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RESUMEN

Objetivo: Reterminar si la presencia de anemia e hipoalbuminemia se
relaciona con un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias que
requieren cuidados intensivos en pacientes sometidos a cirugia abdominal.
Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional, de tipo analitico,
casos y controles. La poblacion de estudio estuvo conformada por 99
pacientes gue requieren cuidados intensivos en pacientes sometidos a cirugia
abdominal en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo.

Resultados: Se evidenci6 que la anemia, la duracion de la cirugia y el tiempo
de hospitalizacion se identificaron como factores significativos en las
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia abdominal
mayor, mientras que otras variables clinicas y quirdrgicas no mostraron

asociaciones significativas.

Conclusiones: En nuestro estudio pudimos concluir, que la anemia se
identific6 como un factor de riesgo importante para las &omplicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia abdominal, mientras que la
hipoalbuminemia no mostré una asociacion estadisticamente significativa con
estas complicaciones. Estos resultados resaltan la importancia de la deteccién
y gestion de la anemia en pacientes quirlrgicos para reducir el riesgo de
complicaciones.

Palabras clave: anemia, hipoalbuminemia, complicaciones posoperatorias,

cirugia abdominal mayor.




ABSTRACT

Objective: Determine if the presence of anemia and hypoalbuminemia is
related to a higher risk of postoperative complications requiring intensive care
in patients undergoing abdominal surgery. Materials and methods: An
observational, analytical, case-control study was carried out. The study
population was made up of 99 patients requiring intensive care in patients
undergoing abdominal surgery at the Victor Lazarte Echegaray Hospital in

Trujillo.

Materials and methods: An observational, analytical, case-control study was
carried out. The study population was made up of 99 patients requiring
intensive care in patients undergoing abdominal surgery at the Victor Lazarte

Echegaray Hospital in Trujillo.

Results: It was evident that anemia, duration of surgery and hospitalization
time were identified as significant factors in postoperative complications in
patients undergoing major abdominal surgery, while other clinical and surgical

variables did not show significant associations.

Conclusions: In our study we were able to conclude that anemia was
identified as an important risk factor for postoperative complications in patients
undergoing abdominal surgery, while hypoalbuminemia did not show a
statistically significant association with these complications. These results
highlight the importance of detection and management of anemia in surgical

patients to reduce the risk of complications.

Key words: anemia, hypoalbuminemia, postoperative complications, major

abdominal surgery.




PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada "Anemia e hirﬁalbuminemia como
factores de riesgo de complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos

a cirugia abdominal y que requieren cuidados intensivos”

Es un estudio observacional retrospectivo de casos y controles que tiene el
objetivo dr:-n establecer si la presencia de anemia e hipoalbuminemia se
relaciona con un mayor ries&o de complicaciones postoperatorias que
requieren cuidados intensivos en pacientes sometidos a cirugia ébdominal.
Con la intencidn Identificar si la anemia y la hipoalbuminemia son factores de
riesgo independientes para las complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a cirugia abdominal y que requieren cuidados intensivos.

a
Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico

Cirujano a evaluacion del Jurado.
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.  INTRODUCCION

La cirugia es una intervencién médica que tiene como objetivo corregir una
enfermedad o lesidon y mejorar la calidad de vida del paciente (1,2). Sin
embargo, a pesar de los avances tecnologicos y la mejora de las técnicas
quirdrgicas, aun existen complicaciones postoperatorias que pueden poner en

riesgo la vida del paciente (3).

La anemia e hipoalbuminemia son condiciones médicas comunes que pueden
afectar la recuperacién postoperatoria de los pacientes. La anemia es una
condicion en la cual la Cﬁtidad de glébulos rojos o hemoglobina en la sangre
es menor de lo normal, segun los criterios de la Organizacion Mundial de la
Salud, se define anemia preoperatoria como valores de hemoglobina (Hb) <
12 g/dl en mujeres y 13 g/dl en varones (4). Mientras que la hipoalbuminemia
en adultos se define por una disminucidn nivel de albumina intravascular <3,5
g/dl (5). Ambas condiciones pueden estar presentes en el preoperatorio y
afectar la capacidad del cuerpo para recuperarse después de la cirugia por lo

cual es importante la optimizaciéon del paciente antes de la cirugia (6,7).

La albamina es sintetizada por el higado y excretada en el torrente sanguineo,
tiene varias funciones fisioloégicas importantes, que incluyen mantener la
presion oncotica, transportar diversos agentes , eliminar radicales libres de
oxigeno, actuar como antioxidante y ejercer un efecto antiplaquetario (8). La
hipoalbuminemia se asocia con malos resultados postoperatorios en
pacientehsometidos a intervencion quirdrgica, son tres teorias que podrian
explicar esta relacion, en primer lugar, la albumina podria servir como
marcador nutricional, de modo que la hi;BaIbuminemia represente un estado
nutricional deficiente de los pacientes .En segundo lugar, la albumina tiene
sus propias caracteristicas farmacolégicas como antioxidante o transportador
y, por lo tanto, la falta de albumina podl‘&'l provocar una deficiencia de esas
funciones. En tercer lugar, se sabe que la albimina es una proteina de fase
aguda negativa y, como tal, la hipoalbuminemia podria representar un mayor

estado inflamatorio del paciente, lo que podria conducir a malos resultados (9)

Por otro lado, la anemia también se asocia a complicaciones postoperatorias
la etiologica mas habitual es por déficit de hierro, y la segunda causa por
enfermedades inflamatorias crénicﬁ, en muchas ocasiones se encuentran

ambas, su fisiopatologia se debe al secuestro de hierro en células del sistema
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reticuloendotelial, alteracion de la incorporacion digestiva de hierro por
aumento de la sintesis hepatica de hepcidina que bloquea la cesion de hierro
en la base de las vellosidades digestivas, hipersecrecion de mediadores
inflamatorios que provocan el bloqueo de la produccién y de la respuesta a la

eritropoyetina endégena y alteracion de los progenitores eritroides (10).

