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REQUERIMIENTOS ELECTROLITICOS EN LOS PACIENTES LAPAROTOMIZADOS POR PATOLOGIA ABDOMINAL

INTRODUCCION

Las pérdidas de liquidos durante el periodo pre e intraoperatorio pueden aparecer
alteraciones hidroelectroliticas durante el periodo postoperatorio asociadas tanto a la
intervencion quirargica como a una enfermedad subyacente del paciente.

Si bien cada paciente debe ser evaluado y tratado de forma individual es conveniente
tener presentes unas lineas generales de evaluacion del estado de la volemia del
paciente al término de la intervencién quirargica: estado de los liquidos en el
preoperatorio, pérdidas asociadas con la intervencion, tipo y cantidad de los liquidos
aportados durante la misma, valoraciéon clinica del estado habitual de la volemia del
paciente y estimacion de la cantidad de liquido retenida en los tejidos. (1)

Las alteraciones de la osmorregulacion en el periodo postoperatorio inmediato no son
exclusivas de la cirugia abdominal y existe un nimero muy limitado de referencias en la
literatura médica; sin embargo, en la revision la frecuencia de aparicion de estos
trastornos en los pacientes en el area hospitalaria es llamativamente elevada. Asi,
segun se refiere, hasta un 55% de los pacientes postquirdrgicos presentaron una
poliuria precoz autolimitada que pudo ser corregida en todos los casos salvo uno con el
correcto manejo hidroelectrolitico. Esto nos lleva a realizar una pequefia matizacion:
quiza seria mejor hablar de “desequilibrios hidroelectroliticos” (desajustes) que de
“trastornos hidroelectroliticos” (inversiones del orden regular). Por otro lado, para una
valoracion mas precisa de la situacion intraoperatoria, que determinard de forma
fundamental la evolucién del postoperatorio inmediato, habria sido muy interesante
hacer constar el tipo de ventilacibn mecanica utilizada durante la cirugia y el
procedimiento quirdrgico realizado (de todos es conocida la diferencia en las pérdidas y
necesidades en aportes segun se utilicen circuitos abiertos, semicerrados o cerrados),
el tipo de liquidos aportados (cristaloides y/o coloides), las variaciones de la presién
arterial asi como de la temperatura corporal. (1)

De igual manera es muy importante el postoperatorio frente a la agresion quirdrgica que
supone el tipo de cirugia abdominal, bastante agresiva, y que exige una técnica
anestésica acorde y una respuesta del organismo en la misma medida con el objeto de

mantener la homeostasis. No significa con esto que no existan las alteraciones francas
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REQUERIMIENTOS ELECTROLITICOS EN LOS PACIENTES LAPAROTOMIZADOS POR PATOLOGIA ABDOMINAL

de la osmorregulacion observadas en el metabolismo quirdrgico tras ciertas cirugias,

incluida esta cirugia en concreto. (1)
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REQUERIMIENTOS ELECTROLITICOS EN LOS PACIENTES LAPAROTOMIZADOS POR PATOLOGIA ABDOMINAL

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las alteraciones hidroelectroliticas ha sido una dificultad para el paciente que padece
una patologia abdominal potencialmente quirdrgica, y es de mayor importancia en
aguellos que tienen un antecedente medico de otra enfermedad sobre agregada.
Durante el procedimiento quirdrgico se pierde abundante liquido de las células
causando perdida de los electrolitos mas importantes de nuestro organismo, teniendo
complicaciones mayores post quirdrgicas durante la fase EBB del metabolismo
quirurgico, donde las primeras 24 horas el organismo se defiende, queriendo trasladar
el volumen de liquido al espacio intersticial a una velocidad de 30 a 40 mi/h, el promedio
de un 40 a 60% de cualquier volumen de liquido que le administremos post quirdrgico.
Desde la base fundamental de la teoria que durante el acto quirdrgico hay una alta
lesion estructural de la pared de la célula y una liberacion de los electrolitos con carga
positiva del espacio intracelular al extracelular, es por esta razon que hay una
diseminacion plasmatica y elevacion de dichos electrolitos, por lo que se demostro en
dicho estudio que las pérdidas se dan por la sintomatologia del cuadro abdominal ya
sea obstructivo o infeccioso. Ademas el no aportar los requerimientos de dichos
electrolitos en los liquidos endovenosos, el no administrar los requerimientos diarios
durante el ayuno, y el no corregir las pérdidas de estos electrolitos durante el acto
quirurgico, contribuyen a su alteracion. Es importante conocer los requerimientos de
liquidos y electrolitos para que la célula no sufra estas alteraciones. Por lo que se
plantea ¢ Cuales son los requerimientos electroliticos en los pacientes laparotomizados
por patologia abdominal en unidad de emergencia del Hospital San Juan De Dios De
Santa Ana en los meses de junio a octubre del afio 2017, en pacientes de ambos sexos

en edades entre 20 a 70 afos?
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REQUERIMIENTOS ELECTROLITICOS EN LOS PACIENTES LAPAROTOMIZADOS POR PATOLOGIA ABDOMINAL

1.1 JUSTIFICACION

El estudio que llevamos a cabo, tiene como propdsito determinar los requerimientos
hidroelectroliticos en los pacientes laparotomizados por patologia abdominal en la
unidad de emergencia, del Hospital Nacional San Juan de Dios, de la ciudad de Santa
Ana durante los meses de junio a octubre del afio 2017.

Es de mencionar que dentro de la respuesta metabdlica al estrés quirdrgico llamase
trauma o por cirugia mayor se dan diferentes alteraciones metabolicas como respuesta
al stres quirargico y a lesion de los tejidos producidos dentro del acto quirdrgico que son
descrito por la respuesta metabdlica del fendmeno trifasico disefiado para mantener la
homeostasis del medio interno conocidas como la fase EBB, FLOW, ANABOLICA,
dando a conocer que la respuesta al estrés quirlrgico abarca la suma de respuestas
fisiolégicas, psicoldgicas y metabolicas a la injuria de cualquier indole. De esta manera
se podra dar una respuesta cientifica a la alteracion hidroeletrolitica que se demuestra
en estos pacientes posterior a la realizacion de laparotomias por causa abdominal. (2)
Se investigo este tema debido a la importancia de las complicaciones que producen las
alteraciones hidroelectroliticas en los pacientes post laparotomizados y de esta forma
disminuir sus complicaciones post quirargicas ademas de lograr identificar la alteracion
mas frecuente su causa y las diferentes formas de disminuir mediante el cambio de
parametros respecto al aporte hidroelectrolitico antes durante y en el post operatorio
que es una situacion que no se realiza en nuestro hospital debido al poco conocimiento
de los cambios que produce el metabolismo quirlrgico en los pacientes y las
necesidades de estos mismo durante el acto quirargico.

Esta investigacion es importante para realizar un mejor manejo en todos los pacientes
laparotomizados por causa abdominal en la unidad de emergencia y asi de esta manera
disminuir sus complicaciones post quirdrgicas, su estancia hospitalaria y mejorar asi su
recuperacion post quirargica.

Lo novedoso de la investigacion es dejar un aporte a nuestra practica quirdrgica en el
hospital debido que a pesar de las investigaciones en nuestro tema no se ocupa el
aporte hidroelectrolitico previo, durante y post quirargico debido al poco conocimiento
de los avances de dicho tema de esta manera poder cambiar el abordaje en cuanto a
los requerimientos hidroelectroliticos en los pacientes laparotomizados por causa

abdominal en la unidad de emergencia.
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REQUERIMIENTOS ELECTROLITICOS EN LOS PACIENTES LAPAROTOMIZADOS POR PATOLOGIA ABDOMINAL

1.2DELIMITACION DEL PROBLEMA

Los requerimientos electroliticos en los pacientes laparotomizados por patologia
abdominal en unidad de emergencia del Hospital San Juan De Dios De Santa Ana en
los meses de junio a octubre del afio 2017, en pacientes de ambos sexos en edades

entre 20 a 70 afos.

DELIMITACION ESPACIAL

La presente investigacion se realizara en la unidad de emergencia del Hospital Nacional
San Juan de Dios de Santa Ana el cual se encuentra ubicado en la final primera
avenida sur del departamento de Santa Ana.

