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RESUMEN

Introduccién: la etiologia quirdrgica
representa un motivo frecuente de
ingreso en a la unidad de cuidados
intensivos. Objetivo: determinar el
comportamiento de los factores
pronodsticos de mortalidad en los
pacientes postoperados de abdomen
agudo oclusivo que ingresaron en el
servicio de cuidados intensivos del
Hospital General Dr. Agostinho Neto de
2022-2023. Método: se realizd un
estudio descriptivo, retrospectivo vy
transversal de pacientes egresados de la
unidad de cuidados intensivos (n = 56)
con diagndstico de posoperado de
oclusién intestinal. Se estudio el estado
al egreso, edad, sexo, comorbilidad,
complicaciones, disfuncion de drganos,
estado nutricional. Se calculé el odds
ratio (OR) para cada variable estudiada.
Resultados: todas las variables
seleccionadas constituyeron factores de
riesgo independientes para la mortalidad
en los pacientes postoperados de
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oclusién intestinal, pero las que
presentaron una mayor probabilidad de
morir fueron: complicarse con SDRA (OR:
7,1, IC 95 % 5, 1-8, 4) y con Falla
multiorgdnica (OR: 6,3; IC 95 % 3, 9-8, 6).
Presentar un APACHE Il mayor de 20
puntos elevo la probabilidadde morir en
7 veces (OR: 6,7; IC 95 % 3, 9-8, 7); tener
una edad mayor de 60 afios elevo esta
probabilidad en 5 veces (OR:5,1; IC 95 %
2, 1-8, 4). Conclusiones: laedad mayor a
60 afios, complicarse con SDRA y con
falla multiorganicaademds de presentar
un APCHE Il mayor de 20 puntos se
erigen como factores causales en la
explicacién de la mortalidad

Palabras clave: mortalidad; pacientes
posoperados; oclusién intestinal;
complicaciones.

ABSTRACT

Introduction: surgical etiology is a
common reason for admission to the
intensive care unit. Objective: to
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determine the behavior of prognostic
factors for mortality in postoperative
patients with acute abdominal occlusion
admitted to the intensive care unit of Dr.
Agostinho Neto General Hospital
between 2022 and 2023. Method: a
descriptive, retrospective, and cross-
sectional study was conducted among
patients discharged from the intensive
care unit (n = 56) with a postoperative
diagnosis of intestinal occlusion. The
discharge status, age, sex, comorbidity,
complications, organ dysfunction, and
nutritional status were analyzed. The
odds ratio (OR) was calculated for each
variable studied. Results: all selected
variables were independent risk factors

with intestinal obstruction, but those
with a higher probability of death were
complications with ARDS (OR: 7, 1; 95 %
Cl: 5.1-8.4) and multiorgan failure (OR:
6.3; 95 % Cl: 3, 9-8, 6). An APACHE I
score greater than 20 points increased
the likelihood of death sevenfold (OR:
6.7; 95 % Cl: 3, 9-8, 7); being older than
60 years increased this likelihood fivefold
(OR: 5.1; 95 % ClI: 2, 1-8, 4). Conclusions:
age greater than 60 years, complications
with ARDS and multiorgan failure,and an
APCHE Il score greater than 20 points
were causal factors explaining mortality.
Key words: mortality; postoperative
patients; intestinal obstruction;
complications.

for mortality in postoperative patients
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INTRODUCCION

Los pacientes que requieren intervenciones quirdrgicas son unos delos mas susceptibles
de recibir asistencia intensiva, pues muchos presentan procesos fisiopatoldgicos
complejos que deben ser evaluados y atendidos con métodos que solamente pueden
desarrollarse por completo en las UCI.*® La obstruccién intestinal mecénica (OIM) o ileo
mecdanico pordefinicidn es la oclusidon del intestino que impide el paso hacia adelante del
contenido intestinal, causando su acumulacién proximal al sitio del bloqueo © La
evaluacidon de la mortalidad de los pacientes ingresados a las Unidades de Cuidados
Intensivos no puede basarse en un nimero absoluto, sino en relacion al riesgo de cada
grupo de pacientes segun sus caracteristicas personales, sus comorbilidades yla severidad
de la enfermedad; para lo cual es menester la utilizacién de alguna de las escalas
disefiadas para tal fin, como lo son el APACHE Il y IIl, el SAPS Iy el MIPM II-°) Es objetivo
de la presente investigacion: determinar el comportamiento de los factores prondsticos
de mortalidaden los pacientes postoperados de abdomen agudo oclusivo queingresaron
en el servicio de cuidados intensivos del Hospital General "Dr. Agostinho Neto™ de 2022-

