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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la Bolsa
de Bogotd en la prevenciébn de complicaciones en pacientes con sepsis
abdominal. Materiales y Métodos: El tipo de investigacion fue cuantitativa y
el disefio de estudio es revision sistematica, la poblacion era un total de 14
articulos cientificos de los cuales la muestra estuvo conformada por 10
articulos cientificos publicados e indexados en las bases de datos cientificos,
para la evaluacion de los articulos se utilizé el método GRADE el cual evalué
la calidad de evidencia y la fuerza de recomendacién. Resultados: Del
100% de los estudios, corresponde a 20% Brasil y Chile, el 10% a EEUU, el
10% a México, el 10% a Turquia, el 10% a Pakistan, el 10% a Puerto Rico y
el 10% a Espafa, en relacién al tipo de estudio fue 100% cuantitativo y
disefios de estudios el 60% corresponde a retrospectivo, el 10% a revision
sistematica, transversal observacional, ensayo clinico aleatorizado vy
descriptivo. Conclusiones: Se concluyd que el 60% de articulos revisados
evidencian que no fueron eficaces porque presento elevadas tasas de
sindrome compartimental abdominal, elevadas tasas de laceracion y
evisceracion de la piel, altas tasas de adhesion intestinal a la pared
abdominal, asi también se presentaron eventraciones y fistulas, e
infecciones del sitio operatorio, a diferencia del 40% de articulos revisados
gue evidencian la eficacia de la Bolsa de Bogota porque pudo realizarse el
cierre primario después de una laparatomia, no desarrollaron
complicaciones, permitié la aproximacion de la pared abdominal, previno el
dafio de la pared abdominal, evitando un aumento en su retraccion,
representando una alternativa econdmica y Util en el manejo del abdomen

abierto, a diferencia

Palabras clave: “Eficacia”, “Bolsa de Bogota” “sindrome compartimental

” &

abdominal” “Bolsa de Bogota modificada”.



ABSTRACT

Objective: To analyze and systematize the evidence on the efficacy of the
Bogota Stock Exchange in the prevention of complications in patients with
abdominal sepsis. Materials and Methods: The type of research was
quantitative and the study design is systematic review, the population was a
total of 14 scientific articles of which the sample consisted of 10 scientific
articles published and indexed in the scientific databases, for In the
evaluation of the articles, the GRADE method was used, which evaluated the
quality of evidence and the strength of recommendation. Results: Of 100%
of the studies, it corresponds to 20% Brazil and Chile, 10% to the US, 10% to
Mexico, 10% to Turkey, 10% to Pakistan, 10% to Puerto Rico and 10%. % to
Spain, in relation to the type of study was 100% quantitative and study
designs 60% corresponds to retrospective, 10% to systematic review, Cross-
sectional observational, randomized and descriptive clinical trial.
Conclusions: It was concluded that 60% of reviewed articles show that they
were not effective because they presented high rates of abdominal
compartment syndrome, high rates of laceration and evisceration of the skin,
high rates of intestinal adhesion to the abdominal wall, as well as
eventrations. and fistulas, and operative site infections, unlike 40% of
reviewed articles that show the efficacy of the Bogota Stock Exchange
because primary closure could be performed after a laparatomy, they did not
develop complications, it allowed the approximation of the abdominal wall,
prevented the damage of the abdominal wall, avoiding an increase in its
retraction, representing an economical and useful alternative in the

management of the open abdomen, unlike

Key words: "Efficacy”, "Bolsa de Bogota" "abdominal compartment
syndrome" "Modified Bogota bag".
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La sepsis inicia su proceso cuando una persona tiene una infeccion y
la reaccion del cuerpo dafa tejidos y érganos, pudiendo presentarse
por infecciones causadas por bacterias, virus, hongos y parasitos,
teniendo una incidencia similar a la neumonia, por lo que los costos
de atenciébn son elevados al igual que otras patologias. Las
infecciones bacterianas son los desencadenantes mas comunes por
lo que su reconocimiento temprano es crucial para tratar a pacientes
antes de que su condicion empeore y sea fatal. La resistencia a los
antimicrobianos hace que sea mucho mas dificil tratar las infecciones

y evitar que se conviertan en sepsis (1).

La resistencia antimicrobiana se inicia cuando las bacterias y
microbios cambian para resistir los efectos de los antibi6ticos y
medicamentos. La mayoria de las infecciones se pueden evitar
mejorando la higiene, accesibilidad a vacunas realizando seguimiento
de practicas seguras entre otras medidas de prevencion de

infecciones (2).

La sepsis es una emergencia meédica, no diagnosticada a tiempo

ocasiona dafos irreversibles en los tejidos por lo tanto el shock
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séptico, falla organica multiple puede ocasionar la muerte. El shock
séptico es un tipo grave de sepsis en donde las anomalias
circulatorias, celulares y metabdlicas se asocian con un mayor riesgo
de mortalidad, aproximadamente 31 millones de nuevos casos de
sepsis ocurren cada afno, lo que resulta en 6 millones de muertes al
afio. La carga de la sepsis es méas alta en los paises de bajos y
medianos ingresos, donde representa una causa importante de

morbilidad y mortalidad materna y neonatal (3).

Siendo un sindrome multifactorial complejo pudiendo evolucionar en
condiciones de gravedad variable; por lo tanto puede conducir al
deterioro y degeneracion funcional de uno o mas drganos o sistemas
vitales la gravedad de la enfermedad y el riesgo inherente de
mortalidad aumentan desde la sepsis, hasta la sepsis severa y el

shock séptico hasta la falla multiorganica (4).

La Sepsis abdominal tiene como comun denominador la peritonitis,
pudiendo ser primaria, secundaria y terciaria: teniendo como factores
de riesgo: absceso apendicular, perforacibn de viscera hueca,
pancreatitis aguda, pelvi peritonitis, piocolecisto, absceso hepatico,
heridas penetrantes de abdomen por arma blanca o de fuego, hernias
estranguladas, etc. Los agentes causales de infeccion intraabdominal
polimicrobiana son: bacterias gram negativas (aerGbicas vy
facultativas):E.Coli,Klebsiella Spp, Enterobacter spp, Seudomonas
aeuruginosa, otros enterobacilos. Bacterias gram positivas:
enterococos, estreptococos no enterococcicos, Estofiloccos spp;
bacterias anaerobias: Bacteorides fragilis, otros bacteroides,

Clostridium spp, peptoesteptoco (5).