Muchos estudios han informado que presentar anemia preoperatoria esta
asociado a complicaciones postoperatorias como un aumento en la mortalidad
intrahospitalario o a los 30 dias de ingreso, lesion renal aguda, accidente
cerebrovascular, infarto de miocardio, infecciones postoperatorias , reingresos
y transfusién sanguinea (8,11). La hipoalbuminemia se asocia a mayor pérdida
de sangre, la estancia hospitalaria prolongada, y las complicaciones generales
(incluidas fugas anastométicas, neumonia, infeccion de la herida, fistula
linfética, obstruccion intestinal, trombosis venosa, infeccién abdominal, muerte

y otras complicaciones (12).

Las complicaciones post cirugia abdominal son un tema ampliamente
estudiado. Las complicaciones como dificultad respiratoria por neumonia
aspirativa, hemorragias e hipovolemia, nauseas, hipotermia, retencién urinaria
y sepsis las cuales se consideran complicaciones precoces; mientras que
dentro de las complicaciones tardias se consideran la infeccion de sitio
operatorio, atelectasia pulmonar, trombosis o tromboembolia, estrefiimiento,
ileo paralitico, dehiscencia de sutura y shock séptico (3,13,14)

La edad se ha asociado con un mayor riesgo de complicaciones
postoperatorias. La edad avanzada puede estar relacionada con una
asminucic’m en la reserva fisiologica y la presencia de comorbilidades, que
aumentan el riesgo de complicaciones. Ademés, se ha demostrado que la
respuesta inflamatoria a la cirugia es mayor en los pacientes mayores, lo que
puede aumentar el riesgo de complicaciones postoperatorias (15-17).

El género también puede influir en el riesgo de complicaciones
postoperatorias. Se ha demostrado que las mujeres tienen una tasa mas alta
de complicaciones postoperatorias que los hombres. Esta discrepancia
podrian estar relacionadas con diferencias en la respuesta inflamatoria, la

distribucion de la grasa corporal y la presencia de comorbilidades (18).




Eor otro lado, la presencia de enfermedad cardiovascular ha sido asociada
con un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias en diversos estudios.
Esto podria deberse a que los pacientes con enfermedad cardiovascular
presentan una mayor fragilidad y menor capacidad de adaptacién al estrés

quirdrgico, lo que aumenta su vulnerabilidad a sufrir complicaciones (19).

a diabetes, la hipertension arterial hla enfermedad renal cronica son otras
condiciones médicas que pueden aumentar el riesgo de complicaciones
postoperatorias. La diabetes, en particular, ha sido asociada con un mayor
riesgo de infecciones, problemas de cicatrizacibn y problemas

cardiovasculares posoperatorios (20-22).

Por otro lado, el indice de masa corporal (IMC) también ha sido relacionado
con un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias. Un IMC elevado
puede dificultar la ventilacion y la oxigenacion durante la cirugia, asi como
aumentar el riesgo de infecciones, trombosis y problemas cardiovasculares
(23,24).

La creatinina sérica preoperatoria, por su parte, es un indicador de la funcion
renal y puede ser utilizada para detectar la preﬁencia de insuficiencia renal
subclinica, lo que podria aumentar el riesgo de complicaciones

postoperatorias (25).

El historial de tabaquismo y consumo de alcohol también han relacionado con
un mayor riesgo de complicaciones posoperatorias. El tabaquismo puede
disminuir la oxigenacEn de los tejidos y aumentar la coagulacion sanguinea,
lo que aumenta el riesgo de complicaciones como la trombosis venosa
profunda y la embolia pulmonar. Ademas, los fumadores tienen una mayor
probabilidad de desarrollar infecciones respiratorias y neumonia
posoperatorias. Por su parte, el consumo de alcohol puede afectar el sistema
inmunologico y aumentar la susceptibilidad a infecciones, asi como aumentar
el riesgo de sangrado, complicaciones cardiovasculares y de problemas

hepaticos y pancreéticos (26,27).

Richards et al realizaron un ensayo clinico aleatorizado llamado PREVENTT
publicado en el 2020, con el objetivo de investigar si la terapia intravenosa con
hierro reduce la necesidad de transfusiobn sanguinea y la mortalidad en

pacientes con anemia sometidos a cirugia abdominal mayor electiva. Se
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realizé un ensayo clinico aleatorizado que incluyo a487 participantes en el
Reino Unido. Aungue los resultados del estudio no mostraron una reduccion
significativa en la necesidad de transfusion sanguinea o en la mortalidad con
la terapia intravenosa con hierro, se observé un aumento en la concentracién

de hemoglobina y una mejora en la calidad de vida a corto plazo. (28).