Figura 1.0. Ubicacion del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana
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Fuente. Imagen de Google Maps

El Hospital San Juan de Dios de Santa Ana es un hospital de segundo nivel segun el
ministerio de Salud, en cual cuenta con las areas basicas de Cirugia General, Medicina
Interna, Pediatria y Ginecologia, y las areas de subespecialidad Neurocirugia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cirugia Vascular, Cirugia Laparoscopica, Cirugia
Plastica, Maxilofacial, Urologia, Nefrologia, Endocrinologia, Neurologia, Neumologia,
Neonatologia, y la unidad de emergencia que brinda la atencién de los pacientes en las
cuatro especialidades medicas como cirugia general, medicina interna, pediatria y

ginecologia, siendo este el Hospital de referencia de la Zona Occidental
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REQUERIMIENTOS ELECTROLITICOS EN LOS PACIENTES LAPAROTOMIZADOS POR PATOLOGIA ABDOMINAL

1.3DELIMITACION DEL TIEMPO

El presente estudio se llevara a cabo en los meses de junio a octubre del afio 2017

ALCANCE DEL PROBLEMA
Seran todos aquellos pacientes que cumplan nuestros criterios de inclusion y exclusion
que consulten por patologia abdominal y sean operados en la unidad de emergencia y

se encuentren hospitalizados en los servicios de cirugia general

FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

Es demostrable que si se administra requerimientos electroliticos pre, durante y post
quirurgico inmediato se disminuiran las complicaciones que el déficit de estos causa en
los pacientes post laparotomizados en la unidad de emergencia que consulta por

patologia abdominal
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1.40BJETIVOS

4.10BJETIVO GENERAL
Determinar los requerimientos electroliticos en los pacientes laparotomizados por
patologia abdominal en unidad de emergencia del hospital San Juan de Dios De Santa

Ana en el periodo de junio a octubre del afio 2017.

4.20BJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la alteracion més frecuente de electrolito que ocurre en una
cirugia abdominal.

2. ldentificar los factores que producen el desequilibrio hidroelectrolitico en los
pacientes laparotomizados

3. ldentificar las complicaciones ocasionadas por desequilibrio hidroelectrolitico
en los pacientes post laparotomizados por patologia abdominal.

4. Identificar el manejo de liquidos y electroliticos en el paciente sometido a

laparotomia exploradora por causa abdominal.
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REQUERIMIENTOS ELECTROLITICOS EN LOS PACIENTES LAPAROTOMIZADOS POR PATOLOGIA ABDOMINAL

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Historia De Laparotomia Exploradora.

Laparotomia es una palabra de origen griego; indica seccion o incision del flanco, vacio
(Littré) o de las partes blandas colocadas por debajo de las costillas (Ashurts).
Empleada accidentalmente a principios del siglo por errores de diagndstico, no fue
seriamente recomendada si no en 1842 y 1844. Walne fue el primero, segun Peaslee,
que la formulé netamente en el afio 1842. Philips y después W. Atlee en 1844 la
recomendaron con entusiasmo. Los cirujanos americanos la practicaron a juicio de
Koeberlé con mas frecuencia de lo que convenia. Hicieron notar sus ventajas al mismo
tiempo que demostraron sus pocos peligros cuando se la practica con discernimiento.
Los ingleses han empleado con mas frecuencia la laparotomia exploradora. Bird, Baker-
Brown, Lawson Tait, Spencer Wells. Los alemanes han sido mucho mas reservados; el
profesor Olshausen en su estadistica publicada en 1877 sefiala un ndmero bien

restringido de observaciones. (3)

2.2 Historia Del Metabolismo Quirargico.

Es importante para el cirujano el conocimiento de los diferentes cambios metabdlicos
que se dan en respuesta a una lesion llamese cirugia. De esta manera se podra dar un
manejo racional al paciente y se entendera los cambios en la evolucion del paciente
post quirdrgico.

La palabra stres viene del griego sirangle, que significa estirar hasta el limite y del latin
stringere, que significa acarrear o tirar. El primero en hablar sobre la salud como
equilibrio de fuerzas fue Empedocles (500 — 430aC), creador de la teoria de los cuatro
elementos (tierra, aire, fuego, y agua) y las cualidades (calor, frio, hmedo y seco),
quien sostenia que la enfermedad daba por desequilibrio entre estas fuerzas. (2)
Claude Bernard (1813 — 1878) desarrollo el concepto “milie interior” o medio interno, por
el cual los organismos vivos se estabilizan por ellos mismos. La respuesta metabdlica al
stres quirargico fue descrita en detalle por primera vez por Sir David Cuthbertson en
pacientes con fracturas de los huesos largos con las fases EBB, FLOW Y ANABOLICA.

El primero en usar los liquidos parenterales para la reanimacion fue O’Shaugnessy

8|Pdagina
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durante la epidemia del colera de 1851. La respuesta metabdlica clasica describe un
fendmeno trifasico, disefiado para mantener la homeostasis del medio interno. (1)

La primera fase EBB dura de cero a 24 horas y estad diseflada para mantener el
volumen intravascular, la perfusion y la oxigenacion tisular. (2)

La fase FLOW esta dada por los cambios metabdlicos que proveen energia y
temperatura al organismo dura de dos horas a semanas. (2)

Y la tercera fase la ANABOLICA dura de semanas a meses y es la fase de recuperacion
tisular. El estrés quirdrgico se genera por un cirujano antes, durante y después de un
procedimiento quirdrgico o por cualquier evento que altere la homeostasis del paciente,
la respuesta al estrés quirdrgico abarca la suma de respuesta fisioldgicas y metabdlicas
a cualquier indole, el grado de respuesta fisiolégica y psicolégica al estrés esta
relacionado con la magnitud de la lesidn, esta respuesta puede ser exagerada y por ello

dafiina al cuerpo. (2)

2.3 Estimulos aferentes
La respuesta metabdlica al estrés quirargico es generada por diferentes estimulos,
estos se denominan aferentes y activaran cinco sistemas basicos:
1. Eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenales
Sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Sistema nervioso simpéatico

Proteinas de respuesta de fase aguda

o bk~ 0N

Sistema inmunoldgico

Estos sistemas estan disefiados para mantener el volumen intravascular y una
perfusién tisular adecuada, por medio de diferentes sustancias mediadoras de las que
hablaremos més adelante.

Los principales estimulos generadores de la respuesta al estrés son: dolor, anestesia,
hemorragia, hipovolemia, necrosis tisular, hipoxemia, infeccion bacteriana o
endotoxemia e hipotermia, el mismo miedo libera catecolaminas. (1)

La importancia y el efecto de cada uno dependera del tipo y la gravedad de la lesion, es
asi que una herida por proyectil de arma de fuego en el abdomen, con hipotension y

multiples lesiones viscerales, generara una respuesta metabolica diferente a la del
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paciente sometido a una gastrectomia subtotal de manera programada. El dolor nace
en impulsos aferentes de fibras nerviosas lesionadas en el sitio de la lesiobn o por
sustancias como bradicininas, prostaglandinas, histamina y acido lactico que se
producen en el sitio de la lesion y estimulan las fibras nerviosas, este estimulo le
informa al organismo que existe una lesion y debe retirarse de ella.

La hipovolemia producida por perdida directa de sangre por lesion vascular y por alguna
organo o por secuestro de liquidos y terceros espacios, genera una respuesta
multihormonal, con liberacion de ACTH, hormona del crecimiento, catecolaminas y
glucagon, que no solo afectan el desequilibrio hidroelectrolitico si no el metabdlico,
gluconeogenesis y oxidacion grasa. (2)

Segun el anestésico usado, puede haber disminucién o abolicion de la respuesta
metabolica, o por el contrario, aumento de ella, algunos aumentan la contractilidad
cardiaca, la frecuencia cardiaca y son vasodilatadores o vasoconstrictores. La mayoria
de los anestésicos suprimen la secrecion de insulina, generando hiperglicemia asociada
con la accién de la catecolaminas que disminuyen la secrecion pancreatica de insulina,
es por esto que los pacientes en posoperatorios temprano pueden sufrir hiperglicemia.
(2). La anestesia general aumenta la secrecion de ACTH, hormona del crecimiento y
ADH. Algunos anestésicos, como el ciclopropano y la ketamina, aumentan los niveles
de catecolaminas y otros, como el halotano, el enflurano y barbitdricos, los disminuyen
0 no los afectan. (2)

a) Eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenales: es el eje mas importante en la respuesta
al estrés. Comienza con la liberacion de hormona liberadora de corticotropina
(CRH) en el hipotalamo o directamente en los sitios lesionados, la cual estimula
la liberacién de adenocorticotropica por la hipdfisis y la ACTH estimula las
glandulas suprarrenales para la sintesis y liberacién de glucocorticoides. Los
glucocorticoides actian al unirse con receptores citoplasmaticos que ejercen
cambios en el ADN, y asi regulan la transcripcion genética. Las acciones de los
glucocorticoides se dividen en dos categorias: (2)

a. Efectos permisivos, que permiten que otras hormonas funcionen

b. Efectos reguladores, que pueden ser estimulantes o supresores.
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REQUERIMIENTOS ELECTROLITICOS EN LOS PACIENTES LAPAROTOMIZADOS POR PATOLOGIA ABDOMINAL

Tabla 1. Acciones de los glucocorticoides.

Area Aumenta Disminuye
Metabolismo hepatico Gluconeogenesis, Glicogenolisis
glicogénesis, sintesis
proteica
Musculo Liberacion de lactato Sintesis proteica captacion
Tejido adiposo Lipolisis, redistribucion de la | de glucosa aumenta los
grasa corporal niveles de insulina
Hueso Osteoporosis, actividad

osteoclastica, PTH

Sistema cardiovascular Tono vascular, union a | Absorcion intestinal  de
receptor mineralo- | calcio, reabsorcién de calcio

corticoides, sintesis  de | renal.

catecolaminas.