Una de las patologias que amenaza la vida del ser humano con
sepsis abdominal y trauma severo es el sindrome compartimental
abdominal, si no hay respuesta con un tratamiento médico instaurado
se opta por el tratamiento quirdrgico para poder descender las cifras

de morbimortalidad (6).
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En una sepsis abdominal los mediadores enddgenos pro
inflamatorios y anti inflamatorios se activan y a nivel molecular el
oxido nitrico y los radicales libres de oxigeno producen Ila
vasodilatacion responsable de la hipotension y falla a nivel celular,
con sus graves consecuencias en el aporte de Oxigeno y otros
nutrientes celulares. Es por ello que las indicaciones para realizar
cirugias de abdomen abierto por lo general son de trauma, sepsis
abdominal, pancreatitis aguda severa y situaciones en las que se esta
desarrollando hipertension abdominal y peritonitis (7).

Definiéndose la sepsis abdominal, como la inflamacién de la
membrana serosa que delimita la cavidad abdominal y los 6rganos
contenidos en ella. El peritoneo cuenta con un ambiente estéril y
reacciona a varios estimulos patolégicos con una reaccion
inflamatoria uniforme. Segun sea la enfermedad de base, la peritonitis
resultante puede ser infecciosa o estéril, los sintomas y signos en
pacientes con sepsis, mas destacados puede ser: fiebre y escalofrios
o hipotermia, hiperventilacién-taquipnea, asi también cambios
hemodinamicos: taquicardia, piel caliente y posteriormente
hipotension, alteracion del nivel de consciencia, cianosis, respiracion
superficial, oliguria, ictericia, o datos de insuficiencia cardiaca, En
pacientes inmunodeprimidos y neutropénicos debemos recordar que

la respuesta inflamatoria pueden estar alterados o ausentes (8).

La prevalencia de la sepsis abdominal a nivel internacional tuvo un
alto porcentaje de mortalidad oscilando alrededor de 90%; en la
década de los afios 20 los principios definidos por el doctor Kischner,
a saber eliminar la fuente de infeccion, remover el pus y los detritus

intraabdominales permitié que la mortalidad bajara a 50% (9).

Luego del advenimiento de la era antibiética con el descubrimiento de
la penicilina, la mortalidad derivada de la sepsis abdominal presenta

muy poca variacion; lo anterior se atribuye a la confianza del grupo de
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cirujanos en las bondades terapéuticas del antibiotico, descuidando
los principios quirdrgicos definidos por Kirschner. Solo hasta la
aparicion de las penicilinas de amplio espectro y de las
cefalosporinas, junto con la llegada de la terapia antianaerobica se
observa una nueva disminucion en la mortalidad por sepsis

intraabdominal (10).

La creaciéon de las unidades de cuidado intensivo, el soporte
nutricional, la definicion y aplicacibn de nuevos conceptos en el
tratamiento quirdrgico de la sepsis de origen intraabdominal, marcan
un nuevo descenso en la mortalidad, que aun hoy en las puertas del

siglo XXI, sigue cobrando tasas prohibitivas de mortalidad (11).

En México se estima en 27% de los ingresos a las unidades de
cuidados intensivos; su mortalidad es de 30% aproximadamente. En
cuanto a sus causas, los reportes en todo el mundo sefialan el origen
pulmonar como el mas comun, con 30%, seguido de las uroldgicas,
con 23%, por catéter intravascular con 21%, gastrointestinales 15% y
en tejidos blandos, 9%. Sin embargo, datos de México reportan la

sepsis de origen abdominal como la mas comun (12).

En Colombia la infeccion intraabdominal continGia siendo una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad. La mortalidad puede
oscilar desde 1% en pacientes con perforacion apendicular, hasta
20% en los que sufren una perforacién del colon o han presentado

una infeccion derivada de un trauma abdominal penetrante (11).

La cirugia es el manejo mas importante de la peritonitis aguda
supurada y sigue cuatro principios basicos: exclusion del material
infeccioso o cierre del sitio de salida del material contaminante
(control de la fuente de infeccion), evacuacion de bacterias, pus u
otros materiales del interior de la cavidad de abdominal,
descompresion abdominal para evitar el sindrome compartamental

intrabdominal, y control de calidad. Existen diferentes técnicas para la
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proteccion del contenido abdominal que implican un cierre temporal
de la pared abdominal, las mas estudiadas son: la bolsa de Bogota,
vacum pack o cierre al vacio, cierre solo de piel, towel clip, bolsa de

polietileno y piel, parche de wittman (12).

Estas técnicas beneficiaron a la mejora de evolucién del cuadro
séptico y disminucion de la mortalidad; hay menor incidencia de
abscesos intrabadominales facilitando la diseminacion de infeccion
micética y materiales soportan la idea basica de superar la etapa
critica de indicacion de abdomen abierto, para que una vez que el
paciente este curado de lo que impedia el cierre definitivo del
abdomen (13).

La Bolsa de Bogota es uno de los dispositivos que se han descrito
para el cierre temporal del abdomen. Siendo una de las alternativas
descrita para realizar una laparotomia descompresiva, la
descompresion profilactica no tiene clara indicaciones, aunque en
pacientes bien seleccionados y con riesgo de hipertension
intraabdominal, el uso de la descompresiébn es un procedimiento
adecuado, considerada también como una de las estrategias de

control de dafios més efectivas y temporales que se conocen (14).

La Bolsa de Bogota, se utiliz6 a partir de los afios ochenta,
consistiendo en una bolsa estéril, similar a las que se utilizan en la
administracion de fluidos endovenosos o irrigaciones uroldgicas, de
esta manera se inici6 de forma continua la utilizacion del polivinilo
(plastico) para el manejo del abdomen abierto. La bolsa de viaflex es
conocida en la literatura internacional como Bolsa de Bogota siendo
simplemente aquella que contiene soluciones hidroelectroliticas de

administracion parenteral (15).

‘En el sindrome compartimental abdominal (SCA) se usa la
descompresion quirdrgica al abrir el abdomen y dejarlo abierto hasta

gue la presion intraabdominal disminuya. Las técnicas de cierre
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temporal abdominal se utilizan para posponer el cierre definitivo hasta
gue se resuelvan los factores predisponentes que causan la elevacion
patolégica de la presion intraabdominal. La bolsa de Bogota se coloco
en dos casos después de la descompresion de emergencia como
medida terapéutica, mientras que otros se realizaron como medida
profilactica. Hubo dos mortalidades (20%) que no estaban
directamente relacionadas con el sindrome compartimental
abdominal” (16).

