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RESUMEN

Introduccion: Las soluciones electrolizadas de superoxidacion con pH
neutro (SES) son reconocidos antisépticos por ofrecer amplio espectro
microbicida sin dafar mucosas o tejidos. Este trabajo exploro si su
uso para el lavado peritoneal, durante procedimientos laparoscopicos
de enfermos que sufren abdomen agudo quirdrgico, ingresados en el
Hospital Nacional Homeopatico de la Ciudad de México, ofrece ven-
tajas sobre el lavado con solucion salina fisiologica o sobre intervenir
sin lavar. Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo
de cohorte, donde se compararon el desarrollo de complicaciones
posquirdrgicas y los dias de estancia hospitalaria entre los grupos

ABSTRACT

Introduction: Neutral electrolyzed water (SES) is a well-recognized
broad-spectrum antiseptic that does not cause tissue damage. This
work explored whether peritoneal lavages with neutral electrolyzed water
during laparoscopic procedures, in patients with acute surgical abdomen
admitted to the National Homeopathic Hospital in Mexico City, offers
advantages over lavages with normal saline solution, or over intervening
without lavages. Material and methods: A retrospective cohort study
was carried out where development of postoperative complications
and length of hospital stay were compared between groups without
peritoneal lavages, lavages with normal saline solution, and those with
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sin lavados del peritoneo, lavados con solucion fisiolégica salina, o
bien usando SES al 0.002% de especies activas de cloro y oxigeno.
Los datos se analizaron utilizando pruebas de ANOVA de dos colas y
razén de momios con p < 0.05. Resultados: Ningun paciente lavado
con SES desarroll6 trastornos posquirurgicos, y esto fue significativo
contrastado con no lavar [OR = 0.02343 (IC95% 0.001286-0.4268)],
o contra lavar recurriendo a solucion fisiolégica salina [OR = 0.05051
(1C95% 0.002632-0.9690)]. El grupo lavado con SES mostr6 mayor
significancia en la disminucion de los dias de estadia hospitalaria (1.61
+0.76) que el grupo lavado con solucion fisiolégica salina (2.40 + 1.14)
o que el grupo sin lavados (2.36 + 1.46). Conclusiones: Se encontrd
asociacion positiva entre realizar dichas limpiezas peritoneales du-
rante la cirugia laparoscopica y menor incidencia de complicaciones
posquirirgicas y de tiempo de permanencia hospitalaria, que fue
mas significativa usando la solucién electrolizada que al emplear la
salina fisiologica. No realizar lavados se asoci6 con mayor nimero
de pacientes con complicaciones tras la cirugia y tiempos mas largos
de estancia hospitalaria.

Palabras clave: Solucién electrolizada de superoxidacion, lavado
peritoneal, laparoscopia, abdomen agudo quirirgico, complicaciones
posquirdrgicas.

INTRODUCCION

El abdomen agudo es un sindrome clinico de dolor abdo-
minal con evolucion menor a 48 horas o hasta seis dias.
Son causa comin de abdomen agudo la apendicitis agu-
da, colecistitis complicadas, Glceras pépticas perforadas
y diverticulitis aguda, que de agravarse pueden generar
peritonitis e incluso sepsis abdominal.’ Clinicamente, en
los pacientes ingresados con dolor muy acentuado de
abdomen, a fin de estimar el riesgo de desarrollar sepsis
abdominal se pueden utilizar los criterios del sindrome
de respuesta inmune sistémica (SRIS);? ante diagndstico
presuntivo, las Guias Internacionales para el Manejo de
Sepsis y Choque Séptico sugieren realizar control de la
causa primaria usando la técnica quirdrgica menos inva-
siva (preferentemente cirugfa laparoscépica), junto con el
aseo de la cavidad abdominal y la profilaxis antibiética,
buscando evitar trastornos severos.’ En la practica, la
solucion salina fisiol6gica y diluciones de antibiéticos se
utilizan como fluidos para el lavado abdominal, aunque
su uso es controversial y puede tener efectos adversos,
por ejemplo toxicidad al tejido e induccion de resisten-
cia bacteriana.*®

