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INTRODUCCION

La cirugia mayor abdominal es un proceso que conlleva un alto porcentaje de
complicaciones postquirdrgicas (10-40%)" que pueden abarcar desde un fleo
postoperatorio hasta la muerte del paciente. La clasificacion de las complicaciones
quirargicas mas utilizada es la de Clavien-Dindo, que divide las complicaciones segun su
gravedad de | a V. Muiltiples factores son descritos en la literatura que influyen en las
complicaciones sobre los que no podemos actuar, como la edad o los antecedentes
médicos*?, pero también hay factores relacionados que son modificables y sobre los que
es posible actuar, como la anemia o el estado nutricional del paciente4.

Para la categorizacion de las diferentes complicaciones se han utilizado muchas
clasificaciones, siendo la méas objetiva y universal la de Clavien-Dindo®. Desde su
publicacion en 2004, se ha convertido en referencia para una mejor evaluacion y
clasificacién de las complicaciones postquirdrgicas tras cirugia mayor abdominal como en
el estudio de Straatman J°, incluso tras intervenciones realizadas de urgencia como
muestra Mentula PJ®.

El objetivo de nuestro trabajo es identificar los factores relacionados con la presentacion
de complicaciones quirargicas, con especial énfasis en los factores nutricionales, en los
pacientes que se intervienen de cirugia mayor abdominal.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional analitico retrospectivo realizado en el Hospital General Universitario
JM Morales Meseguer. Periodo de estudio: entre julio de 2012 a diciembre de 2013. Se
seleccionaron como casos a los pacientes intervenidos quirargicamente de forma
programada de cirugia mayor abdomino-pélvica. La identificacion de los pacientes se
realiz6 mediante la revision de la programacion quirdrgica del servicio cirugia general y
digestiva y el servicio de urologia. Los grupos quirdrgicos incluidos fueron la cirugia
colorrectal, cirugia bariatrica, cirugia gastrica y neoplasias vesicales. Se incluyeron todos
los pacientes cuya intervencién quirdrgica incluia una seccion y anastomosis intestinal. Se
excluyeron del estudio los pacientes con intervenciones quirdrgicas de urgencia, las
intervenciones para reconstruccion del transito intestinal, las intervenciones no incluidas
en los grupos nombrados y aquellas intervenciones en las que no se realiz6 una
anastomosis intestinal. El nUmero total de casos de la muestra fueron 255 pacientes.
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La informaciéon estudiada fue extraida de la historia clinica electrénica del aplicativo
informético SELENE o de la historia clinica tradicional cuando la informacion no estaba
disponible en el aplicativo informatico. Por lo tanto, cualquier complicacién que surgiera en
el postoperatorio pero no durante el ingreso, y que no requiriera una consulta en el
servicio de urgencias o reingreso, no fue registrado en nuestro estudio.

Las variables de estudio se han dividido en 4 grupos: a) Variables sociodemograficas:
género y edad. b) Variables relacionadas con la situacion basal del paciente: talla, peso,
IMC, hipertension arterial, diabetes, dislipemia, evento cardiolégico adverso previo,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), fumador, datos analiticos (leucocitos,
hemoglobina, albumina y alanina aminotransferasa), indice Charlson y Possum. c)
Diagnéstico de patologia primaria, o secundaria cuando existia, tipo de intervencion
quirargica realizada y via de abordaje. d) Variables de resultado: dias de estancia
hospitalaria, infecciébn de herida quirdrgica, absceso intraabdominal, dehiscencia de
sutura, reintervencion quirdrgica, infeccién respiratoria o urinaria, aparicion de ileo, dia de
inicio de dieta oral, utilizaciébn de nutricion parenteral o enteral, transfusién sanguinea,
reingreso o la muerte.

Para clasificar las diferentes complicaciones postquirargicas de forma objetiva, utilizamos
la escala de Clavien-Dindo, que divide las complicaciones segun su gravedad de |-V
(Tabla 1). Para establecer relaciones significativas hemos dividido a los pacientes en dos
grupos: un grupo formado por los pacientes que no han sufrido ninguna complicacion
postquirdrgica o una complicacion leve (grado I), y el segundo grupo formado por
pacientes que han sufrido una complicacion II-V.