Se realiz6 un estudio descriptivo en Mayo Hospital, Lahore, Pakistan,
de septiembre de 2011 a febrero de 2015, donde 55 pacientes, 37
eran varones y 18 eran mujeres. Hubo pérdida traumética en 34
intestino edematoso y epipléon en 15 y pared abdominal gangrenosa
en 6 pacientes. La bolsa de Bogota se aplicé en todos (100%) de
ellos. En 19 pacientes, el cierre primario diferido fue posible, por lo
gue el Bogota se usé temporalmente. En 36 casos manejados con
bolsa de Bogotd, la curacién se produjo por tejido de granulacién o
injertos / colgajos de piel se aplicaron y estos pacientes desarrollaron
hernia. Cinco pacientes desarrollaron una fistula de intestino delgado
gue se manej6 de forma conservadora. Ningln paciente desarrollo
complicaciones debido a la exposicion o al compartimento abdominal.
Hubo 7 muertes postoperatorias debido al proceso de la enfermedad y
no estaban relacionadas con la técnica de cierre. La Bolsa de Bogota
era un medio eficaz para cerrar la herida abdominal abierta y evitar las
complicaciones debidas a heridas abdominales abiertas o cierre bajo

tension (17).

El propdsito del presente articulo es investigar, organizar y demostrar
la eficacia de la Bolsa de Bogota en la prevencion de complicaciones
en pacientes con sepsis abdominal, de esta forma se contribuye a
crear alternativas quirdrgicas efectivas optimizando el tratamiento en

los pacientes que adolecen de esta patologia.
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1.2. Formulacién del problema.
La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarrollé bajo

la metodologia PICO y fue la siguiente:

P=Paciente/ » C=Intervencion O = Outcome

| = Intervencion -
Problema de comparacién Resultados
Pacientes con Eficacia en la
sepsis Bolsa de Bogota prevencion de
abdominal complicaciones.

¢, Cual es la eficacia de la bolsa de Bogota en la prevencion de

complicaciones en pacientes con sepsis abdominal?

1.3. Objetivo
Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la Bolsa de
Bogota en la prevencién de complicaciones en pacientes con sepsis
abdominal.

18



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

En el presente estudio el tipo fue cuantitativo y el disefio de estudio
una revisibn sistematica las revisiones sistematicas son
investigaciones cientificas en las cuales la unidad de andlisis son los
estudios originales primarios constituyen una herramienta esencial
para sintetizar la informacién cientifica disponible, incrementar la
validez de las conclusiones de estudios individuales e identificar areas

de incertidumbre donde sea necesario realizar investigacion (18).

Poblacién y muestra.

La poblacion fue constituida por un total de 14 articulos cientificos de
los cuales la muestra esta constituida por 10 articulos cientificos
publicados e indizados en las bases de datos cientificos y articulos
publicados en idioma espafiol, portugués e inglés, con una antigiiedad

no mayor de diez afios.

Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
gue tuvieron como tema principal la eficacia de la Bolsa de Bogota en
la prevencién de complicaciones en pacientes con sepsis abdominal,
de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas
importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes. Se establecié la busqueda siempre y cuando se tuvo

acceso al texto completo del articulo cientifico.
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2.4.

2.5.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Eficacia Bolsa de Bogota AND prevencion de complicaciones AND

sepsis abdominal.

Base de datos:

Cochrane, Library, Ebsco, Pubmed, Lilacs, Epistemonikos y Scopus.

Técnica de anélisis.

El analisis de la revision sistematica estuvo conformado por la
elaboracion de una tabla de resumen (Tabla N°2) con datos
principales de cada articulo seleccionado, evaluando cada uno de los
articulos para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las
cuales concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre
articulos nacionales e internacionales. Ademas, se realizO una
evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se
determiné la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion
para cada articulo a través del método de SISTEMA GRADE, siendo
una herramienta que permite evaluar la calidad de la evidencia y
medir la fuerza de las recomendaciones de las revisiones

sistematicas.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estuvo de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tabla 1: Estudios revisados sobre eficacia de la bolsa de Bogoté en la prevencion de complicaciones en pacientes con sepsis

abdominal.
DATOS DE LA PUBLICACION
Revista donde se ubica la
1. Autor Afio Nombre de la investigacion publicacion Volumen y namero
Impact of initial temporary abdominal Revista Mundial de Cirugia de
HuP. UhlchR Gl closure in damage control surgery: a Emergencia
ur, Ic » Gleason retrospective analysis. °
F ,KerbyJ , Bosarge P. 2018 P ) Y ) __ https://wjes.biomedcentral.com/arti Vol 13 N*43
Impacto del cierre abdominal temporal inic  ¢les/10.1186/s13017-018-0204-3
ial en la cirugia de control de dafios: un
analisis retrospectivo (19). EE.UU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T|.po y d_|sen_q de Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusién
Investigacion muestra

Cuantitativo

Retrospectivo 239 pacientes

Consentimiento
informado

Doscientos treinta y nueve pacientes cumplieron
los criterios para la inclusion. El cierre primario de la
piel (57.7%), el sistema ABThera ™ VAC (ABT)
(15.1%), la bolsa de Bogota (BB) (25.1%) o el
envasado al vacio modificado de Barker (BVP)

(2.1%) fueron utilizados en
la laparotomia inicial. Los pacientes que recibieron
un cierre de solo piel tuvieron tasas
significativamente mas altas de cierre fascial

primarioy menor mortalidad hospitalaria, pero

El cierre primario de la
pieles una opcion
viable en
el manejo inicial del ab
domen abierto aunque

estos pacientes
demostraron una
menor carga de
lesiones en nuestro

estudio. El uso de
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también una media significativamente menor de
lactato, déficit de base y requerimiento de
transfusion masiva. Entre ABT o BB, el uso de ABT
se asocié con mayores tasas de cierre fascial. La
regresion multivariable reveld que el cierre primario
de la pielse asocié significativamente con
el cierre fascial primario mientras que BB se asoci6
con la imposibilidad de lograr el cierre fascial .

apositos asistidos por
vacio continGa siendo
el método preferido
para el cierre abdomina
| temporal en la cirugia
de control de dafos por
trauma.