En cambio, las soluciones electrolizadas de superoxi-
dacién con pH neutro (SES) son antisépticos de amplio
espectro que no causan resistencia bacteriana ni citotoxi-
cidad y han sido utilizadas exitosamente como fluidos de
lavado en laparotomia.®® Sus potenciales ventajas como
soluciones de lavado durante procedimientos laparos-
cépicos de abdomen agudo mostrando riesgo de sepsis
abdominal no se han establecido. El objetivo de este
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electrolyzed water, with 0.002% of active chlorine and oxygen species.
Data were analyzed with two-tailed ANOVA and odds ratio tests. Results:
No patient lavaged with SES developed postsurgical difficulties, and
this was significant with respect to not lavage [OR = 0.02343 (95%
Cl 0.001286-0.4268)] or lavage with physiological saline solution [OR
= 0.05051 (95% CI 0.002632-0.9690)]. The group lavaged with SES
showed greater significance in the reduction of days of hospital stay (1.61
+ 0.76) than the group lavaged with physiological saline solution (2.40 +
1.14) or the group without lavages (2.36 + 1.46). Conclusions: A positive
association was found between peritoneal lavages during laparoscopic
surgery and a lower incidence of both postoperative complications and
length of hospital stay, which was more significant with electrolyzed
water than with physiological solution, while no lavages was associated
with a greater number of patients with postoperative complications and
longer hospital stay.

Keywords: Neutral electrolyzed water, peritoneal lavages, laparoscopy,
acute surgical abdomen, postoperative complications.

trabajo fue comparar la evolucién de pacientes del Hos-
pital Nacional Homeopético de la Ciudad de México con
abdomen agudo quirdrgico de diversas etiologias, y que
fueron abordados por laparoscopia. En los pacientes con-
siderados se realizaron lavados de la cavidad peritoneal
ya sea con mezcla electrolizada de superoxidacién de pH
neutro al 0.002% de especies activas de cloro y oxigeno,
o usando solucién fisiolégica, o bien no se efectuaron
lavados en tanto se desarrollaba el proceso. Especifica-
mente, se compararon la incidencia de complicaciones
posquirdrgicas y los tiempos de estancia hospitalaria. En
general, se encontr asociacion positiva entre lavar la ca-
vidad abdominal durante la cirugfa laparoscopica y menor
incidencia de dificultades posquirtrgicas y de tiempo de
estadia hospitalaria, la cual fue mas significativa utilizando
la preparacion electrolizada que aplicando la solucién
fisiologica. No realizar ningtin lavado se asocié con mayor
ndmero de enfermos con alguna complicacién posquirtr-
gica y tiempos mds largos de permanencia en el hospital.

MATERIAL Y METODOS

Se llev6 a cabo un estudio retrospectivo de cohorte,
analizando expedientes de enfermos con diagnéstico
confirmado de abdomen agudo quirdrgico por etiologias
diversas, y que tuvieron abordaje quirdrgico laparoscopico
en la Unidad de Cirugia General del Hospital Nacional
Homeopadtico, en el periodo comprendido desde julio de
2016 hasta junio de 2017.

De un total de 350 expedientes se seleccionaron los
que cumplieron con los criterios de inclusién: hombres
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o mujeres, mayores de edad, tener minimo dos criterios
clinicos de SRIS positivos [leucocitosis (> 12,000 células/
mL) o leucopenia (> 12,000 células/mL), taquicardia (>
90 latidos por minuto), taquipnea (> 20 respiraciones por
minuto), fiebre (> 38 °C) o hipotermia (< 35.5 °C), hipoten-
sién (< 100 mmHg)], que durante la operacién la cavidad
peritoneal hubiera sido lavada con solucién electrolizada,
mezcla fisiolégica o que no hubieran recibido lavados y
con antibioterapia similar pre- y posoperatoria.

Los criterios de exclusién fueron: no contar con alguno
de los valores de ingreso de signos vitales antes menciona-
dos, presentar inmunodeficiencias, comorbilidades, cancer
u otras patologias no asociadas a la etiologia del abdomen
agudo quirtrgico, haber recibido otro tipo de antibioterapia
después de la cirugfa.

En total, 78 expedientes cumplieron con los criterios de
inclusion. En 25 pacientes no se practicaron lavados (Gpo-
SL). En 22 se registr6 el uso de solucién salina fisiol6gica
(Gpo-SSF) y en 31 se utilizé preparacion electrolizada de
superoxidacion de pH neutro (Gpo-SES).

