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RESUMEN

Objetivo: Establecer los factores epidemiolégicos y clinicos asociados a
complicaciones postquirdrgicas por obstruccion intestinal mecanica (OIM) en
pacientes del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta. Método: Estudio de
casos y controles, donde se examind las historias clinicas de 60 pacientes
postoperados por OIM entre 2017 y 2020, divididos en 20 pacientes con
complicaciones postquirirgicas (casos) y 40 controles sin complicaciones, ambos
evaluados durante los primeros 30 dias posterior a la cirugia o hasta el alta del
paciente. Se calculo el odds ratio (OR) y OR ajustado por analisis multivariado para
la determinacion de los factores asociados. Resultados: El 30% de los casos y el
5% de los controles tenia mas de 75 afios de edad, siendo este un factor asociado
independiente a complicaciones posquirurgicas (ORa: 2.89, IC95%: 1.84-10.48). La
hipoalbuminemia se manifestdo en el 55% de los casos y en el 27.5% de los
controles (ORa: 3.51, I1C95%: 1.87-14.10). El punto de corte del indice
neutrofilo/linfocito fue de 7.3, el cual presentd asociacion significativa para
complicaciones posquirdrgicas por OIM (ORa: 7.35, 1C95%: 1.85-29.26).
Conclusion: La edad es un factor epidemioldgico y el indice neutrdfilo/linfocito e
hipoalbuminemia son factores clinicos asociados a complicaciones postquirdrgicas

por obstruccion intestinal mecéanica.

Palabras clave: factores clinicos, factores epidemiolégicos, complicaciones

posquirargicas, obstruccién intestinal.



ABSTRACT

Objetive: To establish the epidemiological and clinical factors associated with post-
surgical complications due to mechanical intestinal obstruction (MIO) in patients at
Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta. Method: Case-control study, where
the medical records of 60 postoperative patients for MIO between 2017 and 2020
were examined, divided into 20 patients with postoperative complications (cases)
and 40 controls without complications, both evaluated during the first 30 days after
surgery or until the patient is discharged. The odds ratio (OR) and adjusted OR were
calculated by multivariate analysis to determine the associated factors. Results:
30% of the cases and 5% of the controls were over 75 years of age, this being a
factor independently associated with post-surgical complications (aOR: 2.89,
95%CI: 1.84-10.48). Hypoalbuminemia was manifested in 55% of the cases and in
27.5% of the controls (ORa: 3.51, 95%CI: 1.87-14.10). The cut-off point for the
neutrophil/lymphocyte ratio was 7.3, which presented a significant association with
post-surgical complications due to MIO (aOR: 7.35, 95%CI: 1.85-29.26).
Conclusion: Age is an epidemiological factor and the neutrophil/lymphocyte ratio
and hypoalbuminemia are clinical factors associated with post-surgical

complications due to mechanical intestinal obstruction.

Keywords: clinical factors, epidemiological factors, post-surgical complications,

intestinal obstruction.
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I.  INTRODUCCION

La obstruccion intestinal (Ol) representa una emergencia quirdrgica que consiste
en el blogueo parcial o total de la luz intestinal obstaculizando el transito normal del
intestino. Es una de las causas de abdomen agudo quirdrgico mas comunes que

requieren tratamiento de emergencia (1,2).

En general la incidencia de Ol varia en diferentes paises, con promedio del 3% de
presentacion. Representa alrededor de un quinto de todas las cirugias abdominales
de emergencia, la mortalidad puede variar del 5 al 20% dependiendo del area
intestinal comprometida, la lesion vascular, el tipo de cirugia y el tiempo de
enfermedad (3), sin embargo, en presencia de tejido gangrenado, la mortalidad
supera el 40% de casos, sustentando asi la importancia de la deteccion y
tratamiento oportuno (4).

La Ol segun su etiologia puede ser no mecanica y mecanica (OIM) (5). Esta ultima
se produce, en orden de frecuencia por adherencias, hernias y tumores (6,7). Se
presenta con dolor abdominal, nduseas vomitos, distension abdominal y falta de
eliminaciéon de flatos (8), asi mismo, la obstruccién produce distencién proximal,
acumulacion de gas, edema de pared intestinal, isquemia y necrosis intestinal, por

lo que representa una emergencia quirurgica (9,10).

El manejo puede ser conservador mediante descomprension por sonda
nasogastrica, hidratacion y antibiéticos endovenosos, pero en casos de peritonitis,
sepsis, 0 perforacibn se requerira manejo quirdrgico (11-13). Los pacientes
intervenidos quirargicamente tienen alta tendencia a presentar complicaciones
posteriormente, desde infeccién del sitio operatorio, heumonia, sepsis hasta la
muerte (14). Diferentes estudios muestran resultados variados con respecto a los
factores asociados a dichas complicaciones, como la edad, comorbilidades, tiempo
de enfermedad, vomitos, constipacién, alteraciones en marcadores inflamatorios,
por lo que identificar estos factores contribuiria a disminuir la morbimortalidad
asociada (15,16).



Por lo anteriormente expuesto, se puede decir que la OIM es una de las
emergencias abdominales, que requieren en su mayoria abordaje quirurgico, y que
dependiendo de los factores subyacentes, el paciente puede presentar diversas
variedades de complicaciones a corto, mediano y largo plazo; variable desde un
16% a mas del 50%, aunque no ha sido caracterizada ni estudiada en nuestro
medio local, por ende se planted la siguiente pregunta de investigacién ¢ Cuales
son los factores epidemiolégicos y clinicos asociados a complicaciones
postquirdrgicas por obstruccion intestinal mecanica en pacientes del Hospital
Virgen de la Puerta?, y con los resultados obtenidos poder incrementar la evidencia
existente sobre este importante panorama, para que pueda ser tomado en cuenta
y plantear estrategias que puedan disminuir las complicaciones luego de la cirugia
por OIM.