Concluyendo que no
fue eficaz porque no
proporcion6 un medio
para el drenaje del
liquido intraperitoneal o
la expansion visceral
causada por la
reanimacion en curso.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo

Nombre de la investigacion

publicacién

Revista donde se ubicala

Volumen y nimero

Open abdomen

gastrointestinal
surgery: Which technique is the best for

World Journal Gastrointest

Ribeiro M, Alves E, Marques de 2016 '::eorrr:tr;glrgry closure during  damage Surgery
Carvalho S, Pereira V, Cruvinel ' Vol 8 n°8
J, Zanchenko A Abdomen biert n iruai https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pm
omen ~ abierto - en - cirugia c/articles/PMC5003939/
gastrointestinal: qué técnica ¢,Es el mejor
: BRASIL
para el cierre temporal durante el control
de dafnos? (20)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T|'p0 y d_lsen_q de Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusion
investigacion muestra

Revision sistematica 33 articulos

No refiere

La bolsa de Bogotd presenta como
ventajas la disponibilidad para el acceso al
material, menor costo, rapida y facil de
ejecutar y no depende de una gran
experiencia del cirujano. Para permitir una
gran visibilidad y entrada en la cavidad
abdominal, promueve un mayor control de
las manchas sépticas y permite varias
revisiones a demas permite la
descomprension abdominal, no causa
reacciones inflamatorias o alergias , se usa
en varias partes del organismo y en
cualquier tipo de cirugia desde traumas
hasta la extirpacion de un tumor y las
técnicas de Barker presentan factores
positivos, como el facil ensamblaje a bajo
costo ya que utiliza material hospitalario ya
utilizado para otras funciones .Dado que la

El tratamiento para pacientes
con abdomen abierto ha
evolucionado mucho en las
Ultimas décadas, con gran
mejora de las técnicas
existentes, siendo el principal
objetivo maximizar la
perfusion tisular y minimizar
posibles complicaciones
intraabdominales, como
fistulas y hernias, permitiendo
el cierre temprano de la
cavidad abdominal,
concluyéndose que la técnica
de la Bolsa de Bogotad no
resulto eficaz ya que se
present6 altas tasas de
evisceraciones y laceraciones
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adquisicién de estos materiales es facil, la
aplicacion de la técnica se vuelve simple. El
cierre de la cavidad abdominal se realiza
con menos  estrés, evitando las
complicaciones asociadas con el control
moderado del fluido producido por el
cuerpo. Una desventaja es la falta de
eficacia para acercarse a la pared
abdominal cuando la lesién es extensa e
importante hay una deficiencia en mantener
la presién, que debe ser continuo vy
mantenido adecuadamente para hacer que
los 6rganos actien en la recuperacion. En
casos complicados con sangrado
abdominal, puede llevar un tiempo detectar
esta hemorragia mientras drena el liquido
.La técnica de cierre temporal por presién
negativa el VAC, entre todos ellos tiene una
accion mas eficaz al cerrar la cavidad
abdominal porque reduce la tensién sobre
los internos y funciona a nivel celular
aumentando la proliferacién y division
celular.

en la piel, lo que implica una
mayor necesidad de drenaje
abdominal y lavados,
mayores tasas de adhesion
intestinal a la pared
abdominal.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion N Volumen y Namero
publicacién
Surgical treatment of abdominal sepsis.
Comparative study between gbdomlnal \{vaII Revista Mexicana de Cirugia del
closure versus surgery with abdominal i )
closure by stages Aparato D|gest|v_o
' http://www.amcad.mx/revista/CAD1
Acef A, Rodriguez U. 2012 21-06- Vol1N1
. L . Tratamiento%20(F_240712m) PR
Tratamiento quirargico de la sepsis
. . : . OTEGIDO.pdf
abdominal. Estudio comparativo entre cierre
d_e pared abdomlnal contra cirugia con MEXICO
cierre abdominal por etapas (21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TI.pO y d_lsen_q de Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusién
Investigacion muestra

Cuantitativo
Transversal
Observacional
Prospectivo

29 pacientes

Consentimiento
informado

No hemos tenido ninguna complicacién relacionada
con la colocacién y la retirada de la bolsa de Bogota.
Esta se retir6 entre los dias 1 y 65 después de la
cirugia. En 2 casos el cierre se realiz6 de forma
terciaria (fig. 4), con injerto cutaneo posterior en uno
de éstos. En ningdn caso aparecieron fistulas
intestinales ni colecciones infectadas
intraabdominales. En 4/12 (33,33%) pacientes se
recambié una o mas veces la bolsa; se indico la
sustitucién cuando la bolsa perdia estanqueidad. El
recambio se realiz6 en quir6fano con asistencia
anestésica o a pie de cama en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) con medidas asépticas. Todas las
aproximaciones progresivas de la bolsa de Bogota
se realizaron a pie de cama del paciente, sin
someterlo a ningln riesgo anestésico. Durante el

La cirugia de la sepsis
abdominal en la que usan
técnicas para evitar el
sindrome compartamental
abdominal es la més
adecuada para el manejo
delas infecciones
intraabdominales graves..
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postoperatorio inmediato se control6 a todos los
pacientes en la UCI para recibir apoyo
hemodinamico y monitorizacion.

La estancia media hospitalaria fue de 46,33 dias, y
en la UCI, de 16,58 dias.

En la actualidad, 7/12 (58,34%) han fallecido y 5/12
(41,66%) viven (fig. 5). De los fallecidos, 6 estaban
en situacion de fallo multiorgdnico, 5 de ellos en
estado de shock séptico resistente y el restante
presentaba disfuncibn multiorganica de origen
hemorragico. Hay que puntualizar que uno de ellos
fallecié en un ingreso posterior por causa ajena al
open abdomen. El Gnico caso en que la técnica se
empled de forma terapéutica y no preventiva fue un
paciente que desarroll6 un SCA en el segundo dia
postoperatorio de un aneurisma de aorta roto y que
tenia cifras de presion intraabdominal en torno a los
21 mmHg. En la laparotomia descompresiva se
observo una necrosis de sigma por lo que se practicé
la intervencién de Hartmann y cierre sobre bolsa de
Bogota. Segln la escala establecida en 2004 por la
World Society of Abdominal Compartment Syndrome
(WSACS) se trataba de un grado Il de hipertension
intraabdominal. Tras la celiotomia descompresiva las
cifras de presion intraabdominal descendieron en
torno a 17 mmHg a la octava hora postoperatoria y a
9 mmHg en la undécima hora postoperatoria. En la
actualidad este paciente es uno de los
supervivientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo

Nombre de la investigacion

Revista donde se ubica la
publicacion

Volumen y namero

Karakose O, Fatih Benzin

Bogota Bag Use in Planned Re-Laparotomies.

