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RESUMEN

La insuficiencia arterial favorece el desarrollo de complicaciones posoperatorias en las heridas quirdrgicas. A esto se afiade la
influencia de otros factores como la aplicacién de técnicas quirdrgicas complejas e invasivas o una estancia hospitalaria prolongada.
Todo esto hace que la probabilidad de sufrir infecciones sea elevada en comparacién con el resto de pacientes. Los objetivos

principales de este estudio eran:

Determinar la incidencia de complicaciones de las heridas quirurgicas de los pacientes vasculares del servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital Universitario de Bellvitge diferenciando dos grupos: los pacientes intervenidos de revascularizacién periférica

y los intervenidos de cirugia aortica.

Valorar la resolucién de las complicaciones de las heridas quirurgicas en la primera visita en Consultas Externas.

Para ello se ha realizado un estudio prospectivo, observacional y longitudinal de los pacientes intervenidos durante un periodo de
16 meses. Se ha utilizado, para el analisis de las variables del estudio, una base de datos tipo Excel, y diagrama de Pareto para el

analisis de los factores de riesgo vascular.

La incidencia de complicaciones en pacientes revascularizados ha sido del 53,6%, mientras que en el grupo de cirugia adrtica ha sido

del 17%.

Un 86,4% de las complicaciones de las heridas de los pacientes estaban resueltas cuando acudian a la primera visita de control en

Consultas Externas.
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INTRODUCCION

La prevalencia de la enfermedad arterial periférica (EAP) ha sido
evaluada en multiples estudios epidemioldgicos, reportando
valores de entre el 3y el 18%. Se estima que el 16% de la poblacion
americana y europea presenta EAP, lo que supondria mas de 27
millones de personas afectadas; de las cuales mas de 17 millones
presentan la enfermedad de manera asintomatica.(1)

La incidencia de la infeccion como complicacién quirurgica del
intervencionismo vascular ha ido disminuyendo a lo largo de los
afios como resultado de mejora de las técnicas quirlrgicas, de
los materiales empleados, de la mayor especializacion de los
profesionales implicados y de la profilaxis antimicrobiana.(2)

La mayoria de los pacientes ingresados en el servicio de
vascular del Hospital Universitario de Bellvitge presentan
arterioesclerosis obliterante de los miembros inferiores con la
consecuente insuficiencia arterial, la cual favorece el desarrollo

de complicaciones. A esto se afiade la influencia de otros factores
dependientes del medio, como son la aplicacién de técnicas
quirdrgicas complejas e invasivas o una estancia hospitalaria
prolongada. Todo esto hace que la probabilidad de  sufrir
infecciones sea elevada en comparacion con el resto de pacientes.

La revascularizaciéon en campos quirdrgicos sépticos supone
uno de los mayores problemas para la cirugia vascular por
las complicaciones que de ella pueden derivarse, con una
mortalidad entre un 15y 25 % y una tasa de amputacién que
puede alcanzar el 40 % (3). La bibliografia informa que la region
inguinal es donde aparece con mayor frecuencia la infeccion
protésica postoperatoria debido a la proximidad del area
perineal, la rica irrigacién linfatica, la alta incidencia con que los
cultivos de esta region resultan positivos y la contaminacion a
partir de infecciones en los pies.(3)

El Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA) es una causa frecuente
de mortalidad en la poblacion en general con 15.000 muertes
al aflo, la decimoquinta causa de muerte en Estados Unidos y
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la décima causa de muerte en hombres mayores de 55 afios
(4-5), aunque en la actualidad pueden ser tratados con un alto
grado de efectividad y seguridad. El consenso sobre AAA de la
Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular sefiala que
el numero de AAA estimado en Espafia es de 250.000 casos y
que la mortalidad por rotura aneurismatica es de 7.000-8.000
casos al afio. Los datos de mortalidad por aneurisma abdominal
muestran que durante el periodo 2002-2004 fallecieron en
Espafia 2.614 personas mayores de 40 afios (2.343 hombres y
271 mujeres) debido a un aneurisma aortico. (6)

Este estudio de investigacién espera aportar conocimientos
sobre el tipo de complicaciones que presentan las heridas
quirurgicas de los pacientes intervenidos de revascularizacion
periférica y de cirugia adrtica en la unidad de cirugia vascular
del Hospital Universitario de Bellvitge. Es muy probable que
ayude a determinar los factores de riesgo asociados a dichas
complicaciones para asi protocolizar medidas de prevencion
frente al problema y conseguir una recuperaciéon mas temprana
de estos pacientes.

Los objetivos principales del estudio eran:

Determinar la incidencia de complicaciones de las heridas
quirlrgicas (HQ) en dos grupos de pacientes, los intervenidos de
revascularizacién periférica y los intervenidos de cirugia aortica
en el servicio de Angiologia y Cirugia Vascular (ACV) del Hospital
Universitario de Bellvitge (HUB).

