UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

AGENTES RELACIONADOS A COMPLICACIONES
POSQUIRURGICAS EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO MEDICO NAVAL — CMST,
EN EL PERIODO 2009 - 2018

PRESENTADO POR LA BACHILLER

BRENDA GRACIELA GUEVARA MATICORENA

PARA OPTAR EL TITULO DE MEDICO CIRUJANO

ASESOR DE TESIS:

MG. MAGDIEL JOSE MANUEL GONZALES MENENDEZ

LIMA — PERU

- 2020 -



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por estar siempre a mi lado y ser una guia aun cuando no veia luz en el

camino.

A mis padres, Monica y Ciro; a Aracelli; en si, a toda mi familia, por su apoyo
incondicional, ya que fueron, son y siempre seran mi fortaleza para no perder
nunca de vista mis metas. Y una mencion especial a mi abuelito Victor, quien,

desde el cielo, ve como poco a poco cumplo mis suefios

A todos los doctores, quienes fueron parte de mi formacion profesional, por su
paciencia y dedicacion, por compartir no solo sus conocimientos sino también
experiencias de vida y por ensefiarme con el ejemplo a ser mejor cada dia, por
y para nuestros pacientes. Asi mismo, al Dr. Dante Quifiones, quien estuvo

presto a apoyarme a concluir satisfactoriamente este proyecto.

A aquellos amigos que estuvieron siempre a mi lado.



DEDICATORIA

A Mobnica, Ciro y Aracelli,
por siempre creer en mi e
impulsarme cuando mis

fuerzas se agotaban.



RESUMEN

Introduccién: Cirugia gastrointestinal es todo procedimiento quirdrgico
realizado en el tubo digestivo en su porcidon abdominopélvica, es decir,
patologias desde el esofago distal hasta el recto. El ser sometido a cualquier
cirugia produce de por si estrés en el paciente y mas aun, cuando se presenta
alguna complicacién. Los adultos mayores son una poblacién vulnerable, por lo
que se debe tratar de que lleguen en condiciones 6ptimas al procedimiento.
Objetivo: Determinar los agentes relacionados a complicaciones posquirdrgicas
en adultos mayores del Centro Médico Naval — CMST en el periodo 2009 — 2018.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, tipo casos y
controles, de enfoque cuantitativo y de estadistica inferencial. Para el estudio se
excluyeron los cuadros de abdomen agudo quirdrgico de tipo inflamatorio. Se
utilizé una ficha de recoleccion de datos donde se consigné todo lo pertinente

para el trabajo.

Resultados: Muestra 135 pacientes adultos mayores. Respecto al grupo de
casos el 63.4% fueron varones y un 36.5% mujeres, del mismo modo un 63.41%
fue operado de emergencia, encontrando que la edad promedio fue de 71.9 +
7.7; con una media de albumina en 2.28 + 0.7 g/dL y de tiempo operatorio en
218.7 £ 107.4 minutos. La presencia de hipoalbuminemia fue estadisticamente
significativa (OR 7.06, IC 1.58 — 31.43, p < 0.010) asi mismo, las cirugias de
emergencia (OR 2.14, IC 1.01 — 4.56, p < 0.047).

Conclusion: La hipoalbuminemia, no solo es un agente relacionado a
complicaciones posquirdrgicas en cirugia gastrointestinal, sino que podria y
deberia ser considerada uno de los principales factores de riesgo a tomar en

cuenta frente a una cirugia.

Palabras clave: (DeCS): cirugia gastrointestinal, anciano, complicaciones

posoperatorias, hipoalbuminemia.



ABSTRACT

Introduction: Gastrointestinal surgery is any surgical procedure performed in the
digestive tract in its pelvic — abdominal portion, that is, pathologies from the distal
esophagus to the rectum. Being operated in itself produces stress in the patient
and even more, when there is a complication. Aged being a vulnerable
population, are expected to undergo the procedure in optimal conditions.
Objective: To determine the agents related to postoperative complications in
aged of the Naval Medical Center - CMST in the period 2009 - 2018.

Materials and methods: We applied a retrospective, observational study, type
cases and controls, quantitative approach and inferential statistics. For this study,
the surgical abdomen of inflammatory type were excluded. A data collection form

was used where everything relevant for the investigation was recorded.

Results: We sample 135 aged patients. Regarding the case group, 63.4% were
male and 36.5% female, also 63.41% were operated on as an emergency, finding
that the average age was 71.9 + 7.7; with an average albumin in 2.28 £ 0.7 g/dL
and operating time of 218.7 = 107.4 minutes. The presence of hypoalbuminemia
was statistically significant (OR 7.06, Cl 1.58 - 31.43, p <0.010) as well as
emergency surgery (OR 2.14, IC 1.01 - 456, p <0.047). Conclusion:
Hypoalbuminemia is not only an agent related to postoperative complications in
gastrointestinal surgery, but it could and should be considered one of the main
risk factors to take into account in the face of surgery.

Keywords: (MeSH): gastrointestinal surgery, aged, postoperative complications,

hypoalbuminemia
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema: general y especificos

La expresion “Cirugia gastrointestinal” hace referencia a todo acto quirurgico que
es realizado a nivel del tubo digestivo en su porcion abdomino pélvica; es decir,
que puede tratar patologias que abarquen al eséfago distal, estbmago, duodeno,
yeyuno, ileon, colon y recto, ya sean de origen inflamatorio, oncolégico,

obstructivo, entre otros.t

La finalidad de dicha cirugia, puede ser resolver una emergencia, cuando se
debe a un cuadro de abdomen agudo quirdrgico, la restitucion del transito
intestinal o la extraccion de una masa o incluso érgano debido a patologia
oncoldgica; es por ello, que antes de hablar de algun tipo de complicacion, es
importante saber si la cirugia fue debida a una emergencia quirargica o se debio
a una cirugia electiva, ya que las condiciones en las cuales el paciente llegara a
la mesa de operaciones variara a gran escala y esto a su vez, podria conllevar a
un mayor o menor riesgo de complicaciones, que en algunos casos, pueden

llegar a ser inevitables por el estado pre operatorio del paciente.

Se debe tener en cuenta que el simple hecho de tener que ser sometido a una
intervencién quirdrgica ya conlleva a un grado de estrés en el organismo del
paciente, es por ello que, centrdndonos un poco mas en el fin del estudio, el
hablar de “complicaciones quirurgicas” hace referencia a aquellos eventos
adversos, relativamente frecuentes, que se atribuyen al acto quirdrgico o los
cuidados posteriores, los cuales se ponen de manifiesto hasta 30 dias luego de
la intervenciéon quirlrgica;? la presentacion de estos es lamentable, ya que
comprometen aun mas la salud del paciente, conllevando a un problema, en
algunos casos, aun mayor que el cuadro de ingreso, debido a que ademas de la
morbimortalidad que abarca, también incrementan el tiempo de estancia
hospitalaria, aumentando por ende el costo de la hospitalizacion tanto para el
paciente como para el hospital. Lamentablemente, pese a que se sabe que
alrededor del 50% de las complicaciones se pueden prevenir, la mortalidad
asociada a las complicaciones posquirurgicas aun es alta, oscilando entre 4%y
21%,2 debido a que poco o nada se hace para prevenirlos, especialmente ante
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una cirugia de emergencia, o en todo caso detectarlos de manera rapida para un

manejo oportuno.

Una complicacion posquirargica puede ser de indole tanto médica como, valga
la redundancia, quirdrgica; hablando de la primera, puede abarcar la adquisicion
de infecciones intra hospitalarias, debido al tiempo de estancia y/o al grado de
inmunidad propio de cada paciente, mientras que las quirdrgicas pueden ser
desde una infeccion de sitio quirdrgico superficial, que puede ser resuelta con
curaciones diarias, hasta una dehiscencia o estenosis de anastomosis, las
cuales requeriran una reintervencién quirargica, junto con todo el riesgo que esta

acafrrea.