Sistema inmunolégico Inmunosupresion
Cicatrizacion Distribucién de leucocitos Produccion y actividad de
Sistema nervioso central Alteracion en el | prostaglandinas, cininas,

comportamiento histamina. Procesamiento de
antigenos, formacion de
coldgeno y

glicosaminoglicanos.

Fuente: La respuesta metabolica en el paciente quirurgico. Buenos aires, Bogota:
Editorial Medica Panamericana

Existe una relacion directa entre la magnitud del trauma, y la duracion y el grado
de elevacion de la cortisona, en trauma menor o en cirugia no complicada
permanece elevada por dos o cuatro dias, pero en traumas mas fuertes o cirugia
mayor permanece alta por semanas.

La retroalimentacion normal inhibitoria del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal,
no funciona con el estrés, este fendmeno se denomina facilitacion permisiva y
hace que exista una suplencia continua de glucocorticoides en periodos de
estres.

Las dosis supra fisiologicas de corticoides en periodos de estrés no son utiles ni

ofrecen ventajas para mejorar o estimular la respuesta metabdlica. (2)

11|Pagina



REQUERIMIENTOS ELECTROLITICOS EN LOS PACIENTES LAPAROTOMIZADOS POR PATOLOGIA ABDOMINAL

b) Sistema renina-angiotensina-aldosterona. Es estimulado por las catecolaminas,

la disminucion de la presion de perfusion renal y la disminucion de los niveles de
sodio en la macula densa, la renina convierte el angiotensinogeno en
angiotensina, la cual en el pulmén, por accion de la enzima convertidora de
angiotensina, se transforma en angiotensina Il, que es un potente vasoconstrictor
y estimulador de vasopresina y aldosterona. La funcion basica de este sistema
es preservar el volumen intravascular y su principal estimulo es la hipovolemia.
La vasopresina u hormona antidiurética, como su nombre lo indica, disminuye la
perdida hidrica del rindn. Es estimulada por dolor, hipovolemia y algunos
anestésicos; sus valores normales oscilan de 0 a 8 pg, en trauma aumentan su

concentracion hasta 50 pg y permanece elevada 5 a 8 dias en el post quirdrgico.

(2)

Sistema nervioso simpatico. Representado por los nervios periféricos simpaticos
cuyo neurotransmisor es la norepinefrina y la medula de las glandulas
suprarrenales cuyo neurotransmisor es la epinefrina. Los niveles de estan
sustancias estan logaritmicamente relacionados con la gravedad del trauma,
pero permanecen elevados por periodos cortos, generan aumento del gasto
cardiaco, broncodilatacion, aumento del campo visual y redistribuciéon de flujo al
cerebro y al corazon.

Tabla 2. Sistema nervioso simpatico.

Area Aumenta Disminuye
Corazon Frecuencia y
contractilidad Flujo sanguineo de la
Lecho vascular Dilatacion del musculo | piel, tracto
estriado, pulmones, | gastrointestinal, rifion y
musculo  cardiaco vy | bazo.
contraccion de la capsula | Peristalsis intestinal,
esplénica secrecion exocrina
Arbol bronquial Dilatacion pancreatica, secrecion de
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Tracto gastrointestinal

esfinter anal

Aumento del tono del

Aparato genitourinario

Campo visual

Dilatacion pupilar

Piel

Pilo ereccion, diaforesis

Medula suprarrenal

Secrecion

de

glandulas salivales.

Tono de la pared vesical

catecolaminas

Fuente: La respuesta metabolica en el paciente quirurgico. Buenos aires, Bogota:
Editorial Medica Panamericana

d) Proteinas de respuesta de fase aguda.

La respuesta de fase aguda es una respuesta sistémica ante el trauma,
caracterizado por alteracion en los niveles séricos de ciertas proteinas llamadas
reactantes de fase aguda. La respuesta comienza con una reaccién de
inflamacion local de vasodilatadores, aumentando la permeabilidad capilar,
estimulando la cascada de la coagulacion y liberacion de sustancias inflamatorias
por células reclutadas en el sitio del trauma. Los efectos sistémicos de esta
cascada incluyen: fiebre, leucocitosis, aumento de corticotropina Yy
glucocorticoides, disminucion de los niveles circulantes de zinc y hierro. La
caracteristica principal de esta fase aguda es la produccion de ciertas proteinas
llamadas reactantes de fase aguda que son proteinas sintetizadas en el higado y
se dividen en dos grupos.
1. Reactantes positivos son aquellos que aumentan durante las primeras 24
a 48 horas post trauma que son la alfa uno antiquimiotripsina,
complemento C3, ceruloplasmina, fibrinbgeno, haptoglobina y proteina C
reactiva siendo esta ultima la mas importante ya que se eleva antes de
los leucocitos en los procesos intraabdominales quirargicos que generan
respuesta inflamatoria.
2. Reactantes negativos son los que disminuyen como la albumina sérica y

la transferrina.
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e) Respuesta inmunolégica los sistemas que se activan en respuesta al estrés
quirargico son:
1. Barreras mecénicas
Fagocitosis
Sistema del complemento
Sistema de las cininas
Sistema de coagulacion
Proteinas calientes del choque

Citocinas

© N o g A~ WD

Eicosanoides (3)

2.4 Consideraciones terapéuticas en los pacientes con respuesta metabdlica al

estrés

El mantenimiento del volumen plasmatico se encuentra regulado por la retencién de
agua y sodio por el rifién gracias a la hormona antidiuretica y la aldosterona, existe un
fendbmeno de traslocacion de liquido intersticial al compartimiento intravascular
(excepto en pacientes quemados), este cambio alcanza un pico a las 6 a 10 horas
después del trauma y se completa a las 24 a 48 horas, con una tasa promedio de
traslado de volumen del espacio intersticial al intravascular de 30 a 40 ml/h en las
primeras 24 horas: esto conduce a una disminucién del hematocrito y las proteinas
plasmaticas, este fenbmeno se ve incrementado con la reanimacion hidrica con
cristaloides ya que del 40 al 60% de cualquier volumen de liquidos que se infundan a un
paciente iran a parar al espacio intersticial, es por eso que los pacientes en respuesta
inflamatoria sistémica permanecen edematizados ya que es necesario el aporte de
grandes volumenes de cristaloides para poder obtener un volumen circulatorio efectivo
o inclusive en los post operatorios donde se requieren altas cantidades de estas
sustancias. (2)

Los requerimientos normales de agua para un adulto normal son de 2 a 2,5litros de
agua al dia (30 a 40 ml/kg/dia) 2 meg/kg/dia de sodio, 1meg/kg/dia de potasio y 100mg
de glucosa, el paciente bajo estrés necesita mucho mas que eso no solo por el estrés al

que esta sometido sino también por las perdidas por drenaje y al tercer espacio. (1)
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Los pacientes en el post operatorio temprano tienen una capacidad para excretar el
exceso de agua que se les administra, dando por los efectos de la conservacion de
volumen. Por ello son propensos a la hiponatremia dilucional. (6)

El calculo de liquidos debe basarse en la cantidad adecuada para mantener un volumen
de orina normal, mas las perdidas insensibles y las perdidas por drenaje y restarles el
volumen de agua que se produce enddgenamente del metabolismo de grasas y
proteinas, las perdidas insensibles vienen dadas por la pérdida de aire hidratado
durante la ventilacion y por la pérdida de agua por la piel siendo mas o menos
0,5ml/kg/hora. EIl paciente quirdrgico, se deben tener en cuenta las perdidas por
drenajes, fistulas, heridas quirargicas, diuresis, heces y es ideal la medicion del peso
diario, los jugos pancreéticos y biliar son isotonicos y deben reemplazarse con
soluciones isotonicas. A los pacientes con pérdidas anormales de liquidos
gastrointestinales mayores a un litro por dia, se les debe de medir en estas soluciones

de sodio, potasio, CO2, bicarbonato para una reposicion adecuada. (1)

2.5 Tercer espacio

Existen dos tipos de tercer espacio el primero es el secuestro de liquidos intersticiales y
plasmatico en el sitio de trauma o infeccidn: este espacio deja de formar parte del
espacio funcional extracelular, por ejemplo en quemaduras, trauma por aplastamiento,
infecciobn pulmonar importante, infeccibn necrotizante de tejidos blandos, heridas
quirurgicas, sindrome de vena cava superior, flegmasia certlea o alba dolens en los
miembros inferiores. Se resuelve cuando el proceso inflamatorio primario se soluciona y
aumenta la diuresis (redistribucion hidrica).

