Post operatorio
normal y patologico




| ectura recomendada

Sabiston Textbook of surgery

2 . : G o) il = G g

A A it L ey
» . o




Cirugia

e Agresion controlada sobre el paciente

* Fines Terapeuticos

* (Genera respuesta inflamatoria
sistémica “de stress” e impacta:

e Funcion Cardiovascular
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Injuria Quirdrgica

« Apertura de piel y barreras naturales

« Apertura de cavidades colonizadas
e Perdida sanguinea
 Manipulacion de tejidos

e Uso de instrumental y energia
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Respuesta de Stress

» Caracteristicas del paciente

* Edad “Fisiologica”
e Comorbilidades
e Status Inmunoldgico
» Caracteristicas de la Indicacion Quirurgica
* Electiva / Urgente

e Enfermedad de Base
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Respuesta de Stress

Table 1 Systemic responses Lo surgery

Sympathetic nervous system activation
Endocrine ‘stress response’
pituitary hormone secretion
insulin resistance
Immunological and hacmatological changes
cvtokine production
acute phase reaction
neutrophil leucocytosis
lymphocyte proliferation

Table 2 Principal hormonal responses to  surgery. ACTH, adreno-
corticotrophic hormone (corticotrophin); AVP, arginine vasopressin; FSH,
follicle-stimulating  hormone; LH, luteinizing hormone: TSH, thyroid-
stimulating hormone. Based on Desborough and Hall'”

Endocrine gland  Hormones Change in secretion

Anterior pituitary  ACTH Increases
Growth hormone Increases
TSH May increase or decrease
FSH and LH May increase or decrease
Posterior pituitary  AVP Increases
Adrenal cortex Cortisol Increases
Aldosterone Increases
Pancreas Insulin Often decreases
Glucagon Usually small increases
Thyroid Thyroxine, tri-iodothyronine  Decrease
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operauvely in patients undergoing open (OC) and laparoscopic cholecys
tectomy (LC)




. Que es |o esperable?

; : e Sistema Endocrino
» Sistema Cardiovascular

= . ! * Aumento de esteroides enddgenos
» Elevacion de la Frecuencia Cardiaca

« Tendencia a la Hipertension o Hipotension * Tendencia a la Hiperglicemia

« Aumento del Trabajo Cardiaco * Tendencia a la Proteolisis

: , . e Funcion Renal
e Sistema respiratorio

» Activacion eje RAA
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Efectos Especificos

Cirugia sobre sistemas \‘,
especificos tiene efectos BN
especificos g

e Neurocirugia
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« Cirugia Cardiacay circulacion extra =
corporea \
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Cada tipo de cirugia tiene un postoperatorio
‘normal” especitico, sujeto a las variaciones
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Post operatorio




Rutina Quirdrgica




P.O. Patologico

o Corresponde a la desviacion de los parametros considerados
normales en el p.o. de una cirugia

e La complicacion es un evento adverso, no deseado, secundario a
la Intervencion realizada

* Tiene efectos deletéreos en la salud del paciente
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Complicaciones P.O.

Se pueden desarrollar a partir de:

El proceso primario que motivo la cirugia

Enfermedades concomitantes
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de |la tecnica quirurgica o ane

Falla en 10S cuidados postoperatorios

Proceso no relacionado (raro)




Complicaciones P.O.

Son prevenibles (la mayoria)

- Evaluacion preoperatoria
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Tecnica Quirurgica meticulosa

Culgados p.o. adecuados



Complicaciones P.O.

“Para reconocerlas hay que conocerlas’
Producen:
Inquietud / Dolor
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El diagnostico precoz mejora el pronostic



Complicacion respiratoria

e (Globalmente son las mas frecuentes
* Cirugia Abdominal
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e Punto de partlda para muchas Cornpllca0|0nes




Complicacion respiratoria

Profilaxis

1. Valoracion del riesgo respiratorio

2. KNT respiratoria preoperatoria

Analgesia postoperatoria a

Reliro precoz de la oxigenoterapia




Complicacion respiratoria

Profilaxis

1. Retiro precoz de la SNG

2. Kinesioterapia respiratoria postoperatoria
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Complicacion
Cardiovascular

* Frecuentes en pacientes de edad y con tfactores de riesgo
e Imperativo su evaluacion y compensacion pre operatoria

* Incluyen
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Complicacion C.V.

e Sd coronario Agudo

e Hi nsion .
RSO0  30% pacientes gx
* Frecuente en pacientes

o~ * Mayor en cirugia
cronicos

vascular
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Complicacion C.V.

