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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a las complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia de emergencia por abdomen agudo,
en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social, 2018.

Diseio: Estudio transversal analitico, retrospectivo, con una muestra de 230
pacientes sometidos a cirugia abdominal de emergencia. Se realiz6 un analisis
estadistico, medidas de distribucion de frecuencia para todas las variables, prueba de
chi cuadrado para las categéricas, con nivel de significancia estadistica: 0.05, nivel
de confianza 95% y valor de p<0.05. Se utilizé analisis de regresion logisticas para
los factores de riesgo.

Resultados: La frecuencia de complicaciones posoperatorias fue de 11.3%. La edad
media fue 40 anos (SD 15 afos), 58.7% eran hombres. La indicacion quirurgica fue
abdomen agudo no traumatico en 93.9%, con abordaje abierto en 74.3%. El 73.1%
fueron complicaciones infecciosas, segun Clavien- Dindon 26% grado Il, 48% grado
llla y 26% grado llIlb. Comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial,
diabetes mellitus y enfermedad renal. El indice de Charlson (p=0.000) (kappa=0.521,
p=0.000), la albumina sérica (p=0.000) y el indice de riesgo nutricional (p=0.000),
fueron los factores de riesgo asociados a complicaciones posoperatorias.

Conclusiones. El abdomen agudo secundario a trauma, la edad de 61 a 70 anos, y
apendicitis aguda complicada, fueron las caracteristicas socioclinicas asociadas a
complicaciones posoperatorias, siendo las infecciosa las mas frecuentes, segun
Clavien- Dindon la mayoria grado llla. Principal comorbilidad asociada diabetes
mellitus. El indice de Charlson, la albumina sérica y el indice de riesgo nutricional,
fueron los factores de riesgo asociados a complicaciones posoperatorias; siendo el
indice de Charlson el factor mas directamente relacionado.
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INTRODUCCION

Se estima, que aproximadamente un 4-5% de los pacientes que acuden a las salas
de emergencia, consultan por dolor abdominal (Correira M, 2003). Anualmente, se
estimé que se realizan 234.4 millones de cirugias mayores de emergencia a nivel
mundial, y se estima que, en los paises en desarrollo, las complicaciones de estos
procedimientos quirurgicos mayores son de 17%, con tasas de mortalidad de 4-5%
(Weiser T, 2015).

Las cirugias abdominales de emergencia se deben a patologias médicas o trauma.
En Honduras, el ultimo reporte publicado es de 1960; se reportaron 20 pacientes,
intervenidos por causas médicas (Banegas V, 1960). Asi mismo, segun el boletin de
vigilancia epidemiolégica del Hospital Escuela (2008), se ha experimentado un
importante incremento de las lesiones de causa externa, 2005 se reportaron 13,981
atenciones en el Hospital Escuela Universitario por esta patologia, lo que para el
2007, se incrementd a 17,726, con importante sub-registro. Alcerro J y Bordas O
(1987), analizaron la cirugia de emergencia en el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, en 1983, reportaron 117 procedimientos quirdrgicos de emergencia, de los

cuales 78% fueron apendicetomias.

Actualmente no hay estudios publicados sobre las complicaciones de la cirugia de
emergencia en Honduras, y con tendencias internacionales sobre la modificacion de
los factores de riesgo para las mismas, es necesario analizar cuales son estos
factores en la poblacion hondurefia. Por lo que, en el presente estudio, se planted
determinar los factores de riesgo asociados a las complicaciones posoperatorias, en
los pacientes sometidos a cirugia de emergencia, por abdomen agudo, en el Instituto
Hondurefo de Seguridad Social, con la finalidad de determinar las caracteristicas
propias de esta poblacion, para poder inferir en los mismos, desde la perspectiva

institucional, y de la comunidad.
MATERIAL Y METODO

Estudio analitico transversal, retrospectivo, realizado en el servicio de emergencia de
cirugia, del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, ubicado en el barrio la Granja,
de Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, 2018. El universo fue de 574 pacientes sometidos

a cirugia abdominal de emergencia en el periodo de estudio, calculandose una



muestra de 230 pacientes, con un error estimado del 5%, nivel de confianza del 95%
y atributo del 50% de probabilidad (0.5).

Se incluyeron los pacientes mayores de 18 afos, sometidos a cirugia abdominal de
emergencia, siendo excluidos los menores de 18 afios, sometidos a cirugia electiva y
a cirugia de emergencia no abdominal. Los datos se obtuvieron de una fuente de
informacion secundaria, constituida por los expedientes clinicos, sé recolectaron
mediante instrumento previamente disefiado, los que fueron organizados, para su

analisis en el programa estadistico SPSS y Excel.

