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Resumen

Los elementos relacionados a las complicaciones post- quirdrgicos ha sido un problema
significativo en el ambito de salud a nivel mundial y la cual se hace cada vez mas perceptible.
Nuestro pais, no esté lejos de esta realidad, entre los obstaculos méas frecuentes tenemos la fiebre,
vomitos e infeccion de herida operatoria, dentro de los elementos relacionados a las complicaciones
podemos mencionar el sexo, la edad y el IMC. Estos elementos han persistido al momento de
presentarse las dificultades, por lo que sigue siendo un motivo por el cual el paciente debe estar
mas tiempo recluido. No obstante, las inconvenientes post- quirurgica ha tenido un bajo porcentaje,
los factores cada vez estan en aumento a diferencia de hace década atras. En la actualidad se utiliza
mas las cirugias con laparoscopica como tratamiento para en algunas patologias a diferencia de la
cirugia abierta pero aun se observan dificultades post quirdrgicas como el proceso infeccioso en la
herida operatoria, alzas térmicas, vomitos, dolencia y nauseas. La contaminacién en el sitio
quirargico suele ser la mas comun en la intervencién quirdrgica. La mayoria de pacientes con
proceso infeccioso en la incision quirdrgica tienen mas de probabilidades de ingresar a una unidad
de terapia intensiva, la posibilidad de ser reingresado en el hospital y mas de posibilidad de morir.

Palabras Claves: Post- quirurgicos; Herida operatoria; Cirugia; Laparoscopia; Terapia Intensiva.

Abstract

The elements related to post-surgical complications have been a significant problem in the health
field worldwide and which is becoming more and more noticeable. Our country is not far from this
reality, among the most frequent obstacles we have fever, vomiting and surgical wound infection,
within the elements related to complications we can mention sex, age and BMI. These elements
have persisted at the time of the difficulties, which is why it continues to be a reason why the
patient should be confined for a longer time. Despite the post-surgical inconveniences has had a
low percentage, the factors are increasing, unlike a decade ago. At present, laparoscopic surgeries
are used more as a treatment for some pathologies, unlike open surgery, but post-surgical
difficulties are still observed, such as the infectious process in the operative wound, thermal
increases, vomiting, pain and nausea. Contamination at the surgical site is usually the most
common in surgical intervention. Most patients with an infectious process in the surgical incision
are more likely to be admitted to an intensive care unit, more likely to be readmitted to the hospital,

and more likely to die.
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Resumo

Os elementos relacionados as complicagGes pos-cirargicas tém sido um problema significativo no
campo da saude em todo o0 mundo e que esta se tornando cada vez mais perceptivel. Nosso pais
ndo esta longe dessa realidade, entre os obstaculos mais frequentes temos febre, vomito e infeccéo
de ferida operatdria, dentro dos elementos relacionados as complicacGes podemos citar sexo, idade
e IMC. Esses elementos persistiram no momento das dificuldades, razdo pela qual continua sendo
um motivo para que o paciente fiqgue mais tempo confinado. Apesar dos inconvenientes pés-
cirrgicos ter tido um percentual baixo, os fatores estdo aumentando, ao contrario de uma década
atrés. Atualmente, as cirurgias laparoscopicas sdo utilizadas mais como tratamento para algumas
patologias, ao contrario da cirurgia aberta, mas ainda sdo observadas dificuldades pds-cirdrgicas,
como o processo infeccioso na ferida operatdria, aumentos térmicos, vémitos, dor e nauseas. A
contaminagdo no sitio cirdrgico costuma ser a mais comum na intervencgdo cirurgica. A maioria
dos pacientes com processo infeccioso na incisao cirdrgica tem maior probabilidade de internacdo
em unidade de terapia intensiva, maior probabilidade de reinternacdo no hospital e maior
probabilidade de ébito.

Palavras-chave: Pos-cirargico; Ferida Operatoria; Cirurgia; Laparoscopia; Terapia Intensiva.

Introduccidn

El cuidado al paciente en la época posquirdrgica se lleva a efecto, inmediatamente concluida la
intervencién quirurgica, para asi ser trasladado de la sala de quirdfano, hacia la sala de
recuperacion post-anestésica, el inicio en esta etapa se considera al ingresar a la sala de
recuperacion post-anestésica (PAR) o unidad de cuidados post- anestésicos (PACU). Su ubicacion
es dentro de las instalaciones del quirofano, o bien con acceso directo a la misma (Mercado, 2.014).
Es por ello que, En la etapa postquirdrgica la atencion del equipo de salud en este caso el personal
de enfermeria es sumamente importante en su recuperacion, en torno a la valoracion integral del
paciente y su vigilancia continua, con el intencion de proporcionar una asistencia de alta calidad
profesional, iniciando por la identificacion de complicaciones potenciales y su tratamiento

oportuno, incluyendo la atencidn a sus familiares, sin olvidar conceder el cuidado al paciente con
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capacidad, seguridad y calidez. Es indispensable que el personal del area de recuperacién tenga
contacto con el paciente y sus familiares antes de que el paciente ingrese a la sala de operaciones,
cada vez es mas frecuente que los cirujanos utilicen la laparoscopia, es utiliza cada vez como el
procedimiento de eleccion de los diferentes padecimientos del paciente (Gonzéalez, 2020).
Recepcidn del paciente en la sala de recuperacion