Definicion
Cualquier desviacién del curso postoperatorio normal sin necesidad de tratamiento farmacolégico o tratamiento
Grado | quirdrgico, endoscopico o intervencién radioldgica.
Tratamiento permitido: medicaciéon antihemética, antipirética, analgésica, diuréticos, electrolitos y fisioterapia.
Este grado incluye el tratamiento de la infeccién de la herida quirdrgica en la cama del paciente.
Tratamiento farmacolégico con medicamentos diferentes a los permitidos en los del grado |
Grado Il
Transfusion de sangre y nutricion parenteral total esta incluido
Grado Il Requiere tratamiento quirdrgico, endoscépico o intervencién radiol6gica
llla - Intervencién que no requiere anestesia general.
b - Intervencién que requiere anestesia general.
Grado IV Complicacién que amenaza la vida y que requiere tratamiento por unidad de cuidados medios o intensivos.
IVa - Disfuncion orgénica simple
Vb - Disfuncién multiorganica
Grado V La muerte del paciente

Tabla 1. Clasificaciéon Clavien-Dindo

Las variables cuantitativas se expresan como medias y error tipico. Las variables
cualitativas como frecuencias absolutas y relativas. Las comparaciones entre variables
cuantitativas y cualitativa dicotomica se realizaron mediante la prueba T de Student. Las
variables que en el analisis univariante mostraran una relacién con un nivel de
significacién p < 0,1, ademas de las variables que en la literatura se relaciona con la
aparicién de complicaciones se introducen en un modelo multivariante mediante regresién
logistica para calcular las odds ratio y sus intervalos de confianza al 95%. Todos los
contrastes se han realizado de forma bilateral y se ha tomado un valor de significacion p
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menor de 0,05. El andlisis estadistico se ha realizado mediante el programa informatico
IBM SPSS version 22.0 para Windows.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 255 pacientes, de los cuales 151 eran hombres (59%), y 104
mujeres (41%) con una edad media de 65 afios. En la tabla 2 se muestran los diferentes
tipos de cirugia y el grado de complicacion postoperatoria. Se sometieron a cirugia

laparoscopica 89 pacientes (34,9%).

Tipo de cirugia Clavien 0-1 Clavien>1 Total
Tuvieron una complicacion con un grado S — e pom 185 (72.5%)
Clavien Dindo > I, 103 pacientes (40,4%). Gastrica 2 19 32 (125)
Reingresaron 20 pacientes en los primeros Bariatrica 25 7 23 (9%)
30 dias tras la cirugia (7,8%), y 8 pacientes Urolégica 6 9 15 (5.9%)

i 0,
murieron (3'15)' Tabla 2. Tipos de cirugia.
Analizando la relacién entre los antecedentes personales y los dos grupos segun la
presencia de complicaciones (Clavien-Dindo 0-I versus 11-V), observamos una relacion con
la presencia de eventos cardiologicos previos y de EPOC con una p<0,05. No se
encontraron diferencias significativas en el resto de antecedentes personales.

Segun el tipo de cirugia, existen diferencias significativas en cuanto a las complicaciones;
asi, la cirugia gastrica presenta mayor porcentaje de complicaciones, y la cirugia bariatrica
la que menos presenta (p<0,001). También se encontraron diferencias en cuanto la via de
abordaje, teniendo menos complicaciones la via laparoscépica (p<0,001).

i Clavien Media Error T- de Student
En la tabla 3 se analizan los dos >1 tipico sig. bilateral
grupos con los diferentes Possum fisiolégico sl 12’01 gg; <0,001
. . No 16,41 . '
pardmetros recogidos. Podemos — S 11,42 0,21
i i Possum quirdrgico N 10.82 0116 0,025
observar diferentes variables que S‘i’ e o
se relacionan significativamente con Fdad No 6258 | 120 <000
las complicaciones: tener un IMC | Dias de estancia ,f; 280,’7148 3,;;‘ <0,001
alto o los indices de gravedad como IMC pre Qx NS(') §3§2 ggg 0,011
el POSSUM o Charlson. Algunos Leucocitos Si 686271 | 230,34 035
factores modificables también han pre Ox No ninl | 16466
i L., L . Alanina- Si 21,51 1,42 0.42
tenido una asociacion significativa | aminotransferasa No 2335 1,64 :
con la presentacion de | Albumina pre Ox o ph o 0,004
complicaciones: la albamina por Hemoglobina Si 11,39 0,19 0001
debajo de 3 mg/dl, la hemoglobina iele = e B s
. . harl ’ ’ 0,00
< 10 g/dl o el inicio de la tolerancia Charison No 48 023 oo
Dia inicio de Si 3,27 0,43
oral precoz. tolerancia oral No 1,36 0,08 <0.001

Tahla 3. Analisis de los dos arunos con las diferentes variahles.