Teniendo en cuenta tanto el &mbito internacional como nacional, nos damos
cuenta que, aun no hay estudios claros sobre cuales son los factores de riesgo
exactos que conllevan a una complicacion posquirdrgica y/o qué se debe hacer
ante la identificacion de alguna; si bien es cierto, se habla que el tipo de cirugia,
las comorbilidades propias del paciente, la experiencia tanto del cirujano como
de todo el equipo quirdrgico, el tiempo operatorio, entre otras, pueden conllevar
a un mayor riesgo de complicaciones, aun no se trabaja directamente en cada
uno de estos factores, de modo que fuera de que no se sabe a ciencia cierta cual
es la de mayor cuidado, aun no se logra reducir a gran escala este tipo de evento
que, lamentablemente, genera un gran impacto en la salud del paciente asi como
en la economia del hospital, es decir, en la salud global de la nacién. Asi es como
en el trabajo cubano realizado por Martos-Benitez F. y Cols.2 en el afio 2016, se
evidenci6 que el 30.2% de pacientes presentaron complicaciones
posoperatorias, concluyendo que la ocurrencia de al menos una complicacién
incremento la probabilidad de permanecer hospitalizado. Asi mismo, en la tesis
realizada en un hospital de Arequipa, presentada por Huayna Pilco G.4, en el afio
2016, se evidencio que el 47.37% de pacientes presentaron complicaciones
posoperatorias. Por Ultimo, en la tesis realizada en Lima por Merino Chavez O.%,
en el 2016 se encontrd una tasa global de reoperaciones del 12%, a predominio

de las cirugias realizadas como emergencia sobre las electivas.



Es importante hacer un hincapié en el grupo etario con el que se trabajara,
debido a que las personas adultas mayores ya de por si son un grupo mas
vulnerable, sin embargo, siendo ellos uno de los grupos mas afectados por este
tipo de patologia, pues se debe buscar la manera de ayudarlos desde todo punto
de vista, es por ello la importancia de encontrar qué factores aumentan la
incidencia de complicaciones, de modo que se pueda trabajar sobre aquellos

gue puedan ser modificados, con el fin de mejorar la calidad de vida del paciente.

1.2 Formulacion del problema

Considerando de por sila vulnerabilidad de la poblacion estudiada, es importante
lograr que toda intervencion quirdrgica en ellos implique el menor estrés posible,
de modo que tratemos de optimizar el éxito del procedimiento; ademas son ellos
los que presentan con mayor frecuencia este tipo de patologia y que por ende
necesitan ser sometidos a una intervencion quirdrgica independientemente de la
edad que tengan. Es por ello, que en aquellas cirugias electivas se debe realizar
una planificacion adecuada, especialmente, lograr que el paciente entre a
quiréfano en las mejores condiciones vy, si fuese el caso de una cirugia de
emergencia, tratar de que durante el procedimiento y en el posoperatorio
inmediato se minimicen y solucionen las complicaciones esperables de manera
oportuna. Por este motivo, la finalidad del presente estudio es determinar
¢cudles son los agentes relacionados a complicaciones posquirdrgicas en
cirugia gastrointestinal en adultos mayores del Centro Médico Naval — CMST en
el periodo 2009 — 20187

1.3 Justificaciéon de la investigacion

El presente estudio tiene como finalidad determinar los puntos clave para poder
prevenir, reducir la incidencia o al menos tratar en el momento adecuado las
complicaciones posquirargicas dentro de cirugias del tracto gastrointestinal, de
modo que se pueda disminuir la morbimortalidad que generan, lo cual tiene un
impacto directo en el estado global de salud de la poblacion en estudio posterior
a la intervencion quirdrgica, y como consecuencia aminorar los dias de estancia

hospitalaria, lo cual, a su vez puede conllevar a evitar la asociacion de otras
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complicaciones, sean médicas o quirdrgicas, ya que el hecho de presentar una
complicacion puede producir que aparezcan otras debido a los mayores dias de

hospitalizacion, mejorando asi, la calidad de vida del paciente.

Considerando en todo momento la fragilidad propia del grupo etario seleccionado
para la investigacion, ya que como sabemos, un adulto mayor de por si es un
paciente con riesgo quirargico incrementado debido a que la mayor parte de ellos
presenta comorbilidades sobreagregadas, las que pueden, por si mismas,
complicar el acto quirargico, conllevando incluso a un desenlace fatal que nada

tenga que ver con la cirugia propiamente dicha.

Del mismo modo, se sabe que, a mayores complicaciones, mayor tiempo de
estancia hospitalaria y por ende mayores costos, es por ello que, si se logra
disminuir dichas complicaciones y/o ser capaces de identificarlas lo maés
oportunamente y/o determinar que agentes se relacionan a una mayor incidencia
de ellas, se llegara a reducir el factor econémico tanto para el paciente como

para el hospital.

Asi mismo, lograr una mejora en la técnica quirdrgica, de modo que se reduzca
el tiempo operatorio, lo cual también por si solo atafie sus propias complicaciones
como son mayor sangrado, mayor riesgo de infeccion, mayor exposicioén a la
anestesia, entre otros; factores que a cualquier edad pueden provocar

desenlaces fatales y aun con mayor riesgo en la poblacién de estudio.
1.4 Delimitacion del problema: Linea de Investigacion

La especialidad en la que se realizé la investigacion es Cirugia General, en
relacion a complicaciones posquirdrgicas en cirugia gastrointestinal, la cual se
ubica dentro de las politicas y gestion en salud: produccién de investigaciones
en salud, la misma que se encuentra dentro de las lineas prioritarias de
investigacion en salud, brindada por el INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
PERU para el periodo 2016-2021 y es considerado como un eje prioritario de
investigacion por el INSTITUTO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS
BIOMEDICAS (INICIB) de la Universidad Ricardo Palma.
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1.5 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los agentes relacionados a complicaciones posquirdrgicas en
cirugia gastrointestinal en adultos mayores del Centro Médico Naval —
CMST en el periodo 2009 — 2018

Objetivos especificos:

e Determinar si la hipoalbuminemia es un agente relacionado a
complicaciones posquirdrgicas en cirugia gastrointestinal en dicha

poblacién.

e Identificar si el tiempo operatorio es un agente relacionado a
complicaciones posquirdrgicas en cirugia gastrointestinal en el grupo

de estudio.

e Determinar si la edad es un agente relacionado a complicaciones

posquirdrgicas en cirugia gastrointestinal en la poblacién estudiada.

e Establecer si el sexo es un agente relacionado a complicaciones

posquirdrgicas en cirugia gastrointestinal en el grupo de estudio.

e Identificar si el tipo de cirugia es un agente relacionado a
complicaciones posquirargicas en cirugia gastrointestinal en la

poblacién en estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

En el articulo original de Jakobson T. y Cols.®, en Estonia del afio 2014,
se estudio a un total de 507 pacientes (donde la edad promedio fue de
68.3 £ 11.3 afios) quienes fueron operados de patologias malignas del
tracto gastrointestinal durante el 2009 y 2010, en el departamento de
cirugia oncoldgica del Hospital Universitario de Tartu. De todos ellos el
33.5% presentd complicaciones. En el analisis multivariado se identifico
como factores de riesgo independientes predictores de complicaciones a
la edad alrededor de 70, ASA = Ill, RCRI = 3, duracién de la cirugia >130

min, y balance positivo >1300 mL después del primer dia posoperatorio.

En la revista mundial de gastroenterologia del afio 2017 se publicé el
articulo original de un estudio prospectivo en China de Liu ZJ. y Cols.®,
donde se evidencid que 62 pacientes (27.8%) presentaron complicaciones
a corto plazo luego de reseccion de cancer gastrico. La disminucién de la
albumina sérica (AALB) fue un factor de riesgo independiente para
complicaciones (OR = 17.957, 95% CI: 6.073-53.095, P < 0.001). Los
pacientes con AALB = 14.0% fueron mas susceptibles de presentar
complicaciones a corto plazo después de la gastrectomia (46.7% vs 5.0%,
P < 0.001), estancia hospitalaria prolongada (17.2 £ 10.8 d vs 14.1 + 4.2
d, P = 0.007) y mayor riesgo de complicaciones en general (P < 0.001)
que aquellos con AALB < 14.0%.