2023.
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METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal retrospectivo en los pacientes
postoperados de abdomen agudo oclusivo que ingresaron en el servicio de cuidados
intensivos del Hospital General "Dr. Agostinho Neto™ de 2022-2023.

El universo estuvo constituido por 91 pacientes postoperados de oclusion intestinal
ingresaron en el servicio de cuidados intensivos en el Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto” de Guantdnamo en el aiio 2022-2023 ambos inclusive.

La muestra se estimd a partir de la férmula del tamano muestral, estimando una
proporcién para poblacionesfinitas, tomando en consideracion las siguientes asunciones:
bajo el supuesto de un muestreo aleatorio simple para un erroralfa 0.05 (2 « 1.96), una
precision de 0.03 (amplitud del intervalo de confianza ICde + 3 %) y una estimacién de “p”
(proporcidon esperada) y “q” (1- “p”) igual a 0.5 (condicién mas desfavorable). Segun los
resultados de esta formula estadistica se determind el total de pacientes a estudiar, los
cualestotalizaron 56 pacientes a estudiar.

Criterio de inclusion: aquellos pacientes que durante la revisidon de la historia clinica se
evidencié toda lainformacidon sobre las variables de estudio en el expediente clinico.

Criterio de exclusion: se excluyé del estudio aquellos pacientes que durante larevisién de
la historia clinica se evidencié falta de informacidn en el expediente clinico y no permitié
cumplir los objetivos de la investigacidon.

Criterio de casos: se considerd como casos todos los pacientes que egresaron fallecidos y
los que egresaron vivos a los cuales se les realizo operacién por abdomen agudo
quirurgico oclusivo en el Hospital General Docente “DrAgostinho Neto” durante afio 2022 -
2023.

Los datos fueron incluidos en una hoja de calculo Excel, luego con el paquete SPSS. Las
unidades de analisisse agruparon en dos grupos.

La hojadecdlculo de Microsof Excel contentiva de la informacién primaria, fueimportada
con el paquete estadistico SPSS version 22, con el cual se realizé todo el procesamiento
estadistico.

Para las variables cualitativas se calculé como medidas de resumen el numero vy el
porcentaje; para las cuantitativas se realizard el test de Kolmogorov — Smirnov para
establecer la asuncidon de normalidad de la variable, en caso de que la variable se
distribuyera de forma distinta a la normal se previé la realizacién deuna transformacidn
logaritmica (Box Cox) para llevarla a la distribucidén gaussiana, se calculé la media y la
desviacion estandar DS luego se establecid la diferencia entre las medias X mediante la
pruebat de Studenty finalmente deshacer la transformacidn.
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Las variables cualitativas se les aplico la prueba de ji al cuadrado. Todos los analisis
estadisticos se hicieron a dos colas (bilateral) y se considerd estadisticamente
significativos los valores de p menores de 0, 05.

En todas las variables categéricas nominales y ordinales, se estimara la fuerza de
asociaciéon del riesgo mediante el cdlculo del el odds ratio (OR) o razén de productos
cruzados como medida para cuantificar la fuerza de la asociacién, con sus respectivos
intervalos de confianza.

Para la estimacion del riesgo en variables politdmicas se emplearan variablesdummy. Las
variables cuantitativasserdan transformadas a variables categéricas teniendo en cuentalos
valores con significancia clinica o en los valores reportados en publicaciones incluidas en
este estudio, esto permitira analizarlas y establecer la fuerza de asociacién de riesgo
mediante el OR y su intervalo de confianza. El intervalo de confianza que se utilizard serd
del 95 % vy el valor p menorde 0, 05.

Para probar la asociacién de cada variable con el estado al egreso fallecido por oclusidn
intestinal, se construyd modelos simples de regresidn con una sola variable independiente
(variable que se debe probar)y lavariable estado al egreso como variable dependiente. Se
determind la probabilidad de fallecer por oclusidn intestinal, atribuible al factor de riesgo
identificado en cuestidn, para ello se calculé la probabilidad (P).