El analisis estadistico se realiz6 utilizando medidas de distribucidn de frecuencia para
todas las variables, socio-clinicas, complicaciones posoperatorias, comorbilidades e
indices y escalas de riesgo. El analisis de las variables categoricas se hizo utilizando
la prueba de chi cuadrado, con un nivel de confianza de 95% y valor de p<0.05. Si el
valor en alguna celda fue menor de 5 se utilizo correccion de Yates. Se realizo calculo
de Odds Ratio (OR) con IC =95%; el OR mayor de 1 indic6 asociacién entre el factor
de riesgo planteado y la complicacién postoperatoria, el valor de OR=1, indic6 nula
asociacion y el OR menor de 1 indicé asociacién inversa entre el factor y la
complicacion (factor protector). Los factores de riesgo de complicaciones
posoperatorias considerados fueron el indice de Charlson, la albumina sérica y el
indice de riesgo nutricional, los que se analizaron en base a regresion logistica,
disefiandose un modelo con bondad de ajuste de p<0.005, indices de Cox y Snell
aceptables al ser mayores de 1, con un porcentaje global correctamente clasificado

mayor de 50%.

Para la realizacién del estudio se solicito la aprobacién de la jefatura del servicio de
emergencia del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, y se sometio el protocolo
para su aprobacion por el comité de ética de dicha institucion. Los datos se manejaron
con absoluta confidencialidad, por lo que a los instrumentos se asigndé una

identificacion numérica.

RESULTADOS

Las complicaciones posoperatorias se presentaron en 26 (11.3%) pacientes
sometidos a cirugia abdominal de emergencia, con edad media de 40.06 afos, y
desviacion estandar de 15.031 afnos. Al comparar las complicaciones posoperatorias,

segun el rango de edad, se encontré que se presentaron en 7 (9.3%) de los pacientes



entre 18 a 30 anos, 5 (7.4%) entre 31 a 40 afos, 3 (8. 8%) entre 41 a 50 afos, 3
(13.6%) entre 51 a 60 afios, 7(36.8%) entre 61 a 70 afios, 1 (9,1%) entre 71 a 80 afios

y 0 (0%) en los igual o mayor a 80 afios, con p <0.05 (cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a cirugia de emergencia por abdomen
agudo. IHSS. 2018.

Caracteristicas Complicaciones posoperatorias (%) RM (IC 95%) Valor de p
Complicaciones posoperatorias Si No
11.3 88.7
Rangos de edad* 0.027
18-30 afios 9.3 90.7
31-40 anios 7.4 92.6
41-50 anos 8.8 91.2
51-60 aros 13.6 86.4
61-70 afios 36.8 63.2
71-80 anos 9.1 90.9
mayor o igual 81 afnos 0 100
Sexo 1.143 (0.495-2.641) 0.755
Hombre 11.9 88.1
Mujer 10.5 89.5

*Estadisticamente significativo p < 0.005. Fuente: Base de datos de pacientes sometidos a cirugia abdominal emergencia,
IHSS, 2018.

De total de esta poblacion 135 (58.7%) eran hombres y 95 (41.3% mujeres). De los
26 pacientes con complicaciones posoperatorias, 16 (11.9%) eran hombres y 10
(10.5%) mujeres, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas (cuadro 1).
Con respecto a la indicacion quirurgica, en los pacientes con complicaciones
posoperatorias 22 (10.2%) fueron operados por abdomen agudo no traumatico y 4
(28.6%) por algun tipo de traumatismo, con prueba de chi cuadrado con p= 0.035
(<0.05), y OR= 3.527. De los 4 pacientes con complicaciones posoperatorias,
intervenidos por abdomen agudo de origen traumatico, 3 se debieron a accidentes
tipo colision y uno a trauma penetrante, sin encontrarse diferencias estadisticamente
significativas (p= 0.063). Asi mismo, el abdomen agudo no traumatico, se debid a
apendicitis aguda complicada 13 (30.2%), apendicitis aguda no complicada 4 (2.9%),
perforaciéon de viscera hueca 2 (100%), obstruccion intestinal 2 (40%) y otra etiologia

1 (16.7%); con valor de p= 0.000 en la prueba de chi cuadrado (cuadro 2).