Valorar la resolucién de las complicaciones de las HQ en la primera
visita a Consultas Externas (CCEE) del servicio de ACV.

Como objetivo especifico, se buscaba identificar los factores
de riesgo vascular que presentan los pacientes que desarrollan
complicaciones en sus heridas.

MATERIAL Y METODOS

Se harealizado un estudio prospectivo, observacionaly longitudinal
de los pacientes intervenidos en el servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular (ACV) del Hospital Universitario de Bellvitge durante el
periodo de junio del afio 2014 a octubre del afio 2015.

Se han incluido en el estudio todos los pacientes intervenidos
de revascularizacion periférica (incluyendo los bypass aorto-
femorales en este grupo) y aquellos intervenidos de cirugia de
aorta, bien sea por técnica de endoprotesis o por procedimientos
de cirugia convencional.

Todos los pacientes han dado su consentimiento informado y se
ha respetado su anonimato y asegurado la confidencialidad de
datos en todo momento.

Se han excluido los pacientes intervenidos de angioplastia transluminal
percutanea, endarterectomia carotidea, intervenciones de extremidades
superiores y las amputaciones de extremidades inferiores.

Las variables incluidas en el estudio han sido: el género, la
edad, el peso, la talla, la estancia hospitalaria media, los
factores de riesgo vascular, el tipo de intervencion realizada, las
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complicaciones de la herida quirurgica, la necesidad de reingreso
y las complicaciones post-alta del servicio de vascular hasta la
primera visita en Consultas Externas de ACV.

Se ha utilizado, para el analisis de las variables del estudio, una
base de datos tipo Excel, y diagrama de Pareto para el analisis de
los factores de riesgo vascular.

Este estudio también tiene como objetivo valorar si las
complicaciones de las heridas quirdrgicas se resuelven durante
la estancia hospitalaria, lo que se ha valorado en la primera visita
de revisiéon de los pacientes en las Consultas Externas (CCEE) con
el equipo médico de ACV.

RESULTADOS

Se ha obtenido una muestra de 266 pacientes (con 299 episodios).
La gran mayoria de los varones entraban dentro del rango
de edad de entre 66 y 75 afios, siendo la media de edad de
la muestra recogida de 69,7 afios (Fig 1). En el grupo de las
mujeres, el rango de edad era mucho mas eminente en las
edades comprendidas entre los 76 y 85 afios, siendo 74,3 afios
la edad media en este grupo (Fig. 1).

SEXO
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Figura 1. Sexo y edad de los pacientes.
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El indice de masa corporal (IMC) medio obtenido en varones era
de 26,10 mientras que en las mujeres es de 26.75. En ambos
sexos predominaba el sobrepeso (Fig. 2).
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Figura 2. indice de masa corporal por sexos

Los factores de riesgo vascular que predominaban eran:
hipertension arterial (HTA), con un 7,.6%; dislipemia (DLP) con
un 71,5%; sobrepeso con un 41,6% y diabetes mellitus (DM),
con un 37,5% sobre el total de la muestra (Fig 3).
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Figura 3. Histograma y Diagrama de Pareto de Factores de
Riesgo Vascular.

El porcentaje total de complicaciones de heridas quirlrgicas
entre los pacientes revascularizados ha sido del 53.6% (Fig 4),
mientras que en el grupo de cirugia adrtica ha sido del 17% (Fig 5).
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Fig 4. Complicaciones postoperatorio de revascularizacion de mmii.
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Fig 5. Complicaciones postoperatorio de cirugia adrtica

La complicacion mas habitual tras la revascularizacion de EElI
fue la dehiscencia de herida inguinal, con un 39%, seguida de la
linforragia con un 22% y del hematoma con un 15%.

Entre las mujeres con sobrepeso de este grupo, la tasa de
dehiscencia de herida quirdrgica aumentd hasta un 55 %.

Las complicaciones predominantes tras la cirugia adrtica han sido la
linforragia y el hematoma, con un 25% cada una de ellas, seguidas
de la dehiscencia de la herida quirurgicay del sangrado, con un 19%.

La estancia media, fue de 15 dias (14 dias en varones y 18 en
mujeres), pero la estancia media de los pacientes que sufrieron
alguna complicacion se elevé a 21,5 dias.

Los factores de riesgo vascular mas prevalentes entre aquellos
pacientes que desarrollaron complicaciones durante el
posoperatorio eran la HTA, la DLP y la DM. La distribucién por
sexos de dichos factores de riesgo se puede ver en el siguiente
grafico (Fig. 6).

¥ HOMBRES ™ MUJERES

Figura 6. Factores de riesgo vascular por sexo
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El 86% de los pacientes que tuvieron alguna complicacién,
llegaron a la visita de revision tras el alta en consultas externas
(CCEE) con la complicacion ya resuelta.