Monitor de ciencias
revista médica
investigacion

médicas:
internaxional de
experimental y

M, Pulat H, Zafer 2016 Uso de bolsa de Bogota en Re-Laparotomias clinica. Vol 17 N° 7
Sabuncuoglu M, Eken H, ) . .
Zihni | Barut | planeadas (22). http.//www.medsmmomt.com/abstra
' ' ct/index/idArt/897109
TURQUIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tl_po Y d_|sen_q de Poblacion'y Aspectos éticos Resultados Conclusion
investigacion muestra

Caso control 38 pacientes

Consentimiento
Informado

Se utilizaron bolsas de Bogotd en un total de 38
pacientes, comprendiendo 23 (60.5%) hombres y 15
(39.5%) mujeres, con una edad promedio de 58.94 +
17.89 afios. El periodo promedio de hospitalizacion fue
de 14.5 dias (rango, 1-143 dias) y el nimero promedio
de operaciones durante ese tiempo fue de 3 (rango, 1-
11). La duracién media de la estancia en la unidad de
cuidados intensivos fue de 6 dias (rango, 1-143 dias).
La malignidad se determiné en 8 pacientes (21,1%).
Las indicaciones fueron sepsis intraabdominal en 23
pacientes (60,5%), enfermedad vascular mesentérica
en 10 pacientes (26,3%) y se requirié
empaquetamiento en 5 pacientes (13,2%). La
mortalidad se desarroll6 en 25 pacientes (65.8%). Se
determind una relacidn significativa entre la mortalidad
y el diagndstico de isquemia de la arteria mesentérica
(p: 0,035). La tasa de mortalidad fue del 56% (n: 13)
en pacientes diagnosticados de sepsis intraabdominal.
Se determind una relacién entre la mortalidad y la

En los pacientes en los
que se utilizé la Bolsa de
Bogota, que es un método
econdmico y facil para el
cierre temporal del
abdomen, no resultd
siendo eficaz ya que los
pacientes tuvieron una
duracion media de la
estancia en la UCI, se
produjo sepsis abdominal
en un 60.5%, enfermedad
vascular mesentérica en
un 26,3%, la tasa de
mortalidad fue del 56%
estando directamente
relacionados con el
diagnéstico, la puntuacion
de Apache |, la edad y la
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edad (p: 0.015), la duracién de la estancia hospitalaria
(p: 0.007), la necesidad de inotropos cardiacos (p:
0.01) y la necesidad de ventilacion mecénica (p: 0.01).
La puntuacién media de Apache Il fue de 26.4 + 5 para
los pacientes que fallecieron y de 15.8 + 5.2 para los
pacientes supervivientes (p <0.001). En 5 (38,4%) de
los 13 pacientes supervivientes, la reparacion primaria
se aplicé al abdomen, y en los 8 pacientes restantes,
la reparacion de la pared abdominal se realiz6 con
doble malla.

insuficiencia organica.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

5. Autor Afo Nombre de la investigacion N Volumen y namero
publicacion
Laparostomia contained with Bogota bag. Results Cirugia Espafiola
of a series of cases.
Bﬂﬁﬁit:rgla C, Moraga J, 2010 https://www.sciencedirect.com/scie Vol 89 N° 6
' Laparostomia contenida con bolsa de Bogotd. nce/article/pii/S0009739X11000650
Resultados de una serie de casos (23).
CHILE
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tl_po Y d_|sen_q de Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusion
investigacion muestra

Caso control 86 pacientes

En el periodo de estudio, se utiliz6 la BB en 86
pacientes (63% eran de género femenino), con una
mediana de edad de 53 afios. La MHAP fue 38%
(infeccidon de sitio operatorio y fistula enterocutanea).
La indicacion mas frecuente de LC fue sepsis intra-
abdominal (60%). Las medianas del tiempo hasta el
primer recambio de la BB, periodicidad de las
intervenciones quirdrgicas y tiempo hasta la retirada
de la BB fueron 65 horas, 2 dias y 9 dias,
respectivamente. La reparacién de la laparostomia fue
con cierre de piel exclusivo, cierre aponeurético o
injerto  dermoepidérmico en 50, 39 y 10%,
respectivamente. La mortalidad hospitalaria fue 12%.
Tras un seguimiento de 48 meses se verificé que el
60% de los pacientes desarrollaron hernia incisional.

Consentimiento informado

La LC con BB se
asocia a una frecuencia
considerable de MHAP
y complicaciones
tardias, no resulté
siendo eficaz debido a

gue se presentaron
casos de infecciéon del
sitio operatorio

superficial en un 18.6%
y profunda en un 7%,
desarrollo de fistula
enterocutanea en un
12.8%, mortalidad
hospitalaria 11.6%,
presentando un fracaso
multiorganico.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

6. Autor Afo Nombre de la investigacion N Volumen y namero
publicacion
Comparison of early surgical alternatives in the A590|a9|odn turca de trauma
Renciizogullari, A, Dalci, K, management of open abdomen: a randomized Y ¢''udia deemergencia
Cem Eray, |, Yalav, O, Kofi 2015 controlled study _ .
Okoh, A, Akcam, T, Ulki, /htg‘/’-’.""""”’g-lz‘.”fa'age”;c?m Vol 21 N° 3
A, Gurhan Sakman, G, Comparacién de las alternativas quirdrgicas /24/Vl-asp?pdir=travma&ping
Parsak, C tempranas en el tratamiento del abdomen abierto: —eng&uln—L:TD-
un estudio controlado aleatorizado (24). 09804&look4
BRASIL
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tl'po y d_|sen_q de Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusién
iInvestigacion muestra
Las caracteristicas demograficas de los pacientes Con base en estos

Cuantitativo
Ensayo clinico 40 pacientes

Aleatorizado

Consentimiento
informado

(edad, sexo, indicer de masa corporal,
comorbilidades) fueron similares entre los dos
grupos. La razén mas comin de SCA fue la
perforacién gastrointestinal en 12 (30%) pacientes.
La disminucién en el ancho de la incision fue
significativamente mas rapida en el grupo VAC que
en el grupo de Bogoté. El cierre primario de la fascia
se consideré apropiado en 16.9 dias en el grupo
VAC y 20.5 dias en el grupo con bolsa de Bogota. La
disminucién de la presion abdominal fue similar entre
los dos grupos en los dias 1, 4 y 7, pero parecio ser
significativamente menor el dia 14 en el grupo VAC.
12 pacientes (30%) murieron durante el estudio.
Entre los pacientes fallecidos, 5 (12%) se
encontraban en el grupo VAC, mientras que 7
(17,5%) pertenecian al grupo de bolsa de Bogota.

resultados, se sugiere que
VAC tiene ventajas en
comparacién con la bolsa de
Bogotda como un método de
cierre  temporal en el
tratamiento  del sindrome
compartimental abdominal.

Concluyéndose que la Bolsa
de Bogotd no fue eficaz
porque no logré una
descompresion inmediata de
la cavidad abdominal en
presencia de SCA, el
porcentaje de mortalidad fue
mayor y el cierre primario de
la fascia demord mas dias.