Para el traslado a la sala de recuperacion postanestésica, el paciente debe ir acompafado por
personal de anestesia y por la enfermera circulante, la enfermera del servicio recibe al paciente del
cual se entrega informacion de los aspectos mas importantes como serian:

v/ Estado pre-operatorio del paciente, antecedentes que pudiesen ocasionar una complicacién
post-operatoria como: Diabetes, insuficiencia renal, cardiopatia, alergia a medicamentos,
etc.

v' Valoracion de las condiciones del paciente, nivel de conciencia, datos sobre la funcion
respiratoria y hemodinamicas, coloracién de la piel, temperatura, etc. Observar si existe
reflejo nauseoso.

v" Verificar la identificacion del paciente, el procedimiento quirargico y el cirujano que

practico la cirugia.

<

Informacion sobre el periodo trans-operatorio, hallazgos operatorios, si existieron
complicaciones o acontecimientos no habituales.

Técnica anestésica utilizada y duracion de la misma.

Farmacos administrados en el quiréfano (incluyendo los anestésicos).

Liquidos y sangre perdidos y administrados durante la cirugia.

Localizacion de catéteres, drenajes y apositos.

AN N N N

Aplicacion de vendaje como proteccién de la herida quirtrgica.
v Revision del expediente clinico.
Atencion al paciente en la sala de recuperacion
En esta etapa los cuidados de enfermeria tienen como propdésito identificar la importancia de los
signos que manifiesta el paciente, anticiparse y prevenir complicaciones post-operatorias. Ademas

de cubrir sus necesidades y/o problemas hasta lograr su recuperacion por completo de la anestesia.
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Molestias post-operatorias
Las molestias post-operatorias experimentadas por el paciente mas frecuentemente, estan
relacionadas con la administracion de la anestesia general y el procedimiento quirdrgico, entre las
que podemos mencionar: Nauseas, vomitos, inquietud, sed, estrefiimiento, flatulencia y dolor.
Nauseas y vomito Estan relacionados con:
a) La administracion de anestésicos inhalados, los cuales pueden irritar el recubrimiento del
estomago y estimular el centro del vomito en el cerebro.
b) Debido a la distension abdominal consecutiva a la manipulacion de 6rganos en el abdomen.
c) Puede ser un efecto secundario a la administracion de narcéticos.
d) Puede presentarse por la acumulacién de liquidos o alimentos en el estbmago antes de que se
reanude el peristaltismo.
e) Debido a una induccion psicoldgica del paciente (el pensar que vomitara).
Medidas preventivas
a) Investigar Si el paciente es sensible a algin narcaético.
b) Aplicar una sonda nasogastrica para evitar la distension abdominal.
c) Detectar si existe tendencia a la induccion psicologica al vomito por parte del paciente y
asi revisar la posibilidad de que se le administre un antiemético.
Complicaciones De Las Heridas
No hay cirujano que no tenga que afrontar el problema de las complicaciones que pueden
presentarse en los pacientes que ha sometido a intervencion quirdrgica. Estas posibles
complicaciones estan referidas a: dehiscencia de la herida, dolor de la herida, acumulacion de
suero, hemorragia, senos de las lineas de sutura, infeccion de la herida, cicatrices hipertroficas,
queloides, eventraciones.
Hemorragia de Herida Operatoria
Ocurre mas frecuentemente en pacientes hipertensos o con defectos de coagulacion. EI hematoma
de las heridas es casi siempre resultado de hemorragia controlable por medios quirargicos. Una vez
detectado, se debe reabrir la herida, identificar el o los vasos sangrantes y ligarlos. Otras veces es
consecuencia de una hemostasia no muy prolija, antes de cerrar definitivamente la herida.
Acumulacidn de suero
Es frecuente en heridas que tienen un gran espacio muerto como las de las mastectomias o la de

los pacientes obesos. Se las trata mediante la aspiracion, o si es voluminosa, mediante una herida

Pol. Con. (Edicion nim. 69) Vol. 7, No 4, Abril 2022, pp. 2113-2133, ISSN: 2550 - 682X



Ismael Patricio Viteri Paredes, Nel Andrés Briones Rivas, Marleen Del Carmen Novillo Flores,
Gabriela Belén Martinez Reyes

por transfixion en el punto mas declive aplicando luego un dren con un apdsito de compresion. La
evacuacion debe hacerse lo méas precozmente, ya que con frecuencia son asiento de infeccion.
Dehiscencia de la Herida

La frecuencia de esta complicacion varia mucho en funcion de cirujano, paciente y tipo de
operacion. En una herida abdominal, la dehiscencia total produce evisceracion y la dehiscencia
parcial profunda conduce a la eventracion.