En el articulo original cubano de Martos-Benitez F. y Cols. 3, en el afio
2015, se evidencié complicaciones posoperatorias en 54 pacientes
(30,2%); en orden de frecuencia hallaron complicaciones pulmonares
(14,5%), dolor (12,9%), cardiovasculares (11,7%), infecciosas (11,2%) y
de la herida quirargica (10,1%). En el andlisis multivariado, dichas

complicaciones se relacionaron de forma independiente con la mortalidad
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hospitalaria. Asi mismo, el presentar al menos una complicacién

incremento la estancia hospitalaria.

En el 2019 en Cuba, Rodriguez Morris A. y Cols.’, presentaron en su
articulo original, que el grupo etario que predominé fue entre los 80 — 90
afos y del mismo modo, el sexo femenino, siendo la etiologia y la
complicacion mas frecuente las bridas a nivel del intestino delgado y la

bronconeumonia, respectivamente.

En el afio 2017 en México, Pérez-Guerra J. y Cols., encontraron que
dentro de su poblacion estudiada la mayoria fueron del sexo femenino con
un 52.38%, el grupo de etario con mayor numero de reintervencion fue
entre 70 — 79 afos. Asi mismo en el grupo intervenido de emergencia se
requirio reintervencion en el 61.91%. Identificaron que un 23.8% de los
casos presentd complicaciones posoperatorias, siendo la mas frecuente

la dehiscencia de herida con un 60%.

En el articulo original en Colombia del 2017, Pacheco M. y Cols.?,
identificaron que el 47,1% de la poblacion estudiada pertenecia al sexo
masculino y que la mediana de la edad fue de 60 afios; asi mismo, la
incidencia de falla anastomotica ahi reportada fue de 10,8 % con una

incidencia de 10,2 por 1.000 personas/afio.

Durante el trabajo mexicano de Gutiérrez Rangel A. y Cols.*°, en el 2016,
se evidencié que, si existe una mayor prevalencia de dehiscencia en el
grupo malnutrido en 11.8% frente al grupo bien nutrido; sin embargo, para
dicha investigacion sus resultados no fueron estadisticamente

significativos (p=>0.05).

El articulo original brasilefio del 2016 de Brock F. y Cols.!1, nos informa
gue los ancianos presentaban un 2,9 £ 0,5g/dL como promedio de
albumina sérica, dando un diagnaéstico de ingreso de hipoalbuminemia en
173 pacientes (87%), lo cual representa que alrededor de 9 de cada 10
ancianos sufria de hipoalbuminemia lo cual a su vez puede conllevar a

mayores complicaciones durante su hospitalizacion.
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Antecedentes nacionales

La tesis en Lima de Merino Chavez O.%, del afio 2018 nos describe que el
12% de la poblacion present6 algun tipo de complicacion, predominando
entre ellos los que habian sido sometidos a intervenciones de emergencia
sobre las cirugia electivas. De los pacientes reoperados, el 58%

pertenecia al grupo etario de mayores de 60 afos.

La tesis realizada por Huayna Pilco G.#, en el 2018 en Arequipa, nos
muestra que un 53.68% de pacientes pertenecian al sexo masculino,
predominando el grupo etario entre los 60 y 69 afios de edad (51.05%). El
61.58% de los pacientes tenian comorbilidades. Asi mismo, el 45.79%
presento hipoalbuminemia. Se presentaron complicaciones
posoperatorias en 47.37% de casos; dichas complicaciones se
presentaron en aumento con respecto a mayor edad, siendo el grupo mas
afectado aquel que presenté hipoalbuminemia, quienes presentaron un

77.01% de complicaciones (p < 0.05), asociandose a un OR = 11.65.

En la tesis realizada por Castillo Fernandez J.'?2, en el 2014 para la
Universidad Nacional de San Agustin (Arequipa), se identificé un total de
5495 pacientes con patologia quirdrgica abdominal, identificando 124
casos, de estos el vélvulo de sigmoides tenia un total de 43 casos de los
cuales se operaron a 27 pacientes, presentando complicaciones
posoperatorias 15 pacientes, es decir, el 55.6%. Del mismo modo.
engloban a las complicaciones posoperatorias en mediatas, intermedias y
tardias; siendo la dehiscencia de la sutura de anastomosis una
complicacion intermedia de caracter grave, la cual puede conllevar a un
estado de respuesta inflamatoria sistémica, asi mismo a choque séptico y

muerte del paciente, debido a la instalacién de falla multiorganica.

En la tesis presentada por Angulo Angulo W.13, para la Universidad
Privada Antenor Orrego (Trujillo), en el 2015, al vincular el tiempo
operatorio con la dehiscencia de anastomosis, indican que segun un
trabajo previo de Buchs N et al, en el Hospital Universitario de Génova,
Suiza, se encontrd un alto riesgo de dehiscencia respecto a un alto tiempo

operatorio (>180 minutos) se asoci6 con dehiscencia, luego ya al centrarlo
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en nuestra poblacion, la tesis antes mencionada indica que sus hallazgos
coinciden con el estudio expuesto anteriormente, sin embargo, con un
punto de corte inferior, el tiempo operatorio fue marcado con punto de
corte de 150 minutos donde el 80% de los casos supero este tiempo, con
un OR = 3,40; en conclusion, el tiempo operatorio prolongado, expone a

mayores riesgos.

2.2 Bases tedricas

Cirugia gastrointestinal

Hablar de cirugia gastrointestinal, es hablar de aquella cirugia que se enfoca en
las patologias que afectan al tubo digestivo en su porcion abdomino — pélvica,
es decir, aquellas que comprometen desde el esofago distal, estomago,

duodeno, yeyuno, ileon, colon hasta el recto.*

Dicha cirugia puede ser realizada de manera electiva conocida también como
cirugia programada o, de ser necesario, como emergencia, segun el tipo de
patologia de la que hablemos, ya que podria tratarse de un abdomen agudo
quirargico, como los cuadros inflamatorios, donde a la cabeza tenemos a la
apendicitis, que requiere un tratamiento quirirgico de emergencia, asi mismo los
cuadros obstructivos intestinales, que de no ser tratados oportunamente, pueden
conllevar a isquemia y posterior necrosis y/o perforacién del segmento afectado,
pero también podriamos hablar de un proceso expansivo — tumoral, el cual
requiere una programacion y una serie de estudios previos a la intervencion
quirdrgica, de modo que se pueda elegir el abordaje y técnica mas apropiados,
tenemos también cuadros tales como los perforativos, traumaticos y los de origen

vascular.?

Asi mismo, y haciendo hincapié en lo ultimo mencionado, también es importante
mencionar que en los ultimos tiempos la cirugia convencional esta siendo dejada
de lado, dando paso a, en la mayoria de casos, la cirugia laparoscopica o incluso
robatica. Del mismo modo se debe tener en cuenta los avances tanto en material
y técnicas operatorias, ya que esto también influencia en los resultados del acto

quirargico.
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Hablando del caso de abdomen agudo, se sabe que este puede ser de indole
médica como quirdrgica, siendo en ambos casos una caracteristica casi
patognomonica el dolor, las caracteristicas del mismo asociado a otras
caracteristicas clinicas y a la historia del paciente es lo que nos va orientando a
uno u otro, siendo en el caso del abdomen agudo quirdrgico una emergencia que

requiera cirugia inmediata para poder proteger la vida del paciente.14

Se debe tener siempre en cuenta que toda cirugia tiene riesgo de complicarse
en el intra como en el posoperatorio, a pesar de respetar todos los protocolos y
pautas establecidas, asi como también del estado del paciente previo a la

intervencion.

Complicaciones posquirurgicas

Las complicaciones posquirargicas son eventos impredecibles, en su mayoria,
asi como frecuentes, especialmente en pacientes considerados de alto riesgo,
siendo muchas veces fatales, segiin Martos Benitez F. y Cols.?, la mortalidad
oscila entre 4% y 21%; del mismo modo, éstas siguen siendo de gran incidencia
a nivel mundial, es asi como, en una tesis realizada en la ciudad de Arequipa
presentada por Huayna Pilco G.4, se identificé que incluso las complicaciones
posquirdrgicas pueden evidenciarse hasta en un 47.37% de casos, todo ello
debido a que aun no se logran determinar a ciencia cierta cuales son los factores
gue aumentan el riesgo de que estas se presenten. Si bien es cierto, existen
multiples trabajos a nivel internacional y otros tantos a nivel nacional, en los
cuales se comienzan ya a evidenciar cuales son estos factores, aun se trabaja

muy poco sobre ellos, especialmente en nuestro medio.