En lainvestigacidn se consideraronlos siguientes aspectos éticos:

e Elinvestigadoraseguré el anonimatodela informacidn suministrada por ellos. El
investigador seresponsabilizé de la proteccidn contrariesgos, dafios y amenazas
qgue pudieran afrontar los participantes en la investigacién. El autor obtuvo las
debidas autorizaciones para accederal servicio de salud, observaray cumplira las
reglas de este servicio de salud. Durante la coleccidn de la informacidn basica para
desarrollar el estudio y en el analisis de los resultados se consideraron todos los
puntos devista. Los resultados del estudio se reportaron con honestidad.

e A todos los pacientes incluidos o sus familiares, se les solicito su consentimiento
informado parala realizacidn del estudio.

RESULTADOS

EnlaTabla1 se puede mostrar que la edad media de todoslos pacientes estudiados fue
59, 5 afios con una desviacidon estandar de 18; para el grupo casos (fallecidos), la edad
media fue de 60, 3 y para los egresados vivos de 52, 6 afos; este resultado fue
estadisticamente significativo (p<0,05). El grupo etario que mas incidié fue el de mayor de
60 anos con el 53, 6 % (n=30), siendo para los fallecidos en el 35, 7 % (n=20). Hubo un
discreto predominio del sexo femenino con el 53, 4 % (n=30), pero al comparar ambos
grupos no fue estadisticamente significativo (p>0, 05). La estadia media de todos los
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pacientes en la UCl fue 13, 0 diasy en el hospital de 18, 6 dias; al compararambos grupos
no fue estadisticamente significativo (p>0, 05).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun variables demograficas y de interés

Variables Poblacion(N=56) Grupo 1(N=27;48,2%) Grupo 2 (N=29;51,8%) P
Edad X DS 59,5118 60,3149,3 52,6+10,4 0,034
<50 16 28,6 5 8,9 11 19,6
51-60 10 17,9 2 3,6 8 14,3
>60 30 53,6 20 35,7 10 179
Sexo 0,01
Masculino 26 46,4 13 232 13 23,2
Femenino 30 53,6 14 250 16 28,6
Dias en UCI 13,0+4,18 14,5+6,5 10,742,6 0,053
Dias en el hospital 18,6%3,15 9,844,2 17,245,1 0,051

Fuente: Andlisisestadistico

EnlaTabla2 se puedeobservar que la comorbilidad con mayorincidenciafue la HTA con
53, 6 % (n=30), seguido posteriormente por la diabetes mellitus con el 41, 1 % (n=23)y
posteriormente por los procesos neoplasicos; pero la que resulto estadisticamente
significativa (p<0,05) fue la diabetes mellitus ya que en los casos fue de 26, 7 % (n=15) y en
los controles de 14, 3 % (n=8). En el 42, 8 % (n=24) de todos los pacientes estudiados el
indice de masa corporal clasifico como normo peso; de forma general el IMC medio fue
29, 0 para toda la poblacién estudiada, siendo paralos casosde 23,8 y para los controles
de 28 ,7; este resultado fue estadisticamente significativo (p<0, 05)

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun las comorbilidades y el indice de masa corporal

Variables Poblacion(N=56) Grupo 1(N=27;48,2%) Grupo 2(N=29;51,8%) p

Comorbilidad 0,024
HTA 30 53,6 19 33,9 11 19,6
DM 23 41,1 15 26,7 8 14,3
Neoplasias 14 25,0 8 14,3 6 10,7
EPOC 9 16,0 4 7,1 5 8,9
Anemias 7 12,5 4 7,1 3 5,3
Cardiopatia 9 16,0 8 14,3 1 1,8
IRC 5 8,9 4 7,1 1 1,8

IMC X DS 29,045,5 23,845,5 28,7+2,8 0,00
Bajo peso 7 12,5 6 10,7 1 1,8
Normo Peso 24 42,8 12 21,4 12 21,4
Sobrepeso 23 41,0 9 16,0 14 25,0
Obesidad Grado | 2 3,6 2 3,6

Fuente: Analisis estadistico
Leyenda. IMC:indice de masa corporal.