El segundo tipo de tercer espacio es la expansion del espacio transcelular con
acumulacion de secreciones en el tracto gastrointestinal que se ve comunmente en los

episodios de obstruccion intestinal mecanica o no mecanica. (1)

2.6 Consideraciones hidroelectroliticas en el paciente quirargico.

En el adulto normal los requerimientos diarios de agua son de 2,0 a 2,5 litros
(30ml/kg/dia) de 1 a 2 meg/kg/dia de sodio, 0,7 a 0,9meq/kg/dia de potasio y al menos
100gr de glucosa. Generalmente los requerimientos post operatorios de liquidos y

electrolitos no deben ser los basales si no también los que se perdieron durante la
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hemorragia, tercer espacio, perdidas insensibles y drenajes. El paciente quirargico tiene
una incapacidad adquirida para excretar cargas de agua libre de electrolitos por el
sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiuretica, segun la ingestion y el
estado anabdlico o catabdlico del paciente hay cierto requerimientos de volumen para la
excrecion de solutos por la orina: este volumen depende de la capacidad de
concentracion del rifion y de la cantidad de solutos que se requieran excretar como la
mayoria de pacientes tiene SIADH en el post operatorio se presentara una disminucion
en los voliumenes urinarios y orina concentrada con alta osmolaridad, se interpretara de
manera erronea que el paciente se encuentre oligoanurico por falta de liquidos y se
pasaran bolus y bolus de cristaloides que empeoraran la retencion hidrica y generara
hiponatremia que puede ser sintomética o no. Por tanto estos pacientes deben tener
restriccién hidrica y el célculo de liquidos debe de ser estimando la cantidad de agua
requerida para un gasto urinario adecuado, mas las perdidas insensibles y las perdidas
por tubos o drenajes, y restar el agua enddgena producida por el metabolismos de las
grasas y las proteinas (1)

Las perdidas insensibles se calculan en 0,5ml/kg/hora este valor se incrementa un 10%

si el paciente presenta fiebre por cada grado centigrado.

Tabla 3. Agua de oxidacion generada por el metabolismo

Nutrientes Calorias (Kcal/kg) Agua de oxidacion (ml/kg)
Proteinas 0.0041 0.42
Carbohidratos 0.0041 0.6
Grasas 0.0093 1.07
Alcohol etilico 0.007 1.17

Fuente: La respuesta metabolica en el paciente quirurgico. Buenos aires, Bogota:
Editorial Medica Panamericana

Los unicos fluidos isotdnicos con el plasma son el jugo pancreatico y el biliar, por lo que
se deben de reemplazar por soluciones isoténicas. En caso de que las perdidas por
origen gastrointestinal superen el litro al dia, se recomienda analizar el fluido en el
laboratorio clinico para medir la cantidad de electrolitos y CO2 para una suplemencia

mas exacta de las pérdidas de electrolitos; ademas las perdidas del intestino delgado
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tienen gran cantidad de albumina, lo que puede disminuir la concentracion de albumina

y empeorar el cuadro. (5)

2.7 Trastorno hidroelectrolitico especifico.

Déficit de volumen; son evidentes los signos de deshidratacién o choque hipovolemico
cuando se presentan, los cuales desaparecen con la administracion de liquidos
endovenosos, los signos de déficit de volumen extracelular incluyen taquicardia,
hipotensidn ortostatica, que se presenta cuando se pierde mas del 20% del plasma,
disminuciébn en la turgencia de la piel, extremidades frias, ojos hundidos vy
ocasionalmente hipotermia moderada asociada con oliguria aumento en el valor de
BUN vy disociacion con respecto al valor de la creatinina, secundario a una disminucion
en la tasa de filtracion glomerular y aumento en la reabsorcion tubular y aumento en el
hematocrito y la hemoconcentracion. Debe tenerse en cuenta que el valor de sodio no
indica el volumen del paciente ya que la hipovolemia puede ocasionar un sodio alto,
normal o bajo. (5)

Es importante anotar que la oliguria no siempre es por deplecién de volumen, estos
pacientes tienen probabilidad de sufrir necrosis tubular aguda por sepsis, mioglobinuria,
hemoglobinuria y medicamentos nefrotoxicos o secundarios a obstruccion del tracto
genitourinario, por lo tanto para saber si la oliguria es por déficit de volumen, el médico
debe de excluir las causas renales, pre renales y post renales también debe de medir la
densidad de la orina y la concentracion de sodio en la orina, en verdaderas depleciones

de volumen el sodio urinario serd menor a 20 y la densidad mayor o igual a 1.020. (5)

2.8 Sobrecarga hidrica.

La mayoria de casos son iatrogénicos o secundarios a un retraso en el diagnostico de
IRA los hallazgos clinicos son aumento en la PVC, precordio hiperdinamico con
reforzamiento de los ruidos, galope por S3, estertores en ambos campos pulmonares y
edema. A veces estos signos son tardios y el trastorno se instaura muy tempranamente,
la sobrecarga de liquidos puede ocurrir en cualquier momento después de la cirugia o

el trauma pero, en general, es al inicio y el médico sobrecarga de liquidos al paciente
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para mantener la diuresis, en estos casos es muy Util pesar al paciente diariamente, ya

gue si hay realmente sobrecarga el paciente aumentara de peso progresivamente (1)

2.9 Trastorno en la concentracion de sodio

Aungque generalmente la deplecion de volumen y la sobrecarga hidrica es isotonica e

isonatremica, algunas veces se ven alteraciones en el sodio sérico: se debe tener en

cuenta que puede haber hiponatremia o hipernatremia hipovolemia, isovolemica e

hipervolemica. Las alteraciones mas comunes de la concentracion de sodio en el

paciente quirdrgico o traumatizado son:

Hiponatremia: una leve caida en la concentracion de sodio es un evento comun
en los pacientes en el postoperatorio inmediato o post trauma, por un SIADH.
Estos pacientes deben tener restriccion hidrica y requerimientos basales
Unicamente. El SIADH revierte en 3 a 4 dias después del post operatorio, las
manifestaciones de la hiponatremia se presenta basicamente en el SNC, el tracto
gastrointestinal y el sistema neuromuscular de la economia asociada a anorexia,
nauseas, vomitos, cefalea, debilidad, letargia, confusion, insomnio y finalmente
convulsiones. La mortalidad por hiponatremia grave puede llegar hasta un 50%
los sintomas de hiponatremia aguda se ven cuando los valores de sodio son
entre los 125 a 130 meq/It, mientras que si es crénica se manifiesta con valores
menores, el tratamiento basicamente es la restitucion hidrica en pacientes cuyo
sintomas pongan en peligro la vida y en hiponatremia crénica se usa solucion
salina hipertdnica para aumentar el sodio en 1 a 2 meq/lt esto es mas 0 menos
60ml/hora de solucion salina al 5% y se continua hasta que el paciente este
asintomatico o hasta llegar a valores de sodio de 130 a 135 meq/It, correcciones
demasiado rapidas del déficit de sodio pueden asociarse con ICC o hemorragias
subdurales o intracerebrales, otra alternativa es extraer el agua libre con
diuréticos de asa y reemplazar los electrolitos con solucion salina al 3% mas
potasio. (2)

Hipernatremia: con mayor frecuencia que la hiponatremia se ve en pacientes que
han sido reanimados con bicarbonato de sodio luego de un paro cardiaco, las
principales manifestaciones se presentan en el SNC con sodio mayor de
160meq/lt, la sed es un signo temprano, luego aparece insomnio, debilidad,
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irritabilidad, delirio, comportamiento maniacos,

convulsiones, la hipernatremia tiene una alta morbimortalidad especialmente en

desorientacion, coma vy
nifios: es mas grave la hipernatremia aguda que la cronica, al parecer por los
fenbmenos osmorreguladores que genera el cerebro para su proteccion. El
tratamiento se basa en corregir el déficit de agua de una manera cautelosa y
lenta, para evitar dafio neurologico se administra solucion salina al medio por 48
horas. (2)

Tabla 4. Causas de hipernatremia en el paciente quirurgico

Causas de hipernatremia en el paciente quirtrgico

Etiologia Mecanismo

Fiebre Sudor

Traqueostomia Inadecuada humidificacién del aire

Neurocirugia o TCE Orina hipotoénica por secrecion
insuficiente de ADH( diabetes

insipida)

Cargas endodgenas o exégenas de | Alimentacién enteral por gastroclisis

solutos con soluciones hiperosmolares
Sindrome hiperosmolar no cetonico
con diuresis osmotica y con

hiperalimentacion endovenoso

Didlisis peritoneal con solucién

glucosada hipertonica

Remocion de agua en exceso de

sodio

Secundario a ganancia de sodio

Posterior a reanimacion cardiaca

Administracion de bicarbonato de

sodio

Fuente: La respuesta metabolica en el paciente quirurgico. Buenos aires, Bogota:

Editorial Medica Panamericana
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2.10 Trastornos del potasio.