Con respecto al tipo de abordaje quirurgico, a 171 (74.3%) se les realizd cirugia
abierta, a 34 (14.8%) cirugia laparoscopica y 25 (10.9%) ameritaron laparotomia
exploratoria. De los 26 pacientes con complicaciones posoperatorias, a 14 (8.2%) se
les realizd cirugia abierta, a 8 (32%) laparotomia exploratoria y 4 (11.8%) cirugia

laparoscopica, con un valor de p=0.002 (cuadro 2). Al evaluar el tipo de complicacion



posoperatoria, 19 (73.1%) fueron infecciosas, 4 (15.4%) infecciones abdominales, 1
(3.8%) complicacién cardiovascular y mas de una complicacion (neumonia e infeccién

de sitio quirurgico), y 1 (3.8%) otro tipo de complicacién (cuadro 2).

Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a cirugia de emergencia por abdomen agudo. IHSS.
2018.

Caracteristicas Complicaciones posoperatorias (%) RM (IC 95%) Valor de p
Complicaciones posoperatorias Si No
11.3 88.7
Diagnéstico* 3.527 (1.02-12.195) 0.035
Abdomen agudo traumatico 28.6 71.4
Abdomen agudo no traumatico 10.2 89.8
Tipo de procedimiento quirargico* 0.002
Laparotomia exploratoria 32 68
Cirugia abierta 8.2 91.8
Cirugia laparoscoépica 11.8 88.2
Tipo de complicacion posoperatoria
Infecciosas 73.1
Cardiovasculares 3.8
Abdominal 15.4
Mads de una complicacion 3.8
Otra 3.8
Clasificacion de Clavien-Dindo
Grado Il 26
Grado llla 48
Grado lllb 26
Comorbilidades* 0
Hipertension arterial 13.6 86.4
Diabetes mellitus 66.7 33.3
Enfermedad renal 100 0
Diabetes e hipertension arterial 0 100
Varias comorbilidades 75 25
Otras 100 0
Ninguna 6.8 93.2

*Estadisticamente significativo p < 0.005. Fuente: Base de datos de pacientes sometidos a cirugia abdominal emergencia,
IHSS, 2018.

De los 26 pacientes que presentaron complicaciones posoperatorias, 4 (66.7%),
tenian diabetes mellitus, 3 (13.6%) hipertension arterial, 3 (75%) varias
comorbilidades y 1 (100%) enfermedad renal, con p=0.000 en la prueba de chi

cuadrado (cuadro 2).

En el analisis de regresion logistica, los factores de riesgo asociados a
complicaciones posoperatorias fueron el indice de Charlson, albumina sérica e indice

de riesgo nutricional, con un valor de p= 0.000. Los indices de Cox y Snell 23.4% y



de Nagelkerke 46.1%, son aceptables, al ser mayores que 1, indicando que la bondad
del modelo se ajusta de forma adecuada. Con un porcentaje global correctamente
clasificado de 90.9% (mayor de 50%), se considera que en esta poblacion existié un
90% de riesgo de presentar complicaciones posoperatorias al presentar dichos

factores (cuadro 3).

Cuadro 3. Analisis de regresion logistica, para la asociacion de factores de riesgo con complicaciones posoperatorias,
de los pacientes sometidos a cirugia de emergencia por abdomen agudo. IHSS. 2018.

indices y escalas de riesgo OR Valor p
indice de Charlson (mayor o igual ‘ 2.304 ‘ 0.000
ab5)
AlbGimina sérica (menor de 3.5 ‘ 1.5332 ‘ 0.000
g/dL)

0.000

Indice de riesgo nutricional ‘ 1.749

(malnutricién severa <83.5)
*Estadisticamente significativo p < 0.005. Fuente: Base de datos de pacientes sometidos a
cirugia abdominal emergencia, IHSS, 2018.

Segun la significacion de B, el indice de Charlson (p=0.031), fue el factor mas
relacionado, directamente con la aparicion de complicaciones posoperatorias, con un
OR 2.304, denotando que los pacientes con indice de Charlson mayor o igual a 5,
tuvieron 2.3 veces mas riesgo de complicaciones posoperatorias. Asi mismo la
concordancia del modelo fue aceptable, al tener un indice de kappa de 0.521 con
p=0.000 (cuadro 3).

DISCUSION

Las complicaciones posoperatorias se presentaron en 26 (11.3%) pacientes
sometidos a cirugia abdominal de emergencia, en la poblacion estudiada, siendo
similar a lo reportado por Tevis S. and Kennedy G. (2013) Estados Unidos, quienes
estudiaron las complicaciones posoperatorias en pacientes de cirugia general,
encontrando que el rango varia de 5.8% a 43.5%, y al 15-17% reportado por Weiser

T, 2015, a nivel mundial.