.1 PROBLEMA

¢, Cuales son los factores epidemiolégicos y clinicos asociados a complicaciones

postquirdrgicas por obstruccién intestinal mecanica en pacientes del Hospital

Alta Complejidad Virgen de la Puerta?

.2 OBJETIVOS

[.2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los factores epidemiolégicos y clinicos asociados a complicaciones

postquirdrgicas por obstruccién intestinal mecanica en pacientes del Hospital

Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

1.2.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si el sexo es un factor epidemiologico asociado a complicaciones

postquirargicas por obstruccion intestinal mecanica.

Determinar si la edad es un factor epidemiologico asociado a complicaciones

postquirargicas por obstruccion intestinal mecanica.

Determinar si la procedencia es un factor epidemiolégico asociado a

complicaciones postquirdrgicas por obstruccion intestinal mecéanica.

Determinar si la comorbilidad es un factor clinico asociado a complicaciones

postquirargicas por obstruccién intestinal mecanica.

Determinar si la cirugia abdominal previa es un factor clinico asociado a

complicaciones postquirdrgicas por obstruccion intestinal mecénica.

Determinar si el tiempo de enfermedad es un factor clinico asociado a

complicaciones postquirdrgicas por obstruccion intestinal mecénica.

Determinar si la presencia de vOmitos es un factor clinico asociado a

complicaciones postquirdrgicas por obstruccion intestinal mecénica.

Determinar si la constipacién es un factor clinico asociado a complicaciones

postquirargicas por obstruccion intestinal mecanica.
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e Determinar si el abdomen en tabla es un factor clinico asociado a

complicaciones postquirdrgicas por obstruccion intestinal mecanica.

e Determinar si el indice neutrdfilo/linfocito es un factor clinico asociado a

complicaciones postquirdrgicas por obstruccién intestinal mecéanica.

e Determinar si la hipoalbuminemia es un factor clinico asociado a

complicaciones postquirtrgicas por obstruccion intestinal mecanica.

e Determinar mediante andlisis multivariado los factores epidemioldgicos y
clinicos asociados a complicaciones postquirdrgicas por obstruccién

intestinal mecanica.
1.3  JUSTIFICACION

La OIM es una de las emergencias abdominales mas frecuentes y representa
un quinto de las cirugias abdominales de emergencia con una alta mortalidad
y complicaciones postoperatorias que incluso pueden requerir reintervencion
quirdrgica. Por ello identificar los factores de riesgo asociados a dicha
complicaciones es necesario el adecuado manejo de estos pacientes. Sin
embargo, no se ha encontrado estudios en nuestro medio local que evallien
los factores de riesgo asociados a complicaciones postquirdrgicas. Por lo que,
la presente investigacion busca contribuir con informacion relevante sobre los
factores epidemioldgicos y clinicos asociados a complicaciones

postquirargicas por obstruccion intestinal mecanica.



Il. MARCO DE REFERENCIA

.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Girma H, et al (Etiopia, 2021), luego de llevar a cabo una investigacion analitica
transversal para evaluar el resultado del manejo y sus factores asociados entre
los casos de Ol tratados quirargicamente por laparotomia, en donde se
incluyeron a 258 casos de OI con 35 pacientes que desarrollaron alguna
complicacion postquirdrgica. Como factores implicados en un resultado
desfavorable luego de laparotomia por OIM, la presencia de fiebre tuvo 57.1%
menos probabilidades de desarrollar complicaciones (ORa: 0.429, IC95%: 0.192-
0.956), quienes presentaron tiempo de enfermedad mas de 48 horas (ORa: 2.33,
p=0.044), presentaron intestino con gangrena en la cirugia (ORa: 4.758,
p<0.001), y quienes tuvieron estancia hospitalaria prolongada (mas de 8 dias)

también tuvieron riesgo de complicaciones posquirurgicas (p<0.001) (17).

Salazar A, et al (Colombia, 2015), aplicaron un estudio de casos y controles que
involucré a 183 pacientes con OIM y que dicho cuadro fue resuelto mediante
cirugia de emergencia, en ellos buscaron identificar factores que condicionen
mayor riesgo de complicaciones postoperatorias (54 pacientes con
complicaciones); como resultado informan que la edad mayor a 66 afios aporta
un riesgo de 3.62 veces (IC95%: 1.45-9.08) y el déficit de base menor a 5 mEq/!
en 2.64 veces (IC95%: 1.33-5.25), concluyendo que la edad avanzada y el
desequilibro hidroelectrolitico son factores de riesgo para complicaciones

posquirargicas por OIM(18).

Mariam T, et al (Etiopia, 2018), cuyo objetivo fue evaluar los resultados
posquirargicos por OIM, y analizar los factores relacionados a complicaciones,
llevaron a cabo un estudio retrospectivo que involucré la revisién de 227 historias
clinicas de pacientes ingresados por OIM en un hospital terciario de Etiopia.
Como resultados quirdrgicos, el 16.7% tuvo alguna complicacién, los pacientes
con menos de 1 dia de enfermedad tuvieron 11.35 veces de posibilidades de no
complicaciones (p=0.009), los pacientes con comorbilidades tuvieron un riesgo
mayor de complicaciones (p=0.002), el diagndstico preoperatorio no se asocio

con resultados desfavorables, pero si la estancia hospitalaria mayor a 8 dias



(p=0.030); por lo tanto, concluyen que existe una alta frecuencia de pacientes
con complicaciones posquirdrgicas y que el tiempo de enfermedad, estancia
hospitalaria y comorbilidades previas son factores asociados(19).