Las profilaxis se realizaron conectando al irrigador
bolsas de SSF o de SES (Estericide® Antiséptico Irrigacion
Quirdrgica, al 0.002% de especies activas de cloro y oxi-
geno con potencial REDOX 750-950 mV, registro sanitario
0820C2016 SSA). Se asegurd la irrigacion pélvica y entre
asas en cuatro cuadrantes hasta que no se observé liqui-
do purulento en la cavidad peritoneal. En el Gpo-SSF se
utilizaron volimenes en el rango de 100 mL a dos litros,
mientras que en el Gpo-SES desde 60 mL hasta un litro.
En el Gpo-SL, no se conectd ningln liquido antiséptico
al irrigador y se limpié el pus abdominal sélo aplicando
succion. A todos los pacientes se les administrd, antes
de la cirugia, ceftriaxona (2 g) mas metronidazol (500
mg) intravenoso, y dos dosis mds en un lapso de 48 ho-
ras después de ésta.

La tasa de complicaciones posquirdrgicas, princi-
palmente de abscesos intraabdominales e infecciones
del puerto quirlrgico, se consideraron las variables de
resultado primarias. La medida secundaria de resultados
incluy6 los cambios en los valores de presion arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
cuenta leucocitaria y duracién de la estancia hospitalaria.
Las diferencias intergrupales que acoplan los criterios de
diagnéstico clinico de inflamacion sistémica y los dias de
permanencia hospitalaria se analizaron con las pruebas
estadisticas ANOVA de dos colas y Tukey. La relacion que
conecta los lavados al desarrollo de dificultades posqui-
rargicas se establecié calculando los valores de razén de
probabilidad-OR (odds ratio), aplicando la prueba de >
exacta de Fisher."® Se consideraron significativos cambios
con p < 0.05." La realizacién del estudio recibié la apro-
bacién del comité de ética del hospital.
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RESULTADOS

Entre las caracteristicas basales de los grupos no hubo
diferencia significativa. La media de afos de edad fue de
35.8 £13.26 en el conjunto donde no se realizaron lavados
de la cavidad peritoneal (Gpo-SL), fue de 41.5 £ 20.03 en
el grupo donde se efectuaron lavados con SSF (Gpo-SSF)
y de 35.9 + 14.12 en el otro donde se utiliz6 SES (Gpo-
SES); entre ellos no hubo diferencia estadistica significativa,
p = 0.3680 (Tabla 1). En cuanto al sexo, tampoco hubo
diferencia significativa, con valores de p mayores a 0.05
en cada comparacién: Gpo-SL versus Gpo-SSF, Gpo-SL
versus Gpo-SES y Gpo-SSF versus Gpo-SES (Tabla 7). Sin
embargo, hubo un porcentaje mayor de hombres en los
tres, principalmente en el Gpo-SES con 77.4%.

Por otra parte, se establecié que un minimo de dos
signos clinicos del sindrome de respuesta inmune sistémi-
ca (SRIS) positivos indicaban un posible riesgo de sepsis
abdominal, por lo que se analiz6 si hubo desigualdades
significativas que diferenciaran la incidencia de leucocito-
sis, taquicardia, taquipnea, hipotension, fiebre o hipoter-
mia entre los grupos, previo a la intervenciéon quirdrgica
(Tabla 7). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la incidencia de estos signos clinicos
(Tabla 7). Cabe senalar que la leucocitosis se present6 en
la mayoria de los enfermos en los tres conjuntos (Tabla
1), seguida de taquicardia y taquipnea, mientras que un
muy reducido ndimero de pacientes present6 fiebre o
hipotermia (Tabla 7).

Las patologfas causantes del abdomen agudo fueron:
apendicitis aguda no complicada, en el Gpo-SL con 48%
de los casos, 31.82% en el Gpo-SSF y 25.8% en el Gpo-SES,
revelando una diferencia significativa entre los dos primeros
conp =0.0326 (Tabla 1). La segunda patologfa con mayor
incidencia fue la apendicitis aguda complicada, con 24%
en Gpo-SL, 36.37% en Gpo-SSF y 41.94% en Gpo-SES.
En este caso hubo diferencia significativa entre Gpo-SL y
Gpo-SES con p = 0.0024, y entre Gpo-SSF y Gpo-SES, con
p = 0.0326 (Tabla 1). La tercera patologia que manifestd
incidencia elevada fue la colecistitis crénica litidsica aguda
con piocolecisto, dando cifras de 8, 9.1y 12.9% , pero sin
diferencia significativa (Tabla 1).

