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RESUMEN

Fundamento: las complicaciones postoperatorias
son eventos adversos de indole variable muy
frecuentes que se asocian a una mala evolucién.
Objetivo: describir caracteristicas de los pacientes
que presentaron complicaciones postoperatorias de
la cirugia abdominal, atendidos en el servicio
quirdrgico del Hospital Regional de Malanje, Angola,
en el periodo comprendido desde el 1° de agosto de
2021 hasta el 31 de marzo de 2022.

Métodos: se realizd un estudio observacional
descriptivo de corte transversal, en pacientes
sometidos a cirugia abdominal, en el hospital y
periodo de tiempo declarados en el objetivo. La
muestra quedd conformada por 68 pacientes con
registro completo de la informacién necesaria para la
investigaciéon, excluyendo los pacientes que
presentaron complicaciones anestésicas y
cardiovasculares. Se evaluaron las variables: sexo,
edad, tipo de cirugia, complicaciones postoperatorias
y enfermedades asociadas. Se aplicé la estadistica
descriptiva para el andlisis de los datos.
Resultados: estuvo més afectado el sexo masculino
(67,6 %) y los grupos de mayores de 55 afios (32,4
%) y de 41 a 55 afos (25 %). Existié una marcada
prevalencia de las operaciones por urgencias (82,4
%). Predomind la infeccién del sitio operatorio (50 %)
como principal complicacién, seguida de la
dehiscencia de sutura (20,6 %). Se constaté como
enfermedades asociadas mas comunes la anemia
(47,1 %) y la malnutricién proteico calérica (25 %).
Conclusiones: se describieron caracteristicas de los
pacientes  sometidos a cirugia  abdominal,
intervenidos  principalmente por urgencias y
teniendo la infeccién del sitio operatorio como
principal complicacién.
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ABSTRACT

Background: postoperative complications are
adverse events of a very frequent variable nature,
associated with a bad evolution.

Objective: to describe characteristics of patients
who presented with postoperative complications of
abdominal surgery, treated in the surgical service of
the Malanje Regional Hospital, Angola, in the period
from 1 August 2021 to 31 March 2022.

Methods: a descriptive cross-sectional observational
study was performed in patients undergoing
abdominal surgery, in the hospital and time period
declared in the objective. The sample consisted of 68
patients with a complete record of the information
necessary for the investigation, excluding patients
who presented with anaesthetic and cardiovascular
complications. The variables assessed included sex,
age, type of surgery, postoperative complications
and associated diseases. Descriptive statistics was
applied for data analysis.

Results: males (67.6 %) and groups over 55 years
(32.4 %) and 41-55 years (25 %) were more affected.
There was a marked prevalence of emergency
operations (82.4 %). Infection of the operative site
predominated (50 %) as the main complication,
followed by dehiscence of the suture (20.6 %).
Anemia (47.1 %) and caloric protein malnutrition (25
%) were found to be the most common associated
diseases.

Conclusions: we described characteristics of
patients who underwent abdominal surgery,
operated mainly by emergencies and having the
infection of the operative site as the main
complication.

Keywords: POSTOPERATIVE COMPLICATIONS;
ABDOMINAL SURGERY; EMERGENCY SURGERY;
INFECTION OF THE OPERATIVE SITE.
Descriptors: POSTOPERATIVE
ABDOMEN; GENERAL SURGERY.
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INTRODUCCION

Las complicaciones de la cirugia abdominal
constituyen hechos inseparables de la practica
quirdrgica desde sus comienzos hasta la actualidad.
Se considera que una complicacién postoperatoria es
todo fendmeno negativo que sobreviene en un
periodo posterior a cualquier intervencién quirdrgica,
ya sea en el postoperatorio inmediato o mediato. Es
importante tener en cuenta su impacto clinico y sus
consecuencias terapéuticas. ¥

El abordaje de este tema, tiene especial relevancia
por: su frecuencia de aparicién, posible relacién con
errores médicos, posibilidad de que una proporcién
importante pueda evitarse, implican mayores gastos
en salud, son consideradas indicadores de calidad de
la atencién médica. Los cirujanos pueden actuar
directamente para disminuir su incidencia vy
severidad. ?