e Arritmias

* Frecuente en pacientes de edad * Insuficiencia cardiaca
O con cardiopatia estructural

* |CC pre operatoria,
* Factores descompensantes cardiopatia de otro origen
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Flebre

o T° Corporal -> Ritmo Circadiano
 Mayor entre 18 y 20 hrs

e SIRS post operatorio
« Alza termica en general < 38°C

e T° > 38°C fiebre categorica



Flebre

Causas Patologicas

Dia 0: Sepsis preoperatoria, hipertermia, reaccion a
transfusiones

~ + Dia 1: Atelectasia, hipermetabolismo, prolongacion del dia 0.

alaon
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pSIS pulmonar

3: Infeccion urinaria 'y VP

4: Infeccion Herida Operatoria



Herida Operatoria

Son complicaciones frecuentes, se inician
precozmente en el postoperatorio

Su diagnostico se basa en el examen rutinario de la
herida operatoria

» es parte obligada del examen fisico del paciente
quirdrgico.

Pueden ser la manifestacion de complicaciones
graves.

Tipos
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Hematoma

» Coleccion de sangre y coagulos bajo la linea de sutura
« Aumento de volumen / Dolor
 Equimosis
» Drenaje hematico entre los puntos
« Causas
» Hemostasia Deficiente

» Coagulopatia / Tratamiento Anticoagulante




Seroma

* Coleccion de Linfa bajo la herida operatoria

* Aumento de volumen indoloro

* Drenaje liquido seroso entre los puntos
* Frecuente en

* Pacientes obesos

* Cirugia plastica



INnfeccion de Herida

o Causa frecuente de fiebre en post
operatorio

 Marcador de calidad en procesos de
esterilizacion y protocolos de
pabellon quirdrgico

» Su frecuencia depende del tipo de
herida



INnfeccion de Herida

* Manifestaciones
* Dolor en herida mayor al esperado
* Fiebre
* Celulitis local

e Conducta

* Examinar y explorar herida
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Denhiscencla

e Separacion de los bordes de la
ollc]

e |ndica falla en la cicatrizacion

* Debe descartarse presencia de
patologia asociada
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Evisceracion

Apertura del plano
aponeurotico y peritoneal
de la herida operatoria

e (lasificacion

e (Contenida / No contenida:
visceras sobre o0 bajo
apPoNEeurosIs
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Abierta / Cubierta: piel abierta o
cerrada



Evisceracion

Causas
Generales:

- favorecen falla de cicatrizacion
(DM2, IRC, Inmunosupresion)

Regionales:

Aumento de presion intraabdominal
(ej embarazo, obesidad)
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Infeccion de herida operatoria



Evisceracion

Manifestacion

* lleo prolongado

e Herida dehiscente con secrecion
serohematica abundante

* Exposicion de asas
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Evisceracion

Manejo

Conservadora | Quirurgica
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Sd. Compartamental intra
abdominal (SCIA)

e Cavidad abdominal

mm Hg
e Distensibilidad

limitada

Presion Normal| hasta 10 - 12
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SCIA

CAUSAS

Edema peritoneal (e] Tauma)

Sobrecarga de Volumen

Hematoma retroperitoneal

Edema o colecciones
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PvC/ PCP/

Sistema Cardiovascular

Disminucion Retorno Venoso

Disminucion Gasto Cardiaco

Aumento BRVS

Hiperpresion abdominal
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Sistema Respiratorio

Atelectasias y Neumonia

Disminucion de |la ventilacion

Aumento de la RVP



SCIA

e (Gatrointestinal
e Renal

 Falla circulacion
e Disminucion FSRy VFG mesentérica

e« Sd Compartamental del e [alla retorno venoso y
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Hepati ~alla circulacion arterial

Disminucion FolH SNC

~alla funcion de sintesis Aumento PIC (en SC
CIronico)



SCIA

Manejo

- Monitorizacion con Presion Intravesical
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- Manejo conservador segin criterio clinico
factores reversibles)
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Complicaciones Especificas

Cada cirugia tiene complicaciones especificas de
mayor frecuencia

* Ej: Colecistectomia laparoscopica
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Complicaciones Especificas

e Sangrado post operatorio

« Complicacion grave
* Frecuente en cirugia mayor
* Hepatica
» (Gastrica
« Cardiovascular
* Hipovolemia postoperatoria
e Taquicardia
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Deben evitarse activamente