Debemos tener en cuenta que las complicaciones posquirirgicas pueden ser
clasificadas segin su momento de presentacion, es asi que tenemos a las

complicaciones mediatas, intermedias y tardias:

e En el primer grupo debemos considerar a las “hemorragias agudas, las
infecciones de sitio operatorio, del mismo modo cuadros mas sistémicos
como las infecciones respiratorias, urinarias e incluso llegando al choque
séptico”.1?

e Dentro de las intermedias se incluye a “las dehiscencias de anastomosis,

siendo esta una de las complicaciones mas graves y temidas en este tipo de
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cirugia, debido al riesgo de que el contenido intestinal se vierta a nivel de la
cavidad abdominal, lo que puede conllevar a un cuadro de respuesta
inflamatoria sistémica, llegando incluso a un cuadro de choque séptico e
incluso la muerte”.2

e Por ultimo tenemos a las complicaciones tardias en las cuales agrupamos a
‘la formacion de bridas y adherencias” siendo consideradas una de las
causas mas frecuentes de re operacién debido a cuadros de obstruccién

intestinal.12

Tal como fue mencionado anteriormente, una de las complicaciones mas
temidas en este grupo de cirugias y que lamentablemente no son tan
infrecuentes es la dehiscencia de anastomosis, teniendo en cuenta que una
anastomosis es un procedimiento comun en cirugia del tracto gastrointestinal, ya
sea para procedimientos de indole electiva o de emergencia, que consiste en
abocar los dos cabos o segmentos del tubo digestivo que han quedado
remanentes tras una reseccion intestinal,! teniendo en cuenta que dicho
procedimiento puede ser efectuado en el mismo acto quirtrgico, es decir, sin
necesidad de desfuncionalizar el intestino, siendo esta una anastomosis
primaria, o en casos en los que peligre la vida del paciente o que el procedimiento
lo requiera, sera en dos tiempos, la primera cirugia en la cual se resolvera la
patologia de origen y conllevando a alguna ostomia y que en una segunda
cirugia se restituya el transito gracias a una anastomosis secundaria. Asi mismo,
como en todo procedimiento el éxito de ésta depende de multiples factores tales
como el nivel intestinal en el que se realizaré la anastomosis (lo cual mucho tiene
que ver con la experiencia del cirujano), el diAmetro del asa intestinal que se va
a anastomosar y la presencia o ausencia de comorbilidades en el paciente. Es
importante por tanto, que se tenga en cuenta que para no cursar con
complicaciones luego de realizada la cirugia se debe llegar a esta, con un
paciente con buen estado nutricional, sin alteracion del sistema inmunoldgico,
sin que se haya comprobado previo a la cirugia presencia de contaminacion fecal
en el sitio donde se realizara la anastomosis, que se cuente con una adecuada
exposicion y acceso a la zona de anastomosis, que los tejidos estén bien
irrigados, que se realice una técnica sin tension y meticulosa, lo cual podra

lograrse especialmente en los casos de cirugias electivas, en las cuales, se
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pueda realizar un planeamiento previo y la preparacion necesaria en el

paciente.?

En la mayoria de casos la sospecha de alguna complicacién posquirdrgica debe
considerarse incluso desde las primeras horas posteriores al acto quirdrgico por
si mismo, especialmente de presentarse inestabilidad de funciones vitales en el
paciente, asi mismo, estar prestos a notar cualquier cambio en la normalidad o
basal del paciente; hay complicaciones que se identificaran gracias a un buen
examen fisico y seguimiento de parametros, sin embargo hay otros cuadros que
se manifestaran a través de signos tanto clinicos como radiograficos, asi como
también por los hallazgos intraoperatorios. Dentro de la clinica se puede
evidenciar dolor, fiebre (o incluso inestabilidad térmica), taquicardia, reaccion
peritoneal, cambios en las caracteristicas del drenaje, torndndose a un aspecto
hemético, fecaloideo y/o purulento; en los signos radiolégicos se pueden
evidenciar colecciones de fluidos, sugerentes de un absceso residual y/o
colecciones de gas, que podrian hacer sospechar algun tipo de perforacion de
viscera hueca; y los hallazgos dentro de cavidad, es decir, durante la
reintervencion, derrame de contenido intestinal y estenosis o disrupcién de la

anastomosis.1®

Adulto mayor

Del mismo modo no se puede olvidar mencionar a la poblacién de estudio, es
decir, a los adultos mayores, ya que durante esta etapa de la vida, se producen

cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional y social.1®

Es importante por ende, recalcar que no existe una edad exacta de inicio de esta
etapa de la vida, ya que debido a dichos cambios y especialmente a la forma en
la que la persona llevd su juventud, sus habitos, caracteristicas genéticas,
demograficas y demas, pues cada quién envejece a su propio tiempo; es asi que,
incluso se habla que comenzamos a envejecer desde el momento de la
concepcion;’ sin embargo, es imprescindible marcar una edad para asi poder
separar a la poblacion, es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica del Pera (INEI) indican
gue se considera un gran desafio la enorme diversidad de los estados de salud

y estados funcionales entre los adultos mayores. “Esta diversidad refleja los
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cambios fisioldgicos sutiles que se producen con el tiempo, pero que solo se
asocian vagamente con la edad cronoldgica”;*® asi mismo la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)*° engloba en el término "Personas Adultas
Mayores" (PAM) a aquellas que tienen 60 o mas afos, y esto ha sido
considerando la esperanza de vida de la poblacion en la region, este parametro
por si solo, no basta para determinar el estado integral de salud de la persona.
Se debe tener especial interés en esta poblacién, debido a que son ellos quienes
presentan este grupo de patologias con mayor incidencia, ya sea por haber sido
operados afios anteriores, lo que podria conllevar a un cuadro obstructivo
intestinal por bridas y adherencias, o a los cuadros oncolégicos, que, si bien no
son exclusivos de la poblacion adulta mayor, pues suelen presentarse a mayor
escala en los extremos de la vida, aln mas en las estructuras organicas en
estudio. Asi mismo, se debe tener siempre en mente, que si bien no todos ellos,
la gran mayoria, fuera de la patologia que en ese momento los lleva al hospital,
presentan una o mas comorbilidades, las cuales podrian ya haber sido
diagnosticadas y manejadas oportunamente, como también podrian, o bien no
haber sido diagnosticados o, lamentablemente, no haber sido manejadas. Del
mismo modo, debemos considerar que, por mas triste que suene, muchas de
estas personas pueden vivir, aun en la época en la que estamos en condicién de
abandono, de modo que podrian estar mal nutridos o incluso con algun tipo de
infeccion en curso. Es por ello, que estudiar las caracteristicas y condiciones de
salud de este grupo etario adquiere cada vez mayor importancia, lo que ha
impulsado a analizar el tema y elaborar planes y programas para dar mejorar el
grado y rapidez de la respuesta a los efectos propios de dicho envejecimiento;?°
y del mismo modo, al ser ellos los que presentan la necesidad de ser intervenidos
quirdrgicamente por estas patologias con mas incidencia que otros grupos
etarios, pues no privarlos de su derecho a la atencion y asi mismo, garantizar
gue todos nuestros esfuerzos se evocaran a lograr que la conclusion del cuadro
quirdrgico sea su completa recuperacion. Si bien es cierto, en aquellos pacientes
en los que el estado mental presente algun grado de deterioro, la confeccion de
una historia clinica adecuada sera complejo, pues debemos tratar de apoyarnos
en los familiares o acompanantes y, de no contar con ellos, pues evocarnos a

hacer un examen clinico muy minucioso y apoyarnos de los examenes de ayuda
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diagnostica méas especificos que tengamos en ese momento a la mano, todo ello
con el fin de tratar de aproximarnos o incluso llegar al diagndstico pese a las

limitantes que se tengan.