Se analizaron los cambios en los signos clinicos poso-
peratorios, el desarrollo de trastornos posquirtrgicos y los
dias de estancia hospitalaria. La leucocitosis permanecié
en seis enfermos del Gpo-SL, cuatro del Gpo-SSF y en seis
del Gpo-SES; debe seialarse que varios pacientes pidie-
ron el alta voluntaria y no se realiz6 esta determinacién
en ellos. Al analizar el conteo de leucocitos se observé
disminucion estadisticamente significativa Gnicamente en
los que se realizé lavado, Gpo-SES (p = 0.0004) y Gpo-
SSF (p = 0.0398) versus el grupo sin lavados (Figura 1).

www.medigraphic.com/cirugiaendoscopica 193



Valdés PJO y cols. Cirugia laparoscépica con/sin lavados peritoneales

Tabla 1: Caracteristicas generales, criterios clinicos y etiologias del abdomen agudo en los pacientes de los grupos.

Caracteristicas Gpo-SL (N = 25) Gpo-SSF (N =22) Gpo-SES (N = 31) p
Edad, media + DE 35.83 +13.26 41.50 +20.03 35.90 + 14.12 0.3680
Género, n (%)

Masculino 16 (64.0) 13 (59.1) 24 (77.4) 0.90332
0.5685°
0.4109°

Femenino 9 (36.0) 9 (40.9) 7 (22.6) > (0.9999°
0.9546°
0.9546¢

Signos clinicos al ingreso

Leucocitosis 18 17 25 0.95212
0.1409°
0.0880¢

Taquicardia 12 9 12 0.65412

>0.9999°
0.6541°

Taquipnea 1 12 9 0.95212
0.8242°
0.6541°

Hipotension 6 8 5 0.82422
0.9521°
0.6541°

Fiebre 1 3 1 0.82422

>0.9999°
0.8242°

Hipotermia 1 1 0 >0.9999°
0.9521°
0.9521°

Etiologia del abdomen agudo quirdrgico

Apendicitis aguda no 12 7 8 0.0326%"
complicada (AANC) 0.1011°
0.8556¢
AANC + colecistitis aguda 0 1 0 0.8556%
>0.9999°
0.8556¢
Apendicitis aguda 6 8 13 0.54202
complicada (AAC) 0.0024>**
0.0326°*
AAC + peritonitis generalizada 1 1 1 >0.9999°
>0.9999°
>0.9999°
AAC + piocolecisto 0 0 1 >0.9999°
0.8556°
0.8556°
AAC + salpingitis bilateral reactiva 1 0 0 0.8556%
0.8556°
>0.9999°
Colecistitis cronica litiasica 2 2 4 >0.9999°
aguda (CCLA) + piocolecisto 0.5420°
0.5420°
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Continda la Tabla 1: Caracteristicas generales, criterios clinicos y etiologias del abdomen agudo en los pacientes de los grupos.

Caracteristicas Gpo-SL (N = 25) Gpo-SSF (N =22) Gpo-SES (N = 31) p
Etiologia del abdomen agudo quirargico
Colecistitis + piocolecisto + 0 0 1 >0.9999?
absceso perivesicular 0.8556°
0.8556¢
Colecistitis + piocolecisto + adherencias 0 0 1 >0.9999?
epiplon y hernia supraumbilical 0.8556°
0.8556¢
Colecistitis + piohidrocolecisto 0 0 1 >0.9999?
+ adherencias 0.8556°
0.8556¢
Colecistitis + piocolecisto 2 0 0 0.5420°
perforado sellado 0.5420°
>0.9999°
Colecistitis + piocolecisto + 1 0 1 0.8556%
sindrome de Mirizzi tipo | >0.9999°
0.8556¢
Enfermedad diverticular 0 1 0 0.8556*
Hinchey I1A >0.9999°
0.8556¢
Enfermedad diverticular Hinchey |1l 0 1 0 0.8556*
>0.9999°
0.8556¢
Piosalpinx 0 1 0 0.8556*
>0.9999°
0.8556¢

Prueba de comparacion mdltiple de Tukey donde: @ Gpo-SL vs Gpo-SSF, ® Gpo-SL vs Gpo-SES, ¢ Gpo-SSF vs Gpo-SES; * p < 0.05, ** p < 0.01.