En la mayoria de casos de dehiscencia, se encuentra que los puntos han desgarrado el tejido.
Posiblemente el error méas frecuente que condiciona una dehiscencia sea el tensionar demasiado los
puntos que van a estrangular los bordes suturados comprometiendo la circulacion en esta zona,
asimismo los puntos flojos o mal anudados, demasiados puntos, toma de muy poco tejido o material
de sutura inapropiado, son otras causas de dehiscencia.

Senos de las lineas de sutura

Cuando el material de sutura no absorbible se infecta, se forma el llamado granuloma a cuerpo
extrafio, que se abre camino hacia la superficie y después de formar una pequefia tumoracion
fluctuante, drena material mucopurulento, estableciéndose de esa manera seno 0 senos en cuyo
fondo se encuentra el material de sutura referido, que a veces es expulsado espontaneamente pero
que la mayor parte de veces, requiere la introduccion de una pinza de punta fina para explorar y
extirparlo. De persistir el seno es preferible abrir la porcidn de herida comprometida, extraer todo
el material de sutura que se encuentra en ese lugar y dejar la herida abierta para cierre por segunda
intencion.

Infeccidn

Las manifestaciones de infeccion de herida operatoria aparecen generalmente entre el tercero y
décimo dias del post-operatorio, aunque con menos frecuencia pueden aparecer antes o0 después.
El tejido celular subcutaneo es el mas frecuentemente comprometido. La manifestacion mas
frecuente es la fiebre, puede haber aumento de dolor en la herida asi como edema y eritema.
Prevenir la infeccion de la herida operatoria es uno de los aspectos méas importantes en el cuidado
del paciente, esto puede conseguirse reduciendo la contaminacién, con técnica quirurgica limpia y
suave, sostén de las defensas del paciente y a veces antibioticos.

Infecciones en Cirugia
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= e =

Se denomina infecciones quirargicas a todas aquellas que se originan por gérmenes bacterianos y/o
por los hongos como consecuencia de un acto quirdrgico, presentandose la patologia infecciosa en
el periodo inmediato 0 mediato a la intervencion.
Clasificacion de las Infecciones Quirurgicas
a) Endogenas (sepsis focal o general)
Infecciones Bacterianas por:
v Pseudomona aeruginosa
Klebsiella pneumoniae
Streptococcus faecalis
Streptococcus viridans
Clostridium perfringens
Aerobacter aerogenes
Aerobacter cloacae
Escherichia coli
Serratia marcoscens
Citrobacter
Proteus vulgaris
Proteus mirabilis
Proteus morgani
Proteus retigeri

Alcaligenes fecalis

AN N NN Y N N N U U U N N

Staphylococcus aureus

Infecciones Micéticas por:
v Candidiasis
v Aspergilosis
v Mucormicosis
v
Exdgenas
Del lecho quirargico:
v Toxiinfecciones anaerobias
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Infecciones estreptocdcicas
Infecciones estafilocdcicas
Infecciones mixtas por cocaceas
Infecciones piocianicas
Infecciones por enterobacteriaceas
Sepsis general

Estafilococia pulmonar
Bronconeumonia

Neumonia

A N N N N Y N N NN

Corticopleuritis

La infeccién Enddgena parte de tres focos principales, que por orden de frecuencia e importancia
son:
v Via Digestiva: muy especialmente en el sector colosigmoideo;
v Via urinaria baja,
v Via respiratoria Alta.
Se produce por protopatogenicidad adquirida, es decir, por prioridad o superioridad patogénica de
los gérmenes consignados y para ello se necesitan estados  favorables.
Estos son:
Stress quirargico
(leo paralitico
Antibioticoterapia
Hormonoterapia
Citostaticos o inmunodepresores.
Antiexudativos no hormonales.
Irradiaciones.
Estado de coma.
Transplante de 6rganos.
Reemplazo o protesis.

Catéteres.

