Se recogieron datos de historias clinicas de pacientes con
una edad comprendida desde los 16 afios en adelante, de ambos
sexos con diagndstico de abdomen abierto de causas traumati-
cas y no traumaticas internados en los servicios de Cirugia Ge-
neral, Urgencia Adultos, Sala de Reanimacién y Unidad de Cui-
dados Intensivos Adultos del Hospital Nacional de Itaugud en
el periodo comprendido de enero de 2016 hasta junio de 2018.

RESULTADOS

En el periodo de estudio se identificaron 42 pacientes con el
diagnostico de abdomen abierto, el mayor porcentaje resulto ser
del sexo masculino (73,8%). Las edades oscilaron entre los 16 a
81 afos, con un promedio de 44,4 afios.

En cuanto a la etiologfa, la de causas no traumaticas repre-
sento el 73,8% de los casos, siendo la de mayor frecuencia la
peritonitis aguda (48,4). De los pacientes con abdomen abierto
de etiologia no traumatica resultaron en 6bitos el 65,5%. Para el
26,2% de etiologia traumatica la mortalidad fue de 18,2%.

El método utilizado para el manejo inicial de la pared abdo-
minal en todos los casos fue la bolsa de Bogota. El promedio de
intervenciones en los pacientes restantes fue de 5,6. La resolu-
cion final de la pared se dio en 20 pacientes, y el método mas uti-
lizado fue la reparacion de pared sin separacion de componentes
en el 50% de los casos (ver tabla 1). Al 33,3% de los pacientes les
fueron realizadas algtin tipo de ostomia, siendo la mas frecuente
la ileostomia (57%).

El 83,3% de los pacientes presento alguna complicacion mé-
dica durante su estadia hospitalaria con abdomen abierto, y en-
tre estas la mas frecuentemente hallada fue la de causa pulmonar
asociada a diferentes complicaciones sistémicas (31,4%) .

En cuanto a la presencia de fistulas, el 31% las padecio, sien-
do la de aparicién mas frecuente la de tipo ileal en el 46,1%, se
describié que la mortalidad fue mayor en este grupo (69%), con
respecto a las que no la padecieron.

El promedio de dias de internacion total fue de 40,5; 41 pa-
cientes requirieron internacién en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos (UCIA), y el promedio de dias en dicha unidad fue de 17,
de estos, 35 fueron dados de alta de dicha unidad e ingresaron
a una sala comun. Un paciente, no requiri6 ingreso a UCIA, su
estadia hospitalaria fue en sala comtn. El promedio de dias de
internacion en sala comun para dichos pacientes fue de 27.

En el grupo de pacientes con abdomen abierto estudiado la
mortalidad fue de 52,4%, de estos, el 50% de fue dado por shock
séptico a punto de partida abdominal (ver Tabla 2).

DISCUSION

Se constaté que del total de la muestra 73,8% corresponde al
sexo masculino, con respecto al 26,2% femenino. El promedio
de edad en pacientes con abdomen abierto fue de 44,3, siendo el
de menor edad de 16 afios y mayor edad 81 afos. En este estudio,
la causa mas frecuente de abdomen abierto fue la de etiologia no
traumatica (73,8% de los casos), siendo entre estas la peritonitis
aguda, la causa mas frecuente representando un 48,4% de los
casos. E126,2% de los pacientes con abdomen abierto fueron por
causas traumaticas, de las cuales el 81,8% fueron a consecuencia
de traumatismos cerrados de abdomen. La frecuencia de mor-
talidad fue mayor en las de etologia no traumatica (65,5%) en
relacion a las de causa traumatica (18,2%).

Tabla 1. Método utilizado para resolucion final de la pared abdominal
en pacientes con abdomen abierto en el Hospital Nacional de Itaugud de

Tabla 2. Etiologia de la mortalidad en pacientes con abdomen abierto en
el Hospital Nacional de Itaugua de enero de 2016 a junio de 2018 (n: 22)

enero de 2016 a junio de 2018 (n: 20) Causas de 6bito Frecuencia absoluta Porcentaje
Resolucion fl.nal dela Frecuencia Absoluta Porcentaje Sho.Ck sephcog punto de 1 50
pared abdominal partida abdominal

Reparacion de la pared Shock séptico a punto de 5 227
sin separacion de 10 50 partida pulmonar ’
componentes Falla multiorganica 3 13,6
Sutura solo de la piel 2 10 Shock hipovolémico 2 9,1
Cierre por segunda Insuficiencia renal 1 4,6
. L 8 40

intencion y SIVACO Total 22 100
TOTAL 20 100

Fuente: Archivo del Hospital Nacional de Itaugud

Fuente: Archivo del Hospital Nacional de Itaugud
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En febrero de 2017, el IROA (Registro Internacional de Ab-
domen Abierto) publica los resultados preliminares de un traba-
jo observacional y prospectivo, donde constataron que la mayor
indicacién para abdomen abierto fue la peritonitis aguda con un
48,7% de los casos, en cambio la indicacion por traumas se dio
en un 20% de los pacientes.*

La frecuencia de la mortalidad segtin la etiologia en los tra-
bajos realizados por el Servicio de Cirugfa General del Policlini-
co Ferroviario Central y el Servicio de Cirugia General y Colo-
proctologia de la Clinica Modelo de Lanus fue del 25% para las
causas traumaticas y del 48% en los casos de sepsis abdominal.®
En el 33,3% de los pacientes fue necesaria la realizacién de algin
tipo de ostomia, siendo la ileostomia la mas utilizada (57%). En
un estudio realizado en la Unidad de Cuidado Intermedio de
la Seccion de Cirugia del Hospital Dr. R. A. Calderén Guardia
donde se analizaron 73 pacientes con abdomen abierto de afo
1992 a 1998 se encontrd que el 23,2% presento algun tipo de
ostomia, sin especificar su etiologia anatémica.®

El método utilizado para manejo inicial de la pared abdo-
minal en la totalidad de los casos del presente estudio, fue la
bolsa de Bogotd, a diferencia del estudio realizado por el de-
partamento de cirugia de trauma de la Prince of Songkla en
Songkhla (Tailandia) en donde el cierre primario temporal en
el 100% de 35 pacientes estudiados con abdomen abierto de eto-
logia traumitica, se dio con el sistema de vacio y compactacién
(SIVACO).

El ndmero de reintevenciones promedio fue de 5,6 en com-
paracion al promedio de 2,7 en el estudio realizado en el Hos-
pital Central de la Cruz Roja Mexicana (HCCRM) entre el 1 de
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