Ningln procedimiento quirdrgico, ni siquiera el més
simple, estd exento de riesgo. La embolia pulmonar
es una de las principales causas de muerte en el
postoperatorio y la infeccién de la herida operatoria
se presenta con elevada frecuencia. El personal
médico y paramédico debe conocer las
complicaciones posibles a fin de ayudar a
prevenirlas, reconocerlas y poder actuar
adecuadamente. A pesar del desarrollo cientifico-
técnico, la identificacién de los factores que las
desencadenan, los conocimientos sobre la asepsia y
la antisepsia, el descubrimiento de antibiéticos, asi
como los avances en los cuidados postoperatorios, la
eliminacion de este problema no ha sido posible. ©

Numerosos factores estdn asociados a la aparicién
de complicaciones en el postoperatorio, dentro de
estos, cabe destacar la edad, el estado de salud
previo, la técnica quirdrgica empleada y sobre todo,
los cuidados en el periodo posterior a la cirugia. Se
plantea que el 50 % de las complicaciones son
prevenibles. Es necesario realizar un diagndstico
oportuno y un manejo apropiado, ya que estos
factores determinan la posterior evolucién de los
pacientes. Esto implica la observaciéon sistematica y
cuidadosa del postoperatorio asi como la ejecucién
de medidas de prevencién. 4>

En algunos estudios se ha observado que cerca de
un 10 % de las complicaciones quirdrgicas son
severas (pueden ocasionar  discapacidad
permanente o muerte) alrededor de un 35 %
requiere, al menos, procedimientos diagndsticos o
terapéuticos especiales. Estos pacientes son
admitidos en las unidades de cuidados intensivos
(UCI), ya sea electivamente o como consecuencia de
una cirugia de urgencia. Si bien la incidencia de
complicaciones quirdrgicas ha aumentado con el
tiempo, la gravedad de las mismas ha disminuido, lo
cual pudiera estar relacionado a un mayor
conocimiento acerca de la etiopatogenia de las
enfermedades, el avance en métodos de
diagnésticos y la aplicaciéon de terapéuticas basadas
en la evidencia cientifica. ©

Angola es uno de los paises con mayor indice de
pobreza del Africa subsahariana, es comun encontrar

un elevado porcentaje de complicaciones derivadas
de los procederes quirdrgicos, fundamentalmente de
la cirugia abdominal. Un estudio llevado a cabo en
un hospital de Huambo, Angola, evidencié un
porcentaje elevado de complicaciones luego de la
cirugia por peritonitis debida a perforacién intestinal
por fiebre tifoidea, prevaleciendo la infeccién de la
herida quirdrgica en un 54,3 % de los casos. ©

Dada I|a alta frecuencia de complicaciones
posoperatorias y las consecuencias que ello genera
en términos de morbilidad, mortalidad y costos
hospitalarios, asi como la carencia de estudios en
nuestro contexto, se realiz6 la presente
investigacién, con el objetivo de describir aspectos
relacionados con las complicaciones que presentan
los pacientes sometidos a cirugia abdominal en el
Hospital Regional de Malanje, en Angola, como un
elemento previo que sirva para perfeccionar las
estrategias de intervencién y proponer un protocolo
de actuacién y acciones para su prevencion.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio observacional descriptivo
de corte transversal, realizado en el servicio de
cirugia del Hospital Regional de Malanje, Angola, en
el periodo comprendido desde el 1° de agosto de
2021 hasta el 31 de marzo de 2022.