Sanchez P (Lima, 2019), realizaron un estudio de casos y controles, en donde
tras la revisién de 146 historias clinicas de pacientes postoperados por OIM,
buscaron determinar los factores asociados a complicaciones posquirlrgicas,
obteniendo como resultados que los pacientes mayores de 62 afios (OR: 2.71,
p=0.006), con comorbilidad previa (OR: 3.37, p=0.004), albumina baja (OR:
23.73, p<0.001), y la permanencia hospitalaria por mas de 10 dias (OR: 23.83,
p<0.001), se asociaron significativamente a complicaciones posquirurgicas, sin
embargo, luego del andlisis multivariado, se mantuvieron como factores de
riesgo la hipoalbuminemia y la estancia hospitalaria prolongada, concluyendo
gque la presencia de ambos factores puede indicar un probable evento

desfavorable en pacientes intervenidos quirdargicamente por OIM(20).

Yoon J (2021), evaluaron si el indice neutrofilo/linfocitos es un marcador
prondstico de obstruccion del intestino delgado. Incluyeron 653 pacientes
diagnosticados con obstruccion del intestino delgado en urgencias. Encontraron
que 2.4% fallecieron y 5,3% ingresaron a unidad de cuidados intensivos. El
analisis multivariado demostré que el indice neutrofilo/linfocito (INL) es un factor
independiente para predecir la mortalidad por OIM (OR: 1.3; p=0.017) con punto
de corte de 10.6. El estudio concluyé que el INL se asocié a mal prondstico y es
un factor predictivo independiente de mortalidad y se debe considerar en el

prondstico de estos pacientes (21).

Islam S (2019), realizaron un estudio analitico retrospectivo con el objetivo de
analizar la relacion entre el INL, tiempo de hospitalizacion y las complicaciones
posquirdrgicas en pacientes que ingresaron con OIM. Estudiaron a 251
pacientes. La media del INL de los pacientes que fallecieron fue de 11.65 y de
los pacientes que sobrevivieron fue significativamente menor (5.21, p=0.03),
pero no se encontré una diferencia significativa con la duracion de la estancia
hospitalaria (p = 0.818). El estudio demostrd que el INL puede ser utilizado para

predecir la mortalidad en pacientes con OIM (22).



1.2 MARCO TEORICO

La Ol es el bloqueo parcial o total de la luz intestinal que obstaculiza su transito
normal causando acumulacién proximal al sitio de bloqueo (1). En general la
incidencia de Ol varia en diferentes paises, con promedio del 3% de
presentacion. Representa alrededor de un quinto de todas las cirugias
abdominales de emergencia, la mortalidad puede variar del 5 al 20%
dependiendo del &rea intestinal comprometida, la lesion vascular, el tipo de
cirugia y el tiempo de enfermedad (3), sin embargo, en presencia de tejido
gangrenado, la mortalidad supera el 40% de casos, sustentando asi la

importancia de la deteccidn y tratamiento oportuno (4).

Segun la ubicacion anatdmica, puede verse afectada el intestino delgado o el
intestino grueso, asi mismo segun la causa puede ser obstruccion intestinal
mecanica (OIM) y no mecanica (5). En la OIM, la causa principal esta relacionada
a la presencia de adherencias (por intervencion quirirgica abdominal previa),
siendo culpable del 35 al 40% de todas las OIM, en segundo lugar, se ubican las
hernias encarceladas responsables de hasta un cuarto de las obstrucciones, y

con menor frecuencia los tumores intestinales (6,7).

Clinicamente la OIM se presenta como un estado grave y progresivo que inicia
en muchos casos con dolor abdominal, nauseas, vomitos, deplecion de volumen,
constipacion (8). Estos se producen por la dilatacion intestinal que se origina
proximal a la obstruccion, acumulandose el gas que normalmente abunda en el
intestino afadido al gas de la fermentacion bacteriana, progresando asi la
dilatacion, avanzando a edema de pared intestinal, secuestro de liquido a tercer
espacio, traslocacion bacteriana (progresion a sepsis), fragilidad vascular local
con alteracion de la perfusion de la pared, isquemia, necrosis y finalmente la

perforacion intestinal, con salida del contenido hacia la cavidad abdominal(9,10).

El abordaje del paciente afectado puede realizarse de forma conservadora o
quirdrgica. El primer enfoque en el tratamiento de la Ol incluye la correccién del
deterioro fisioldgico, la hipovolemia y la deplecién de electrolitos causada por la
obstruccion y la fuga de liquidos al tercer espacio. Se puede intentar la insercién

de una sonda nasogastrica, antibiético endovenoso y correccion



hidroelectrolitica; sin embargo, en donde se logre evidencia peritonitis, tumor
como causa de obstruccion y sepsis por probable perforacion, isquemia, o
necrosis, se tendra que adicionar la exploracion quirdrgica al manejo antes
planteado (11-13).

Independientemente de sus causas subyacentes, la cirugia para la correccién de
la OIM tiene alta tendencia para desarrollar alguna variedad de complicaciones
postoperatorias, como infecciones en el lugar de la incision, dehiscencia de la
herida, neumonia y sepsis, e incluso la muerte como el mal resultado de dichas
complicaciones, a su vez, las complicaciones ya sean inmediatas, mediatas o a

largo plazo (bridas) son la primera causa de reintervencion quirargica (14-16).

Para el desarrollo de estas complicaciones, se han investigado diferentes
factores que incluyen la propia causa de la obstruccion, edad, duracion de la
enfermedad antes de la cirugia, la estancia hospitalaria postquirdrgica y la
presencia de alguna comorbilidad(23); asi mismo también pueden presentarse
factores clinicos relacionados a la gravedad de la enfermedad como la presencia
de peritonitis, alteraciones laboratoriales como el bajo nivel de hematocrito,

elevados marcadores inflamatorios, entre otros(24-26).