AN N NN Y N N U N N SN

Intoxicacion neoplésica
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Sondas en cavidades
La infeccion quirdrgica puede originarse en una cirugia séptica o en una cirugia aséptica. Puede
ser endoinfeccion o exoinfeccion, monobacteriana o polibacteriana, toxigena, micotica o mixta. Se
denomina endoinfeccion quirtrgica a la sepsis focal o general producida a raiz de una cirugia
séptica 0 aséptica, por invasion de los agentes correspondientes a las cepas indigenas que pueblan
la encrucijada aerodigestiva, enterocolonica o via genito -urinaria baja, y que adquieren
protopatogenicidad por el acto quirdrgico o ciertas terapéuticas o modificaciones del terreno o
estados clinicos especiales, llegando a producir cuadros sépticos mono o polibacterianos o
micopatias localizadas o generalizadas.
Se denomina exoinfeccién quirargica a la sepsis focal y/o general producida a raiz de un acto
quirdrgico en un medio quirdrgico, por invasion del o de los gérmenes que rodean al enfermo en
su habitat y que alcanzan al huésped por diferentes vias, sean aerégenas, digestivas, por inoculacion
0 por contacto intimo.
Las infecciones postquirdrgicas se sintetizan en tres sindromes:

v Sindrome infeccioso focal,

4 Sindrome infeccioso general,

v Sindrome bacteriano sin sepsis.
Sindrome infeccioso focal
Se produce cuando una asociacién de gérmenes bacterianos, cocos Gram positivos 0 Gram
negativos o bien colonias mono bacterianas: estreptococos, estafilococos, piocianicos, Aerobacter,
Proteus, entre otros. Desencadenan la supuracion de la herida operatoria. A esto se puede agregar
las micopatias como simple asociacion, o asociacion mas infeccién micotica: cdndidas, aspergilus
0 mucor. La etiologia de la infeccion del lecho quirurgico tiene relacion, en la mayoria de los casos
con el tipo de intervencién y organo o sistema afectado.
Cicatrices Hipertroficas y queloides
Estas complicaciones pueden presentarse en heridas quirdrgicas o traumaticas, con mas frecuencia
en pacientes con piel oscura y en la mitad superior del térax. El tratamiento puede llevarse a cabo
con infiltraciones locales de corticoides, algunos recomiendan la radiacion temprana. Cuando el
queloide es voluminoso, se puede resecar y hacer cierre primario de la herida, seguida de

infiltracion temprana de corticoides.
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Eventracion
La Eventracion puede deberse a un punto flojo o a uno que esta demasiado apretado y ha
estrangulado y cortado el tejido que engloba la infeccidén o a una dehiscencia. La reparacion de
estas eventraciones debe llevarse a cabo después de los seis meses por o menos, la reparacion
temprana lleva a la reaparicion del problema. Debe evitarse suturar los tejidos sometiéndolos a
mucha tension teniendo entonces que recurrir incluso a las incisiones relajantes. En ocasiones tal
vez sea necesario recurrir al uso de malla de marlex.
Complicaciones Hemorragicas
Ocurren en el postoperatorio inmediato, cursan muchas veces en forma catastrofica llevando al
shock hipo - volémico lo que lleva a una re- intervencion inmediata. Otras veces es menos aguda
y permite control adecuado de funciones vitales, administracion de fluidos, etc. antes de re -
intervenir. Las anomalias de la hemostasia deben ser identificadas en el preoperatorio. La causa
méas comun de hemorragia intra 0 postoperatoria en un paciente con historia clinica y examen fisico
negativos, ademas de pruebas de laboratorio normales, es la falla en la ligadura de vasos sanguineos
seccionados.
Problemas Anestésicos
Las complicaciones de la Anestesia se manifiestan de distintas formas durante el periodo
perioperatorio y pueden variar desde relativamente menores hasta poner en peligro la vida del
paciente.
Embolia Gaseosa Venosa:
Cuando sucede en forma inesperada es muy peligrosa. Se tienen efectos generalizados en el sistema
cardiopulmonar. Estos incluyen:

v Aumento de la presion arterial pulmonar,
Disminucion del gasto cardiaco,
Aumento del espacio muerto,
Edema Pulmonar,
Cortocircuito con Hipoxemia,

Embolias generalizadas.

AN N N N NN

Un suceso temprano es el aumento de la presion de la arteria pulmonar, causado por
dos factores: la oclusién de arteriolas por burbujas pequefias y la vasoconstriccion
pulmonar. En la interfase de las burbujas y las proteinas de la sangre se produce
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desnaturalizacion y hay agregados de neutréfilos que causan dafios del endotelio. La
combinacidn de hipertension pulmonar y dafio endotelial provoca edema pulmonar
La deteccion de EGV puede lograrse en las siguientes formas:

Cambios Doppler precordiales.

Disminucion del CO2 al final de la ventilacion.

Soplo de “Rueda de Molino”.

Dificultad para respirar o tos.

Arritmias cardiacas.

Hipoxemia.

Aumento del Nitrogeno al final de la respiracion.

Disminucion de la presion arterial.

Aumento de la presion de la arteria pulmonar.

N N N N N Y N N NN

Ecocardiografia.

<

Aspiracion de aires de canulas venosas.