El universo de estudio estuvo conformado por los 84
pacientes que presentaron complicaciones
postoperatorias luego de cirugia abdominal, en el
periodo antes definido. La muestra fue determinada
mediante muestreo no probabilistico intencional por
criterios y quedé conformada por 68 pacientes
operados por afecciones abdominales, incluyendo las
hernias de la regién inguino-crural, con méas de 3
dias de estadia hospitalaria y en caso de cirugia
ambulatoria y de corta estadia con seguimiento por
consulta externa, hasta un mes de evolucién. Se
tuvo presente afecciones particularmente quirdrgicas
o tratadas integramente en el servicio quirdrgico. Se
excluyeron los pacientes que  presentaron
complicaciones anestésicas, cardiovasculares y/o
con registros de datos ilegibles o con ausencia de
algunas de las variables a analizar.

Se tuvieron en cuenta las variables: edad, por grupos
de edades; sexo biolégico; tipo de cirugia;
enfermedades asociadas. La informaciéon fue
recogida de los procesos clinicos de los pacientes
ingresados, del registro de intervenciones
quirdrgicas como fuente secundaria y directamente
de la observacién de los casos estudiados.

Se diseid una base de datos para facilitar el anélisis
estadistico. Se utilizé la estadistica descriptiva para
el tratamiento de los datos, presentando los
resultados en términos de frecuencia y porcentaje.

A lo largo de toda la investigacién se cumplieron los
principios de la ética médica y la confidencialidad de
los datos, sin infringir el derecho a la intimidad de los
pacientes. Se aplicaron los principios para las
investigaciones cientificas en salud, contenidos en la
Declaracién de Helsinki.
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra que en la distribucién de los
pacientes estudiados segln sexo y edad, existié un
predominio de los pacientes de 41 afos o més (57,4
%), el grupo de més de 55 afos aporté el 32,4 % y el
de 41 a 55 afios un 25 %. El sexo masculino
representd el 67,6 % del total de pacientes.

Luego del andlisis de los datos de los pacientes
estudiados, se observa que existe una marcada
prevalencia de las operaciones urgentes sobre las
electivas, 82,4 % y 17,6 % respectivamente, como se
muestra en la tabla 2.

TABLA 1. Distribucion de los pacientes segun sexo y grupos de edades

Grupo de edades M : Sexo : Total
(afios) asculino Femenino
N2 % N2 % N2 %
Menores de 14 6 8,8 3 4,4 13,2
15-24 8 11,8 3 4,4 11 16,2
25-40 7 10,3 2 2,9 9 13,2
41- 55 12 17,6 5 7,4 17 25
Mayores de 55 13 19,1 9 13,2 22 32,4
Total 46 67,6 22 32,4 68 100

Fuente: historias clinicas y registro de intervenciones quirdrgicas, departamento de estadisticas.

Malanje, Angola.

TABLA 2. Distribucion de pacientes segtn el tipo de cirugia

Hospital Regional de

Tipo de cirugia Masculino Femenino Total
Ne % N¢ % e %
Urgente 42 61,8 14 20,6 56 82,4
Electiva 8 11,7 4 5,9 12 17,6
Total 50 73,5 18 26,5 68 100

Fuente: historias clinicas y registro de intervenciones quirldrgicas, departamento de estadisticas. Hospital Regional de

Malanje, Angola.

TABLA 4. Distribucion de pacientes segun
enfermedades asociadas

TABLA 3. Distribucion de la serie segun
complicaciones postoperatorias
Complicaciones N¢ %

Infeccién del sitio operatorio 34 50
Dehiscencia de sutura 14 20,6
fleo paralitico 8 11,7
Edema perioperatorio 5 7,4
Evisceracién 3 4,4
Otras: prolapso o necrosis de

ileostomia, sangrado 4 2.9

Total 68 100

Enfermedades asociadas N2 %
Anemia 32 47,1
Desnutricidn proteico-calérica 17 25,0
Malaria 4 5,9
Fiebre tifoidea 4 5,9
Diabetes mellitus 3 4,4
Asociacién de comorbilidades 6 8,8
Sin comorbilidades 2 2,9

Total 68 100

La tabla 3, ilustra las complicaciones presentadas
por los pacientes sometidos a cirugia abdominal,
constatando que la mayor representatividad
correspondié a la infeccién del sitio operatorio, con el
50 %, seguida de la dehiscencia de sutura 20,6 % y
el ileo paralitico 11,7%.