El potasio no debe administrarse en las primeras 24 horas luego de la cirugia, ya que
este de por si esta elevado por el dafio tisular y por el aumento en la actividad de la
aldosterona, en estos pacientes el riidbn excreta grandes cantidades de potasio
diariamente cuando se administra grandes cantidades de sodio, este aumento también
ocurre en la alcalosis metabdlica y respiratoria, donde se excreta el potasio para
conservar el PH, con una insuficiente administracion de potasio en las soluciones
endovenosos, presentando déficit de potasio, cuando hay perdidas por el tracto
gastrointestinal, el tratamiento se planea de acuerdo con la cantidad de potasio perdido,
teniendo en cuenta que la cantidad normal es de 50meq/kg, este valor corresponde al
100% del potasio corporal total, si se tiene un valor entre 2 a 2,5meq de potasio se
presume que hay una pérdida del 15% entre 2, 5 a 3 meq de potasio, 10% y entre 3 a
3,5 meq de potasio del 5% de acuerdo con esto se hace una regla de tres para saber la
cantidad de potasio para reponer en 24 horas. (2) Otra importante causa de
hipokalemia se ve en los pacientes con nutricion parenteral ya que los requerimientos
de potasio aumentan por el incremento en el anabolismo celular. La hipercalemia es
mucho mas rara y generalmente estd asociada con pacientes con falla renal aguda,
rabdomiolisis, hemolisis masiva o0 necrosis tisular, el trauma por aplastamiento y la
electrocucion, el estudio para clinico mas util para evaluar la hiperkalemia es el EKG
presentando onda T picado , ensanchamiento del QRS, y depresion del segmento ST.

(1)

2.11 Alteraciones en el calcio.

Son poco frecuentes los trastornos de este electrolito en los pacientes quirdrgicos o
traumatizados, la hipocalcemia se ha visto en pancreatitis aguda, hipoparatiroidismo,
hipomagnesemia, falla renal aguda o crénica, fascitis necrotizante, fistulas intestinales y
rabdomiolisis, con manifestaciones neuromusculares y cardiovasculares, a los
pacientes que son transfundidos se le debe de administrar gluconato de calcio por cada
4 a 5 unidades de sangre cuando la administracion de la sangre sea rapida, ya que
cuando la transfusion se hace de forma lenta, el hierro compensa la hipocalcemia

generada por la quelacion con el EDTA con liberacion de calcio paulatino del hueso. (1)
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2.12 Alteraciones del magnesio

La hipomagnesemia en el paciente quirargico es rara pero puede ocurrir luego de la
cirugia gastrointestinal mayor luego de pérdidas considerables de liquido
gastrointestinal, la deficiencia de magnesio debe de sospecharse en pacientes
desnutridos y en pacientes alcoholicos llevados a cirugia, las manifestaciones de la
hipomagnesia son similares a la hipocalcemia y solo el valor disminuido de magnesio
sérico dara la pauta para comenzar la suplencia con sales de sulfato o cloruro de
magnesio a una dosis de 2 meqg/kg en 24 horas, acompafiado de una infusion de
80meq de sulfato de magnesio en un 1lt de solucién salina para 2 a 6 horas con control
de tension arterial, frecuencia cardiaca, reflejos y monitoreo con EKG si hay
complicaciones se administra gluconato de calcio. La hipermagnesemia se ve en
pacientes seriamente traumatizados, quemados con déficit importante de volumen y
acidosis severa, se manifiesta por letargia, debilidad y perdida de reflejos

osteotendinosos. (1)

21| Pagina



REQUERIMIENTOS ELECTROLITICOS EN LOS PACIENTES LAPAROTOMIZADOS POR PATOLOGIA ABDOMINAL

CAPITULO IlI: HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1. Si se descubren los factores que producen desequilibrio hidroelectrolitico en los
pacientes laparotomizados, entonces disminuirdn las complicaciones
ocasionadas por desequilibrio hidroelectrolitico.

Variable X: factores que producen desequilibrio hidroelectrolitico

Variable Y: complicaciones del desequilibrio hidroelectrolitico

2. Si se identifica el electrolito que mas frecuentemente se altera en la patologia
abdominal, entonces disminuiran las complicaciones ocasionadas por el
desequilibrio hidroelectrolitico.

Variable X: electrolito mas frecuentemente alterado

Variable Y: complicaciones del desequilibrio hidroelectrolitico

3. Si se conocen las necesidades hidroelectroliticas del paciente con patologia
abdominal antes de la cirugia, entonces no habran alteraciones en el post

quirargico

Variable X: necesidades hidroelectroliticas

Variable Y: alteraciones post quirurgicas
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3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Determinar la
alteracion mas
frecuente de
electrolito que
ocurre en una
cirugia
abdominal.

Identificar los
factores que
producen el
desequilibrio
hidroelectrolitic
oenlos
pacientes
laparotomizado

Un electrolito o e
lectrélito es
cualquier
sustancia que
contiene en su
composicion ion
es libres, que
hacen que se
comporte como
un conductor
eléctrico

Factores son
aquellos
elementos que
pueden
condicionar una
situacion,
volviéndose los
causantes de la
evolucion.

Sodio

Potasio

Calcio

Fosforo

Magnesio

Patologia
previas
Edad
Medicamentos
administrados
Sintomatologia
del cuadro
clinico

Con sintomas
neurolégicos
Sin sintomas
neurologicos
Alteracion
neuromuscular

Alteraciones
neumusculares,
vasculares, renales
gastronitestinales y
cardiacas

Alteraciones renales,
gastrointestinales y
neurolégicas

Alteraciones
musculares, renales,
dermatolégicas,
neurolégicas

Alteraciones renales,
neuromusculares,
cardiacas

Diabetes mellitus tipo
2
Insuficiencia renal
lleo
Obstruccion intestinal
alta o baja
Diuréticos
Carbamazepinas
Dieta
Ca de la cavidad
abdominal

5,6,7y8
preguntas del
instrumento
Revision
sistémica de
expediente
clinico
Revisién
sistémica de
expediente 2,3,4y 10
clinico preguntas del

instrumento
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Identificar las
complicacion
es
ocasionadas
por
desquilibrio
hidroelectroli
tico en los
pacientes
post
laparotomiza
dos por
patologia
abdominal.

Identificar el
manejo de
liquidos y

electroliticos

en el paciente

sometido a

laparotomia

exploradora
por causa
abdominal.
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]

Complicacione
s son todas
aquellas
alteraciones
que afectan
los diferentes
sistemas
corporales,
debido al
exceso o
deficiencia de
electrolitos.

Las
necesidades
hidroelectroliti
cas son las
cantidades
sericas que
necesita el ser
humano para
mantener en
constante
equilibrio
todos los
sistemas del
cuerpo.

Desequilibrio
de sodio

Desequilibrio
de potasio

Desequilibrio
de calcio

Desequilibrio
de cloro

Desequilibrio
de
Fosforo

Desequilibrio
de magnesio

Antes del
procedimiento
quirurgico

Durante el
procedimiento
quirurgico

Después del
procedimiento
quirurgico

Alteraciones
neurolégicas
Dafio renal
Alteraciones
cardiacas
Alteraciones
gastrointestinales
Alteraciones
musculares
Muerte

Solucién salina
0.9%

Dextrosa 5%

Dextrosa 50%

Suero mixto

Suero Hartman

Literal 9 de
preguntas del
Revision instrumento
sistémica de
expediente
clinico
Literal 10 de la
Revision pregunta del
sistémica de instrumento
expediente
clinico
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3.3 HIPOTESIS NULA DE INVESTIGACION

1. Si se descubren los factores que producen desequilibrio hidroelectrolitico en los
pacientes laparotomizados, entonces aumentaran las complicaciones
ocasionadas por desequilibrio hidroelectrolitico.

Variable X: factores que producen desequilibrio hidroelectrolitico

Variable Y: complicaciones del desequilibrio hidroelectrolitico

2. Si se identifica el electrolito que mas frecuentemente se altera en la patologia
abdominal, entonces aumentaran las complicaciones ocasionadas por el

desequilibrio hidroelectrolitico.

Variable X: electrolito mas frecuentemente alterado

Variable Y: complicaciones del desequilibrio hidroelectrolitico

3. Si se conocen las necesidades hidroelectroliticas del paciente con patologia

abdominal antes de la cirugia, entonces habran alteraciones en el post quirdrgico

Variable X: necesidades hidroelectroliticas

Variable Y: alteraciones postquirdrgicas
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CAPITULO IV: FASE METODOLOGICA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO METODOLOGICO

La investigacion se realiza con un disefio metodoldgico descriptivo-analitico.

Se determina como un disefio descriptivo porque nos permitié realizar un estudio
prospectivo describiendo todos los factores, complicaciones y necesidades
hidroelectroliticas que el paciente con patologia abdominal puede desarrollar.

Al obtener la informacién de las variables se realiz6é un andlisis de todos los factores
que intervienen en los desequilibrios hidroeletroliticos del paciente con patologia

abdominal.

4.2 RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion sera recolectada por medio de la revision documental del expediente
clinico del paciente con el diagnostico de patologia abdominal en el paciente que
consulta en la unidad de emergencia del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, en el
periodo Junio a Octubre del afio 2017, a quien se le realizara laparotomia exploradora,

con examenes de laboratorio pre y postquirdrgicos.