El tratamiento de la EGV consiste en varias maniobras:

El paso inicial es inundar el campo quirdrgico en forma tal que se aspire liquido en vez de gas al
sistema venoso. Después de taponarse, aplicar cera de hueso, 0 ambas cosas, a las superficies en
carne viva para ocluir cualquier conducto vascular abierto. El sitio quirdrgico debe ponerse por
abajo del nivel de la cabeza para revertir la gradiente hidrostatica. Cuando el sitio quirdrgico esta
en la parte superior del cuerpo, la posicion de Trendelemburg puede ayudar a atrapar burbujas de
aire en el vértice del ventriculo derecho, en lugar de que fluyan en la via del flujo de salida
pulmonar.

Puede ser dtil el aumento en la velocidad de administracion de liquidos intravasculares para
conservar la funcién del corazén derecho en presencia de hipertension pulmonar aguda. También
son utiles los Betaadrenéergicos (adrenalina e isoproterenol), no solo para aumentar el gasto
cardiaco, sino para disminuir la resistencia vascular pulmonar en caso de EGV.

Complicaciones Del Tratamiento Parenteral Con Liquidos

Hematoma

Cuando se usa la via percutanea, la laceracion de la pared venosa puede condicionar la formacion
de hematoma local. Este ocurre generalmente cuando se usa aguja de bisel largo en vez de aguja
de bisel corto que es lo recomendado. Se ponen de manifiesto inmediatamente cambios de
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coloracion en los tejidos vecinos acompafiados de tumefaccion y para evitar que progrese este
problema, basta con retirar la aguja y hacer compresion local por unos minutos, ésto cuando se
canaliza una vena superficial. La lace-racion de la vena subclavia probablemente pase inadvertida,
a menos que se forme un gran hematoma disecante hacia mediastino o cuello.

Extravasacion de los liquidos administrados, se extravasan hacia los tejidos perivasculares,
manifestandose por tumefaccién y dolor en la zona. En la mayoria de los casos este liquido
extravasado es grande, puede por comprension producir isquemia y subsecuente lesion de los
tejidos con Necrosis, sobre todo a nivel de piel suprayacente.
Flebitis

La complicacion mas frecuente de la infusidn intravenosa es la inflamacion local de la vena usada.
Sus manifestaciones son: dolor local, induracion en el trayecto de la vena y a veces eritema
suprayacente. Esta flebitis por extravasacién ocurre méas frecuentemente en los miembros
superiores  que  Se  usan mas  comlUnmente  en  terapia  postoperatoria.
Flebitis séptica

La mayor parte de veces la flebitis no tiene relacion con la infeccion local o general, y mas bien es
resultado de las soluciones quimicas irritantes administradas. La flebitis séptica tiene relacion
definida con la infeccion y de no hacerse el diagndstico temprano tendrd un prondstico sombrio.
La sospecha se robustece por el crecimiento de gran cantidad de bacterias en los hemocultivos, que
indican un foco intravascular de infeccién. Detectada la flebitis séptica la sonda debe ser retirada
con prontitud y establecer el tratamiento anti-infeccioso indicado.

Infeccion Local

Los gérmenes que infectan el sitio de entrada del catéter pueden ser Gram positivos, en cuyo caso
predominan los estafilococos, 0 Gram negativos, en cuyo caso los mas comunes son los enteros
patogenos. También esta sefialado que la cAndida es causa de este tipo de infeccion. El diagnostico
de infeccion en el sitio de entrada del catéter se hace por sospecha en un paciente con catéter
permanente, en el cual se desarrolla un cuadro séptico sin ninguna otra causa manifiesta. Puede o
no haber signos locales de infeccion. La aspiracion y cultivo de la sangre del catéter puede
manifestar gran cantidad de germenes si el catéter es la fuente de la infeccion. El tratamiento
consiste en extraer el catéter y limpiar localmente la herida, la mayoria de veces con esto es
suficiente. Si hay signos de infeccion general debe instituirse tratamiento con antibi6ticos contra

el germen causante.
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Neumotdrax

Las vias supra e infra- clavicular para la introduccion de sonda intravenosa pueden condicionar
neumotdrax, esto se debe a que la pleura apical se encuentra a sélo 5 mm de la pared posterior de
la vena subclavia, después de que ésta ha pasado la primera costilla. Producido el neumotoérax, el
paciente se queja de brevedad en las respiraciones y dolor en el torax, se puede encontrar
disminucion del murmullo vesicular a la auscultacidon y también puede haber algunos cambios en
el mediastino. Luego de la aplicacién del catéter debe tomarse radiografia de térax para descubrir
la posible existencia de neumotdrax tempranamente. Si el neumotoérax es pequefio, seré suficiente
la toraco-centesis. Si ha ocurrido colapso pulmonar sera necesario toraco-tomia con sonda.
Embolia de Aire

Puede ocurrir como resultado de orificio en la sonda de plastico o mientras ésta se inserta en el
conducto venoso. Se manifiesta por distension de las venas del cuello, elevacién subita de la
presion venosa, cianosis, disminucion de la presion arterial, respiracion rapida y superficial. El
tratamiento consiste en colocar al paciente en decubito lateral izquierdo en la cabeza hacia abajo.
Si esto no basta, toracotomia con aspiracion del aire con aguja.