A nivel internacional, Vester-Andersen (2014) Dinamarca, estudiaron 2904 pacientes
sometidos a cirugia gastrointestinal de emergencia, el 45.7% de ellos se encontraban
entre 60 a 79 afios de edad, 24.2% entre 40-59 afos, 17.7% mayor de 80 afios y
12.5% entre 118 a 39 afios, de manera similar, en este estudio, el mayor numero de
complicaciones se encontré en los pacientes entre 61 a 70 afios, con diferencias

estadisticamente significativas.

Dentro de la poblacién analizada, los hombres, fueron los que se sometieron a cirugia

abdominal de emergencia con mayor frecuencia, sin evidenciarse diferencias



estadisticamente significativas, entre la presencia de complicaciones posoperatorias
y el sexo. En este aspecto, a nivel internacional Vester-Andersen et al (2014)
Dinamarca, estudiaron 2904 pacientes sometidos a cirugia gastrointestinal de

emergencia, encontrando que el 49% eran hombres.

En este estudid, se demostré que los pacientes intervenidos quirurgicamente por
abdomen agudo por trauma tuvieron 3.527 veces mas riesgo de presentar
complicaciones posoperatorias, asi como los pacientes intervenidos por apendicitis
aguda complicada, con diferencias estadisticamente significativas. De manera similar,
estudios internacionales como el de Di Maggio C y colaboradores (2016) reportaron
20, 659,684 egresos por trauma en Estados Unidos entre 2000 a 2011, con tasas de
complicacion hasta de 53%; y Garcia S y colaboradores (2017) México, encontraron
que la principal causa de abdomen agudo quirurgico fue la apendicitis aguda (62.5%),

de las cuales el 23.3% fueron complicadas.

En este estudio, las complicaciones posoperatorias mas frecuentes fueron las
infecciosas, seguidas de las abdominales y las cardiovasculares; resulta que sigue
las tendencias referidas por otros estudios que reportan complicaciones
posoperatorias en 71% de los pacientes sometidos a laparotomia de emergencia,
siendo las mas frecuentes infecciosas, pulmonares, gastrointestinales, y las

cardiovasculares representando 8.3% (Tengberg M, 2017).

La infeccion superficial del sitio quirargico y el grado llla de complicacion
posoperatoria, segun la clasificacion de Clavien- Dindo, fueron las mas frecuentes en
este estudio. Tevis S. and Kennedy G. (2013) Estados Unidos, estudiaron las
complicaciones posoperatorias en pacientes de cirugia general, reportando que la
tasa de global de complicaciones fue de 37%, y segun la clasificacion Clavien-Dindo,
25.7% grado |, 48.6% grado Il, 17.1% grado lll, 5.7% grado IV y 2.9% grado V.

En el presente estudio, la presencia de diabetes mellitus, tuvo una asociacion
estadisticamente significativa, con las complicaciones posoperatorias, asi como
también lo reportd6 Vester-Andersen (2014) Dinamarca, que 72% de paciente

sometidos a cirugia gastrointestinal de emergencia tenian comorbilidades.

En esta poblacién, se evidencié que un paciente con hipoalbuminemia, malnutrido e
indice de Charlson mayor a 5, es un individuo en un riesgo alto de padecer

complicaciones postoperatorias, en concordancia con lo referido por Mentula P y



colaboradores (2014), Finlandia, que mostraron como predictores independientes de
complicacion el indice de co-morbilidad de Charlson, disfuncion organica

preoperatoria y la laparotomia o cirugia abierta.

CONCLUSIONES

El abdomen agudo secundario a trauma, el rango de edad de 61 a 70 afios, y la
apendicitis aguda complicada, fueron las caracteristicas socioclinicas asociadas a
complicaciones posoperatorias. Adicionalmente, las complicaciones posoperatorias
infecciosas fueron las mas frecuentes, correspondiente en su mayoria a infecciones

superficiales del sitio quirurgico, seguidas de infecciones abdominales y neumonia.

Las comorbilidades relacionadas a las complicaciones posoperatorias, fueron la
diabetes mellitus, hipertension arterial y la enfermedad renal. El indice de Charlson,
la albumina sérica y el indice de riesgo nutricional, fueron los factores de riesgo
asociados a complicaciones posoperatorias; siendo el indice de Charlson, el factor

mas directamente relacionado con las mismas.
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