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Introduccion y objetivos

El olvido de gasas y/o compresas tras una cirugia es considerado un efecto adverso
prevenible. Se han apuntado como factores de riesgo la obesidad, la cirugia de urgencia y los
cambios de planes. La conversion de un procedimiento iniciado por laparoscopia es
considerado por ello como un factor de riesgo.

El objetivo de este trabajo es analizar la discrepancia en el recuento de gasas y/o compresas
en cirugia laparoscopica abdominal en los que ha sido necesaria la conversién a cirugia
abierta.

Métodos

Estudio prospectivo observacional en pacientes en los que el procedimiento se inicia por
laparoscopia siendo necesario convertir a cirugia abierta. La variable principal es la
discrepancia en el recuento. Como variables independientes tenemos el tiempo empleado en
la cirugia en minutos, el nimero de gasas y compresas utilizado, el indice de masa corporal
(IMC), el cambio de enfermeras en el procedimiento y el caracter de la cirugia (electiva o
urgente). Se comparan las medias mediante test t de Student y las
variables cualitativas se analizan mediante el test de la Chi cuadrado. Se establecié un valor
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