La puntuaciéon media del APACHE Il paratodoslos pacientes estudiados fue de 16, 1 con
una desviacién estandar de 3, 5; siendo de 27, 7 para los casos y de 15, 3 para los
controles, este resultado fue estadisticamente significativo (p<0, 05). Se pudocomprobar
que en la medida que se elevaba la escala aumentaba la proporcién del grupo fallecido
(casos). Por su parte segun el score SOFA, la distribucion media de todos los pacientes
estudiados 6, con una desviacién estandarde 1, 7; siendode 8, O para los casos con una
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desviacion estandarde 2, 1y en los controles de 3,0 con una desviacién estandar de 1,0,
este resultado fue estadisticamente significativo (p<0, 05). (ver Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun las escalas de gravedad.

Variables Poblacion (N=56) Grupo 1 (N=27;48,2%) Grupo 2 (N=29;51,8%) p
APACHEIl XDS 16,1+3,5 27,715,3 15,3+6,8 0,021
<10 15 26,8 2 3,6 13 23,2
11-14 15 26,8 4 7,1 11 19,6
15-19 13 23,2 8 14,3 5 8,9
>20 13 23,2 13 23,2 - -
SOFA X DS 6,0+1,7 8,01£2,1 3,041,0 0,000

Fuente: Analisis estadistico

En el 35, 7% (n=20) el ASA 2 fue la que mas insidid, siendo para los egresados fallecidos de
12,5% (N=7) y para los egresados vivos de 10, 7 % este resultado no fue estadisticamente
significativo (p>0,05). EI ASA 3 y 4 mostraron unaigual proporcion entodoslos pacientes
estudiados, pero al comparar en el ASA 4, en los casos fue del 16, 0 % (n=9) y en los
controles de 7, 1 % (n=4) este resultado fue estadisticamente significativo (p<0,05). (ver
Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun el estado clinico

Variables Poblacion en estudio (N=56) Grupo 1 (N=27; 48,2%) Grupo 2 (N=29; 51,8%) P

ASA1 9 16,0 - - 9 16,0 0,063
ASA2 20 35,7 9 16,0 11 19,6 0,071
ASA3 13 23,2 7 12,5 6 10,7 0,060
ASA4 13 23,2 9 16,0 4 7,1 0,025
ASAS5 1 1,8 1 1,8 - - 0,056

Fuente: Andlisisestadistico

Las complicaciones que mas incidieron fueron: la falla multiorganica conel 21, 4 % (n=12),
siendo para los casos de 19, 6 % (n=11) este resultado fue estadisticamente significativa
(p<0,05) al compararlo con el grupo casos; le siguié en orden de frecuencia el sindrome de
dificultad respiratoria aguda con el 19,6% (n=11) reportandose en los casos en el 16,1
(n=9) siendo este resultado estadisticamente significativo (p<0,05). La peritonitis se
reportd en 17,8% pero no tuvo asociacion estadisticamente significativa (p>0,05). La otra
complicacién que tuvo una asociacidn estadisticamente significativa (p>0,05) fue la
insuficiencia renal aguda que estuvo presenteen el 16, 1 % (n=9), estando presenteen 14,
3 % (n=8) de los casos. (ver Tabla 5)

Tabla 5. Distribucidn de los pacientes seguin las complicaciones realizadas.

Complicaciones Poblacién en estudio (N=56) Grupo 1 (N=27;48,2%) Grupo 2 (N=29; 51,8%)

TEP 8 14,3 7 12,5 1 1,8
Falla multiorganica 12 21,4 11 19,6 1 1,8
Peritonitis 10 17,8 7 12,5 3 5,3

BNB 8 14,3 5 8,9 3 5,3

Shock séptico 6 10,7 6 10,7 - -
SDRA 11 19,6 9 16,1 2 3,6
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Dehiscencia 5 8,9 3 5,3 2 3,6

IRA 9 16,1 8 14,3 1 1,8
Absceso Intrabdominal 2 3,6 - - 2 3,6
Sepsis de la herida 7 12,5 2 3,6 5 8,9

Fuente: Andlisisestadistico
Leyenda: TEP: Tromboembolismo pulmonar;IRA: Insuficiencia renal aguda.