Otros factores clinicos pueden asociarse a gravedad de la enfermedad desde el
ingreso, la presencia de vomitos alimenticios o fecaloideos determinaran de
manera indirecta el nivel de la obstruccién, y si es que dicha obstruccion es total
o parcial, aunque este factor debe evaluarse con cuidado ya que el propio dolor
del paciente incrementa la probabilidad de nduseas y vomitos, este factor puede
condicionar mayor complicacion o deterioro del intestino a resecar (27). En
cuanto a la constipacion, al igual que los vémitos puede referir el lugar de la
obstruccion, pero mas aun el tiempo de obstruccién, la demora con el
procedimiento ya sea 0 no conservador puede determinar un deterioro posterior

0 un abordaje retrasado complicando la cirugia (28).

Las morbilidades pueden incluir alteraciones cardiovasculares (isquemias,
hipertension), déficit neurolégico, antecedentes de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y edad avanzada (29). El hallazgo de un indice

neutrofilo/linfocito (cociente obtenido de la division del total de neutréfilos por el



total de linfocitos) mayor se correlaciona con un mayor valor de leucocitos que
ocurre en los casos de adhesiolisis que en los de reseccion siendo util en

diferenciar la inflamacion de la infeccion (30).

Ademas, no solo el estado inflamatorio puede determinar un mejor resultado
postquirdrgico, estudios previos han indicado un papel importante del estado
nutricional previo a las cirugias intestinales, en tal sentido, la albumina ha sido
reconocida como un marcador prondéstico postoperatorio pues se relaciona con
el estado hepético y la inmunidad; la hipoalbuminemia sérica (definida por un
valor menor a 3.5 gr/dl) denota desnutricion del paciente hospitalizado, es asi
gue un resultado favorable es mas facil de evidenciarlo en pacientes con niveles

normales de proteinas(31).

En la identificacion de las complicaciones posquirdrgicas, se reconoce a la
clasificacion brindada por Clavien modificada por Dindo, actualmente esta
clasificacion es ampliamente aceptada, ordenando las complicaciones en cinco
grados, segun diferentes criterios de manejo, resolucién o si es que causan
incapacidad o amenazan la vida del paciente, dada su sencillez puede ser
aplicada a nivel mundial, incluso por cirujanos especializacion y con menor
experiencia(32); asi mismo ya ha sido utilizado en nuestro medio asegurando

una estandarizaciéon en cuanto a la clasificaciéon de complicaciones(33)

1.3 MARCO CONCEPTUAL

e Complicaciones post quirdrgicas: alteraciones que se presentan posterior
a la intervencioén quirargica (32).
e Obstruccion intestinal mecanica: bloqueo parcial o total de la luz intestinal

gue obstaculiza el transito normal del intestino (1).
e Comorbilidades: enfermedades previas que presenta el paciente (29).
e Cirugia previa: antecedente de intervencién quirargica previa (4).

e Tiempo de enfermedad: numero de dias que presenta sintomas y signos

de obstruccion intestinal (4).
e VoOmitos: expulsion de contenido gastrico por la boca (24).

e Constipacién: ausencia de deposiciones(34)



e Abdomen en tabla: dolor abdominal por irritacion peritoneal (24).

e indice neutréfilo/linfocito: relacion entre los valores de neutrdfilo y
linfocitos (31).

e Hipoalbuminemia: disminucion de los valores de albumina sérica por

debajo de lo normal(30)

1.4 SISTEMA DE HIPOTESIS

H;: Los factores epidemiolégicos y clinicos estan asociados a complicaciones

postquirdrgicas por obstruccién intestinal mecanica en pacientes del Hospital

Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

Ho: Establecer los factores epidemioldgicos y clinicos no estan asociados a

complicaciones postquirargicas por

obstruccion

intestinal

pacientes del Hospital Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

1.5 VARIABLES: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

mecanica en

ingreso hospitalario (34).

Variable Definicién operacional Tipo y | Indicador
Escala
VARIABLE DEPENDIENTE
Presencia de complicacién quirdrgica
grado Il o mayor, segun clasificacion
Complicaciones de Clavien y Dindo (Anexo 01) dentro | Cualitativa e SI
ostauirdraicas de los 30 dias postquirdrgicos y que | Nominal
postq 9 involucre dehiscencia de herida | dicotomica e NO
operatoria, peritonitis, sepsis o shock
séptico (32).
VARIABLES INDEPENDIENTES
e FACTORES CLINICOS
Evidencia de dolor abdominal tras la Cualitativa
Abdomen en | descompresiéon manual del abdomen Nominal e Sl
tabla por irritacion peritoneal, en el examen Dicotémica e NO
fisico dentro de la historia clinica (24).
Ausencia de deposiciones por mas de Cualitativa
o 72 horas, referido por el paciente, ; e SlI
Constipacion . N b Nominal
consignado en historia clinica de | ..~ " . e NO
Dicotomica
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Referencia de haber presentado