Asi mismo, dos pacientes del Gpo-SL tuvieron taquipnea
y tres en el Gpo-SSF y en el Gpo-SES, sin diferencia esta-
distica entre ellos (Tabla 2). Con respecto a la hipotension,
un paciente en el Gpo-SSF y tres en el Gpo-SES mantu-
vieron la tension baja, siendo significativa la diferencia
ente el Gpo-SL y el Gpo-SES con p = 0.0482 (Tabla 2).
Ninguno de los pacientes en los tres grupos presento
fiebre o hipotermia.

El andlisis de la incidencia de complicaciones posope-
ratorias en cada grupo mostr6 que las principales fueron
los abscesos y la infeccion de la herida quirdrgica (Tabla
2). Se encontré diferencia estadisticamente significativa
entre el nimero de abscesos en el Gpo-SSF y el Gpo-SES
con p = 0.0251. También fue significativamente distinta
la incidencia de dificultades quirdrgicas en el Gpo-SL en
comparacion con el Gpo-SES con p = 0.0251 (Tabla 2). En
general, el Gpo-SL present6 el mayor niimero de enfermos
con complicaciones: 10, equivalentes a 40% de la pobla-
cion. En el Gpo-SSF, cinco enfermos (22.73%) presentd
alguna complicacién y, en contraste, ninglin paciente del
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Gpo-SES. El andlisis de razén de probabilidades revelé
que no hubo diferencia entre no realizar lavados o lavar
con SSFy el desarrollo de complicaciones posquirdrgicas
[OR = 0.4412 (IC95% 0.1228-1.585)], mientras que si
existié una asociacién positiva entre lavar usando SES y
no desarrollar complicaciones, en comparacién con el
uso de SSF [OR = 0.05051 (IC95% 0.002632-0.9690)],
y aln mas significativa entre lavar utilizando SES y no
realizar ninguno [OR = 0.02343 (IC95% 0.001286-
0.4268)] (Tabla 3).

Finalmente, respecto al tiempo de permanencia hos-
pitalaria, contado desde el ingreso a cirugia hasta el alta
de los pacientes, hubo diferencia significativa entre el
Gpo-SES y el Gpo-SSF (p = 0.0366), con un promedio
de dias de estadia de 1.613 £ 0.7606 y 2.409 + 1.141,
respectivamente. También hubo diferencia significativa
del Gpo-SES versus Gpo-SL (p = 0.0433) con una es-
tancia promedio en este Gltimo grupo de 2.360 + 1.469
dias. No hubo diferencia estadistica entre Gpo-SSF y
Gpo-SL (Figura 2).
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DISCUSION

En este andlisis retrospectivo se compararon los signos
clinicos posoperatorios, las complicaciones posquirtr-
gicas y el tiempo de estancia hospitalario, en pacientes
que presentaban abdomen agudo y que fueron atendidos
mediante cirugias laparoscépicas. En dichas intervencio-
nes se aplicaron lavados de la cavidad peritoneal con
dilucién fisiolégica salina, con solucién electrolizada
de superoxidacién de pH neutro al 0.002% de especies
activas de cloro y oxigeno, o no se realizaron tales asep-
sias durante la operacién. Sin embargo, se debe senalar
que existe una serie de sesgos que hacen compleja la
comparacién, pues los grupos fueron pequenos y la
poblaciéon heterogénea.

En primera instancia, el grado de severidad de las
patologias productoras del abdomen agudo fue distinto
entre los pacientes de un mismo grupo y entre los gru-
pos. A pesar de que se traté de uniformarlos con base en
los criterios clinicos del sindrome de respuesta inmune
sistémica como medida del riesgo de peritonitis y sepsis
abdominal no fue posible evitar dicho sesgo. Por tanto, no
contar con casos que tengan las mismas patologias y en
mismo grado de severidad, y con una muestra mayor, son
limitaciones de este trabajo.