Simées et al realizaron un estudio prospectivo observacional publicado en el
afio 2018, el cual tuvo como objetivo identificar factores predictivos de
complicaciones postoperatorias mayores, incluyendo mortalidad, en pacientes
con cancer sometidos a cirugia abdominal y que requirieron cuidados
intensivos. Se incluyeron 308 pacientes con neoplasias sélidas y se evalu6 la
presencia de anemia preoperatoria e hipoalbuminemia como factores de
riesgo. Los resultados mostraron que la anemia preoperatoria y la
hipoalbuminemia son factores predictivos significativo de complicaciones
postoperatorias mayores, incluyendo mortalidad. Se concluye que el manejo
adecuado de la anemia preoperatoria y la hipoalbuminemia pueden ser
cruciales para mejorar los resultados postoperatorios en pacientes con cancer

sometidos a cirugia abdominal y que requieren cuidados intensivos (29).

Miles et al realizaron un estudio retrospectivo en el afno 2020, en el cual se
evalué si la anemia limite en pacientes sometidos a cirugia abdominal mayor
se asocia con peores resultados perioperatorios. Se incluy6 a pacientes con
niveles de hemoglobina preoperatorios y se compararon las complicaciones
postoperatorias entreéquellos con anemia limite, anemia y sin anemia. Los
resultados mostraron que la anemia limite se asocio con un mayor riesgo de

complicaciones postoperatorias en comparacion con aquellos sin anemia.(30).

Este estudio es importante porque puede ayudar a los médicos a identificar a
los pacientes que tienen un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias
gue requieren cuidados intensivos y tomar medidas preventivas para reducir
estos riesgos. Ademaés, puede ayudar a mejorar la atencién médica y la

calidad de vida de los pacientes sometidos a cirugia.
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Il. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
$,Son la anemia y la hipoalbuminemia factores predictores de complicaciones

postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia abdominal y que requieren
cuidados intensivos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo en el
2021-2022?

. HIPOTESIS:

Hipétesis nula:

La presencia de anemia e hipoalbuminemia no se asocia con un mayor riesgo
ae complicaciones postoperatorias que requieren cuidados intensivos en

pacientes sometidos a cirugia abdominal.
Hipétesis alternativa:

La presencia de anemia e hipoalbuminemia se asocia con un mayor riesgo de
complicaciones postoperatorias que requieren cuidados intensivos en

pacientes sometidos a cirugia abdominal.

IV. OBJETIVOS:
4.1 Objetivo General:

+ Determinar si la presencia de anemia e hipoalbuminemia se relaciona con un
mayor riewo de complicaciones postoperatorias que requieren cuidados

intensivos en pacientes sometidos a cirugia abdominal.
4.2 Objetivos Especificos:

¢ Determinar la frecuencia de anemia y/o hipoalbuminemia en pacientes que
presentan complicaciones postoperatorias tras la cirugia abdominal y que

requieren cuidados intensivos.

« Determinar la frecuencia de anemia y/o hipoalbuminemia en pacientes que no
presentan complicaciones postoperatorias tras la cirugia abdominal y que
requieren cuidados intensivos.

¢ Comparar la presencia de anemia y de hipoalbuminemia entre los grupos de

pacientes con y sin complicaciones postoperatorias.

12




s Identificar si la anemia y la hipoalbuminemia son factores de riesgo

independientes para las complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a cirugia abdominal y que requieren cuidados intensivos

V. MATERIAL Y METODO
5.1 DISENO DE ESTUDIO:

Estudio de casos y controles.

Con
Anemia/hipoalbuminemia
Con complicaciones
>— post operatorias -
Sin Pacientes
Anemia/hipoalbuminemia sometidos a cirugia
abdominal y que
requieren UCI
Con
Anemia/hipoalbuminemia Sin complicaciones
post operatorias
Sin

Anemia/hipoalbuminemia

TIEMPO

5.2 POBLACION DE ESTUDIO:
Todos los pacientes mayores de 18 afios sometidos a cirugia abdominal

electiva y/o de emergencia en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de

Trujillo.
5.3 CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS INCLUSION PARA CASOS:

¢ Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos que hayan tenido una

complicacion postoperatoria que requiera cuidados intensivos

+ Pacientes sometidos a una cirugia abdominal electiva o de emergencia.

e Pacientes con andlisis de laboratorio preoperatorios donde se

constante el valor de hemoglobina y Albumina en sangre.
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CRITERIOS DE EXCLUSION PARA CASOS:

¢ Pacientes sin resultados preoperatorio de albumina o hemoglobina en

sangre.
« Pacientes con transfusién sanguinea previa a cirugia.

¢ Pacientes con historial de enfermedades cronicas graves como
insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y cirrosis hepatica.

CRITERIOS INCLUSION PARA CONTROLES:

« Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos que no hayan tenido
una complicaciéon postoperatoria que requiera cuidados intensivos

¢ Pacientes sometidos a una cirugia abdominal electiva o de emergencia.

« Pacientes con andlisis de laboratorio preoperatorios donde se

constante el valor de hemoglobina y Albumina en sangre.
CRITERIOS DE EXCLUSION PARA CONTROLES:

« Pacientes sin resultados preoperatorio de albumina o hemoglobina en
sangre.

+ Pacientes con transfusion sanguinea previa a cirugia.

e« Pacientes con historial de enfermedades cronicas graves como
insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y cirrosis hepatica.