4.3DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

Se utilizé6 una guia de revisiobn documental de los expedientes de pacientes que
cumplan con el diagnostico de patologia abdominal que consulten en la unidad de

emergencia y que se sometieron a laparotomia exploradora por causa abdominal.
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4. 4PROCESAMIENTO DE DATOS

El procesamiento de la informacidn sera a través de medios electronicos haciendo uso

del software Microsoft Excel 2010 y el programa IBM SPSS Statistics 22.

Se codificaran los datos y se elaborara una base de los mismos para vaciar la

informacion, y después se tabularan los datos para su respectivo analisis.

4.5 PRESENTACION DE LA INFORMACION

Los datos se presentaran en cuadros, tablas y graficos.

4.6 COMPONENTE ETICO

En el presente trabajo de investigacion los datos se obtuvieron usando la técnica de
revisibn documental de expedientes clinicos asignandoseles a cada uno de ellos un

namero correlativo que codificara a cada uno de ellos.

Se tomaran datos de su expediente clinico por lo cual se considera necesario solicitar
consentimiento informado y la aprobacion del mismo por parte del comité de ética del

centro hospitalario donde se encuentra realizando el presente estudio.

La informacion obtenida sera manejada de forma confidencial.
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4.7 UNIVERSO

El universo del estudio son todos los pacientes laparotomizados por patologia
abdominal, en la unidad de emergencia del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana,

en el periodo junio a octubre del afio 2017.

4.8 MUESTRA

Se estudiara todo el universo. Los pacientes laparotomizados por patologia abdominal
en el periodo comprendido, en la unidad de emergencia del Hospital San Juan de Dios

de Santa Ana son 31 pacientes en total.

4.9 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.9.1 INCLUSION

e Pacientes laparotomizados por patologia abdominal en unidad de emergencia en
el periodo comprendido
e Pacientes quienes se sometieron a laparotomia exploradora de ambos sexos

entre las edades de 20 a 70 afnos.

4.9.2 EXCLUSION

e Pacientes con patologia abdominal sin indicacion de laparotomia exploradora.

e Pacientes a quien se le realizo laparotomia exploradora fuera de la unidad de
emergencia.

e Pacientes laparotomizados que no se encuentren dentro del periodo

comprendido.
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e Pacientes que se sometieron a laparotomia exploradora menores de 20 afios y
mayores de 70 afios.
e Pacientes laparotomizados de re intervencion en unidad de emergencia.

e Pacientes laparotomizados por patologia abdominal causada por trauma.
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CAPITULO V. ANALISIS Y TABULACION DE LOS DATOS

TABLA 1. PACIENTES SEGUN EL GENERO A QUIEN SE LE REALIZO
LAPAROTOMIA EXPLORADORA POR PATOLOGIA ABDOMINAL EN EL
PERIODO DE JUNIO A OCTUBRE DE 2017

GENERO TOTAL DE PACIENTES
Femenino 16

Masculino 15

Fuente: Propia

Los pacientes que se les realizd laparotomia exploradora por patologia abdominal

fueron en total 31, de los cuales 16 fueron del sexo femenino y 15 masculinos.
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TABLA 2. PATOLOGIA DE LOS PACIENTES A QUIEN SE LE REALIZO
LAPAROTOMIA EXPLORADORA EN EL PERIODO DE JUNIO A OCTUBRE DE

2017
PATOLOGIA TOTAL DE PACIENTES
Patologia obstructiva 13
Patologia infecciosa 18

Fuente: Propia

De los 31 pacientes que se les realizo el procedimiento de de laparotomia exploradora,
13 de ellos fueron por causa obstructiva, entre la patologia mas comun bridas, tumores
y vOlvulos; 18 pacientes por causa infecciosa, siendo la patologia mas comun peritonitis
secundaria a apéndice perforada, ulcera gastrica perforada, colecistitis perforada.

31|Pagina



REQUERIMIENTOS ELECTROLITICOS EN LOS PACIENTES LAPAROTOMIZADOS POR PATOLOGIA ABDOMINAL

TABLA 3. EDADES DE LOS PACIENTES A QUIEN SE LE REALIZO
LAPAROTOMIA EXPLORADORA EN EL PERIODO DE JUNIO A OCTUBRE DE

2017
EDADES TOTAL DE PACIENTES
20 a 30 afios 12
30 a 50 afos 6
50 a 70 afios 13

Fuente: Propia

Las edades de los pacientes a quienes se les realizo laparotomia exploradora, fueron
de 20-30 afios un numero de 12, que corresponde a los pacientes con apendicitis
perforada, los pacientes de 30-50 afios fueron 6 los que se les realizo la cirugia por
ulcera gastrica perforada y por colecistitis perforada. Los pacientes de 50 a 70 afios
fueron los g se les realizo la cirugia por patologia obstructiva. Siendo la edad un factor

determinante en las complicaciones de las enfermedades obstructivas.
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TABLA 4. ANTECEDENTES MEDICOS DE LOS PACIENTES A QUIEN SE LE
REALIZO LAPAROTOMIA EXPLORADORA POR PATOLOGIA ABDOMINAL
EN EL PERIODO DE JUNIO A OCTUBRE DE 2017

ANTECEDENTE MEDICO TOTAL DE PACIENTES
Diabetes mellitus 6

Hipertension arterial 2

Cardiopatia 0

Ninguna 14

Otras 0

Combinadas 9

Fuente: Propia

Los pacientes que se les realizo laparotomia exploradora, 17 de ellos tenian
antecedentes meédicos, 6 eran diabéticos, 2 padecian de hipertension arterial y 9
padecian de las dos enfermedades, que correspondia con los pacientes que tenian
mayor edad y que fueron operados por patologia obstructiva, los 6 pacientes con
diabetes mellitus fueron el grupo de personas que estaban en su quinta década de la
vida y que tuvieron una patologia infecciosa, siendo la diabetes un determinante para la
evolucion rapida de dichas patologia. Y 2 pacientes con hipertension arterial se
sometieron a laparotomia por patologia infecciosa. Los otros 14 pacientes no tenian

ningun antecedente medico.
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TABLA 5. PACIENTES QUE SUFRIERON ALTERACIONES
HIDROELECTROLITICAS A QUIENES SE LES REALIZO LAPAROTOMIA
EXPLORADORA POR PATOLOGIA ABDOMINAL EN EL PERIODO DE JUNIO
A OCTUBRE DE 2017

ALTERACIONES TOTAL DE PACIENTES
HIDROELECTROLITICAS

Si 24

No 7

Fuente: Propia

De los pacientes que se les realizo laparotomia exploradora, 24 de ellos si tuvieron
desequilibrio hidrolectrolitico.
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TABLA 6. ELECTROLITO QUE MAS SE ALTERO EN LOS PACIENTES A
QUIEN SE LE REALIZO LAPAROTOMIA EXPLORADORA POR PATOLOGIA
ABDOMINAL EN EL PERIODO DE JUNIO A OCTUBRE DE 2017

ELECTROLITOS TOTAL DE PACIENTES
Sodio 9

Potasio 13

Cloro 9

Magnesio 2

Calcio 0

Fosforo 0

Combinado 11

Fuente: Propia

El electrolitos que con mas frecuencia se altera en los pacientes que se les realizo
laparotomia exploradora es el potasio con 13 pacientes en total que correspondian a los
pacientes operados por patologia obstructiva, los pacientes de mayor edad y con
antecedentes médicos, 9 de los pacientes se altero el sodio y cloro que corresponde a
los pacientes que se les realizo laparotomia por patologia infecciosa, 2 tuvieron
desequilibrio con magnesio. Los pacientes que tuvieron mas de un electrolito alterado

fueron en total 11.
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TABLA 7. ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS COMBINADAS EN
PACIENTES A QUIEN SE LE REALIZO LAPAROTOMIA EXPLORADORA POR
PATOLOGIA ABDOMINAL EN EL PERIODO DE JUNIO A OCTUBRE DE 2017

ALTERACIONES TOTAL DE PACIENTES
HIDROELECTROLITICAS

COMBINADAS

Sodio- cloro 9

Potasio- sodio 2

Fuente: Propia

Los pacientes que tuvieron mas de un electrolito alterado fueron en total 11, 9 de ellos

tuvieron desequilibrio de sodio y cloro, y 2 de potasio y sodio.
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TABLA 8. ALTERACIONES ESPECIFICAS SEGUN LOS VALORES DE LOS
ELECTROLITOS EN LOS PACIENTES A QUIEN SE LES REALIZO
LAPAROTOMIA EXPLORADORA EN EL PERIODO DE JUNIO A OCTUBRE DE

2017
ALTERACIONES SODIO POTASIO | CLORO MAGNESIO
HIDROELECTROLITICAS
Valores altos 3 2 3 0
Valores bajos 6 11 6 2

Fuente: Propia

De los pacientes que tuvieron alteracion con el potasio, 11 pacientes tuvieron una
hipokalemia y 2 hiperkalemia. De los pacientes que tuvieron alteraciones en el sodio 6
de ellos fueron hiponatremia y 3 hipernatremia, y 2 pacientes q tuvieron alteraciones

con el magnesio se reportaron valores bajos una hipomagnesemia.
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TABLA 9. COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE LOS PACIENTES A
QUIEN SE LE REALIZO LAPAROTOMIA EXPLORADORA POR PATOLOGIA
ABDOMINAL EN EL PERIODO DE JUNIO A OCTUBRE DE 2017