vomitos a repeticion dentro de las | Cualitativa S|
Vomitos tltimas 24h previo al ingreso, | Nominal
consignado en historia clinica de | Dicotémica NO
ingreso hospitalario(24).
Tempo - de | el e des concuadt Ao e | cuntava | o
enfermedad ) RS de razon
tratamiento quirdrgico (4).
Cirugia Ante_ceden_te de cirugia abdomlpal Cualitativa 5|
: previa realizada hace mas de 30 dias :
abdominal L Nominal
revia de iniciado el nuevo cuadro de Dicotémica NO
P enfermedad (4).
Hipoalbuminemi | Albimina sérica <3.5 g/dl en andlisis | <o V2 S|
a bioguimicos prequirargicos (30). Dicotémica NO
indice neutrofilo/ Relacion entre_neutrofllos y linfocitos Cuantl'Eatlva
. . totales, obtenidos del hemograma | de razon -
linfocito o
prequirargico (31).
Presencia de enfermedad previa que
requiere  tratamiento  continuo, | Cualitativa S
Comorbilidad incluyendo diabetes mellitus, | Nominal
hipertension arterial, alteraciones | Dicotomica NO
endocrinas (29).
e FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
~ : : 18-44 afios
Afios de vida del paciente hasta su .
Edad internamiento, verificado mediante | Cualitativa 45-59 afios
fecha de nacimiento de la historia | ordinal 60-75 afios
clinica. .
> 75 ahos
Sexo del paciente segun documento | Cualitativa Masculino
Sexo de identidad, registrado en historia | Nominal _
clinica Dicotémica Femenino
Area en donde reside, seglin sea area
urbana o centro poblado (con minimo N
o . Cualitativa Rural
. 100 viviendas contiguas) y rural :
Procedencia (menos de 100 viviendas contiguas Nominal
g9uas, | picotomica Urbano

es decir, dispersas o diseminadas y
no forman blogues o nicleos)(35)
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1. METODOLOGIA

l1I.LLTIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
Estudio Observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles.
11.2POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

La poblacién del presente estudio fueron los pacientes postoperados por OIM,
atendidos en el area de cirugia general del Hospital Alta Complejidad Virgen De
La Puerta (HACVP) entre 2017 y 2020.

11.2.1 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

CASOS

e Pacientes postoperados de obstruccion intestinal mecanica (OIM) que
presentaron complicaciones posquirargicas dentro de los 30 dias

posteriores de realizada la cirugia.

e Pacientes mayores de 18 afos, de ambos sexos, con historias clinicas

completas con reporte operatorio y laboratorio prequirurgico.
CONTROLES

e Pacientes postoperados de OIM, sin complicaciones posquirdrgicas

dentro de los 30 dias posteriores de realizada la cirugia abdominal.

e Pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, con historias clinicas

completas con reporte operatorio y laboratorio prequirurgico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes gestantes, con obstrucciéon debida a cancer o neoplasia

(confirmado en reporte operatorio), que padezcan de enfermedad
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inmunosupresora (cancer, VIH/SIDA, tuberculosis activa), con
antecedente de reseccion intestinal o que hayan sido intervenidos de
abdomen agudo en los ultimos 30 dias.

e Pacientes operados o previamente hospitalizados en otro nosocomio que
haya causado la demora de atencién.

e Pacientes con ascitis confirmada por puncibn o imagen (dada la
sospecha de hepatopatia, pancreatopatia, infeccion intestinal o
peritonitis, falla renal aguda, insuficiencia cardiaca y/o tuberculosis

pulmonar.

[11.2.2 MUESTRA

UNIDAD DE ANALISIS

Constituido por datos recolectados segun la evaluacion de cada historia
clinica de los pacientes postoperados por obstruccion intestinal mecanica,
atendidos en el area de cirugia general del HACVP, 2017-2020.

UNIDAD DE MUESTREO
Cada paciente postoperado por obstruccion intestinal mecanica, atendido en
el servicio de cirugia general del HACVP, 2017-2020.

TAMANO MUESTRAL

Se calculé mediante formula para investigaciones de casos y controles,
considerando un estudio previo en el cual los autores muestran una
proporcidn de casos y controles expuestos para edad mayor a 62 afos del
72.2% y 30.8% respectivamente (31), asi mismo se consideraron los

siguientes parametros.
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(Zan+ZpPP(1-P)(r+1)

1n

d? (r)
Donde:

p2+rpi1
P= = promedio ponderado de p1y p2

1+r

p1=Proporcién de casos expuestos al factor de riesgo.
p2=Proporcién de controles expuestos al factor de riesgo.
r = Razén de mimero de controles por caso

n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = pj — p2
Zan=196 paraa=0.05

Zp =0.84 para f =0.20

P;=0.722
P>= 0.308
r=2

Reemplazando obtenemos n = 60
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También se calculé el tamafio muestral por medio del programa Epidat 4.2,

segun:

Tamanos de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos

independientes:
Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 72,200%
Proporcidn de controles expuestos:  30,800%
Odds ratio a detectar: 5,835
Mumero de controles por caso: 2
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafo de la muestra™
Casos| Controles Total
80,0 20 40 ]l

[11.3DISENO DE INVESTIGACION

Linea de tiempo

Factores clinicos y

e Casos
epidemioldgicos presentes

Pacientes con complicaciones |
postoperatorias
Factores clinicos y Pacientes postoperados por
epidemioldgicos ausentes e .
obstrucciénintestinal
= mecanica, Hospital Alta
Factores clinicos y Controles Complejidad Virgen de la
epidemiologicos presentes Puerta, 2017-2020.
Pacientes sin complicaciones
postoperatorias

Factores clinicos y
epidemiolégicos ausentes

Linea de investigacion
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l1L4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

e Se solicité a la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor
Orrego la autorizacion para ejecucion del estudio y a la vez se solicitd
autorizacion al HACVP para acceder al area de archivo de las historias
clinicas de los pacientes postoperados por obstruccién intestinal mecanica,
atendidos en el area de cirugia general durante los afios 2017 al 2020, previa

autorizacion por parte del Comité de Etica e Investigacion.

e Se identifico a todos los pacientes con diagndstico de ingreso o egreso por
obstruccion intestinal, en quienes se verificd de primera instancia haber sido

tratados de forma quirurgica solo en el hospital.

e Se aplico los criterios de exclusion, disminuyendo asi la cantidad de historias
a revisar, posteriormente, se buscO historias con informacion de
hospitalizacion completa que hayan tenido por lo menos un control en

consulta externa pasado los 30 dias de la cirugia.

e Se anoto todas las complicaciones posquirargicas dentro de los 30 dias de

realizada la intervencion y se clasifico segun Clavien y Dindo (Anexo 01).

e Toda lainformacion se extrapolé a una hoja de calculo Microsoft Excel 2016
con el fin de crear una base de datos luego de lo cual fue analizado

estadisticamente.
[11.5PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva: Se calcul6 las frecuencias porcentuales para las

variables categoricas y estas fueron representadas en tablas de doble entrada.