5.4 MUESTRA

El tipo de muestreo empleado es no probabilistico por conveniencia. éa
muestra estard compuesta por aquellos pacientes que cumplan con |

criterios de inclusién y exclusién del estudio, que hayan sido admitidos en la
unidad de cuidados intensivos después de la cirugia. La Unidad de analisis
son los pacientes intervenidos por cirugia. El minimo muestral fue determinado
mediante el programa estadistico EPIDAT. Se ulilizo la formula de Connor
para determinar el tamafio de poblaciébn para casos y controles.(31).La
proporcion de casos expuestos fue 46,2% y el porcentaje de controles
expuestos fue de 15,4%, obtenida de un estudio publicado el 2017, titulado

14




“Preoperative hypoalbuminemia is associated with an increased risk for intra-
abdominal septic complications after primary anastomosis for Crohn’s disease”
(32).

(zg + ZB)Z x[P(1—=Py)+ P,(1—P,)]
(Py — P2)?

N =

Donde:
"n" es el tamafio de muestra requerido.

"Z alpha2" es el valor critico de la distribucion normal estandar para el nivel de

significancia deseado.

"Z beta" es el valor critico de la distribucién normal estandar para el poder

estadistico deseado.

"P_1" es la proporcién esperada en el grupo de casos expuestos.
"P_2" es la proporcién esperada en el grupo de controles expuestos.
Reemplazando los valores:

Casos =33 y Controles =66

[8] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcién de casos expuestos: 46,200%
Proporcién de controles expuestos:  15,400%
0Odds ratio a detectar: 4,717
Nimero de controles por caso: 2
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Potencia (%) Tamaiio de la muestra®
Casos| Controles| Total
90,0 33 66) 9%

*Tamadios de muestra pasa aplicar ol test i sin correcion por continuidad

Por lo tanto, se necesitarian al menos 99 pacientes (33 casos expuestos y 66
controles expuestos) para detectar una diferencia significativa. La proporcion
de casos y controles sera de 2 control por cada caso.
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5.5 VARIABLES

ESCALA DE

NOMBRE TIPO . REGISTRO
MEDICION
VARIABLE EXPOSICION
ANEMIA cualitativa nominal o Si
o No
HIPOALBUMINEMIA Cualitativa nominal © ﬁ'
o No
VARIABLES DE RESPUESTA
COMPLICACIONES o Si
Cualitativa nominal
POSOPERATORIAS o No
VARIABLES INTERVINIENTES
EDAD Cuantitativa Discreta afos
SEXO Cualitativa Nominal o Masculino
o Femenino
DURACION DE LA CIRUGIA Cuantitativa Discreta minutos
IMC Cuantitativa Discreta (kg/m2)
o Laparotomia
exploratoria
o Hernioplastia
TIPO DE CIRUGIA ABDOMINAL Cualitativa Nominal o Reseccion
intestinal
o Enterorrafia por
ulcera perforada
ANTECEDENTES MEDICOS Cualitativa Nominal . E'
o No
ANTECEDENTES PERSONALES | Cualitativa Nominal o Ei
o No
TIPO DE ANESTESIA
Cualitativa Nominal o General
OPERATORIA o Regional
TRANSFUSIONES SANGUINEAS | Cualitativa Nominal o Ei
o No
TIEMPO DE HOSPITALIZACION
Cuantitativa Discreta dias
POST CIRUGIA I
HEMOGLOBINA Cuantitativa Discreta g/d|
GLUCOSA Cuantitativa Discreta mg/dl
CREATININA SERICA Cuantitativa Discreta g/d|
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5.6 DEFINICIONES OPERACIONALES:

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

ANEMIA

Resultado de ultimo hemograma prequirldrgico de las dltimas 24
hrs., con un nivel <13 g/dl (33)

HIPOALBUMINEMIA

Resultado de dltimo control bioquimico de albumina sérica
prequirargico de la Gltimas 24 hrs., con un nivel <3,5 g/dL (34)

COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS

Presencia o ausencia de complicaciones especificas

EDAD

Sexo del paciente (35)

SEXO

Edad en arnos del paciente (35)

DURACION DE LA
CIRUGIA

Se medira en minutos, desde el momento en que se inicia la
incisidén quirdrgica hasta el momento en que se cierra la Ultima
capa de la herida (36)

IMC

Cociente de dividir el peso (en kilogramos) / altura (en metros) al
cuadrado (37)

TIPO DE CIRUGIA

Tipo de procedimiento realizado, como laparotomia exploratoria ,

ABDOMINAL hernioplastia, Reseccion intestinal entre otros(36)
ANTECEDENTES Se recopilaran mediante una revision de la historia clinica del
MEDICOS paciente y se clasificaran segtn la patologia especifica (35)
ANTECEDENTES Se clasificaran los resultados segln si consume tabaco o alcohol.
PERSONALES (35)
TIPO DE ANESTESIA | Se clasificara segln el tipo de anestesia utilizado, como
OPERATORIA anestesia general, regional o local (38)
TRANSFUSIONES Se registraréa si presento o no trasfusiéon después de la cirugia
SANGUINEAS (39).
TIEMPO DE El tlgmpo de hospitalizacién post_cwugla se medira en dias a
partir del momento en que el paciente es trasladado a la
HOSPITALIZACION habitacién de hospitalizacion y hasta el momento en que recibe el
POST CIRUGIA P y q

alta médica (36).

HEMOGLOBINA

Hemoglobina medida en el ultimo hemograma preoperatorio (40).

GLUCOSA

Glucemia en sangre preoperatoria (40).