Recalcar que actualmente el mundo se encuentra en un proceso de transicion
demogréfica, en donde la esperanza de vida al nacer va en aumento y donde
incluso en algunos paises llega a haber una mayor proporcion de adultos
mayores frente a los jovenes; se dice incluso que para el afio 2050, la cantidad
de personas mayores de 60 afios seguira en aumento de 600 millones a casi
2000 millones, incluso se cree que el niumero de adultos mayores se duplique
yendo de un 10% a un 21%.1" Segun el INEI, el Per(l no esta lejos de esta
realidad lo cual se vio reflejado en el Ultimo censo a nivel nacional en el afio
2017, en el que se hall6 que ya hay cambios en nuestra piramide poblacional, en
la cual se observa un apice mas estrecho, lo que refleja una disminucién en la
cantidad de nacimientos, del mismo modo se ve un aumento en la base, lo que

indica una mayor proporciéon de poblacién adulta.?!

Hipoalbuminemia

Para hablar de hipoalbuminemia es importante recordar que la albumina (con
valores normales entre 3.5 — 5 g/dL) es la proteina plasmatica mas abundante,
representando el 54% del total; ésta es sintetizada exclusivamente a nivel
hepéatico (100 — 200 mg/kg/dia) con una vida media entre 18 a 21 dias. Al ser la
principal proteina a nivel del plasma es fundamental para regular y mantener la
presidén oncoética; lo que implica ser necesaria para la correcta distribucion de
liquidos corporales entre el intravascular y el extravascular. Hay que recalcar que
valores bajos de albumina sérica asociados a una ingesta inadecuada bastan
para dar con el diagnéstico de desnutricion. Siendo del mismo modo un
importante predictor del riesgo de presentar alguna complicacién, pese a haber
sido establecido el tratamiento, o de incluso la muerte, a consecuencia de la

complicacién por si misma.??

Correlacionando ya los valores de la albumina junto con la poblacién objetiva de
este trabajo, tenemos que especialmente en este grupo etario sus valores
podrian implicar agravar el estado general del paciente adulto mayor, ain mas

en el caso de estar hospitalizados, ya que esta condicion de desnutricion
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conlleva a alteraciones en procesos fisiologicos que deberian permitir una
recuperacion mas pronta del paciente hospitalizado, asi mismo, aumentando el
riesgo de mayor estancia hospitalaria e incluso un mayor indice de mortalidad.
Sin embargo, cabe recalcar que en los adultos mayores se habla incluso de una
hipoalbuminemia fisiol6gica, ya que con el paso de los afios el nivel sérico de
albumina va disminuyendo, llegando incluso a presentar un 20% menos en
adultos mayores que pasan ya los 70 afios. Es asi que, en un Hospital al sur de
Brasil, Brok F. y Cols.!! en el afio 2011, estudiaron a 200 pacientes adultos
mayores que se encontraban hospitalizados, hallando que al momento de
ingreso, los valores promedio de albumina estaban alrededor de 2,9 + 0,5g/dL,
obteniendo un valor minimo en 1,1g/dL y maximo en 4,4g/dL; lo cual conllevo al
diagnéstico de hipoalbuminemia en el 87% de dicho grupo de estudio al
momento de llegar al hospital.

Es asi que, hablar de hipoalbuminemia, implica la presencia en sangre de
albumina por debajo de sus valores normales, es decir, por debajo de los 3.5
g/dL, asociado a todos los riesgos que ello implica. Del mismo modo, se puede
clasificar esta hipoalbuminemia en grados, de forma que se tiene en cuenta que
punto de corte implica un mayor o menor riesgo en el paciente desnutrido, es asi

que tenemos:??

e Déficit leve 3-3.5¢g/dL
e Déficit moderado 2.5-3¢g/dL
e Déficit severo <2.5g/dL
e Criticamente bajo <1.5g/dL

2.3 Definicién de conceptos operacionales

Complicacion posquirurgica

Se debe a un estado no intencional y no deseado que se pone de
manifiesto durante la recuperacion del paciente siendo estos atribuidos a
la cirugia en si 0 sus cuidados, pudiendo presentarse hasta los 30 dias
posteriores a la intervenciébn quirdrgica; conlleva a una mayor

morbimortalidad pudiendo requerir una reintervenciéon quirargica, dejar
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secuelas temporales o permanentes, aumentar la estancia hospitalaria o
incluso conllevar a la muerte.? Asi es que tenemos, segiin el momento en

el que se presentan las complicaciones, mediatas, intermedias y tardias.?
Adulto mayor

La edad de inicio no se encuentra establecida especificamente, ya que no
todos envejecemos de la misma manera ni al mismo tiempo. No obstante,
se considera que este grupo etario abarca a la poblacion que tiene 60

afios de edad o méas.1°
Hipoalbuminemia

La albumina es una proteina sérica de gran valor para las diversas
funciones del organismo y que juega un rol importante en el estado y
pronéstico del paciente critico; nos referimos a hipoalbuminemia a valores
menores a 3.5 g/dL, sin embargo, este valor puede variar entre

laboratorios de referencia.?2y 24
Tiempo operatorio

Es el tiempo que se considera desde el inicio de la cirugia, es decir, desde
la primera incision hasta el término de la misma, normalmente cuantificado

en minutos.'3
Tipo de cirugia

Es aquella que responde a las necesidades del paciente por lo que
tenemos CIRUGIA DE EMERGENCIA la cual es efectuada cuando la
condicion médica del paciente pone en riesgo su vida y la CIRUGIA
ELECTIVA O PROGRAMADA que como su mismo nombre lo dice, es
efectuada en un momento previamente establecido, de modo que al
momento de ingresar a sala de operaciones no corre en riesgo la vida del

paciente.®
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CAPITULO lll: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
General

Existen agentes relacionados a complicaciones posquirdrgicas en cirugia
gastrointestinal en adultos mayores del Centro Médico Naval — CMST en
el periodo 2009 — 2018

Especificas

e La hipoalbuminemia es un agente relacionado a complicaciones

posquirdrgicas en cirugia gastrointestinal en dicha poblacion.

e EI tiempo operatorio es un agente relacionado complicaciones
posquirdrgicas en cirugia gastrointestinal en el grupo de estudio.

e Laedad es un agente relacionado a complicaciones posquirdrgicas en
cirugia gastrointestinal poblacién estudiada.

e El sexo es un agente relacionado a complicaciones posquirdrgicas en

cirugia gastrointestinal en el grupo de estudio.

e El tipo de cirugia es un agente relacionado a complicaciones

posquirdrgicas en cirugia gastrointestinal en la poblacién en estudio.
3.2 Variables principales de investigacion

e Complicaciones posquirdrgicas
e Sexo

e Edad

e Hipoalbuminemia

e Tiempo operatorio

e Tipo de cirugia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Estudio retrospectivo, observacional, tipo casos y controles, de enfoque

cuantitativo y de estadistica inferencial
4.2 Poblacion y muestra
Poblacion

Para los fines del estudio se consider6 a los pacientes adultos mayores
(un total de 322 pacientes) que fueron intervenidos quirdrgicamente a
nivel del tracto gastrointestinal en el Centro Médico Naval — CMST en el
periodo 2009 — 2018.

Tamanio muestral

Se realizé el calculo del tamafio muestral a partir de una frecuencia de
exposicion de controles del 23% tomada a partir de “Factores asociados
a complicaciones postoperatorias en el abdomen agudo quirtrgico del
paciente adulto mayor. Hospital Regional Honorio Delgado - 2017”,* con
un OR tedrico de 11.65 en el mismo trabajo, nivel de confianza del 95% y

una relaciéon de casos/controles de 1 a 2.
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DISENO CASOS Y CONTROLES

FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES

ODDS RATIO PREVISTO

NIVEL DE CONFIANZA

PODER ESTADISTICO

NUMERO DE CONTROLES POR CASO

NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA

NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA

TAMANO MUESTRA TOTAL

0.23

3.2

0.95

0.8

41

82

123

Fuente: Diaz P., Fernandez P., “Calculo del tamafio muestral en estudios casos y

controles”, Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Complexo Hospitalario

Juan Canalejo. A Coruia. Cad Aten Primaria 2002; 9: 148-150

Tipo de muestreo

Se realizd un muestreo probabilistico para la selecciéon de la muestra

dentro de la poblacion identificada en los libros de sala de operaciones, la

cual fue sometida a diferentes métodos para garantizar que se adecuen a

los criterios del estudio.