Estadistica analitica: Se utilizé el programa SPSS 25, la asociaciéon se
determind por el Odds ratio (OR), asumiendo asociacion si el OR es mayor de 1
y el intervalo de confianza es mayor a la unidad, la significancia se obtuvo por
Chi-cuadrado (significativo si el p es menor de 0.05). En el caso de las variables
cuantitativas, estas fueron comparadas entre ambos grupos mediante T de
student. En el caso del INL, el punto de corte se determiné por formula de Youden
posterior a la curva ROC. Finalmente, se construyé el modelo de regresion

logistica con las variables significativas en el andlisis bivariado.
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

IV.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla 1 muestra los factores epidemiolégicos asociados, en donde se
evidencia que la edad promedio en los casos es superior a la de los controles
(57.6y 47.2, p=0.042), se observo una mayor frecuencia de pacientes mayores
de 75 afnos en los casos (30%) que en los controles (5%). El sexo masculino
predomind en ambos grupos (70 y 62.5%), no presentando asociacion
significativa, de mismo modo, la procedencia fue en su mayoria urbana y

tampoco fue un factor asociado a complicaciones (p=0.813).

La tabla 2 reune los factores clinicos, en donde el tiempo de enfermedad previo
a la hospitalizacion no presento diferencia entre ambos grupos (p=0.608), el
abdomen en tabla se present6 en el 40% de los casos y en el 32.5% de los
controles (p=0.566); en cuanto a la constipacion, esta se observo en el 70% de
los pacientes con complicaciones y en el 45% de los controles, aunque dicha
diferencia porcentual no fue significativa (p=0.067). Ni la presencia de vomitos
(p=0.576), ni la cirugia abdominal previa (p=0.443) fueron factores asociados a
complicaciones posquirdrgicas. La comorbilidad se presenté en la misma
frecuencia tanto en casos como en controles (25% en cada grupo), y no se
asocio a mayor probabilidad de complicaciones. La hipoalbuminemia fue mas
frecuente en pacientes con complicaciones (55%) que en quienes no la
presentaban (27.5%), siendo un factor asociado significativo (p=0.037). En
cuanto al INL, el promedio del mismo fue significativamente superior en los
casos que en los controles (9.58 y 6.04, respectivamente, p<0.001). Se
determind a 7.3 como punto de corte del INL, un valor elevado significé un

incremento de 7 veces el riesgo de complicaciones posquirurgicas (p=0.001).

Finalmente, el andlisis multivariado determind que los factores asociados
independientes para complicaciones posquirurgicas fueron la edad mayor a 75
afios (ORa: 2.89), INL mayor o igual a 7.3 (ORa: 7.35) y la hipoalbuminemia

(ORa: 3.51), resultados consignados en la tabla 3.
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Tabla 1. Andlisis de los factores epidemiolégicos asociados a complicaciones
posquirdrgicas por obstruccién intestinal mecénica.

Complicaciones posquirlrgicas

Sl = 20 (%) NO = 40 (%) OR (IC95%) Valor p
Edad (afios) 57.6+17.3 47.2 +18.8 No aplica 0.042*
De 18-44 afios 3 (15%) 17 (42.5%)
De 45-59 afios 7 (35%) 12 (30%) No calculable 0.024
De 60-75 afios 4 (20%) 9 (22.5%)
Mayor de 75 afios 6 (30%) 2 (5%)
Sexo
Masculino 14 (70%) 25 (62.5%) 1.40 (0.44-4.43) 0.566
Femenino 6 (30%) 15 (37.5%)
Procedencia
Rural 4 (20%) 7 (17.5%) 1.18 (0.30-4.62) 0.813
Urbano 16 (80%) 33 (82.5%)

La edad se presenta en promedio + desviacion estandar.

*T de student para muestras independientes.

Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Alta Complejidad Virgen De La

Puerta, 2017-2020.
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Tabla 2. Analisis de los factores clinicos asociados a complicaciones
posquirdrgicas por obstruccién intestinal mecéanica.

Complicaciones posquirudrgicas

Sl1 =20 (%) NO =40 (%) OR (IC95%)) Valor p
TE (dias) 1.97 £ 0.96 1.81+1.16 No aplica 0.608*
Abdomen en tabla
Si 8 (40%) 13 (32.5%) 1.38 (0.45-4.21) 0.566
No 12 (60%) 27 (67.5%)
Constipacion
Si 14 (70%) 18 (45%) 2.85 (0.91-8.93) 0.067
No 6 (30%) 22 (55%)
Vomitos
Si 9 (45%) 15 (37.5%) 1.36 (0.46-4.05) 0.576
No 11 (55%) 25 (62.5%)

Cirugia abdominal previa

Si 4 (20%) 5 (12.5%) 1.75 (0.41-7.39) 0.443
No 16 (80%) 35 (87.5%)

Comorbilidad
Si 5 (25%) 10 (25%) 1.00 (0.29-3.45) 1.000
No 15 (75%) 30 (75%)

Hipoalbuminemia
Si 11 (55%) 11 (27.5%) 3.22 (1.05-9.89) 0.037
No 9 (45%) 29 (72.5%)
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INL 9.58+2.24 6.04 +1.54 No aplica <0.001*

>7.3 14 (70%) 10 (25%)  7.00(2.12-23.11)  0.001

<7.3 6 (30%) 30 (75%)

TE: Tiempo de enfermedad; INL: indice neutrdéfilo/linfocito.
El TE e INL se muestran en promedio + desviacion estandar.
*T de student para muestras independientes.

Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Alta Complejidad Virgen De La
Puerta, 2017-2020.

Tabla 3. Analisis multivariado de los factores asociados a complicaciones
posquirdrgicas por obstruccion intestinal mecéanica.

ORa IC 95% Valor p
Edad mayor de 75

2.89 1.84 -10.48 0.035
afos
INL 27.3 7.35 1.85-29.26 0.005
Hipoalbuminemia 3.51 1.87-14.10 0.007

Regresion logistica: construido con las variables edad, (INL) indice

neutrofilo/linfocito mayor o igual a 7.3 e hipoalbuminemia (Si).

Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital Alta Complejidad Virgen De La
Puerta, 2017-2020.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Respecto a los factores epidemiolédgicos, en el presente estudio se encontrd que la
edad promedio de los pacientes que presentaron complicaciones postquirdrgicas
por OIM fue 57.6 afios frente a 47.2 afios en quienes no las presentaron (p= 0.42),
esto sugiere que las complicaciones postquirdrgicas se presentan con mayor
frecuencia en pacientes de mayor edad. En el andlisis multivariado la edad mayor
a 75 afos genero riesgo de 2.89 veces (1C95%:1.84-10.48) de complicaciones, con
asociacion estadisticamente significativa (p=0.035).

Diversos estudios previos han encontrado que la edad es un factor de riesgo
asociado a complicaciones postquirargicas por OIM. Salazar A, et al, encontraron
gue la edad mayor a 66 afios genera riesgo de 3.62 veces (IC95%: 1.45-9.08) de
complicaciones (34). Dersech T et al, en el 2020, en Etiopia, encontraron que la
edad mayor a 55 afios (OR: 2.9, IC95%: 1.03-8.4) (36) es un factor asociado. El
estudio de Dominguez et al, en 2016, encontré que la edad mayor a 61 afios esta
asociada con mayor mortalidad posterior a la cirugia por OIM (RR: 8.12, IC95%:
2.85-9.18, p<0.001) (37). Sanchez P, et al, 2019, encontraron que la edad mayor a
62 afos (OR: 2.71, IC95%: 1.31-5.52, p=006) (20), incrementaba significativamente
el riesgo presentar complicaciones. Esto puede explicarse debido a que a mayor
edad existe mayor frecuencia de comorbilidades y estado de nutricion alterado que
podrian influir en que las personas dentro de este grupo etario presenten mayor

riesgo de complicaciones.

Respecto a los factores clinicos, en el presente estudio no se encontrd asociacion
entre las complicaciones postquirargicas y la presencia de el abdomen en tabla,
constipacion, vomitos, cirugia abdominal previa, comorbilidades ni tiempo de

enfermedad.

Se hall6 un tiempo de enfermedad promedio de 1.97 dias en los casos con
complicaciones frente a 1.81 dias en quienes no las presentaron, sin diferencias
significativas. (p=0.608). Este resultado discrepa con el de otros estudios, como
Girman H, quienes obtuvieron que el tiempo de enfermedad mayor de 48 horas
(ORa: 2.33, p=0.044) se asoci6 a resultados desfavorables en pacientes sometidos

a laparotomia por OIM (31). Mariam T, et al, también encontraron que los pacientes
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con menos de 1 dia de enfermedad tuvieron 11.35 veces de posibilidades de no
complicaciones (p=0.009) (19). Podrian estar relacionados factores
socioecondémicos o geogréficos, como demora en el tiempo para decidir buscar
atencion o llegar a un establecimiento de salud ya que en ambos grupos el tiempo

de enfermedad fue similar.

Respecto a las comorbilidades, no es un factor de riesgo para complicaciones
posquirurgicas. Este resultado difiere del de Mariam T, que encontré6 que los
pacientes con comorbilidades tuvieron un riesgo mayor de complicaciones
(p=0.002) (19). Sin embargo, coincide con Salazar A, et al, en cuyo estudio se
encontré que ninguna comorbilidad era un factor de riesgo para complicaciones
posquirargicas (18). Asi como con Sanchez P, quienes luego del andlisis
multivariado determinaron que la comorbilidad en general no es un factor asociado,
excepto la diabetes mellitus, la que presento riesgo de 3.16 veces de
complicaciones (20). Por lo tanto, aunque parece ser que los pacientes comorbidos
presentan mayor probabilidad de complicaciones, se requiere mayores estudios
para ampliar la informacion acerca de que comorbilidad podria estar asociada a

complicaciones postquirdrgicas.

Respecto al INL, un valor mayor igual a 7.3 se asocio significativamente (OR: 7.35
IC95%: 1.85-29.26 p=0.005) a complicaciones postquirurgicas por OIM. Este
hallazgo concuerda con otros estudios, Yoon J, et al encontraron que el indice
neutrofilo/linfocitos es un factor independiente para predecir la mortalidad (OR: 1.3;
p=0.017) en pacientes postoperados por OIM (21). Islam et al, encontré una media
del indice neutrdfilos/linfocitos de 11.65 (3.29-18.83) en pacientes que fallecieron

ademas el INL se asocié con mayor mortalidad (p=0.045) (22).