CREATININA SERICA

Valores de creatinina sérica preoperatoria (40).
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5.7 Procedimientos y Técnicas

Una vez se terra‘ne la redaccion protocolo del estudio, con el visto del asesor,
se presentara al comité de ética de la UPAO. Luego de la aprobacion del
comité de ética, tanto el manuscrito como la resolucion seran enviados al
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo para la aprobacion de las
autoridades hospitalarias correspondientes. Una vez aprobados los permisos,
se solicitaran la lista de pacientes intervenidos por cirugia abdominal que
hayan requerido pase a UCI. DEesta forma se revisara la HC de estos
pacientes, incluyendo a aquellos que cumplan los criterios de seleccion. La
recoleccién de datos sera realizada por los autores del proyecto. El analisis de
datos se realizara con la ayuda de un estadistico y el asesor que interpretara
y documentara los resultados. El resto del articulo se escribira y revisara
cuidadosamente. Finalmente, el manuscrito final se enviara a la universidad
para nombrar un jurado. En paralelo, se buscara llegar a la publicacién

cientifica.
5.8 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de las variables de exposicién (anemia e hipoalbuminemia) y
las variables de respuesta (complicaciones posoperatorias), se utilizara un
enfoque estadistico numérico dual. Inicialmente, los formularios de
recopilacion de datos seran importados a Microsoft Excel (version 2016) para
llevar a cabo una limpieza y depuracion de la informacién planificada.
Posteriormente, se procedera al procesamiento de los datos utilizando el

software estadistico Stata version 16.

La estadistica descriptiva se encarga de analizar y resumir los datos, utilizando
estimadores como la frecuencia, el porcentaje, la media, la mediana y la
desviacion estandar. Estos estimadores se aplican segun el tipo de variable:
frecuencia y porcentaje para variables categodricas, y media, mediana vy
desviacion estandar para variables numéricas. En el presente estudio se
presentaran los resultados como porcentajes y frecuencias para cada variable
categbrica, mientras que para las variables numéricas se utilizara la media,

mediana y desviacion estandar.

La estadistica analitica se utiliza para inferir conclusiones sobre una poblacién

a partir de datos muestrales. Emplea técnicas como pruebas de hipdtesis,
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intervalos de confianza y modelos de regresion. Estos estimadores permiten
evaluar relaciones entre 2 o mas variables, determinar la significancia
estadistica de los resultados y realizar predicciones basadas en la muestra.
La estadistica analitica respalda la toma de decisiones informadas en diversos

ambitos.

Para el analisis bivariado (2 variables), se emplearan pruebas estadisticas
adecuadas como la prueba de chi-cuadrado para variables categdricas y la
prueba t de Student cuando corresponda. Asimismo, se realizara una
dicotomizacion de las variables numéricas con el fin de determinar las
respectivas odds ratios (OR). En el caso de la albuminemia y la hemoglobina,

se categorizaran en hipoalbuminemia o anemia, y valores normales.

Este enfoque estadistico permitira explorar la relacion entre las variables de
exposicion 'y Iﬁ complicaciones posoperatorias, brindando informacion
relevante sobre la asociacion entre la anemia, la hipoalbuminemia y el riesgo
de complicaciones en pacientes sometidos a cirugia abdominal. Los
resultados obtenidos contribuirdn a una mejor comprension de estos factores
predictores y podran ser utilizados para raejorar las estrategias de manejo y
atencion perioperatoria, con el objetivo de reducir las complicaciones y mejorar
los resultados en este grupo de pacientes. Se considerara significativo un valor
de p <0,05.

3
ASPECTOS ETICOS

Los datos obtenidos se anonimizaran para que los pacientes no puedan ser
identificados. Se tendran en cuenta las declaraciones de juicios humanos
contenidas en la Declaﬁmi(’)n de Helsinki; y un cédigo de ética que constata el

MP. Se presentara al comité de ética de la UPAO para su aprobacion.
Ademas, los datos seran utilizados Unicamente con fines académicos y se
pondran a disposicion de las autoridades institucionales en forma de tablas
gue se procesan en la carta sin revelar las identidades de ningun participante.
No se requerira de consentimiento informado puesto que no se entablara
relacion con el sujeto de estudio.
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VI. RESULTADOS

Se obtuvo la muestra, inspeccionando las historias clinicas de pacientes que
se sometieron a una cirugia abdominal electiva y/o emergencia. Se
seleccionaron las historias en base a los criterios tanto de inclusion como de
exclusion, teniendo en cuenta el tamafio muestral hallado, 33 casos y 66
controles.

En el andlisis de la distribucion de los datos de las variables cuantitativas, se
evidencian que en todas hay un p <0.05 usando el Test de Kolmogérov-
Smirnov, por tanto, se usara la mediana como medida de tendencia central y
el rango intercuartilico como medida de dispersion para todas las varias
cuantitativas.

En la Tabla N°1 se evidencia las relaciones entre las caracteristicas clinicas y
las complicaciones postoperatorias. Tan solo anemia resultd ser
estadisticamente significativo, evidencidndose que del total de pacientes con
anemia 18 pacientes (54.5%) reportan complicaciones posoperatorias
mientras que, del total de pacientes sin anemia, 15 pacientes (45.5%) reportan
complicaciones posoperatorias. Por afiadidura, el OR es de 2.63 (IC 95% 1.11
- 6.2). Esta asociacion fue estadisticamente significativa. El resto variables:
hipoalbuminemia, edad, sexo, antecedentes médicos y personales, IMC,
hemoglobina, creatinina y glucosa sérica no presentaron asociacion
significativa.

n la Tabla N°2, se aprecia la relacidon entre las complicaciones
posoperatorias y los factores quirlrgicos. Se evidencia que la duracion de la
cirugia, asi como el tiempo de hospitalizacion postcirugia con OR de 1.02 (IC
95% 1.00 - 1.03) y 2.23 (IC 95% 1.6 - 3.11), respectivamente. Las variables
no significativas dentro de los factores quirargicos son el tipo de cirugia
abdominal, tipo de anestesia operatoria, transfusiones sanguineas, tiempo de

hospitalizaciéon postcirugia.

