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TIPS AND TRICKS EN FIEBRE POSTOPERATORIA

La fiebre postoperatoria es una de las principales complicaciones que podemos ver
tras una intervencion en Cirugia General y, por tanto, una de las llamadas mas
frecuentes que va a recibir un residente durante una guardia de Cirugia General y

del Aparato Digestivo.

La fiebre postoperatoria se define como temperatura corporal mayor a 38 grados en
un paciente que esta cursando un postoperatorio reciente. Su incidencia se estima

entre el 10 y el 40%, dependiente del tipo de intervencion (1).
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Primer paso: ¢Cuanto tiempo ha pasado desde la cirugia?

La etiologia de la podremos orientar de acuerdo con el tiempo transcurrido de
después de la cirugia. Hay fiebre de causa infecciosa y de causa no infecciosa,
siendo estas ultimas mas frecuentes en las primeras 24-48 horas tras la cirugia
(1,2). A continuacién, se exponen las causas mas frecuentes de fiebre segun el

tiempo transcurrido tras la cirugia (3).

Fiebre inmediata: aquella que ocurre de forma inmediata tras la cirugia o durante
las primeras 24 horas (2). En este periodo, el aumento de temperatura suele ser

autolimitado (3).

-Trauma asociado a la cirugia.
-Transfusién de sangre.

-Medicacién preoperatoria.

-Atelectasia pulmonar

-Preexistencia de infeccion.
-Hipertermia maligna (muy excepcional).

Fiebre aguda: en la primera semana tras la intervencion. En este momento hay que
tener muy en cuenta las posibles infecciones nosocomiales (4), que suelen estar

relacionadas con bacterias de la flora de la piel o el intestino (3).
-Infeccion del sitio quirdrgico.

-Infeccidn de vias urinarias.

-Neumonia aspirativa o0 asociada al ventilador.

-Infeccion del sitio del catéter.

-Infarto agudo de miocardio.

-Pancreatitis.

-Abstinencia alcohélica.
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-Tromboflebitis.

-Trombosis venosa profunda.
-Embolia pulmonar.

-Gota aguda.

-Fuga anastomatica

Fiebre subaguda: entre la primera y la cuarta semana postoperatorias.
-Infecciones del sitio quirargico.

-Infecciones asociadas al catéter.

-Colitis por C. difficile.

-Reacciones a medicamentos (antibioticos, heparina, etc).
-Tromboflebitis.

-Trombosis venosa profunda.

Fiebre tardia: aparece pasado un mes tras la intervencion. También suele ser por
causa infecciosa, aunque en este tiempo adquieren importancia otro tipo de

microorganismos como parasitos y hongos.

-Infecciones bacterianas (especialmente estafilococos coagulasa negativos)
-Endocarditis

-Infecciones parasitarias.

-Infecciones fangicas.

-Infecciones viricas.

Segundo paso: anamnesis y exploracién fisica.
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Como por cualquier otro motivo de llamada durante una guardia, lo principal es

valorar al paciente mediante una adecuada anamnesis y exploracion fisica (4).

Durante la anamnesis preguntaremos por el tiempo de evolucion, otros sintomas

acompafantes (tos, expectoracion, dolor abdominal, lesiones cutdneas, etc) y

confirmaremos alergias medicamentosas conocidas. También revisaremos el

tratamiento actual de la paciente para descartar posibles reacciones adversas.
En la exploracion fisica debemos atender a los siguientes puntos:
-Contantes vitales: tension arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno...

-Respiracion: disnea, taquipnea, tiraje, ruidos audibles a distancia, auscultacion

pulmonar

-Diuresis: cantidad de orina y color de la misma.

-Herida quirargica: celulitis, rubor, dolor, calor, exudados.

-Drenajes: revisaremos las caracteristicas como cantidad, color, olor, consistencia...

-Accesos venoso: descartar tromboflebitis

Tercer paso: ¢Qué pruebas diagnosticas debe solicitar?

Ante la expresion de fiebre, el tiempo de postoperatorio, sintomas y signos

asociados y exploracion fisica, debemos iniciar la busqueda de foco infeccioso.

- Analitica_completa: hemograma, coagulacion, funcion renal y hepética, glucemia,

proteinas totales, gasometria arterial, iones, D-dimero, acido lactico, LDH, PCR.

- Radiografia de térax (si se acompafiante de sintomatologia respiratoria).

- Hemocultivo x 2: Si es portador de catéter venoso periférico (con flebitis 6 celulitis

sitio de cateter), central.

- Sedimento y sistematico de orina y urocultivo: si sintomatologia urinaria.

- Ecografia abdominal y/o TAC de abdomen: si dolor abdominal, irritacion abdominall,

abdomen agudo postquirurgico.
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Consejo 1: si solicitas una prueba de imagen, asegurate de especificar en la

peticion _tu sospecha diagnodstica (fistula anastomotica, dehiscencia de la

anastomosis, colecciones), el tiempo transcurrido desde la intervencion y la cirugia

realizada, de modo que el radiblogo pueda orientar mejor la prueba y su

interpretacion.

- Eco—Doppler: para descartar trombosis venosa si el paciente presenta dolor en las

extremidades inferiores o signo de Homans positivo.

- Eco-cardio: si fiebre + soplo cardiaco de nueva aparicion 6 persistencia de fiebre

pese a tratamiento antibidtico y sin foco claro.

Cuarto paso: Yatengo una sospecha diagnéstica, pero... ¢ahora qué hago?

Lo primero es retirar aquella medicacion y catéteres que no sean necesarios e iniciar

el tratamiento sintomatico con antitérmicos (4).

La decision de iniciar antibioterapia empirica va a dependen de la sospecha
diagnéstica. Como hemos comentado, la fiebre en el postoperatorio inmediato suele
deberse a causas no infecciosas y ser autolimitada, por lo que podriamos esperar

antes de iniciar el tratamiento antibidtico (3).

En el caso de la fiebre aguda, debemos considerar el inicio de antibiético empirico a

la espera de lo cultivos tomados (4).

Consejo 2: dado que en este momento las infecciones suelen ser nosocomiales,
son frecuentes los microorganismos multirresistentes, por lo que es recomendable

pautar antibioticos de amplio espectro.

Consejo 3: de cara a pautar un antibidtico empirico, es ideal conocer los

microorganismos mas frecuentes en tu medio y sus resistencias. En muchos

hospitales hay guias de antibioterapia empirica basadas en estos datos que resultan

muy Utiles para orientar el tratamiento lo mejor posible.
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