DISCUSION

Un porcentaje nada despreciable de pacientes de ambos grupos
ha desarrollado complicaciones de sus heridas quirdrgicas, sobre
todo de aquellas localizadas en la zona inguinal.

Algunas de las complicaciones descritas en este estudio son
debidas a factores intra-quirdrgicos que no se han tenido en
cuenta (como el uso o no de profilaxis antibidtica, el tipo de
preparacion de la piel, el grado de contaminacién previo de la
zona quirlrgica, etc.), pero a cambio se han estudiado a fondo
multiples factores personales y ambientales clave en la aparicién
de dichas complicaciones como son la edad, comorbilidades,
tipo de intervencidn quirurgica, y la zona anatdmica de acceso.

Por tanto, se han obtenido datos que pueden ser de gran interés
y utilidad para mejorar la calidad de la atencién que se presta a
estos pacientes y para conseguir una reduccion en la incidencia
de complicaciones de sus heridas quirurgicas.

Los resultados obtenidos en el estudio muestran que los
pacientes con cirugias que requieren abordaje inguinal sufren
mas complicaciones, encabezadas por la dehiscencia de
herida. Estos datos concuerdan con otros estudios (2-3) de la
bibliografia estudiada, que indican que estas heridas sufren mas
complicaciones debido a multiples factores como la humedad,
la rica irrigacion linfatica y la proximidad con la zona perineal. Es
por esta razén que, en nuestro estudio, la tasa de complicaciones
es mucho mas elevada en cirugias de revascularizacion periférica
de las extremidades inferiores que en las cirugias sobre la aorta,
ya que este Ultimo grupo no siempre requiere acceso inguinal.

El analisis de los datos referentes a factores de riesgo (tanto
los datos modificables como los no modificables) también
coincide con los resultados de otros estudios consultados (7-
8): los pacientes que presentan mas complicaciones son los
hipertensos, diabéticos y dislipémicos.

Hay un dato que merece la pena destacar: muchos de los pacientes
noeranfumadores, y el porcentaje de mujeres fumadoras era mayor
que el de hombres. Por otro lado, y aqui hay de nuevo concordancia
con la literatura (7-8), el nimero de mujeres hipertensas es mayor
que el de hombres, lo que, podria estar relacionado con la mayor
prevalencia del habito tabaquico en dicho grupo.

Llama especialmente la atencién que, seguin el diagrama de Pareto
(Fig 3), un paciente dislipémico con sobrepeso tenga mayor riesgo
vascular que un obeso fumador. Seria necesario realizar un estudio
mas amplio antes de poder formular hipdtesis al respecto.

La mayoria de las complicaciones estan ya resueltas cuando
los pacientes van a la primera revision tras el alta en CCEE . Los
cuidados realizados por enfermeria en las curas de las heridas
quirurgicas y la buena coordinacién multidisciplinar podrian
haber influido en este hecho.
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Este estudio ha servido para disefiar y poner en marcha otros
proyectos dirigidos a ofrecer unos cuidados de calidad y a mejorar
la asistencia a los pacientes que ingresan en la unidad. A la luz
de los resultados obtenidos quisimos seguir investigando sobre
el papel que puede desempefiar enfermeria en la prevencion
de la patologia arterial a través de la educacion sanitaria, y para
ello se ha realizado un estudio dirigido a estimar el impacto que
tienen este tipo de intervenciones enfermeras sobre los factores
de riesgo vascular y las consecuencias que de ellos se derivan.

Por otro lado, se ha visto que un alto porcentaje de los
pacientes con heridas inguinales padecen linforragia, y este
dato nos ha servido de estimulo para implantar un protocolo de
estandarizacién de curas de este tipo de heridas. Otra posible
linea de investigacién para el futuro podria estar relacionada
con la prevencién de la linforragia en el posoperatorio de los
pacientes vasculares.

CONCLUSIONES

Las complicaciones de las heridas quirdrgicas de los enfermos
vasculares aparecen, habitualmente, en el posoperatorio de las
intervenciones quirdrgicas que requieren acceso inguinal, y por eso
el porcentaje de complicaciones es mayor en pacientes sometidos
a procedimientos quirurgicos de revascularizacién periférica.

La dehiscencia y la infeccion de la herida quirdrgica inguinal se
presenta mas en mujeres con sobrepeso que en hombres.

Los factores de riesgo vascular predominantes entre los
pacientes cuyas heridas quirlrgicas presentan complicaciones
son la hipertensidn arterial, la dislipemia y la diabetes mellitus.

Las complicaciones mas comunes en los pacientes intervenidos de
revascularizacion periférica de MMII son la dehiscencia de la herida
quirurgica, la linforragia y el hematoma, mientras que en los pacientes
intervenidos de cirugia adrtica son la linforragia y el hematoma.

Cuando los pacientes acuden a la primera visita de control en

CCEE la mayor parte de las complicaciones estdn ya resueltas.
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