20




Tabla N°1: Caracteristicas clinicas de pacientes segin complicaciones posoperatorias

Anemia
Si
No

Hipoalbuminemia
Si

No

Edad (afios)®

Sexo

Femenino

Masculino
Antecedentes médicos

Si

No

Antecedentes personales
Si
No

indice de masa corporal

(kg/m2)°

Hemoglobina sérica

Glucosa sérica

Creatinina sérica

Complicaciones

posoperatorias

Si

n=33

18 (54.5%)
15 (45.5%)

9 (27.3%)

24 (72.7%)

43 (8)

12 (36.4%)

21 (63.6%)

6(18.2%)

27 (81.8%)

2 (6.1%)

30 (93.9%)

24.38 (5.22)

12.8 (3.2)

104 (11)

0.92 (0.15)

No

n=66

20 (31.3%)
46 (68.7%)

14 (20.9%)

52 (79.1%)

41 (23)

23 (34.3%)

43 (85.7%)

9 (13.4%)

57 (86.6%)

5 (7.5%)

62 (92.5%)

25.07 (3.86)

13.7 (2.9)

103 (32)

0.92 (0.22)

Valor
OR [IC al 95%]

2.63(1.11-6.2] 0.027
Ref.

1.42[0.54 - 0.477
3.73]
Ref.

1.01[098-  0.442
1.04]

1.09[0.46-  0.841
2.61]

1.43[0.46 - 0.533
4.43)
Ref.

0.8[0.15-4.36] 0.796
Ref.

0.96 [0.83 - 0.567
1.11]

0.93[0.73- 0.569
1.19]

1.00[0.89 - 0.503
1.02]

1.04 [0.67 - 1.6] 0.876

Modelo bivariado de regresion logistica binaria, p<0.05 como estadisticamente significativo

*Mediana (RIC)
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Tabla N°2: Factores quirirgicos de pacientes segin complicaciones posoperatorias

Complicaciones

posoperatorias

R Valor
si No OR[IC al 95%]
p
n=33 n=66
] ] 65 (35) 50 (25) 1.02[1.00 - 0.028
Duracién de la cirugia (minutos)®
1.03]
Tipo de cirugia abdominal
Laparotomia exploratoria 31 (93.89%) 63 (95.5%) - 0.470
Hernioplastia 0(0.0%) 1(1.5%)
Recesion intestinal 1(3.0%) 2(3.0%)
Enterorrafia por Glcera perforada 1(3.0%) 0 (0.0%)
Tipo de anestesia operatoria
12 (36.4%) 13 (19.4%) 2,37 [0.93 - 0.069
Anestesia general
6.03]
Anestesia raquidea 20 (63.6%) 54 (80.6%) Ret.
Transfusiones sanguineas
s 1(1.5%) 2 (6.1%) 4.26 [0.37 - 0.244
]
48.76]
No 66 (98.5%) 30 (93.9%) Ref.
Tiempo de hospitalizacion postcirugia 5(2) 2(2) 2.23(1.6-3.11] <0.001

Modelo bivariado de regresion logistica binaria, p<0.05 como estadisticamente significativo
*Mediana (RIC)

VIl. DISCUSION

Los pacientes con patologia quirdrgica abdominal requieren de la
manipulacion extensa de diversos tejidos durante la operacion quirtrgica. Por
lo cual en este trabajo se centra en investigar si la anem‘ﬁ y la
hipoalbuminemia encontrados en los examenes preoperatorios son factores
de riesgo asociados a complicaciones posoperatorias. Para ello exainamos
varios factores de riesgo que estan potencialmente relac'ﬁnados con el estado
general de los pacientes sometidos a cirugia abdominal. Es de menester saber
cuales son los factores de riesgo modificables, e intervenir en todo ellos para
asi poder aplacar el aumento en su prevalencia, como lo sefialan varios

estudios (1,2).

Las evidencias muestran que las complicaciones posoperatorias en pacientes
&e cirugia general son mdltiples. Dharap et al. (41) realizaron un estudio a
pacientes sometidos a cirugia electiva o de emergencias. Por lo cual,
evidencian que los factores significativos fueron la presencia de
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comorbilidades, mayor grado de ASA, mayor IMC, cirugia de cavidades

profundas, cirugia de emergencia, y duracion quirdrgica prolongada.

La asociacién entre anemia y complicaciones posoperatorias se vio reflejada
en diversos estudios. White M. et al. (42) demostraron que en entornos de
bajos ingresos, la anemia grave se asocia con un mayor riesgo de
complicaciones posoperatorias, incluido el ingreso inesperado a la UCI, la
infecciéadel sitio quirtrgico y el reingreso hospitalario, mientras que la anemia

leve no se asocié con un aumento de las complicaciones posoperatorias.