Criterios de seleccion de la muestra

Grupos de estudio
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Controles:

Adultos mayores que fueron intervenidos quirdrgicamente a nivel del
tracto gastrointestinal en el Centro Médico Naval — CMST en el periodo
2009 — 2018 y que no fueron reoperados por una complicacion

posquirdrgica.

Casos:

Adultos mayores que fueron intervenidos quirdrgicamente a nivel del
tracto gastrointestinal en el Centro Médico Naval — CMST en el periodo
2009 — 2018 y que durante su recuperacion presentaron alguna
complicacion posquirdrgica de indole quirdrgica que necesitd una

reintervencion quirdrgica.

Criterios de inclusion

Ser adultos mayores
e Pacientes de ambos sexos

e Haber sido intervenidos quirdrgicamente a nivel del tracto

gastrointestinal en el periodo de 2009 — 2018.

e Haber presentado alguna complicacion de indole quirdrgica que haya

requerido una reintervencion.

Criterios de exclusién

e Pacientes que en los libros de sala de operaciones presenten datos
incompletos, datos ilegibles y/o deteriorados.

e Pacientes que no cuenten con valores de albumina de dicha

hospitalizacion en el sistema de laboratorio.

e Abdomen agudo quirtrgico de tipo inflamatorio tal como apendicitis o

colecistitis.
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Operacionalizacion de variables

Nombre  de L . . . L
. Definicién Operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicion
Variable
Efecto adverso producido .
Complicacién . . o . o . Presencia de | 0:NO
L posterior a la intervencion | Dependiente Cualitativa Nominal o
posquirtrgica o complicacion 1: sl
quirdrgica :
Condicion que distingue al . o . Sexo consignado en la 0: Femenino
Sexo i Independiente Cualitativa Nominal T
hombre y a la mujer historia clinica 1: Masculino
Tiempo transcurrido desde el . o De . i 0:60-75
Edad . Independiente Cualitativa _ Afios cumplidos
momento del nacimiento intervalo 1: >=75
Albimina consignada . S
Hipoalbumine e - . e De . 0:>=3.5 gfdL
. Albdmina sérica menor a 3.5 g/DI Independiente Cualitativa . en el sistema de
mia intervalo X 1: <3.5 g/dL
laboratorio $<3.00
Tiempo total de la
Duracién total de la cirugia desde cirugia consignado en . f
Tiempo ) ) ) - De ¥ 0: <180 minutos
tori el primer corte hasta el dltimo | Independiente Cualitativa _ | el libro de sala de
operatorio intervalo Com ;
P punto de sutura operaciones en | 1:>=180minutos
minutos
Cirugia efectuada segun la Tipo de cirugia
. o necesidad y el estado del i o . consignada en el libro 0: Programada
Tipo de cirugia . Independiente Cualitativa Nominal
paciente al momento de la de sala de 1: Emergencia
intervencion operaciones

Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Se utilizé una ficha de recoleccién de datos realizada por el autor para los
fines del estudio, en la cual se consigné todos los datos pertinentes para
la investigacion (dicha ficha se encuentra en el anexo A — 2), los cuales
fueron rescatados de los libros de sala de operaciones, previa
autorizacion del centro quirdrgico y, por ende, del hospital mismo. Asi
como también la recoleccion de valores de albumina en la misma
hospitalizacion, sea parte de sus examenes prequirargicos o cercano al
momento de la cirugia los que se hallaban en el sistema de laboratorio del

hospital.
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Técnica de procesamiento y plan de analisis

Los datos recolectados fueron registrados en una Hoja de Calculo de
Microsoft Excel. Posterior a ello, dicha Hoja fue sometida a un proceso de
control de calidad que consistio en seleccionar 5 fichas de recoleccion de
datos al azar y contrastar los datos con los registrados en la Hoja de
célculo para evitar la omision o el ingreso de datos erroneos. Respecto al
plan de andlisis, las variables cualitativas han sido descritas mediante
frecuencias y porcentajes, mientras que las cuantitativas han sido
analizadas con medidas de tendencia central (promedio) y dispersion
(desviacion estandar) segun sea el caso. En el andlisis bivariado se
utilizaron pruebas de Chi Cuadrado para identificar factores asociados. A
un nivel de significancia de 0.05, ademas se calcularon ODDS RATIO con
sus respectivos intervalos de confianza (IC) al 95%.

Posterior a ello, aquellas variables significativas, que demostraron
diferencias entre los casos y controles, fueron analizadas mediante el uso
de regresiones logisticas utilizando como medida de asociacion al ODSS
RATIO (OR). Posteriormente con aquellas variables que resultaron
significativas al analisis bivariado se realizd un ajuste de cada variable,
describiendo los resultados a través de un ODDS RATIO AJUSTADO

(ORa), calculandose sus respectivos Intervalos de Confianza al 95%.

El analisis de datos fue realizado utilizando el programa STATA ver. 15.0.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Se contd con una muestra total de 135 pacientes. Respecto al grupo de casos el
63.4% fueron varones y un 36.5% mujeres, del mismo modo un 63.41% fue
operado de emergencia, encontrando que la edad promedio fue de 71.9 £ 7.7;
con una media de albdmina en 2.28 £ 0.7 g/dL y de tiempo operatorio en 218.7

+ 107.4 minutos. Para mayores detalles revisar la tabla N°1.

Tabla N°1: Caracteristicas de la poblacién respecto a la presencia de complicaciones

Casos (n=41) Controles (n=94) Total (n=135)

Sexo

Masculino 26 (32,9 %) 53 (67,1 %)

Femenino 15 (26.7%) 41 (73.21%)

Edad

<75 afios 26 (32.5%) 54 (67.5%) 80

275 afios 15 (27.27%) 40 (72.73%) 55

Edad* 71977 73.9+95 73.32+9

Albumina (g/dL)

<3.5 g/dL 39 (36.11%) 69 (63.89%) 108

23.5 g/dL 2 (7.41%) 25 (92.59%) 27

Albiumina* 2.28+0.7 275+£0.7 26+0.7

Tipo de cirugia

Emergencia 26 (38.24%) 42 (61.76%) 68

Programada 15 (22.39%) 52 (77.61%) 67

Tiempo operatorio (minutos)

<180 minutos 27 (32.93%) 55 (67.07%) 82
2180 minutos 14 (26.42%) 39 (73.58%) 53

Tiempo operatorio* 218.7 +107.4 204.5+99.1 208.88 £ 101.4

*Media y desviacion estandar
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Gréfico N°1: Edad de pacientes adultos mayores segln presencia o no de complicaciones

posquirdrgicas

Para ambos grupos la edad mediana es cercana a los 72 afios. Se observa
mayor dispersion en los controles, con un rango de entre 60 y 95 afios, respecto

al grupo de casos donde el rango se encuentra entre 60 y 91 afos.

No complicado Complicado

Gréfico N°2: Valores de albumina sérica en pacientes adultos mayores segln presencia 0 no

de complicaciones posquirlrgicas
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En el grupo de controles podemos observar que el 25% de pacientes presentan
una albumina menor a 2.1 g/dL, mientras que el 75% presenta un valor menor o
igual a 3.5 g/dL, con un valor maximo en 4.2 g/dL y una mediana en 2.8 g/dL. En
cambio, en el grupo de casos, el 25% tiene valores de albumina de 1.8 g/dL,
mientras que el 75% de pacientes presentan un valor menor o igual a 2.8 g/dL,
con un valor minimo en 0.8 g/dL y una mediana en 2.2 g/dL. Ademas, en el grupo
de casos se observa un valor atipico de albamina en 4.3 g/dL. Al comparar
ambos grupos, observamos que los pacientes que presentaron complicaciones

presentaban valores de albumina menores a aquellos que no se complicaron.
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Gréfico N°3: Tiempo operatorio en pacientes adultos mayores segun presencia o no de
complicaciones posquirargicas

El grafico nos muestra que en el grupo control el tiempo operatorio del 25% es
menor o igual a 140 minutos, mientras que el 75% es menor de 250 minutos, con
una mediana alrededor de 190 min. En cambio, el grupo de casos presentd un
tiempo operatorio entre 150 y 270 minutos, para el 25% y el 75% de pacientes
(respectivamente), con una mediana alrededor de 190, similar al grupo control.
Ademas, en ambos grupos se observan tiempos operatorios atipicos, siendo el
grupo de controles donde se presenta un mayor nimero de pacientes con esta

caracteristica.
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Analisis bivariado