Como se evidencia en la tabla 4, la anemia y la
desnutricién  proteico-calérica constituyeron las
principales comorbilidades asociadas en estos
pacientes, representando el 47,1 % y 25,0 %,
respectivamente.

DISCUSION

Las complicaciones postoperatorias pueden aparecer
por razones diversas. En ocasiones dependen del
estado fisico del paciente, la existencia de
enfermedades asociadas, del instrumental
empleado, de los cuidados y la técnica quirdrgica.
No obstante, a veces se lleva a cabo wuna
intervencién quirdrgica técnicamente correcta, sin
compromiso aparente de enfermedad grave, en un
paciente con estado nutricional, biolégico y
hemodindmico adecuado y aun asi pueden aparecer
complicaciones.
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Los resultados de esta investigacién revelan que fue
mas afectado el sexo masculino y los mayores de 40
afos, como ilustra la tabla 1. El porcentaje de
pacientes complicados fue aumentando a medida
gue aumenté la edad, dato que coincide con otros
estudios. 8

El envejecimiento fisiolégico normal se caracteriza
por pérdida gradual de la capacidad de reserva, que
constituye el factor mas importante de un paciente
de edad avanzada para tolerar cualquier acto
quirdrgico. En este vulnerable grupo de pacientes,
no solo influye la edad, sino también las
comorbilidades, el estado fisico y el tipo de
procedimiento quirdrgico que se le realiza. Las
formas de presentacién clinica de las enfermedades
son atipicas e inespecificas, lo cual dificulta y retrasa
el diagnéstico por lo que es mas frecuente la
existencia de complicaciones después de una
cirugia, sobre todo si es de urgencia. ©?

En el estudio se evidencia como en el servicio de
cirugia de este hospital, un nimero relevante de
pacientes fueron sometidos a tratamiento quirdrgico
urgente (tabla 2). La cirugia de urgencia se asocia a
mayor tasa de eventos adversos, ya que la
preparacién preoperatoria no es tan completa por la
premura que se requiere. ¥ En general, es sabido
que debido a la pandemia por la COVID-19 las
cirugias electivas fueron limitadas, ganando amplio
espacio las intervenciones quirdrgicas de urgencia,
con todos los riesgos que de ella se derivan.

En cuanto a las complicaciones, fue més frecuente la
infeccién del sitio operatorio (1SO), en la mitad de los
pacientes. Este tipo de infecciones se ubica
fundamentalmente en la piel y tejido celular
subcutaneo correspondiente a la incisién quirdrgica y
en ocasiones afecta a las fascias y capas
musculares. Los origenes de la fuente de infeccién
pueden ser diversos, en primer lugar la piel del
paciente, la contaminacién proveniente de
cavidades infectadas (peritonitis) en operaciones
catalogadas como sucias o contaminadas, el
instrumental empleado, que precisa medidas de
esterilizaciéon, entre otros factores. Y Los
resultados obtenidos en esta serie, coinciden con los
publicados por Joaquin Alejandro et al, en un estudio
realizado en el Hospital Central de Huambo, Angola,
que reportan 54,3 % de los pacientes con infeccién
del sitio como complicacién postquirtrgica. *? La
frecuencia suele variar entre los reportes debido a:
tipo de cirugia, condiciones propias de cada hospital,
politicas de prevencién y patréon epidemioldgico de
infecciones nosocomiales locales. En un estudio
llevado a cabo en el hospital Enrique Cabrera, en La
Habana, Cuba, se constatd este tipo de complicacién
en un 30,9 % de pacientes. ¥ Resultados muy
diferentes a los obtenidos en una investigacién
multinacional de paises en vias de desarrollo,
liderada por el International Nosocomial Infection
Control Consortium, donde participé el Hospital
Docente Clinico Quirargico "Dr. Joaquin Albarran"
(Cuba), en la cual las infecciones de la herida

quirdrgica aparecieron en el 3 % de los pacientes.
(14,15)