COMPLICACIONES TOTAL DE PACIENTES
POSTQUIRURGICAS

Gastrointestinales 16
Renales 5
Alteraciones del SNC 3

Fuente: Propia

De los pacientes que tuvieron alteraciones hidroelectroliticas 16 de ellos tuvieron
alteraciones gastrointestinales, trastornos defecatarios e ileo paralitico, la mayoria de
ellos sometidos a laparotomia por patologia obstructiva desde un inicio. Otros
presentaron alteraciones renales 5 entre ellos oliguria e insuficiencia renal aguda, y 3
tuvieron alteraciones en el sistema nervioso central como alucinaciones vy

desorientacion, que fueron los pacientes con mayor edad.
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TABLA 10. LIQUIDOS ENDOVENOSOS ADMINISTRADOS ANTES DEL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN LOS PACIENTES LAPAROTOMIZADOS
EN EL PERIODO DE JUNIO A OCTUBRE DE 2017

LIQUIDOS ENDOVENOSOS TOTAL DE PACIENTES
Solucion salina normal 11

Suero Hartman 20

Suero mixto 0

Suero con requerimientos 0

Fuente: Propia

Los liquidos endovenosos administrados antes del procedimiento quirdrgico fueron dos,
a 20 pacientes se les administro suero Hartman y 11 de los pacientes fueron hidratados
con solucion salina normal. Ninguno con soluciones dextrosadas y ninguno con

requerimientos.
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TABLA 11. PACIENTES QUE PRESENTARON DESEQUILIBRIO
HIDROELECTROLITICO ANTES Y DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO EN EL PERIODO DE JUNIO A OCTUBRE DE 2017

ALTERACIONES TOTAL DE PACIENTES
Alteraciones pre quirurgicas 13
Alteraciones post quirurgicas 24

Fuente: Propia

Los pacientes que se sometieron a laparotomia exploradora 13 tenian alteraciones
electroliticas antes de la cirugia y continuaron sus alteraciones en el postquirargico. Y
24 en totales tuvieron alteracion posterior a la cirugia, entre ellos los que tenian desde
un inicio, estos pacientes fueron los de edad mas avanzada y los que tenian una

patologia obstructiva e infecciosa y antecedentes médicos en su mayoria.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

v En los pacientes que se les realizo laparotomia exploradora por patologia
abdominal se identifico que el electrolito que mas se altero de su valor es el
potasio, seguido de una combinacién de sodio y cloro, se determino ademas que
las alteraciones se observaron mas en pacientes por enfermedad obstructiva que

infecciosa.

v Los pacientes que se sometieron a laparotomia exploradora y tenian
antecedentes médicos fueron los que se alteraron los valores de los electrolitos,
ademas otro factor que intervino en dicha alteracion fue la avanzada edad de los

pacientes.

v' Los pacientes que tuvieron alteraciones electroliticas, tuvieron complicaciones
post quirdrgicas, en su mayoria gastrointestinales, renales y del sistema nervioso

central.

v' Los pacientes que antes del proceso quirdrgico tenian alteraciones
hidroelectroliticas, en el postquirdrgico aun las presentaban, esto se debe a la
falta de requerimientos antes de entrar a sala de operaciones, ya que todos se
hidrataron con soluciones salinas o lactato Ringer.

v' Es un conjunto de factores que intervienen a que el paciente presente
alteraciones hidroelectroliticas, entre ellas se demostrd, que los pacientes de
edad mas avanzadas presentan mas alteraciones que los jévenes o de mediana
edad, los pacientes que tengan antecedentes médicos estan predispuestos a
tener alteraciones hidrelectroliticas y que la patologia obstructiva es la principal
causa de pérdida de electrolitos, a esto agregarle g la hidratacion sin electrolitos
contribuye a las complicaciones postquirirgicas de los pacientes

laparotomizados.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

v' Aportar los requerimientos diarios de los pacientes que se encuentran en ayuno
y se someterdn a un procedimiento quirdrgico independientemente de la

patologia.

v' Corregir el desequilibrio hidrolectrolito antes que el paciente se le realice el

procedimiento quirdrgico.

v’ Calcular los liquidos endovenosos segun los requerimientos necesarios al dia y
sumar las perdidas insensibles que el paciente presente segin su

sintomatologia.
v Individualizar la administracion de liquidos endovenosos dependiendo la

patologia, antecedente medico y resultados de laboratorio de los pacientes que

seran sometidos a procedimientos quirdrgicos.
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CAPITULO VIII: LIMITACIONES Y CONSIDERCIONES ETICAS

v Tiempo para poder realizar el estudio

v" Poca disponibilidad de las jefaturas en conceder los permisos para realizar la

investigacion

v' Carga académica y laboral excesiva de los residentes en el hospital para realizar

la investigacion.

v Dificultad para obtener la informacion o la poca colaboracion de algunos

pacientes para proporcionar informacién necesaria para la investigacion

CONSIDERACIONES ETICAS

v" Confidencialidad en la informacién obtenida de los usuarios

v" No se han manipulado variables

v" Respeto hacia los pacientes en la formulacién de las preguntas para la obtencién

de la informacién
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CAPITULO X. ANEXOS

RECURSO

10.1 RECURSO HUMANO

Dr. Fredy Rafael Medina
Cargo: Médico especialista y catedratico UES FMO (Plan de Post Grado)

Funcion: Asesor de trabajo de postgrado.

Msc Eladio Zacarias Ortez.
Cargo. Msc de investigacion y catedratico UES.

Funcion: Coordinador general del proceso de graduacion de post grado.

Dra. Jeniffer Marielos Colindres de Fajardo
Cargo: Médico Residente Cirugia General.

Funcion: investigador, recopilador, digitador y analizador de datos.
Dr. Jorge Stalin Fajardo Moran
Cargo: Médico Residente de Cirugia General

Funcion: Investigador, recopilador, digitador y analizador de datos.

Debido al cumplimiento de actividades laborales y académicas el tiempo dedicado a la

realizacion del presente trabajo de investigacion sera de 2 horas a la semana.
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10.2 RECURSOS FINANCIEROS

Unidad Costo Costo
Materiales y Recursos Necesarios | Requerida Unitario Total
Paginas de papel bond resma 2 $5.00 $10
Tinta de impresora a color y blanco y | 2 tintas Negras
$25.00 $75
negro cartuchos 1 tinta de color
En anillado de perfil, protocolo,
- 8 $3.10 $25
trabajo final
Empastado de trabajo final de
» 4 $25.00 $100.00
graduacion
CD 10 $0.50 $5
Medios de comunicacion con asesor | 360 $3.00 $100.00
Horas de trabajo 80 horas $2.23 $178.4
Horas de trabajo con asesor 25 $20.00 $500
Viaticos $300.00
Horas uso de computadora 100 $1.00 $100
Digitacion de trabajo 200 paginas $0.25 $100.00
Refrigerio y decoracibn para la
$250.00
defensa
Imprevistos $500.00
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Presentaci
(o]} de
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Revision
de
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Presentaci
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Defensa de
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

mayo Junio. Julio. Agosto. Septiembre Octubre Noviembr
e
X X X

X

X X

X
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Numero de pacientes segun el género a quien se les realizo laparotomia
exploradora:

Femeninos:

Masculinos:

2. Cual es la patologia por la que se les realizo el procedimiento quirdrgico y el
namero de pacientes de cada una.

Patologia obstructiva:

Patologia infecciosa:

3. Rango de edad de los pacientes a quien se les realizo laparotomia exploradora
por patologia abdominal:
20 a 30 afios:
30 a 50 afios:

50 a 70 afos:

4. Cudles son los antecedentes médicos de los pacientes que se sometieron al

procedimiento quirdrgico:

5. Cuantos pacientes tuvieron alteraciones hidroeléctricas posteriores al

procedimiento quirdrgico:

6. Cual fue el electrolitico que mas frecuentemente se altero:
Sodio:____
Cloro:____
Potasio:

Magnesio:
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Calcio:

Fosforo:

7. Cuales fueron las alteraciones de mas de un electrolito alterado y el nUmero de

pacientes que lo sufrieron:

8. Segun la alteracion de los electrolitos. Cuantos pacientes tuvieron electrolitos
menor que su valor normal, y cuantos fueron los que tuvieron valores mayores al
del valor normal.

9. Cuales fueron las complicaciones postquirargicas:

10.Cuales fueron los liquidos endovenosos administrados a los pacientes antes del

procedimiento quirdrgico.

