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Rezumat
Obiective: O  problemă  importantă  cu  care  se  confruntă  toţi  chirurgii  este  reprezentată  de
complicaţiile  postoperatorii.  Dintre  acestea,  infecţiile  locale  şi  sistemice  sunt  printre  cele  mai
răspândite  evenimente  adverse  post-procedurale.  Pentru  realizarea  acestui  studiu  am  urmărit
anumite investigaţii de bază care ne pot sugera probabilitatea unui astfel de eveniment precum si
anumite semne evaluabile clinic. Examinarea detaliată a pacientului este crucială pentru predicţia şi
prevenţia  infecţiilor  de  situs  operator  (ISO)  şi  fiecare  informaţie  suplimentară  ne poate  ajuta sa
reducem incidenţa acestor complicaţii postoperatorii.
Metode:  Am realizat  un  studiu  observaţional  multicentric,  retrospectiv  şi  prospectiv  în  perioada
01.01.2019 – 01.09.2021. Pacienţii  incluşi în studiu au fost adulţi  diagnosticaţi cu boală arterială
periferică (BAP) cu claudicaţii intermitente invalidante sau durere de repaus. Am exclus minorii şi
urgenţele  chirurgicale  (anevrisme rupte,  ischemii  acute  sau traumatisme vasculare).  Am urmărit
complicaţiile postoperatorii,  precum şi managementul acestora, si  am pus accent pe infecţiile de
situs  operator.  Pentru  a  determina  valorile  cheie  de  relevanţă  statistică  am  utilizat  curbe  de
probabilitate ROC (Receiver Operating Characteristic) cu măsurarea AUC (Area Under the Curve). Am
utilizat analiză multivariată pentru a evalua relevanţa statistică a datelor noastre.
Rezultate: Studiul evaluează 128 de pacienţi diagnosticaţi cu BAP, cu vârste cuprinse între 47 şi 97 de
ani, cu o medie de vârstă de 71,26 ± 10,8 ani. Au fost semnificativ mai mulţi pacienţi de sex masculin,
71,09%  (p  <  0,01).  Toţi  pacienţii  au  fost  trataţi  folosind  tehnici  vasculare  hibride  (chirurgie
convenţională combinată cu tehnici endovasculare). Toate complicaţiile au fost consemnate, dar ne-
am concentrat pe ISO, fiind cea mai prevalentă complicaţie (25%). Au fost urmăriti factorii care au
influenţat aparitia infectiilor locale de situs operator. O valoare preoperatorie mai mare de 5 mg/dl a
Proteinei C-Reactive (CRP), a fost confirmată ca şi factor predictiv pozitiv pentru ISO (AUC = 0,80). Un
alt  factor  predictiv  pozitiv,  confirmat  pentru  ISO,  a  fost  hiperglicemia;  valorile  glicemice
preoperatorii mai mari decât 140mg/dl au fost associate cu infecţiile postoperatorii (AUC = 0,71). ISO
au avut o incidenţă crescută la pacienţii cu leziuni trofice distale preoperatorii (p < 0,01). Prezenţa
altor complicaţii, cum ar fi edemul şi limfocelul, au crescut de asemenea incidenta infectiilor de situs
operator (p < 0,01). Cu toate acestea, pacienţii  pentru care s-a realizat tratamentul chirurgical al
plagii infectate precum si pacientii care au beneficiat de terapie cu presiune negativă a plăgii (NWPT)
au avut spitalizări semnificativ mai scurte decat pacienţii trataţi doar medical (p < 0,01).

http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.2794


Concluzii:  Există  multipli  factori  clinici  şi  paraclinici  cu  caracter  predictiv  pozitiv  pentru  ISO.
Coexistenţa mai multor astfel  de factori  poate asocia un risc  suplimentar de dezvoltare a ISO şi
fiecare dintre aceştia ar trebui evaluat şi controlat separat în faza preoperatorie. Admiterea într-un
centru de diabetologie şi reglarea valorilor glicemice înainte de operaţiile vasculare elective, pentru
pacienţii  care  pot  fi  amânaţi  chirurgical  este  o  metodă  eficientă  de  prevenire  a  infecţiilor.
Managementul chirurgical rămâne cea mai eficientă metodă de tratament al ISO, oferind rezultate
imediate şi reducând timpul de spitalizare.
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