En la Tabla 6 se muestra el modelo predictivo de mortalidad segun variables
seleccionadas. Todas las variables seleccionadas constituyeron factores de riesgo
independientes parala mortalidad en los pacientes postoperados de oclusidon intestinal,
pero las que presentaron una mayor probabilidad de morir fueron: complicarse con SDRA
(OR: 7,1; IC 95 % 5,1-8,4) y con Falla multiorganica (OR: 6,3; IC 95 % 3, 9-8, 6). Presentar
un APCHE Il mayor de 20 puntos elevo la probabilidad de moriren 7 veces (OR: 6,7; IC 95
% 3, 9-8, 7); tener una edad mayor de 60 afios elevo esta probabilidad en 5 veces (OR:5, 1;
IC95% 2, 1-8, 4)

Tabla 6. Modelo predictivo de mortalidad segun variables seleccionadas

Variables OR 1C-95% P

Edad >60anos 51 2,184 0,02
DM 3,2 2,01-5,1 0,05

IMC< 30 52 2,9-8,5 0,005
APACHE I1>20 6,7 3,9-8,7 0,010
SOFA >4 46 2,1-7,7 0,024
ASA >4 2,8 1,01-4,9 0,043
Falla multiorgdnica 6,3 3,9-8,6 0,001
SDRA 7,1 5,1-8,4 0,002

Fuente: Andlisisestadistico
Leyenda: DM: Diabetes mellitus;IMC: indice de masa corporal;SDRA: Sindrome de dificultad respiratoriaaguda.

DISCUSION

Los resultado obtenidos en el estudio en cuanto a la edad difieren a los obtenidos por
Manassero y et al ©® obtuvieron una edad promedio de 62, 4 afios, mientras que
Hernandez Roca et al .** en Espafia, encontraron una edad media de 65, 7 afios. Ambos
estudios se encuentran por encima de los resultados de la presente investigacion (60
afios),aunque por un rango minimo de diferencia, y en cuanto al sexo donde predomino
el sexo masculino, en cuanto a estudio realizado por Dominguez Gonzalez®® et al, los
resultados difieren en cuanto al grupos etario donde predomino los menores de 60 afos
para un 62, 2 % ,no siendo asi en el sexo donde coincide con el estudio con el sexo
femenino.

Figueredo Lacasse. ®En relacién al sexo de los pacientes quirtirgicos ingresados em El
servicio, se observa que hubo um predominio del sexo femenino (52, 9 %) respecto al
masculino se encontrd relacidon en cuanto a laedad mayor a 67 afios y la mortalidad, datos
que concuerdan con varios articulos ®* donde exponen como factor prondstico de
muerte, una edad mayor a los 65. Esto puede ser consecuencia de la inmunodepresidn
guesuelen que los pacientes con esta edad; caracteristica que los predispone a padecer
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una enfermedad y limita la capacidad de respuesta de su organismo para enfrentarla,
ademas Arbelo Hernandez!® et al , cita en su estudio, seglin las guias internacionales de
practicas clinicas las cuales informan que la edad mayor de 40 afios resulta un factor
importante en la enfermedad

Segln los resultados obtenidos Figueredo Lacasse en sus estudios donde plantea que la
estadia hospitalaria jugo un papelimportante en la identificacion de complicaciones y de
mortalidad en el paciente quirurgico, citando a varios autores los cualesrefirieron que la
estancia hospitalaria postoperatoriamayor de 48 horas se relaciond con la presencia de
riesgo, complicaciones médicasy mortalidad. Sin embargo, han mostrado um efecto en la
mortalidad a largo plazo, principalmente posterior al alta hospitalaria y de manera
independiente a otros factores de riesgo. 7

En cuanto a la comorbilidad detectadas en el estudio estdn muy relacionadas con el
deterioro funcional esperado para este tipo de pacientesy existe correspondenciacon los
reportes de otros autores como Vasquez Marquez P y otros. ®- Estudios observacionales
realizados han determinado que la hipertensién arterial preoperatoria se asocia con un
aumento de 35 % de las complicaciones cardiovasculares. &