30


http://www.journalagent.com/z4/vi.asp?pdir=travma&plng=eng&un=UTD-09804&look4
http://www.journalagent.com/z4/vi.asp?pdir=travma&plng=eng&un=UTD-09804&look4
http://www.journalagent.com/z4/vi.asp?pdir=travma&plng=eng&un=UTD-09804&look4
http://www.journalagent.com/z4/vi.asp?pdir=travma&plng=eng&un=UTD-09804&look4

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

7. Autor Afo Nombre de la investigacion N Volumen y nimero
publicacion
Use of the "bogota bag" for closure of open
Muhammad Y, Gondal abdominal wound after exploratory laparotomy - jpMA El diario de la asociacién
2016 our experience at Mayo Hospital Lahore. médica de Pakistan
Vol86 N° 6
KM, Khan U ) _

USC_) de la bols_a de quota para e[ cierre de la https:/Aww.ncbi.nlm.nih.gov

herida abdominal abierta después de una /pubmed/27524532.

laparotomia exploratoria: nuestra experiencia en  pgkistan

el Hospital Mayo de Lahore (17).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
T|'po y d_|sen.q de Poblacion y Aspectos éticos Resultados Conclusién
investigacion muestra

De los 55 pacientes, 37 (67.27%) eran varones y 18 (32.73%) La bolsa de
eran mujeres. Hubo pérdida traumatica en 34 (61.8%), intestino Bogotd es un
edematoso y epiplon en 15 (27.27%) y pared abdominal medio eficaz para
gangrenosa en 6 (10.9%) pacientes. La bolsa de Bogota se cerrar la herida
aplicé en todos (100%) de ellos. En 19 (34.55%) pacientes, el abdominal abierta
cierre primario diferido fue posible, por lo que el Bogota se us6 vy evitar las

55 pacientes
Descriptivo

temporalmente. En 36 (65,45%) casos manejados con bolsa
de Bogotd, la curacién se produjo por tejido de granulacién o
injertos / colgajos de piel se aplicaron y estos pacientes
desarrollaron hernia. Cinco (9.09%) pacientes desarrollaron una
fistula de intestino delgado que se manejé de forma
conservadora. Ningun paciente desarroll6 complicaciones
debido a la exposicion o al compartimento abdominal. Hubo 7
(12,8%) muertes postoperatorias debido al proceso de la
enfermedad y no estaban relacionadas con la técnica de cierre.

Consentimiento
Informado

complicaciones
debidas a heridas

abdominales
abiertas o0 cierre
bajo tension,
facilita la curacién
por tejido de
granulacioén o}
injertos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

8. Autor Afo Nombre de la investigacion N Volumen y namero
publicacion
Dynamic retention suture closure: modified Bogota El diario de la investiqacion
bag approach e 9
quirdrgica,
Joglar F, Agosto E, Marrero 2010 ci 4 wra d tencién dindmi ;
D, Canario QM, Rodriguez lerre de sutura de retencion dinamica: enfoque . . . Vol 162 N° 2
P de bolsa de Bogota modificado (25) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm
ed/19592037
Puerto Rico
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tl_po y d.|sen_0, de Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusion
investigacion muestra
El enfoque MBB se aplicé en 11 de 43 pacientes con La técnica MBB ha
traumatismo (26%) que habian sido sometidos a un demostrado ser eficaz
cierre de bolsa de Bogotd durante una cirugia de de manera preliminar,

Cuantitativo

Cohorte 11 pacientes

Consentimiento Informado

control de dafios inicial. La edad promedio de los
pacientes fue de 27.5 (2-65) afios, incluidos 8 hombres
y 3 mujeres, con un puntaje de gravedad de la lesién
(ISS) de 23.3 (9-38). La colocacién MBB permitié la
aproximacién serial en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Trauma con posterior cierre abdominal
primario diferido. El procedimiento se usé para un
promedio de 7.3 (4-12) d. El cierre abdominal se logré
en 10 de 11 pacientes (91%).

permitiendo el cierre
primario diferido en el
91% de los casos. El
enfoque MBB
representa una
alternativa econémica y
atil en el manejo del
abdomen abierto,
permitio la
aproximacion de la
pared abdominal a
partir del 4to dia hasta
los 12 dias de realizada
la cirugia
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9. Autor Afo Nombre de la investigacion N Volumen y namero
publicacion
Revista de Cirugia Visceral
Floating stoma: An alternative strategy in the
context of damage control surgery https://www.sciencedirect.com/scie
Manterola, C. Flores, P, 2016 - : o
Otzen T nce/article/pii/S1878788616300832 Vol 153 N°6
' Estoma flotante: una estrategia alternativa en el
contexto de la cirugia de control de dafios (26). Chile
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy cyser?g de Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusion
nvestigacion muestra

Cuantitativo
Serie de Casos

46 pacientes

Consentimiento Informado

FS se realiz6 en 46 pacientes con una edad media de
49,3 + 21,1 afios; 63% eran mujeres. La indicacion de
FS fue la sepsis abdominal por peritonitis secundaria
(69.6%), trauma abdominal (17.4%) e isquemia
mesentérica (13.0%). La morbilidad fue del 37.0%. La
mediana del tiempo hasta el primer reemplazo de BB,
DMS y el tiempo para retirar el BB fueron 84 horas, 3.5
dias y 49 dias, respectivamente. La mortalidad fue del
19.6%.

Resulté6 siendo eficaz
porque  permitio6 el
control de la peritonitis
y descompresién de la
presion intraabdominal,
el tipo de reparacion
posterior de la pared
abdominal fue con
cierre exclusivo de la
piel, cierre fascial y
cierre de la piel.

Previno el dafio de la
pared abdominal,
evitando un aumento
en su retraccion.
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10. Autor Afo Nombre de la investigacion N Volumen y namero
publicacion

Bogota-VAC - A Newly Modified Temporary Revista Europea de Trauma y
Von Riden, C, Benninger, 2008 Abdominal Closure Technique Cirugia de Emergencia
E, Mayer, D, Trentz, O, s . . Vol 34 N° 582
Labler. L ) o _ _ https://link.springer.com/article/10.1

' Bogota-VAC - Una técnica de cierre abdominal 007%2Fs00068-008-8007-y
temporal recién modificada (27).
Espafa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tl_po y d_|sen_q de Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusion
investigacion muestra

Caso control 11 pacientes

Consentimiento Informado

La presion intraabdominal (IAP: 22 + 2
mmHg) de cuatro pacientes con SCA
después de una lesion cerebral
traumatica grave y un paciente con SCA
aislado después de un traumatismo
abdominal cerrado disminuyo
significativamente (p = 0,01) después de
la laparotomia descompresiva y el
tratamiento con Bogota-VAC (IAP : 10 +
2 mmHg) y se mantuvo bajo, medido a
través de la presion de la vejiga urinaria.
La presién intracraneal (PIC) en los
cuatro pacientes con lesién cerebral
traumatica disminuy6 de 42 + 13 mmHg
a 15 + 3 mmHg después de la
descompresion abdominal. La presion
de perfusion cerebral (57 + 14 mmHg)
aumento a 74 + 2 mmHg.