Fue evidente, ademas, la parcialidad que implicé la
decisién del cirujano de realizar o no lavados. Es percep-

30,000 — *0.0004

*0.0398

M Gpo-SL
M Gpo-SSF

7

O T T
Ingreso Egreso

20,000

Leucocitos/mL

10,000 -

Figura 1: Comparacion del cambio en el conteo de leucocitos, al ingre-
S0y egreso de la cirugia laparoscopica entre los grupos Gpo-SL, Gpo-
SSF y Gpo-SES. Datos analizados por comparacion multiple.

* Significancia estadistica entre grupos con p < 0.05.

* Significancia estadistica entre grupos con p < 0.001. No se encontr6 diferencia
significativa en el grupo sin lavado (p = 0.1753). Se reporta el valor de desvia-
cion estandar.
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tible que los facultativos no realizaron estas limpiezas en
aquellas patologias que no parecian acarrear riesgos de
peritonitis, como la apendicitis aguda no complicada, que
represent6 40% de los casos donde no se realizé lavado.
En cambio, se realizaron lavados con SES en 41.94% de los
casos de la variante complicada y usando SSF en 36.4%,
lo cual fue estadisticamente significativo.

Cabe destacar que, aunque en el grupo SES parece que
se agrupan patologias con mayor riesgo de peritonitis, y el
cirujano decidi6 lavar la cavidad, no se reporté ninguna
dificultad posoperatoria y los enfermos fueron dados de
alta en tiempos mas cortos con respecto a los otros dos
grupos analizados. En comparacion, en el grupo sin lavado,
donde aparentemente habfa casos con menor riesgo de
peritonitis o sepsis, 40% desarroll6 alguna complicacién
posoperatoria, desde abscesos hasta un caso de fascitis
necrosante, principalmente en los casos de inflamacién
aguda de apéndice tanto complicada como no complicada.

Los lavados aplicando SSF parecen disminuir el riesgo
de trastornos después de la cirugfa, en patologias que los
cirujanos, al parecer, percibieron con mayor riego de sep-
sis, con 22.7% de incidencia, que en su mayoria fueron
abscesos. Por consecuencia, la comparacién entre estos
conjuntos permite sugerir que lavar con SES podria dismi-
nuir la incidencia de desérdenes posoperatorios.

Para reafirmar estos resultados, se necesitan estudios
prospectivos aleatorizados, con cohortes con la misma
patologia y severidad, que analicen los cambios en
la carga bacteriana, que involucren otros parametros
laboratoriales de la respuesta inmune y en los que los
pacientes reciban el mismo tratamiento antibiético
pre- y posoperatorio.

A pesar de que, como ya se menciond, se precisan mas
estudios, estos resultados preliminares muestran que, mien-
tras se aplican intervenciones laparoscépicas, los lavados de
la cavidad del peritoneo empleando solucién electrolizada
de superoxidacién pueden ser ventajosos frente a no lavar
o lavar con SSF. Estos efectos pueden deberse a que la SES,
ademas de ofrecer un efecto mecanico que por arrastre
retira la materia organica de desecho tiene un efecto
antiséptico de amplio espectro que, sin danar tejidos y/o
mucosas, lograrfa controlar la contaminacién bacteriana
mediante la eliminacién de los gérmenes presentes en el
lecho quirdrgico que pudieron quedar adheridos a las cé-
lulas mesoteliales peritoneales. Asi mismo se ha reportado
que las especies activas de cloro y oxigeno presentes en
las SES pueden actuar a modo de segundos mensajeros en
la quimiotaxis de células fagociticas y en el control de la
respuesta proinflamatoria.’

En conjunto, los lavados valiéndose de SES evitarian el
desarrollo de focos de infeccién, en contraste con aquellos
con SSF, de los cuales se ha reportado que pueden no ser
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efectivos en el intento de eliminar las bacterias adheridas  resultados de este estudio retrospectivo son coherentes con
y pueden causar abscesos posquirtrgicos lejanos, ademas  las investigaciones en las que se utilizé SES para lavado de
de que pueden diluir los mediadores de la fagocitosis.” Los  cavidad peritoneal durante laparotomtias, donde se reportd

Tabla 2: Cambios en los criterios clinicos al egreso y complicaciones posquirargicas en los grupos.