En la tabla 4 se muestran los :
B Sig. HR 95,0% IC para HR

factores predictivos independientes
Cirugia Géstrica ,844 ,001 2,326 1,391 3,888

de complicaciéon postoperatoria la

cirugfia gastrica, el antecedentes de Epoc 53 | 051 | 1708 | 9% 2923

EPOC y |a hemoglobina Hemoglobina pre Qx -,218 ,000 ,804 724 ,893

prequirdrgica. Tabla 4. Andlisis multivariante para cox.
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DISCUSION

La cirugia mayor abdominal, entre las que se encuentran la cirugia colorrectal, la
bariatrica, la gastrica y las cistectomias, es un procedimiento en el que hay un alto
porcentaje de complicaciones postoperatorias. Hay gran variabilidad entre las tasas
descritas de complicaciones, asi Jakobson T’ describe en su serie un 33,5% de
complicaciones, mientras Straatman J° presenta un 66,9%. En nuestra serie observamos
una tasa global del 60,8%, similar a la de Straatman J, aunque disminuye a 43% si
tenemos en cuenta solo complicaciones grado >l en la clasificacion Clavien-Dindo.

En la literatura estan descritos numerosos factores, modificables o no, que influyen en la
aparicion de complicaciones tras una intervencién quirirgica. Con respecto a los
antecedentes personales, Crome T' observa relacion con la edad avanzada y el consumo
de tabaco, y Kelly M? encuentra asociacién con el mayor numero de comorbilidades.
Nosotros encontramos diferencias significativas en la edad, y en la presencia de
comorbilidades como EPOC y antecedentes de evento cardiolégico previo, no
encontrandolas con respecto al consumo de tabaco. También hemos encontrado relacion
con la hemoglobina previa a la cirugia, al igual que el estudio de Leichtle sw®en el que
identifican la anemia como factor de riesgo independiente para las complicaciones
postquirirgicas y aumento de la estancia hospitalaria. Crome T', ademas describe
diferencias significativas con respecto la via de abordaje, teniendo menos complicacion la
via laparoscopica como encontramos en nuestro estudio. ldentificamos diferencias seguin
el tipo de patologia sobre la que se somete la cirugia, teniendo mas riesgo de
complicaciones la cirugia gastrica y menor la cirugia bariatrica sobre el resto de grupos
estudiados.

En cuanto a los factores relacionados con el estado nutricional del paciente, Karl A°
describe como los pacientes diagnosticados de malnutricion o alto riesgo de malnutricion
sufren mas complicaciones infecciosas y no infecciosas. Suding P™ encuentra relacion
con los pacientes que presentan niveles de albumina preoperatoria inferiores a 3,5 g/dL, y
Crombe T* relacién con la obesidad. Nosotros hemos encontrado diferencias en cuanto al
nivel preoperatorio de albumina en sangre, el IMC y el dia de inicio de tolerancia oral. En
algunos protocolos como el ERAS®", entre las recomendaciones sobre la optimizacion
nutricional del paciente perioperatoriamente para una disminucion de las complicaciones,
propone el inicio temprano de la tolerancia oral y el soporte nutricional en los pacientes
gue van a ser sometidos a una cirugia mayor abdominal, realizando de esta manera un
estudio nutricional completo previo a la intervencién, identificando a los pacientes
malnutridos o con riesgo de malnutricibn para su optimizacion previamente y tras el
proceso quirdrgico, como por ejemplo el NRS 2002".

Es de importancia tener en cuenta e identificar los factores de riesgo que influyen en las
complicaciones postquirdrgicas, ya que esto repercute tanto en la recuperacion del
paciente, prolonga la estancia hospitalaria, puede llevar a la muerte del paciente y
conlleva un aumento de los gastos hospitalarios"’.

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen que es retrospectivo y, por tanto, no se han
podido obtener y evaluar algunas variables que han demostrado tener importancia en la
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influencia sobre las complicaciones postoperatorias. Ademas, los datos recogidos han
sido los registrados en la historia clinica del paciente durante el ingreso, por lo que las
complicaciones surgidas y no registradas, o las aparecidas tras el alta y que no han
requerido consultar en urgencias, no han podido ser recopiladas lo que puede haber
influido en la falta de registro de estos datos.

CONCLUSION

Son numerosos los factores que pueden influir en la aparicion de complicaciones
postquirdrgicas en cirugia mayor abdominal. En nuestro estudio hemos identificado la
cirugia gastrica, los antecedentes de EPOC, IMC y evento cardiolégico, como factores que
se relacionan con las complicaciones postquirdrgicas.

Existen factores modificables como la hemoglobina preoperatoria, aloumina en sangre y el
inicio de tolerancia oral que se relacionan con la morbilidad en este tipo de cirugia.
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