La eficacia del Bogotad-VAC radica
en la estanqueidad,
acondicionamiento de la herida
(tejido blando / fascia), proteccién de
la piel y facilitacion de la lactancia en
combinacion con la mayor capacidad
de reserva de volumen (VRC),
evitando asi una mayor presién
intraabdominal e intracraneal
recurrente en el fase inicial después
de la descompresién de ACS en
comparacion con otras técnicas de
TAC, permite la evaluacion continua
del intestino y la deteccién temprana
de cambios en la perfusion
causados por isquemia ,facilita la
evaluacion de liquidos y proteccion
de la piel.
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3.2.

Tablas 2: Resumen de estudios sobre eficacia de la bolsa de Bogotéa

en la prevencion de las complicaciones en pacientes con sepsis abdominal.

Calidad Fuerza
de de
Disefio de estudio / Conclusiones evider!cia recomen Pais
(segln dacion
. sistema
Titulo Grade)
En este articulo se evidencio
Ensayo Clinico gue la técnica de la Bolsa de
Aleatorizado Bogotd no fue eficaz en el
tratamiento del sindrome
Comparacion de las compartimental abdominal, esto
alternativas se debié porque no logré una Alta Fuerte Brasil
quirdrgicas tempranas descompresion inmediata de la
en el tratamiento del cavidad abdominal.
abdomen abierto: un EIl porcentaje de mortalidad fue
estudio controlado mayor en comparacién con
aleatorizado otras técnicas, el cierre primario
de la fascia demoro mas dias de
lo habitual.
Revision Sistematica El estudiq concluyoé que la bolsa
de Bogota no fue eficaz porque
Abdomen abierto en presento las altas tasas de
cirugia gastrointestinal laceracién y evisceracion de la Alta Fuerte Brasil
squé técnica es el piel, adhesion intestinal a la
mejor para el cierre pared abdominal; como también
temporal durante el mayor necesidad de un stent
control de dafio?. para drenar liquidos y lavados,
tasas altas de adhesion
intestinal a la pared abdominal
La técnica de la BB no fue
Retrospectivo eficaz, porque en ningun
Impacto del cierre abd momento propo_rcioné un ,me.dio
ominal temporal inicial para e! drenaje  del |IQU!(EiO
en la cirugia mtrapentoneal o0 la expansion -
de control  de darfios: wsce_ral _,causada por la Moderado Débil EE.UU
un analisis "eanimacién - en curso, se
. presentaron  pacientes  con
retrospectivo. elevadas tasas de sindrome
compartimental abdominal,
aumento de mortalidad
hospitalaria
El estudio concluyé que la
técnica de la Bolsa de Bogota
Caso control no resulta eficaz, ya que tuvo
una duracion media de la
Uso de bolsa de estancia de la UCI en los Moderado Débil
Bogota en Re- pacientes, se produjo sepsis Turquia
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Laparotomias
planeadas.

abdominal en un 60.5%,
enfermedad vascular
mesentérica en 26.3%, la tasa
de mortalidad fue de 56%
estando directamente
relacionados con el diagnéstico
de fondo, la puntuacién de
Apache Il, la edad y la
insuficiencia organica.

Caso control

Laparostomia
contenida con bolsa
de Bogota.
Resultados de una
serie de casos

El estudio concluyd que no fue
eficaz, porque se presentaron
casos de infeccion del sitio
operatorio  superficial en el
18.6% y profunda en el 7% de
los casos, desarrollandose
también fistulas enterocutanea
en un 12.8%, mortalidad
hospitalaria en un 11.6%
presentandose  también  un
fracaso multiorganico.

Moderado

Débil

Chile

Caso Control

Bogota-VAC -
técnica de  cierre
abdominal  temporal
recién modificada

Una

El estudio concluyé siendo
eficaz, porque el tratamiento con
BB disminuye significativamente
en pacientes con SCA después
de una lesion cerebral
traumatica grave, permitiendo
gue la lesion cerebral traumatica
disminuya después de Ia
descompresién de SCA.
Permitiendo una evaluacion
continua del intestino y la
deteccién temprana de cambios
en la perfusiébn causados por
isquemia, facilita la evaluacion
de liquidos y proteccion de la
piel.

Moderado Débil

Espafia

Serie de Casos

Estoma flotante: una
estrategia alternativa
en el contexto de la
cirugia de control de
dafios

El estudio concluyo resultando
eficaz como un recurso temporal
reservado para casos
quirargicos especiales
asociandose con la morbilidad y
la mortalidad inherentes a la
gravedad de los pacientes en
los que se pueda utilizar.
Permitié el control de peritonitis
y descomprension de la presion
intraabdominal, previene el dafio
de la pared abdominal, evitando
un aumento en su retraccion.

Bajo

Muy
Débil

Chile

Cohorte

Cierre de sutura de
retencion  dinamica:
enfoque de Bolsa de
Bogota modificado

El estudio concluyé siendo
eficaz, se pudo realizar el cierre
primario tardio de la pared
abdominal de forma exitosa,
permitio también la
aproximaciéon de la pared

Moderado

Débil

Puert
o Rico
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abdominal a partir de 4 to dia
hasta los 12 dias de realizada la
cirugia.

Descriptivo

Uso de la "bolsa de
Bogota" para el cierre

El estudio concluyé siendo
eficaz, porque es un medio
favorable para cerrar la herida

de la herida abdominal abierta y evitar las
abdominal abierta complicaciones  debidas a Muy Bajo Débil Pakistan
después de una heridas abdominales abiertas o
laparotomia cierre bajo tension.
exploratoria:  nuestra
experiencia en el
Hospital Mayo de
Lahore.
Transversal
Tratamiento quirargico El estudio concluyé que no fue
de la sepsis eficaz, pues el uso de la técnica
abdominal. Estudio de la Bolsa de Bogota ocasion6 . -

: ) - Bajo Débil o
comparativo entre eventraciones y fistulas en los Meéxico
cierre de pared pacientes
abdominal contra
cirugia con cierre

abdominal por etapas
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la eficacia
de la Bolsa de Bogota en la prevencion de complicaciones en
pacientes con Sepsis Abdominal, fueron tomados de las siguientes
bases de datos: Cochrane Library, EBSCO, Pubmed, Lilacs,
Epistemonikos y Scopus.