Signos clinicos al egreso Gpo-SL (N = 25) Gpo-SSF (N = 22) Gpo-SES (N =31) p
Leucocitosis 6 4 6 0.20552
>0.9999°
0.2055¢
Taquicardia 0 0 1 >0.9999°
0.6398°
0.6398°
Taquipnea 2 3 3 0.6398%
0.6398°
>0.9999°
Hipotension 0 1 3 0.63982
0.04820*
0.2055¢
Fiebre 0 0 0 >0.9999
Hipotermia 0 0 0 >0.9999

Complicaciones posquirtrgicas y etiologia del abdomen agudo quirdrgico

Seroma 0 1 0 0.59242
°AAC >0.9999°
0.5924¢
Absceso 2 8 0 0.59242
°CCLA + piocolecisto °CCLA + piocolecisto 0.1517°
°AAC °AAC 0.0251°%*
+ peritonitis generalizada °AAC +
peritonitis generalizada
Infeccion de la g 1 0 0.15172
herida quirdrgica °AANC °AAC 0.0251°*
°AAC 0.5924¢
°AAC + salpingitis bilateral reactiva
Absceso + infeccion de 1 0 0 0.59242
la herida quirGrgica CCLA + piocolecisto 0.5924°
>0.9999¢
Distension y dolor 1 0 0 0.59242
periumbilical AANC 0.5924°
>0.9999¢
Colecciones intrabdominales + 1 0 0 0.59242
fascitis necrosante + hematoma AAC 0.5924°
>0.9999°
Hidrocolecisto 1 0 0 0.59242
AANC 0.5924°
>0.9999¢
Piocolecisto con 1 0 0 0.59242
apendicitis reactiva AANC 0.5924°
>0.9999¢
Total, n (%) 10 (40.00) 5(22.73) 0

Prueba de comparacion multiple de Tukey donde:  Gpo-SL vs Gpo-SSF, ® Gpo-SL vs Gpo-SES, ¢ Gpo-SSF vs Gpo-SES; * p < 0.05.
CCLA = Colecistitis cronica litiasica aguda, AAC = Apendicitis aguda complicada, AANC = Apendicitis aguda no complicada.
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Tabla 3: Asociacion entre Gpo-SL, Gpo-SSF y Gpo-SES y el desarrollo de complicaciones posoperatorias

determinado por analisis de razén de probabilidades o razén de momios (OR [odds ratio]).

Tratamiento p OR IC 95%
Gpo-SSF vs Gpo-SL 0.2301 0.4412 0.1228-1.585
Gpo-SES vs Gpo-SL <0.0001* 0.02343 0.001286-0.4268
Gpo-SES vs Gpo-SSF 0.0092** 0.05051 0.002632-0.9690

* Significancia estadistica entre grupos con p < 0.0001.
** Significancia estadistica entre grupos con p < 0.01.

8 —
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*0.0433 —I
l
6 °
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[ X X J mm
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Figura 2: Comparacion del tiempo de estancia hospitalaria entre los
grupos Gpo-SL, Gpo-SSF y Gpo-SES. Datos del promedio de dias de
estancia analizados por comparacion mdltiple.

* Significancia estadistica entre grupos con p < 0.05. Se reporta el valor de
desviacion estandar.

disminucién de la incidencia de infecciones, mas no ausen-
cia. Aunque se debe sefalar que en esos trabajos se utilizd
la SES diluida con solucién fisiol6gica salina. En el presente
reporte los lavados se realizaron aplicando el fluido sin
diluir ya que, a fin de asegurar la actividad antiséptica de
amplio espectro y controlar de forma efectiva a cualquier
tipo de microorganismo patégeno, se debe respetar la
concentracion de especies activas de cloro y oxigeno, el
pH neutro (6.5-7.5) y el potencial REDOX (750-950 mV).™

CONCLUSION

El andlisis retrospectivo de los resultados de no lavar la
cavidad peritoneal, lavar con solucién salina fisiolégica o

198 www.medigraphic.com/cirugiaendoscopica

bien usando la electrolizada de superoxidacion, durante
la cirugfa laparoscopica de pacientes que padecen abdo-
men agudo por distintas etiologfas, mostr6 que las com-
plicaciones posoperatorias disminuyen, asi como los dias
de estancia hospitalaria en los enfermos que recibieron
tales lavados, siendo mas significativos los resultados en
aquellos cuya cavidad se lavé con SES. Estos resultados
preliminares obtenidos en una muestra pequena y hete-
rogénea deben ser valorados en un estudio prospectivo
controlado y aleatorizado en una poblacién mas grande
para que sean confirmados.
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