En este trabajo de investigacion se pudo encontrar que los pacientes que
tuvieron anemia en el preoperatorio tuvieron una proporcion de
complicaciomﬁ abdominales posoperatorias del 54.5%, donde ademas se
obtuvo que tienen 2.63 veces mas riesgo de producir complicaciones
posoperatorios que los pacientes que no tenian anemia en el preoperatorio
(OR: 2.63 IC:95% [1.11 — 6.2], p=0.027), estos resultados son comparables a
los obtenidos por Musa A et al (43), quien realiz6 un trabajo de investigacion
en el cual comparé a tres grupos de pacientes los cuales fueron divididos en
pacientes con niveles de hemoglobina preoperatorios, anemia preoperatoria y
la anemia no preoperatorio, para luego evaluar si estas condiciones eran
factores de riesgo para complicaciones postoperatorios a los 30 dias, dentro
de ellas encontrandose como complicaciones a las fugas anastomoéticas,
reingresos, riesgo de mortalidad y trasfusion sanguinea en el intraoperatorio o
posoperatorio. Por lo cual , sus resultados pudieron encontrar que los
pacientes que tenian anemia en el preoperatorio tenian mas probabilidad de
tener un ASA mas alto y tener una mayor probabilidad de recibir transfusiones
sanguineas en las 72 horas antes de la operacion (5.4% frente a 0.2%, p <
0.01), por otro lado también demostraron que los pacientes con anemia
tuvieron tasas mucho mas elevadas de complicaciones (33.4% vs 24.7%, p
<0.01), reingreso no planificado (9.2% versus 7.2%, p < 0.01), con lo cual en
este estudio pudieron concluir que la anemia preoperatorio en pacientes
sometidos a colectomia por enfermedad diverticular aguda se asocia
efectivamente con mayores probabilidades de complicaciones, reingresos y

transfusiones de sangre intraoperatoria y posoperatorias. (43)
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Por otro lado con respecto a los valores de albumina disminuidos en el
preoperatorio se pudo evidenciar una proporcion de (27.3% vs 20.9%) entre
los pacientes con complicaciones postoperatorias y sin complicaciones
postoperatorias, hallandose ademéas un OR 1.42 IC 95% [0.54 — 3.73], con un
valor de p=0.477, sin ser un resultado estadisticamente significativo, mientras
gue por otro lado, los resultados encontrados difieren de lo hallado por Larson
D et al, quien realizé un trabajo de investigacion que tuvo como objetivo
evaluar los niveles de albimina bajos en el preoperatorio y las complicaciones
quirlrgicas posoperatorias en pacientes sorrEtidos a una intervencion
quirirgica abdominal, aqui encontraron que los pacientes con
hipoalbuminemia tuvieron un mayor riesgo de complicaciones generales,
complicaciones mayores, complicaciones médicas, infeccion de sitio
quirdrgico (OR 1,32, p < 0,05 vs. OR 0,86, p > 0,05) y hospitalizacién
prolongada (OR 1,79, p < 0,05 vs. OR 1,22, p < 0,05), con lo cual pudieron
concluir que la medicién&e la albumina sérica antes de la operacion en estos
pacientes es esencial para la identificacion de pacientes con riesgo de
complicaciones después de una cirugia abdominal. (44) El resultado no
significativo en nuestro estudio a diferencia de otros puede deberse a nuestro
tamafio muestral, debido a que los otros estudios presentan una poblacion de
estudio mas grande y con un periodo de tiempo mas prolongado, por ende, es
necesario que posteriores estudios de asociacion presente una poblacion de

estudio mas grande.

Los antecedentes personales en nuestro estudio, ya sea el consumo de
tabaco o alcohol en nuestros pacientes, se vio que existié una proporcién de
6.1% de pacientes que padecieron complicaciones postoperatorias,
comparado con el 7.5% que no tuvo complicaciones postoperatorias,
encontrandose que esta variable no tuvo asociacion estadisticamente
significativa p=0.796, esto difiere de los resultados obtenidos en un estudio
realizado por Nolan M et al, quien evalud la asociacion del tabaquismo y
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia electiva, en
este trabajo se pudo encontrar que el uso de tabaco y el riesgo de padecer
infeccién de sitio operatorio fue de 1.51 (IC del 95% 1.20 — 1.90; p < 0.001)
resultado estadisticamente significativo, por lo que se concluyé que el
tabaquismo actual se asocia con el desarrollo de infeccion de sitio quirtrgico

(45). Por otro lado un estudio realizado por Sorensen L et al, realizaron un
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trabajo donde evaluaron ambos antecedentes de tabaquismo y el alcoholismo
y su asociacion con complicaciones luego de cirugia abdominal, este arrojo
como resultados que la proporcion de fuga anastomotica fue del 15.9%,
encontrandose una asociacion estadisticamente significativa y un mayor
riesgo entre los fumadores y esta complicacién posoperatoria (RR 3.18 IC
95%: 1.44-7.00), asi mismo con los alcohdlicos a diferencia de los pacientes
gue no consumian alcohol (RR 7.18 IC 95% 1.20-43.01), con lo cual
concluyeron que el tabaquismo y el abuso de alcohol son factores de riesgo
para la produccion de fuga anastomotica después de la reseccion colénica y
rectal. (46)

Con respecto a los valores de hemoglobina sérica preoperatoria, se pudo
determinar una mediana de 12.& entre los pacientes que tuvieron
complicaciones posoperatorias, valor que no tuvo asociacion estadisticamente
significativa (p=0.569), esto es similar a lo encontrado en el estudio realizado
por Maya G et al, quien realizédn estudio para determinar si los niveles de
hemoglobina se asociaban con complicaciones postoperatorias en pacientes
sometidos a cirugia abdominal en el cual encontraron una media de
hemoglobina séricade 12 +2 g/dL, encontrandose que los pacientes con estos
valores de hemoglobina sérica tenian una mayor probabilidad de ser
afroamericanos, tener un ASA mayor e igual a 3 puntos y con mayor
probabilidad de recibir al menos 1 transfusién sanguinea (7.1% versus 0.3%,
p < 0.01), con lo cual se pudo concluir que los valores de hemoglobina
encontrados se asocian con complicaciones postoperatorias, por lo que la
optimizacién de los valores de esta en el preoperatorio podria conducir a

mejores resultados en los pacientes. (47)