Posterior a la revision sisteméatica de los articulos, del 100%, el 20%
corresponden a Chile y Brasil, cada uno respectivamente y el 10% a
Turquia, Puerto Rico, Espafa, Pakistan, EE.UU. y México. En relacién
a los disefios y tipos de estudios el 60% corresponde a retrospectivo,
10% a transversal, 10% a ensayo clinico aleatorizado, 10% a revision

sistematica y 10% descriptivo

El 60% de los articulos cientificos, sustentan que la Bolsa de Bogota
no fue eficaz en prevencién de complicaciones en pacientes con

sepsis abdominal, frente a un 40% que sustenta que si fue eficaz

Muhammand (17), concluyé que la bolsa de Bogotd es un medio
eficaz para cerrar la herida abdominal abierta y evitar las
complicaciones debidas a heridas abdominales abiertas o cierre bajo
tension, facilita la curacion por tejido de granulacion o injertos,
coincidiendo asi mismo con Joglar (25), et al, al decir que la Bolsa de
Bogota resulté ser eficaz porque se pudo realizar el cierre primario

tardio de la pared abdominal de forma exitosa, permitio también la
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aproximacion de la pared abdominal a partir de 4 to dia hasta los 12
dias de realizada la cirugia.

Asi mismo, Manterola (26), concluyé que él estudio resultd siendo
eficaz como un recurso temporal reservado para casos quirdrgicos
especiales asociandose con la morbilidad y la mortalidad inherentes a
la gravedad de los pacientes en los que se pueda utilizar. Permitio el
control de peritonitis y descomprension de la presion intraabdominal,
previniendo el dafo de la pared abdominal, evitando un aumento en
su retraccion, coincidiendo también con Von Ruden (27), concluyendo
gque es eficaz, porque el tratamiento con BB disminuye
significativamente en pacientes con SCA después de una lesion
cerebral traumatica grave, permitiendo que la lesion cerebral
traumética disminuya después de la descompresion de SCA, porque
permite una evaluacién continua del intestino y la deteccidn temprana
de cambios en la perfusidbn causados por isquemia, facilita la

evaluacion de liquidos y proteccién de la piel.

Hu (19), concluyé que la técnica con bolsa de Bogota no fue eficaz,
porque en ningln momento proporciond un medio para el drenaje del
liguido intraperitoneal o la expansion visceral causada por la
reanimacion en curso, se presentaron pacientes con elevadas tasas
de sindrome compartimental abdominal, aumento de mortalidad
hospitalaria, coincidiendo con Ribeiro (20), concluy6 que el estudio, de
la bolsa de Bogota no fue eficaz porque present6 las altas tasas de
laceracion y evisceracion de la piel, adhesion intestinal a la pared
abdominal; como también mayor necesidad de un stent para drenar
liquidos y lavados, tasas altas de adhesion intestinal a la pared

abdominal.

Acef (21), concluyd que el estudio no fue eficaz, pues el uso de la
técnica de la Bolsa de Bogota ocasion6 eventraciones y fistulas en los
pacientes, coincidiendo con Karakose (22), también concluy6é que el

estudié no fue eficaz la técnica de la Bolsa de Bogota tuvo una
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duracion media de la estancia de la UCI en los pacientes, se produjo
sepsis abdominal en un 60.5%, enfermedad vascular mesentérica en
26.3%, la tasa de mortalidad fue de 56% estando directamente
relacionados con el diagnostico de fondo, la puntuacion de Apache lI,
la edad y la insuficiencia orgénica; coincidiendo con Manterola (23),
quien concluyé que no fue eficaz, porque se presentaron casos de
infeccion del sitio operatorio superficial en el 18.6% y profunda en el
7% de los casos , desarrollandose también fistulas enterocutanea en
un 12.8%, mortalidad hospitalaria en un 11.6% presentandose
también un fracaso multiorganico. Asi mismo coincide a su vez con
Renclzogullan (24), en este articulo se evidencié que la técnica de la
Bolsa de Bogotd no fue eficaz en el tratamiento del sindrome
compartimental abdominal, esto se debi6 porque no logré una
descompresion inmediata de la cavidad abdominal. El porcentaje de
mortalidad fue mayor en comparacion con otras técnicas, el cierre

primario de la fascia demoro mas dias de lo habitual.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, sobre la eficacia
de la Bolsa de Bogota en la prevencion de complicaciones en
pacientes con sepsis abdominal, fueron halladas de las siguientes
bases de datos Cochrane Library, EBSCO, PUBMED, Lilacs,
Epistemonikos y Scopus. todos ellos corresponden al tipo y disefio de
estudios retrospectivo, ensayo clinico aleatorizado, descriptivo,

revision sistematica.

Se concluyé entonces que el 60% de los estudios de la Bolsa de
Bogota en prevencion de complicaciones en pacientes con sepsis
abdominal, no fué eficaz, porque no permiti6 un buen drenaje del
liquido intraperitoneal, se presentaron elevadas tasas de sindrome
compartimental abdominal, presentaron también altas tasas de
laceracién y evisceracion de la piel, mayor necesidad de un sten para
drenar liquidos y lavados, tasas altas de adhesion intestinal a la pared
abdominal se produjeron también eventraciones y fistulas en los
pacientes, se produjeron sepsis abdominal, enfermedad vascular
mesentérica. la tasa de mortalidad fue del 56% pero estando
relacionados principalmente con el diagndstico, la puntuacion de
Apache Il, la edad y la insuficiencia organica (19, 20,21, 22,23,24).
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Finalizando el estudio se concluyé que el 40% de los mismos indica
gue fue eficaz porque se pudo realizar el cierre primario diferido,
permitié la curacion que se produjo por tejido de granulacién o injertos
no se desarrollaron complicaciones debido a la exposicion o al
compartamiento abdominal permitio la aproximacion de la pared
abdominal apartir del 4to dia hasta los 12 dias después de realizada la
cirugia, se pudo tener el control de la peritonitis y descomprension de
la presiéon intraabdominal previno el dafio de la pared abdominal,
evitando un aumento en su retraccion, como también hizo posible la
evaluacion continua del intestino y la deteccion temprana de cambios
en la perfusién causados por isquemia, facilitando la evaluacion de

liquidos y proteccién de la piel( 17,25,26,27).

5.2 Recomendaciones

Dada la evidencia de esta revision, que indica que el 40% de los
estudios de la Bolsa de Bogota en prevencion de complicaciones en

pacientes con sepsis abdominal, se recomienda:

- Que la bolsa Bogota tenga una guia actualizada en el centro
quirurgico.

- Que las enfermeras instrumentistas con experiencia capaciten a
las enfermeras nuevas en cuanto a la elaboracién y preparacion
de la Bolsa de Bogota.

- Que las enfermeras instrumentistas en el acto operatorio cuiden
celosamente la asepsia y esterilidad para no contaminar la Bolsa
de Bogota y evitar infecciones futuras.

- Que los profesionales de enfermeria reciban capacitacion
permanente sobre el uso adecuado de la bolsa Bogota en

cumplimiento de las nuevas guias de tratamiento.
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- Que el nacimiento de las guias y protocolos del uso de la bolsa
Bogota se socialicen a través de los diferentes servicios por
intermedio de las jefaturas para brindar una atencion de calidad a

los usuarios.
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