Laceracion de arteria o vena

La puncidn o laceracién arterial rara vez produce dificultades importantes. La laceracion venosa
puede producir hematoma importante. El tratamiento consiste en retirar la sonda y las medidas del
caso segun la regién comprometida.

Lesion del Conducto Torécico.

Puede ocurrir cuando se usa la via supraclavicular para cateterizar la vena subclavia o la vena
yugular externa o interna. Tumefaccion minima del cuello con existencia de hidrotérax en el lado
izquierdo suele sefalar el diagnostico. La aspiracion pleural descubre un liquido amarillo turbio
con gran contenido de triglicéridos y el predominio de linfocitos entre la poblacion de glébulos
blancos del campo. EIl tratamiento consiste en la extraccion del catéter yugular y tratamiento
conservador de la laceracion al principio con reposo en cama, dieta pobre en grasas y aspiracion
repetida de térax. Si no cede, tratamiento quirdargico del conducto toracico bajo anestesia local.
Complicaciones Urinarias Y Renales

Retencion Urinaria

En el estrés, el dolor en la anestesia general y raquidea, la liberacion de catecolaminas aumenta. Se
cree que los receptores alfaadrenérgicos del masculo liso del cuello vesical y la uretra son
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estimulados por estas hormonas, aumentando su tono por este mecanismo para terminar
produciendo retencion urinaria, la que se presenta con mas frecuencia en varones de edad avanzada.
Insuficiencia Renal Aguda
La isquemia renal produce lesion de la nefrona, la duracion e intensidad de la isquemia van a
determinar la gravedad de la lesion. La cantidad de sangre que llega a los rifiones después de una
hemorragia es desproporcionadamente menor a la disminucién del gasto cardiaco. La caida a la
mitad de los valores normales de la presion arterial por hemorragia aguda condiciona casi una
suspension del flujo renal sanguineo. Después del restablecimiento del volumen circulatorio y del
gasto cardiaco, el vaso constriccion renal persiste por un tiempo considerable.
La insuficiencia renal aguda segun la causa primaria se clasifica en:

v Pre- renal

v Intrinseco

v Post- renal.
El pre- renal esta relacionadas con el gasto cardiaco y el riego renal.
Las intrinsecas estan condicionadas por la necrosis tubular aguda, la nefropatia por pigmento y
nefrotoxicidad farmacoldgica. La prevencion es el mejor tratamiento de la insuficiencia renal
aguda. Es indispensable evitar hipotensién, hipovolemia e hipoxia y si ocurren corregirlas de
inmediato. Establecida la causa, iniciar rapidamente las medidas correctivas para reducir al minimo
la lesion renal y evitar complicaciones mayores.
Complicaciones Respiratorias
Es fundamental mantener libre la via traqueobronquial, porque atelectasia, neumonia, absceso y
edema pulmonar suelen ser secundarios a obstruccion parcial o total de las vias respiratorias por
las secreciones retenidas o aspiradas.
Atelectasia y Neumonia
Son numerosos los factores etioldgicos, entre ellos: narcoticos que suprimen el reflejo de la tos,
inmovilizacion postoperatoria prolongada, vendajes constrictivos, deshidratacion, congestion
pulmonar, aspiracion de materiales extrafios, debilidad de musculos respiratorios.
La neumonia ocurre después de atelectasia persistente. En los fumadores o en los que sufren de
bronquitis, la proporcion de complicaciones es mayor, si el paciente deja de fumar cuatro o mas
dias, esta proporcién disminuye. En la cirugia electiva la profilaxia debe empezarse por lo menos
dos semanas antes de la operacion. Es recomendable dejar de fumar, bajar de peso, mejorar el
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estado general, ejercicios respiratorios. En el postoperatorio es importante la movilizacion
temprana, estimular la ventilacion, tos frecuente, cambios de posicion, a veces agentes mucoliticos
ayudan en la limpieza bronquial.
Absceso Pulmonar
Cualquiera que sea la etiologia cardiaca, hipoxica o toxica, se desarrolla un factor comun, una
obstruccion parcial o completa por el liquido de edema, de modo que estos pacientes mueren
ahogados. Para el tratamiento: sonda endotraqueal, aspiracion, digitalicos, aminofilina, restriccion
de liquidos, diuréticos, torniquetes rotatorios en las extremidades.
Complicaciones Cardiovasculares
Embolia Pulmonar
Todo paciente incluido en el grupo de cirugia general, forma parte de un amplio conglomerado de
pacientes por encima de cuarenta afios, sometidos a cirugia abdominal mayor que pueden presentar
esta complicacion; pero también deben considerarse otros tipos de intervenciones: ginecoldgicas,
uroldgicas, pulmonares, vasculares, mastectomias . Que estan sometidas al riesgo de presentar
como complicacién una embolia pulmonar, teniendo como base a una trombosis venosa profunda.
Por eso se recomienda preventivamente tomar las medidas adecuadas para evitar esta complicacion
de suyo grave. El uso de heparina sola o asociada a Dihidroergotamina y Heparina de bajo peso
molecular han demostrado ser lo més efectivo en reducir la incidencia de trombosis venosa
profunda y embolia pulmonar.
Fistulas Enterocutaneas
Una de las complicaciones quirargicas que con frecuencia enfrentan los cirujanos es la relacionada
con las fistulas entero- cutaneas.
latrogenia