La presencia de diabetes mellitus en la presente investigacion concuerda con la literatura
revisada donde se le considera como el trastorno metabdlico mas comun en Europa. Su
presencia promueve la aterosclerosis, la disfuncion endotelial, la activacion plaquetaria y
la sintesis de citocinas proinflamatorias.*? En estudio realizado por Figueredo Lacasse et
al.*Ysegln los resultados del estado al egreso del paciente sometido a cirugia abdominal
em relacion com las escalas prondsticas APACHE y SOFA, segun escala APACHE
predomino la puntuacién mayor que 11 con un 64, 3 % en la “poblacién, con un
predominio del grupo delos vivos con un 62, 3 %. Por otra parte la escala SOFA reflejé una
tasa de mortalidad mucho mayoren aquellos pacientes con puntaje de 5 o0 mas puntos,
casi 2, 5 veces mayor. Estos resultados tienen un comportamento similar con el estudio
realizado. La escala SOFA ha experimentado varias aplicaciones, por lo que cada dia, se
observa la utilidad de sus valores como prondstico de mortalidad. Segun cita en su trabajo
Figueredo Lacasse

Caracterizacién de los pacientes con cirugia abdominal ingresados em La Unidad de
Cuidados Intensivos, de los autores WangY, Wanget al *2), Innocenti F et al “®, los cuales
plantean que estal lamagnitud de la aplicacidn de estas escalas prondsticas, que diversos
autores la han utilizado en servicios de urgencias y otros para determinar los pacientes
guerequerirdn o notratamiento en los cuidadosintensivos.

Al analizar del estudio se constatd que existié un predominode pacientes en segiin escala
ASA , de la clases ASA mayor quetresconun 47,9 %, pero en cuanto al comportamiento
de los fallecidos en las clasificaciones de 1 y 2 es 2 veces mayor la mortalidad en el grupo
de puntuacién de 1y 2 que los mayores que tres, este resultado coincidid parcialmente
con los resultados obtenidos en estudio realizado por los autores Ochoa Parra 7, Vera
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Carrasco® ,Figueredo Lacasse™® en cuanto al estado fisico de los pacientes evaluado con
elindicador ASA el 72,9 % de los pacientes presentd una clase mayor o igual a tres.

Segun diferentes estudios las complicaciones desarrolladas en los pacientes quirdrgicos
después de su ingreso a una UCI suelen estar relacionadas con patologias médicas en la
mavyoria de los casos. Este grupo de pacientes presenta complicaciones hasta en un 88 %
de los casos. Son particularmente frecuentes las complicaciones relacionadas con los
cuidados de la salud, siendo aun mas comunes en los pacientes quirurgicos que en los
pacientes con patologias médicas (39, 10 % versus 22, 60 %). Las complicaciones mas
frecuentes que se presentan durante una estancia en UCl por patologias quirurgicas son
las infecciones en un 17, 0 % de los casos®, las alteraciones pulmonares (84 %) ¥, las
alteraciones miocdrdicas (10 %) y La necesidad de reintervencion (5, 38 %).

Se ha mostrado que La proporcidn de lesién miocdrdica, necesidad dereintervencidn y la
presencia de alteraciones pulmonares, es signifcativamente menor (todos con p <0.05)
cuando se evita el ayuno prolongado previo a una cirugia®.

Reducir el tiempo de ayuno en pacientes sometidos a cirugia electiva es ideal para
diminuir El riesgo de complicaciones en general *) .En La investigacion realizada por
Quintero Infante obtuvo como principales resultados que el mayor nimero de
complicaciones estuvo relacionado con los trastornos del medio interno (71, 9 %).
Igualmente, fue elevada La mortalidad entre los pacientes com insuficiencia renal aguda
(100 %) y tromboembolismo pulmonar (66,7 %)

CONCLUSIONES

e La edad mayora 60 ainos, complicarse con SDRA y con falla multiorgdnica ademas de
presentar un APCHE Il mayor de 20 puntos se erigen como factores causales en la
explicacion de la mortalidad

e Las complicaciones médicas mas habituales la fallan multiorganica, son el sindrome
de dificultad respiratoriaaguday lainsuficiencia renal aguda

e Relevanteimportanciadelaaplicacion delas escalas prondsticas para la evaluacidn
inicial del paciente en UCl y establecer un prondstico para el mismo.
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