Al respecto, EI INL muestra el aumento neutréfilos y disminucion de linfocitos. La
neutrofilia representa la respuesta inflamatoria aguda, que se genera por la
migracion de neutrofilos en sangre periférica inducida por sustancias
proinflamatorias y factores de crecimiento o disminucién de la apoptosis. Por otro
lado, la linfocitopenia, representa la respuesta al estado de estrés y el estado
general alterado. Se produce por la elevacion de hormonas relacionadas con el
estrés como catecolaminas y cortisol o la muerte celular en el sistema

reticuloendotelial que aumenta en caso de sepsis (38,39).
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Tanto la OIM como la cirugia para su manejo representan un estado de estrés que
ocasionara una respuesta fisioldgica con aumento de neutréfilos y disminucién del
namero de linfocitos, lo que explica la asociacion entre este indice y las
complicaciones pudiendo emplearse para evaluar pacientes con OIM e identificar
el riesgo de presentarlas en el posoperatorio.

Respecto a la hipoalbuminemia (albumina menor a 3.5 g/dl) en este estudio se
encontro que se asocia de forma independiente a complicaciones postquirdrgicas
por OIM. Resultado que se corresponde con los hallazgos de Sanchez P,
encontraron que la albimina baja (OR: 23.73, p<0.001) se asoci6 significativamente
a complicaciones posquirargicas (20). Esto puede ser debido a que el valor de la
albumina refleja el estado nutricional de los pacientes y este interviene en la
respuesta al estado de enfermedad y a la intervencion quirdrgica. Su disminucion
se asocia a infeccion de sitio operatorio, dehiscencia de la herida, retraso en la

cicatrizacion, neumonia (40).

Finalmente, se deben reconocer algunas limitaciones, en primer lugar, en primer
lugar, la prevalencia de los pacientes con OIM no es alta por lo que la muestra con
la que se trabajo fue pequefia, y aunque fue obtenida por formula, no se pudo
trabajar con mas casos. Por otro lado, la recoleccidén de datos fue retrospectiva, lo
gue limita la obtencion de algunas variables ya que las historias clinicas no siempre
estan hechas para estudios de investigacion, ademas, el tiempo de enfermedad fue
considerado como aproximado pues en algunas ocasiones no existia la hora exacta

y se expreso el tiempo en dias.
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CONCLUSIONES

e La edad es un factor epidemioldgico y el indice neutréfilo/linfocito e
hipoalbuminemia son factores clinicos asociados a complicaciones

postquirurgicas por obstruccion intestinal mecénica.

e La edad mayor a 75 afios es un factor epidemiolégico asociado a

complicaciones postquirtrgicas por obstruccion intestinal mecanica.

e El indice neutrdfilo/linfocito mayor o igual a 7.3 es un factor clinico asociado

a complicaciones postquirdrgicas por obstruccion intestinal mecanica.

e La hipoalbuminemia es un factor clinico asociado a complicaciones

postquirargicas por obstruccion intestinal mecanica.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda la inclusién de diferentes nosocomios con el objetivo de

ampliar el tamafio muestral debido a la baja cantidad de casos.

e Se recomienda lainclusion del tiempo de enfermedad en horas para un mejor
analisis.
e Se recomienda realizar estudios de seguimiento con respecto a los pacientes

gue ingresan con INL elevado o hipoalbuminemia.

e Se recomienda la realizacién de estudios de prospectivos que prueben
diferentes puntos de corte para el INL, con respecto a complicaciones y
mortalidad.
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ANEXOS
ANEXO 01:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores epidemiolégicos y clinicos asociados a complicaciones postquirudrgicas
por obstruccidn intestinal mecéanica en pacientes del Hospital Alta Complejidad
Virgen de la Puerta “

- L e SI()
Complicaciones postquirdrgicas
e NO( )
e Tipo de complicacién
e SI()
Abdomen en tabla
e NO( )
. e SI()
Constipacion
e NO( )
o S
Vomitos ()
e NO( )
Tiempo de enfermedad ° Dias
o : . e SI()
Cirugia abdominal previa
e NO( )
. o e SI()
Hipoalbuminemia
e NO( )
indice neutrofilo linfocito( INL) o
- e SI()
Comorbilidad
e NO( )
Edad ° anos
e Masculino ()
Sexo
e Femenino ( )
_ e Rural ()
Procedencia
e Urbano ( )
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ANEXO 02:

Clasificacion Clavien y Dindo de complicaciones postquirargicas

Grado Definicibn

Grado | Cualquier desviacidn del curso postoperatorio normal sin la necesidad de tratamiento
farmacolégico o quirirgico, endoscopico e intervenciones radiologicas.
Los regimenes terapéuticos permitidos son drogas como antieméticos, antipiréticos,
analgésicos, diuréticos, electrolitos y fisioterapia. Este grado también incluye
infecciones de heridas

Grado Il Tratamiento farmacoldgico requerido con drogas distintas a las permitidas en
complicaciones grado |
Se incluyen transfusiones de sangre y nutricion parenteral total.

Grado Il Requieren intervenciones quirdrgicas endoscopicas o radioldgicas.
Grado llila Intervenciones sin anestesia general
Grado lllb Intervenciones con anestesia general
Grado IV Complicaciones que amenazan la vida (incluidas complicaciones del sistema nervioso
central), requiriendo manejo en unidad de cuidados intermedios y unidad de cuidados
intensivos
Grado IV a Disfuncion organica dnica (incluido requerimiento de didlisis)
Grado IV b Falla multiorganica
Grado WV Muerte del paciente
Sufijo d Si el paciente sufre de una complicacion al momento del alta, el sufijo “d” (por disability)

se agrega al gradoe de complicacion respectivo. Esta etiqueta indica la necesidad de un
seguimiento para evaluar completamente la complicacién
Traduccitn de tabla ariginal del estudio “Clasification of surgical complications, a new proposal with evaluation in a cohon of 6336
patients and resulls of a survay
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