a) Etiopatogenia,

b) No sutura,

c) Sutura Defectuosa,

d) Compromiso vascular.
Alteracion de la cicatrizacion

a) Mala vascularizacion,

b) Infeccidn,

c) Desnutricion.
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Obstruccion distal
Las fistulas enterocutaneas generalmente se establecen a partir del cuarto al séptimo dia del
postoperatorio o por una complicacion  técnica en el acto  operatorio.
Se puede emplear para establecer el diagndstico: Radiografia, Ecografia, TAC, Radiografia
baritada, entre otras. Establecida la fistula es vital establecer el estado general del paciente, edad,
reserva metabdlica, infeccion asociada, neoplasia, sepsis, etc.
También es importante la evaluacion relacionada con la fistula:
a) Nivel del tracto digestivo fistulizado,
b) Volumen de la fistula en 24 horas,
¢) Hemorragia distal,
d) Obstruccion distal,
e) Condiciones de la piel,
f) Eversion de la mucosa,
g) Discontinuidad del lumen.
Tratamiento:
Se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:
Nutricion suficiente y adecuada, satisfaciendo las necesidades caléricas del paciente, porque éstos
generalmente tienen balance nitrogenado negativo, administrando ademas los electrolitos
necesarios para mantener el balance hidrosalino del paciente con la finalidad de evitar
complicaciones como acidosis y/o alcalosis metabdlica, etc. En cuanto a la cantidad, va a depender
de las pérdidas: el requerimiento proteico es de 1 a 3 gr por kilo por dia; el requerimiento caldrico
es de 150 a 200 cal/gr N; lipidos 2 gr/k -2% de cal.
Electrolitos y oligoelementos
Las vias de administracion pueden ser:

v Via oral: con dieta adecuada que no aumente el flujo de la fistula

v Nutricion Enteral

v Nutricion Parenteral total
2) Drenaje adecuado generalmente en forma indirecta (dren penrose, tubular.) y no en forma

directa porque aumentaria el drenaje de la fistula.
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3) Proteccion cutanea, esto es fundamental porque las secreciones intestinales en horas pueden
dafar la piel macerandola. En la proteccion de la piel nos da muy buenos resultados la pasta de
aluminio, bolsas de colostomia.

4) Tratamiento de los focos sépticos.

Absceso Residual Intraabdominal

Se le considera en algunos estudios como la causa mas frecuente de peritonitis, que se acompafa
de alteraciones hipovolémicas, hidroelectroliticas, hipoxia, acidosis, hipoproteinemia,
metabolismo energético disminuido y agresién de drganos como el higado y las glandulas
suprarrenales.

La acumulacion anormal de liquidos intraperitoneales guarda un orden importante a seguir, segun
sus cualidades irritantes o dolorigenas:

1. Liquidos con enzimas pancreéticas,

2. Liquido géstrico,

3. Liquido fecal: colon, apéndice, intestino delgado,
4. Bilis,

5. Orina,

6. Sangre.

Los abscesos pélvicos, subfrénicos o intraabdominales ocurren hasta en el 20% de los pacientes
operados por apendicitis gangrenosa o perforada. Se acompafan de fiebre recurrente, malestar y
anorexia de inicio insidioso. El rastreo con la Ecografia, TAC, es muy util para diagnosticar
abscesos intraabdominales y una vez diagnosticados debe drenarselos ya sea por intervencion
quirudrgica o en forma percutanea.

En la Reseccion Anterior Baja resulta sorprendente que el absceso pélvico sea una complicacién
inusual. La contaminacion evidente con materia fecal y la acumulacion de sangre y exudados en la
pelvis durante la operacion predisponen al paciente a la formacion de abscesos.