Para las complicaciones posquirurgicas se identific6 como factores de riesgo a
la presencia de hipoalbuminemia (OR 7.06, IC 1.58 — 31.43, p < 0.010) y con las
cirugias de emergencia (OR 2.14, IC 1.01 — 4.56, p < 0.047); todo ello descrito
en la Tabla N°2

Tabla N°2: Andlisis bivariado segun complicaciones posquirdrgicas

OR (1C95%) Valor de p

Sexo masculino 1.34 (0.63 — 2.85) 0.446
Edad mayor de 75 0.77 (0.36 — 1.65) 0.517
Cirugia

_ 2.14 (1.01 — 4.56) 0.047
emergencia

_ _ _ 7.06 (1.58 —
Hipoalbuminemia 0.010
31.43)

Tiempo operatorio
mayor de k0l 1.36 (0.63 — 2.93) 0.423

minutos

Analisis multivariado

Se analizé la variable complicaciones posquirurgicas ajustada por las variables
estadisticamente significativas del analisis bivariado (cirugia de emergencia e
hipoalbuminemia). Luego del andlisis se encontraron asociaciones con
hipoalbuminemia (OR 5.92, IC 1.29 — 27.17, p <0.022), lo cual se interpreta como
gue pacientes con presencia de hipoalbuminemia tiene 5.92 veces mayor riesgo
de incrementar la presencia de complicaciones. Sin embargo, la cirugia de
emergencia no resulta un factor asociado a complicaciones (OR 1.58, IC 0.71 —
3.48). Para mas detalles revisar Tabla N°3
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Tabla N°3: Analisis multivariado segin complicaciones posquirirgicas

ORa (IC95%) Valor de p

Cirugia de

_ 1.58 (0.71 — 3.48) 0.254
emergencia
Hipoalbuminemia 5.92 (1.29 -
0.022
27.17)

5.2 Discusién de resultados

La presente investigacion se enfocd en identificar agentes relacionados a la
presencia de complicaciones posquirargicas de indole netamente quirdrgica, es
decir, que requirieron una pronta reintervencion, en adultos mayores intervenidos
quirdrgicamente a nivel del tracto gastrointestinal en el Centro Médico Naval —
CMST entre el 2009 y el 2018; durante ese periodo de tiempo se identificaron en

total 322 pacientes que fueron sometidos a una intervencion quirdrgica.

Dentro de la muestra estudiada se evidencié que el mayor porcentaje de los
pacientes que presentaron complicaciones se encontraban en el rango de
menores de 75 afios (63.4%), lo cual se correlaciona con una tesis realizada por
Fernandez Reyes Y.14, también en Perl en el afio 2014, donde se describi6é que
el 93.19% de los pacientes en el mismo rango de edad presentaban
complicaciones, el presente trabajo y el anteriormente mencionado evidencian
un resultado contrario al expuesto en un estudio realizado en el Hospital Clinico
Quirurgico Docente “Dr. Salvador Allende” en La Habana — Cuba, realizado por
Rodriguez Morris A. y Cols.”, en el cual se evidencié que el 53.22% de pacientes
era mayor de 80 afios. Del mismo modo, es importante recalcar que la edad
promedio de los pacientes que presentaron alguna complicacién fue de 71.9 *
7.7 afios.
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Con respecto al sexo, se evidencia un predominio del sexo masculino tanto en
el grupo de casos como en el de controles, teniendo en promedio entre ambos
grupos un total de 58.51% de varones, lo cual coincide con la tesis ejecutada en
el Hospital Regional Honorio Delgado por Huayna Pilco G.%, en el 2017, en la
cual identifico que del total de su muestra el 53.68% correspondia a varones.
Respecto a nuestra poblacion objetivo, es decir los pacientes con
complicaciones posquirurgicas, también se evidencio un predominio del sexo
masculino, sin embargo, éste no fue estadisticamente significativo para los fines
del estudio al presentar un valor de p en 0.446, este hecho podria ser explicado
por el hecho de tratarse de un hospital militar, en el cual adn la mayor parte de

la poblacion es de sexo masculino.

Otra variable en estudio fue el valor de albumina sérica, marcando el punto de
corte, en su rango de hipoalbuminemia, en 3.5 g/dL. Se identificé que el 95.1%
de los pacientes que presentaron alguna complicacion presentaban valores de
albumina por debajo de lo normal, e incluso se evidencié que el promedio de
valores de dicha proteina en todos los pacientes con complicaciones
posquirdrgicas era 2.28 = 0.7 g/dL, siendo por ende estadisticamente
significativo para el estudio con un OR en 7.06, IC 95% 1.58 — 31.43 y un valor
de p < 0.05; todo ello se corresponde a lo encontrado en la literatura, tal es asi
qgue en la tesis ejecutada en el Hospital Regional Honorio Delgado en el 2017
por Huayna Pilco G.*, se expone que el 77.01% de sus pacientes con
complicaciones posquirargicas presentaron hipoalbuminemia. Del mismo modo
en el articulo realizado en Brasil para la revista latinoamericana de Enfermagem
del afio 2016 por Brock F. y Cols.1?, se evidencié que el 87% de pacientes adultos
mayores presentan hipoalbuminemia al momento de ingreso al hospital con un

promedio de valores de albumina en 2,9 + 0,5g/dL.

El tipo de cirugia a la cual fue sometido el paciente debido, principalmente al tipo
de patologia presentada y al estado clinico al momento del ingreso se vio
reflejada con que de los pacientes con complicaciones posquirdrgicas un 63.4%
de pacientes que fueron operados de emergencia al momento de llegar al
hospital, siendo estadisticamente significativo para los fines del estudio con un
OR en 2.14, IC 95% 1.01 — 4.56 y valor de p < 0.05; lo cual coincide con lo
reportado en la tesis realizada por Merino Chavez 0.1, en el Hospital Alberto
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Sabogal Sologuren en el 2016, en la que se identificé que el 74.59% de pacientes

operados de emergencia presentaron algun tipo de complicacion posquirargica.

Otra variable estudiada fue el tiempo operatorio, ya que teGricamente a mayor
tiempo operatorio hay mayor riesgo de presentar complicaciones posquirdrgicas
por la cantidad de factores de riesgo que se van sumando minuto a minuto, sin
embargo, esto no se vio reflejado durante la investigacion ya que tanto en el
grupo de casos como de controles el tiempo operatorio menor a 180 fue el mas
frecuente, con un 60.7%, del mimo modo se encontré que solo el 34.1% de
pacientes con complicacion posquirdrgica presentd una cirugia de 180 minutos
a mas. Dichos tiempos van en contra de lo encontrado en la tesis de Angulo
Angulo W.13, realizada en Trujillo en el 2015, en la que identificé que el 80% de

Sus casos presentaba una cirugia mayor a 150 minutos.

Llegado a este punto del trabajo es importante recalcar y manifestar una gran
limitante que se presentd durante la ejecucién del mismo, la imposibilidad de
revisar las historias clinicas de los pacientes debido a problemas administrativos,
lo cual lamentablemente deja muchos datos al aire, especialmente para la
poblacion en estudio, debido a que justamente son ellos quien mayores
comorbilidades pueden presentar y se sabe que mientras mas comorbilidades
presente el paciente hay aun mayor riesgo de presentar complicaciones

posquirdrgicas.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

e Existen agentes relacionados a complicaciones posquirdrgicas en cirugia
gastrointestinal los mismos que fueron identificados en adultos mayores
operados en el Centro Médico Naval — CMST durante los afios 2009 — 2018

e La hipoalbuminemia, no solo es un agente relacionado a complicaciones
posquirdrgicas en cirugia gastrointestinal, sino que podria y deberia ser
considerada uno de los principales factores de riesgo a tomar en cuenta
frente a la necesidad de una cirugia.

e Eltipo de cirugia si es un agente relacionado a complicaciones posquirdrgicas
en los adultos mayores sometidos a cirugia gastrointestinal en el Centro
Médico Naval, ya que el ser una cirugia de emergencia conlleva a mayor
riesgo por la falta de preparacion con la cual logra llegar el paciente a sala de
operaciones.

e En nuestra poblacion de estudio la edad como parametro individual no es un
agente relacionado a complicaciones posquirdrgicas en cirugia
gastrointestinal en el Centro Médico Naval.

e El sexo por si mismo no es un agente relacionado a complicaciones
posquirdrgicas en cirugia gastrointestinal en nuestra poblacion, lo cual
coincide con la literatura, ya que gira muy cercano al 50%.

e El tiempo operatorio por si solo no se presentdé como un agente relacionado
a complicaciones posquirdrgicas en cirugia gastrointestinal en los adultos

mayores operados en el Centro Médico Naval.
6.2 Recomendaciones
1. Incluir dentro de los analisis prequirargicos, incluso en pacientes que ingresen a

cirugia de emergencia, el dosaje de albdimina sérica, debido a que estos valores nos

podran anticipar la presencia de una o mas complicaciones posquirdrgicas y por
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ende obligar a tomar mayores medidas en pro de evitarlas o de reducir el impacto
de las mismas al actuar de manera oportuna.