A pesar de las multiples acciones para prevenir este
tipo de infecciones, como la profilaxis antibidtica
intravenosa y las medidas de asepsia del material
empleado, la infecciéon de herida quirdrgica continda
manifestdndose. Su existencia se relaciona con un
importante incremento tanto de la morbilidad como
de la estancia hospitalaria y de los gastos
hospitalarios. *®

La autora de esta investigacidn tiene el criterio de
que, este elevado porcentaje de infecciones es
multifactorial y se debe sobre todo, al abordaje de
cavidades sépticas, ya que la peritonitis por
perforacién intestinal por fiebre tifoidea es la
principal causa de intervenciones de urgencia en
este hospital, ademéas el estado clinico del paciente
que se ve empeorado por creencias ancestrales que
lo conduce a someterse a veces, a tratamientos
caseros empiricos, retardando asi la cirugia, lo cual
propicia el empeoramiento de su estado general y
por ende la predisposicién a las infecciones.

La dehiscencia de las suturas de la pared abdominal
(fallo agudo de la herida) después de una cirugia de
abdomen es una seria complicacién. Es la separacién
de los estratos musculo aponeuréticos. Esta puede
darse parcial o completa y estd muy dependiente de
los factores fisiolégicos de base de cada paciente.
Usualmente se relaciona con el desarrollo deficiente
del medio extracelular y la cantidad inadecuada de
fibra coldgena o los defectos de esta proteina, que
juega un papel primordial en la cicatrizaciéon vy
reparacion histica. Otros factores asociados son la
infeccién del sitio quirdrgico y el indice de masa
corporal, aumentado o disminuido. La consecuencia
mas grave es la evisceracién y ocurre cuando se ven
afectados los tejidos profundos. Conlleva a una
mortalidad elevada, a la prolongacién de la estadia
hospitalaria y a la necesidad de reintervencion. ®” En
nuestro estudio la dehiscencia de sutura ocupd el
segundo lugar, casi siempre precedida de infeccién
del sitio operatorio.

De forma practicamente constante después de la
cirugia, especialmente si es abdominal, se produce
un estado transitorio de obstruccién intestinal por
fallo en la actividad propulsiva normal de todo, o
parte, del tubo digestivo. En la mayoria de los casos
el ileo paralitico postoperatorio (IPP) no reviste
gravedad y suele resolverse espontaneamente en
pocos dias, ya que es un mecanismo adaptativo que
ayuda al paciente a recuperarse de la intervencién
quirdrgica. En esta investigacién se presenté en el
11,7 % de los pacientes. Su correccién radica en un
adecuado equilibrio hidroelectrolitico y estimular la
deambulacién precoz. También se sugiere ser
cuidadosos en la técnica quirdrgica y evitar en lo
posible la manipulacién excesiva de las asas
intestinales. *®

Dentro de las enfermedades asociadas, como se
aprecia en la (tabla 4), prevalecié la anemia con
68,9 %, sequido por la desnutricién proteico-calérica.
La drepanocitosis es una de las anemias
estructurales mas comunes en el mundo. Este tipo
de desorden hematoldgico tiene gran prevalencia en
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los paises africanos y en Angola su incidencia ha ido
en aumento. *® Estos resultados difieren de los
obtenidos en estudios internacionales, donde la
diabetes mellitus y la obesidad ganan terreno en
este aspecto. %

A consideracién de la autora, los hallazgos de esta
serie referente a la elevada incidencia de anemia y
malnutricién proteico-calérica, confirman que estédn
relacionados ademds, a la existencia de malos
habitos alimentarios que responden a déficit
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urgencia y la infeccién del sitio operatorio fue la
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enfermedades asociadas.
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