Un absceso puede drenar espontaneamente en la anastomosis rectal o en la vagina.
Si se requiere intervencion terapéutica mas alla de la administracion de antibidticos, el paso inicial
debe ser un drenaje percutaneo guiado por TAC. Cuando sea necesario un drenaje a cielo abierto
podra hacerse a través del recto o la vagina. La presencia de peritonitis impone una laparotomia

exploratoria.
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Complicaciones De La Cirugia Laparoscépica
Esta cirugia se acomparia de diversas complicaciones relacionadas generalmente con:

v Insercion de la aguja de Verres, del trocar y canula laparoscopica.

v Creacion del neumoperitoneo.

v Insercion y manipulacion de los instrumentos laparoscopicos.
Complicaciones relacionadas con la insercién de la aguja de Verres, trécar y canula laparoscopica,
La insercion de estos instrumentos puede causar lesiones en el intestino, vejiga 0 vasos
retroperitoneales principales. Las lesiones relacionadas con la insercion de una cénula se deben al
trécar afilado que se usa para penetrar la pared abdominal y permitir la introduccion de la canula
en la cavidad peritoneal. La incidencia de lesion visceral por la insercion de la aguja de Verres o el
trocar varia del 0,05 al 0,2. Las lesiones penetrantes tienen mayor posibilidad de producirse durante
la colocacion de la aguja de insuflacion, o con la insercion de la canula inicial ya que se coloca sin
el beneficio de la via visual.
La lesion de los vasos retroperitoneales es la complicacion mas grave de la insercion de la aguja o
el trocar. Es esencial el reconocimiento temprano de la produccién de una lesion vascular, ya que
la demora en el diagnostico es un factor importante en la morbilidad y mortalidad postoperatoria.
La aspiracion de sangre a través de la aguja de Verres es signo de que se ha penetrado en una
estructura vascular. Se requiere exploracion inmediata. El trocar y la canula deben de dejarse
colocados en el sitio mientras se abre el abdomen, para ayudar en la identificacion del lugar de la
lesion y reparar el vaso lesionado.
Colecistectomia Laparoscopica
Las complicaciones mas comunes relacionadas con este procedimiento son: lesiones de conductos
biliares, bilirragia, retencion de calculos en Colédoco, perforacion vesicular, hemorragia trans-
operatoria y postoperatoria e infeccion de la herida. La decision de convertir una colecistectomia
en un procedimiento abierto no se considera como complicacion.
Lesion del Colédoco
Las lesiones de las vias biliares extra hepaticas contintan siendo una de las complicaciones mas
graves de la colecistectomia, ya que una lesion del conducto biliar expone al paciente al riesgo
inmediato de una peritonitis biliar en caso de pasar inadvertida la lesion; la reconstruccion biliar es
una cirugia de orden mayor y debe ser muy bien realizada para evitar el riesgo de estenosis de dicha

via. Diferentes publicaciones nos indican que estas lesiones se producen generalmente durante la
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etapa de aprendizaje de este procedimiento. La colecistectomia laparoscopica lleva un riesgo
eminentemente mayor de lesion de conductos biliares que la colecistectomia tradicional.
Hay varios factores técnicos de riesgo de lesion del Colédoco durante esta cirugia:
v El uso de un laparoscopio de O grados (vision terminal) altera la perspectiva del
campo operatorio del cirujano. Debido a que las estructuras portales se ven desde su parte
inferior mas que directamente por encima como en una colecistectomia abierta y este
cambio en la orientacion visual puede ocasionar como resultado una identificacion erronea
del Colédoco, toméandolo como el conducto cistico.
v El desplazamiento en direccion cefélica del fondo vesicular hace que el conducto
cistico y el Colédoco queden alineados en el mismo plano.
Observado a traves del laparoscopio, el conducto Colédoco puede confundirse facilmente con el
cistico y ligarlo y seccionarlo. Igualmente sucede con los conductos hepético comin y hepatico
derecho. La prevencion de la lesién de los conductos biliares depende de la exposicion apropiada
de la Porta Hepatis, de la identificacion precisa de las estructuras dentro del Triangulo de Calot y

de la experiencia del cirujano.

Conclusion

Los cuidados post operatorios inmediatamente después acto quirargico del paciente y terminan en
el momento del alta hospitalaria. En esta etapa se prepara fisica y emocionalmente al paciente y a
su familia, favorecer el éxito de la intervencion previniendo asi sus posibles complicaciones y
disminuir el tiempo de recuperacion.

Uno de los componentes mas relevantes después del acto quirargico tiene relacién con la
percepcion de la persona que ha sido sometida a la cirugia. EI espectro de estas complicaciones
varia desde las relativamente menores, como un seroma postoperatorio pequefio, hasta las fatales,
como el infarto de miocardio o el escape anastomotico, postoperatorio. EI manejo de estas
complicaciones también abarca la aparicion desde estrategias no quirargicas hasta las que requieren
un regreso urgente al quiréfano.

Es por ello que, el paciente espera la mejor opcidn, sin complicaciones ni secuelas, y en un
ambiente confortable. Esta percepcion a veces suele ser larga, irreal 0, simplemente, no considera

la existencia de riesgos o los minimiza. Con relativa frecuencia, la actitud del paciente, de sus
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cuidadores o de sus acompafantes puede provocar una cuota de estrés en parte o en todo el equipo

terapéutico.
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