Trabajar en el estado nutricional de toda la poblaciéon en general, ya que el estar
bien nutridos es necesario para completar y rendir totalmente en cada etapa de la
vida y, del mismo modo, el tener un buen estado nutricional nos garantiza un gran
punto a nuestro favor si de salud hablamos. Es por ello que, en aquellos pacientes
hospitalizados luego de una intervencién quirtrgica y aiin mas los adultos mayores,
deberian ser monitoreados y evaluados oportunamente por el equipo de nutricion
del hospital, de modo que reciban el aporte nutricional requerido de manera
oportuna, lo cual a su vez apoyaria a una mejor y mas rapida recuperacion
posquirurgica.

Promover y concientizar en los programas en pro de la salud del adulto mayor,
guienes estan aumentando en nUmero y quienes no siempre son capaces de
cuidarse por si mismos. Ello no implica que debamos preocuparnos por esta etapa
de la vida solo en el momento que llegue, sino entender que desde antes debemos
prepararnos y tomar todas las medidas para pasar por esta etapa con buena salud
y en las mejores condiciones. Del mismo modo considerar, dentro de los ambientes
de hospitalizacion de cirugia, un sector dirigido exclusivamente para los cuidados
posquirurgicos del adulto mayor, que cuenten con personal especializado en dicho
grupo etario.

Perfeccionar todo el proceso quirlrgico de modo que estemos preparados para
poder resolver cualquier tipo de procedimiento, cumplir con protocolos establecidos
y de ser necesario seguir trabajando en ellos para mejorarlos dia a dia de modo que
cada procedimiento pueda ser concluido con total éxito.

Segquir impulsando y motivando el correcto llenado de todo aquel documento, historia
clinica, libro de reporte operatorio o de cualquier otro procedimiento en el que
consten datos imprescindibles de lo que se ha realizado en la atencién del paciente,
desde el primer contacto que tenga con el hospital, hasta su alta; detallar cada
procedimiento y que es lo que se realiz6 en ellos es importante, asi como también
datos tan simples como los pertenecientes a la filiacion sin los cuales es imposible

la identificacién en ese momento o posterior de cada paciente.
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Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS PLAN DE ANALISIS DE DATOS
General:
Determinar los agentes relacionados
a complicaciones posquirirgicas en General:
cirugia gastrointestinal en adultos
mayores del Centro Médico Naval — | Existen agentes relacionados a

¢Cuéles o]

agentes relacionados a

complicaciones
posquirdrgicas

cirugia gastrointestinal
en adultos mayores del
Centro Médico Naval

CMST en el
2009 - 2018?

CMST en el periodo 2009 — 2018
Especificos:

1) Determinar si la
hipoalbuminemia es un agente

relacionado a complicaciones

posquirGrgicas  en  cirugia
gastrointestinal en dicha
poblacion.
2) Identificar si el tiempo
n los .
operatorio es un agente

relacionado a complicaciones

en
en

posquirtrgicas cirugia

gastrointestinal en el grupo de

periodo estudio.

3) Determinar si la edad es un
agente relacionado a
complicaciones posquirirgicas
en cirugia gastrointestinal en la
poblacién estudiada.

4) Establecer si el sexo es un
agente relacionado a
complicaciones posquirlirgicas
en cirugia gastrointestinal en el
grupo de estudio.

5) Identificar si el tipo de cirugia es
un agente relacionado a

complicaciones posquirlirgicas

en cirugia gastrointestinal en la

poblacién en estudio.

complicaciones posquirdrgicas en cirugia

gastrointestinal en adultos mayores del

Centro Médico Naval — CMST en el periodo

2009 - 2018

Especificas:

1) La hipoalbuminemia es un agente
relacionado a complicaciones
posquirdrgicas en cirugia
gastrointestinal en dicha poblacién.

2) El tiempo operatorio es un agente

3)

4)

5)

relacionado complicaciones
posquirdrgicas en cirugia
gastrointestinal en el grupo de

estudio.

La edad es un agente relacionado a
complicaciones posquirGrgicas en
cirugia  gastrointestinal  poblacién
estudiada.

El sexo es un agente relacionado a
complicaciones posquirirgicas en
cirugia gastrointestinal en el grupo de
estudio.

El tipo de cirugia es un agente
relacionado a complicaciones

posquirtrgicas en cirugia
gastrointestinal en la poblacién en

estudio.

1) Complicaciones
posquirlirgicas

2) Sexo

3) Edad

4) Hipoalbuminemia

5) Tiempo
operatorio

6) Tipo de cirugia

Estudio retrospectivo,
observacional, tipo casos y
controles, de enfoque

cuantitativo y de estadistica
inferencial

Adultos mayores que hayan sido
intervenidos  quirrgicamente a
nivel del tracto gastrointestinal en
el Centro Médico Naval CMST en
el periodo 2009 — 2018. Tamafio
de la muestra 123

Se utiliz6 una ficha de recoleccion
de datos realizada por el autor para
los fines del estudio, en la cual se
consigné todos los datos
pertinentes para la investigacion
(dicha ficha se encuentra en el
anexo A -2), los cuales fueron
rescatados de los libros de sala de
operaciones, previa autorizacion
del centro quirGrgico y, por ende,
del hospital mismo.

Asi como también la recoleccion de
valores de albimina en la misma
hospitalizacién, se parte de sus
examenes prequirirgicos o cercano
al momento de la cirugia los que se
hallaban en el sistema de
laboratorio del hospital.

Los datos recolectados fueron registrados en
una Hoja de Calculo de Microsoft Excel.
Posterior a ello, dicha Hoja fue sometida a un
proceso de control de calidad que consisti6 en
seleccionar 5 fichas de recoleccion de datos al
azar y contrastar los datos con los registrados
en la Hoja de célculo para evitar la omisién o el
ingreso de datos erréneos. Respecto al plan de
andlisis, las variables cualitativas han sido
descritas mediante frecuencias y porcentajes,
mientras que las cuantitativas han sido
analizadas con medidas de tendencia central
(promedio) y dispersion (desviacién estandar)
segun sea el caso. En el andlisis bivariado se
utilizaron pruebas de Chi Cuadrado para
identificar factores asociados. A un nivel de
significancia de 0.05, ademas se calcularon
ODDS RATIO con sus respectivos intervalos de
confianza (IC) al 95%.

Posterior a ello, aquellas variables significativas,
que demostraron diferencias entre los casos y
controles, fueron analizadas mediante el uso de
regresiones logisticas utilizando como medida
de asociacion al ODSS RATIO (OR).
Posteriormente con aquellas variables que
resultaron significativas al andlisis bivariado se
realizé un ajuste de cada variable, describiendo
los resultados a través de un ODDS RATIO
AJUSTADO  (ORa), calculandose  sus
respectivos Intervalos de Confianza al 95%.

El andlisis de datos fue realizado utilizando el
programa STATA ver. 15.0.
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Ficha de recoleccion de datos

Numero de historia clinica:
Edad:

Sexo: M F

Valor de albumina:
Diagnastico pre operatorio:
Diagnéstico pos operatorio:
Tiempo operatorio:

© N o g s~ w P

Complicaciones: SI NO

a. Detallar:
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