11.Cuél es el numero de pacientes que tenia desequilibrio hidroelectrolitico antes

del procedimiento y cuales posterior al procedimiento.
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ANALISIS Y TABULACION DE LOS DATOS

TABLA 1. PACIENTES SEGUN EL GENERO A QUIEN SE LE REALIZO
LAPAROTOMIA EXPLORADORA POR PATOLOGIA ABDOMINAL EN EL
PERIODO DE JUNIO A OCTUBRE DE 2017

16
15.8
15.6
15.4
15.2

15
14.8
14.6
14.4

® FEMENINO
E MASCULINO

SEXO

Fuente: Propia

Los pacientes que se les realiz6 laparotomia exploradora por patologia abdominal

fueron en total 31, de los cuales 16 fueron del sexo femenino y 15 masculinos.

50| Pagina



REQUERIMIENTOS ELECTROLITICOS EN LOS PACIENTES LAPAROTOMIZADOS POR PATOLOGIA ABDOMINAL

TABLA 2. PATOLOGIA DE LOSPACIENTES A QUIEN SE LE REALIZO
LAPAROTOMIA EXPLORADORA EN EL PERIODO DE JUNIO A
OCTUBRE DE 2017

20

15
m PATOLOGIA OBSTRUCTIVA

10
H PATOLOGIA INFECCIOSA

PATOLOGIAS

Fuente: Propia

De los 31 pacientes que se les realizo el procedimiento de de laparotomia exploradora,
13 de ellos fueron por causa obstructiva, entre la patologia mas comun bridas, tumores
y voélvulos; 18 pacientes por causa infecciosa, siendo la patologia mas comun peritonitis

secundaria a apéndice perforada, ulcera gastrica perforada, colecistitis perforada.
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TABLA 3. EDADES DE LOS PACIENTES A QUIEN SE LE REALIZO
LAPAROTOMIA EXPLORADORA EN EL PERIODO DE JUNIO A
OCTUBRE DE 2017

14

12

10 m 20-30 ANOS
8 30 -50 ANOS
6 i 50 A 70 ANOS
4
2
0

EDADES

Fuente: Propia

Las edades de los pacientes a quienes se les realizo laparotomia exploradora, fueron
de 20-30 afios un numero de 12, que corresponde a los pacientes con apendicitis
perforada, los pacientes de 30-50 afios fueron 6 los que se les realizo la cirugia por
ulcera gastrica perforada y por colecistitis perforada. Los pacientes de 50 a 70 afos
fueron los g se les realizo la cirugia por patologia obstructiva. Siendo la edad un factor

determinante en las complicaciones de las enfermedades obstructivas.
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14

12

10

ANTECEDENTE MEDICO

TABLA 4. ANTECEDENTES MEDICOS DE LOS PACIENTES A QUIEN SE
LE REALIZO LAPAROTOMIA EXPLORADORA POR PATOLOGIA
ABDOMINAL EN EL PERIODO DE JUNIO A OCTUBRE DE 2017

W DIABETES

E HIPERTENSION
ki CARDIOPATIA

H NINGUNA

i OTRAS

ki COMBINADAS

Fuente: Propia

Los pacientes que se les realizo laparotomia exploradora, 17 de ellos tenian

antecedentes meédicos, 6 eran diabéticos, 2 padecian de hipertension arterial y 9

padecian de las dos enfermedades, que correspondia con los pacientes que tenian

mayor edad y que fueron operados por patologia obstructiva, los 6 pacientes con

diabetes mellitus fueron el grupo de personas que estaban en su quinta década de la

vida y que tuvieron una patologia infecciosa, siendo la diabetes un determinante para la

evolucion rapida de dichas patologia. Y 2 pacientes con hipertension arterial se

sometieron a laparotomia por patologia infecciosa. Los otros 14 pacientes no tenian

ningun antecedente medico.
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TABLA 5. PACIENTES QUE SUFRIERON ALTERACIONES
HIDROELECTROLITICAS A QUIENES SE LES REALIZO LAPAROTOMIA
EXPLORADORA POR PATOLOGIA ABDOMINAL EN EL PERIODO DE

JUNIO A OCTUBRE DE 2017

mNO

ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS S

Fuente: Propia

De los pacientes que se les realizo laparotomia exploradora, 24 de ellos si tuvieron

desequilibrio hidrolectrolitico.
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TABLA 6. ELECTROLITO QUE MAS SE ALTERO EN LOS PACIENTES A
QUIEN SE LE REALIZO LAPAROTOMIA EXPLORADORA POR
PATOLOGIA ABDOMINAL EN EL PERIODO DE JUNIO A OCTUBRE DE

2017
14 I = SODIO
12 _ H POTASIO
! } |
10 | g i CLORO
[ H MAGNESIO
8 =N
- @ CALCIO
6 |}
i FOSFORO
4
| COMBINADO
2
|
0

ELECTROLITOS
Fuente: Propia

El electrolitos que con mas frecuencia se altera en los pacientes que se les realizo
laparotomia exploradora es el potasio con 13 pacientes en total que correspondian a los
pacientes operados por patologia obstructiva, los pacientes de mayor edad y con
antecedentes médicos, 9 de los pacientes se altero el sodio y cloro que corresponde a
los pacientes que se les realizo laparotomia por patologia infecciosa, 2 tuvieron
desequilibrio con magnesio. Los pacientes que tuvieron mas de un electrolito alterado

fueron en total 11.
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TABLA 7. ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS COMBINADAS EN
PACIENTES A QUIEN SE LE REALIZO LAPAROTOMIA EXPLORADORA
POR PATOLOGIA ABDOMINAL EN EL PERIODO DE JUNIO A OCTUBRE
DE 2017

10

H SODIO-CLORO

H POTASIO-SODIO

o N B O

ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS
COMBINADAS

Fuente: Propia

Los pacientes que tuvieron mas de un electrolito alterado fueron en total 11, 9 de ellos

tuvieron desequilibrio de sodio y cloro, y 2 de potasio y sodio.
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TABLA 8. ALTERACIONES ESPECIFICAS SEGUN LOS VALORES DE LOS
ELECTROLITOS EN LOS PACIENTES A QUIEN SE LES REALIZO
LAPAROTOMIA EXPLORADORA EN EL PERIODO DE JUNIO A

OCTUBRE DE 2017

12

10

8
6 i VALORES ALTOS
H VALORES BAJOS

4

2

0

SODIO POTASIO CLORO MAGNESIO

Fuente: Propia

De los pacientes que tuvieron alteracion con el potasio, 11 pacientes tuvieron una
hipokalemia y 2 hiperkalemia. De los pacientes que tuvieron alteraciones en el sodio 6
de ellos fueron hiponantremia y 3 hipernantremia, y 2 pacientes q tuvieron alteraciones

con el magnesio se reportaron valores bajos una hipomagnesemia.

57| Pagina



REQUERIMIENTOS ELECTROLITICOS EN LOS PACIENTES LAPAROTOMIZADOS POR PATOLOGIA ABDOMINAL

TABLA 9. COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE LOS PACIENTES A
QUIEN SE LE REALIZO LAPAROTOMIA EXPLORADORA POR
PATOLOGIA ABDOMINAL EN EL PERIODO DE JUNIO A OCTUBRE DE

2017

16
14
12 H GASTROINTESTINALES
10 H RENALES

8

6 i ALTERACIONES SNC

4

2

0

COMPLICACIONES

Fuente: Propia

De los pacientes que tuvieron alteraciones hidroelectroliticas 16 de ellos tuvieron
alteraciones gastrointestinales, trastornos defecatarios e ileo paralitico, la mayoria de
ellos sometidos a laparotomia por patologia obstructiva desde un inicio. Otros
presentaron alteraciones renales 5 entre ellos oliguria e insuficiencia renal aguda, y 3
tuvieron alteraciones en el sistema nervioso central como alucinaciones y

desorientacion, que fueron los pacientes con mayor edad.
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TABLA 10. LIQUIDOS ENDOVENOSOS ADMINISTRADOS ANTES DEL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN LOS PACEINTES
LAPAROTOMIZADOS EN EL PERIODO DE JUNIO A OCTUBRE DE 2017

LIQUIDOS ENDOVENOSOS

H SOLUCION SALINA NORMAL
E SUERO HARTMAN

i MIXTOS

E REQUERIMIENTOS

Fuente: Propia

Los liquidos endovenosos administrados antes del procedimiento quirargico fueron dos,

a 20 pacientes se les administro suero hartman y 11 de los pacientes fueron hidratados

con solucion salina normal. Ninguno con soluciones dextrosadas y ninguno con

requerimientos.
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TABLA 11. PACIENTES QUE PRESENTARON DESEQUILIBRIO
HIDROELECTROLITICO ANTES Y DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO EN EL PERIODO DE JUNIO A OCTUBRE DE 2017

35

30

25
M TOTALES

20

H ALTERACIONES
15

10

PREQUIRURGICAS POSTQUIRURGICAS

Fuente: Propia

Los pacientes que se sometieron a laparotomia exploradora 13 tenian alteraciones
electroliticas antes de la cirugia y continuaron sus alteraciones en el postquirargico. Y
24 en totales tuvieron alteracion posterior a la cirugia, entre ellos los que tenian desde
un inicio, estos pacientes fueron los de edad mas avanzada y los que tenian una

patologia obstructiva e infecciosa y antecedentes médicos en su mayoria.
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