Con respecto a la edad en nuestro estudio determinamos que los pacientes
con complicaciones postoperatorios tuvieron una mediana de edad de 43
anos, comparado con la mediana de 41 afios en los pacientes que no tuvieron
complicaciones posoperatorias (OR 1.01 [0.98-1.04] con p 0.442), mientras
que por otro lado fue el sexo masculino el que tuvo una mayor proporcion de
complicaciones posoperatorias (63.6% vs 65.7%) respectivamente sin
encontrarse asociacion estadisticamente significativa.

Por otro lado, el indice de masa corporal se evidencié que la mediana de los
pacientes con complicaciones posoperatorias y sin complicaciones
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posoperatorias no tuvo diferencia significativa, presentando medianas de
24.38 y 25.07 minutos respectivamente. Este resultado se contrapone con lo
ﬁportado por Tjeertes et al. (48), quienes mostraron que los pacientes
obesos tenian mas enfermedades concomitantes y enfrentaban un mayor
riesgo de infeccion de la herida, pérdida de sangre intraoperatoria y tiempos
de operacion mas largos. Con lo cual se concluye que la obesidad, por si sola,
es un factor de riesgo importante para ciertas complicaciones quirirgicas. Una
hipétesis de la diferencia de estos resultados fue el tamafio de la muestra entre
ambos estudios, asi como los factores de confusion que pueden variar entre
ambos estudios.

En relacion a la duracion de la cirugia y su asociacién con las complicaciones
posoperatorias, nuestros resultados se muestran acorde con respecto a la
literatura global. En nuestro estudio, se evidencio que la duracion de la cirugia
obtuvo un OR de 1.02 [IC 95% 1.00 - 1.03]). Dicha asociacion es
estadisticamente significativa. Esto se corresponde con Cheng et al. (49),
quienes evidencian en una revision sistematica, que la probabilidad de
complicaciones aumenté significativamente con una duracién operatoria
prolongada, aproximadamente duplicandose cuando los umbrales de tiempo
operatorio superaban las 2 o mas horas. En su metaanalisis, se demuestra un
aumento del 14% en la probabilidad de complicaciones por cada 30 minutos

de tiempo operatorio adicional.

Bevisando el tipo de anestesia operatoria, el presente estudio no encuentra
asociacion  estadisticamente  significativa con las complicaciones
posoperatorias. Lo mismo evidencian Sun M. et al. (50) en su estudio, donde
encontraron que no habia diferencia significativa entre anestesia total
intraﬁnosa e inhalatoria combinada. Una hipétesis de este hecho puede ser
que los pacientes con complicaciones y sin complicaciones postoperatorias
fueron anestesiados de manera efectiva con farmacos comunes y seguros,
por lo cual administrar una proporcion adecuada del farmaco no
necesariamente influiria en la aparicion de complicaciones postoperatorias.

Las transfusiones sanguineas, tampoco se hallan en asociacion significativa
con las complicaciones posoperatorias. En cambio, Schack A. et al. (51)
constata que el 60,1% ae los pacientes transfundidos experimentaron una

complicacion quirdrgica grave dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia en
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comparacion con el 28,1% de los pacientes no transfundidos (p <0,001). Se
plantea la hipotesis que entre ambos estudios hay diferencia tanto de tamaro
muestral, asi como de definicion de complicaciones posoperatorias. En este
estudio se define como presencia de complicaciones posoperatorias a la
aparicion de estas hasta el momento del alta; en cambio, en dicho estudio se

plantea que es invariablemente, a los 30 dias posteriores a la cirugia.

En relacién al tipo de cirugia abdominal, en nuestro estudio se evidencia que
la laparotomia exploratoria fue la cirugia abdominal mayor mas frecuente tanto
en los pacientes con y sin complicaciones postoperatorias. Ademés, se reporta
que no existe asociacion estadisticamente significa entre esta variable y las
complicaciones postoperatorias. Sun M. et al. (50), reportaquue el nivel de
cirugia, el cual tiene 4 niveles segun el nivel de complejidad, tiene asociacién
estadisticamente significativa con las complicaciones postoperatorias. Lo cual
se traduce que mientras mas compleja sea la cirugia, hay mas probabilidad

de tener complicaciones posoperatorias.

Al respecto del tiempo de hospitalizacion postcirugia, se evidencia que tiene
asociacion significativa con las complicaciones postoperatorias, con un OR de
2.23 (IC 95% 1.6 - 3.11). Este resultado se corresponde con el reportado por
Sun M. et al (50) , en donde evidencia que la mediana de dias de
hospitalizacién en pacientes con y sin complicaciones es de 17 y 18 dias, con
asociacion estadisticamente significativa (p<0.001).Esto se explica porgue
cirugias mas extensas o complicadas pueden requerir hospitalizaciones mas
largas. Estos procedimientos complejos pueden estar asociados con un mayor

riesgo de complicaciones debido a su naturaleza.

Vill. CONCLUSIONES
e La anemia es un factor de riesgo asociado a complicaciones

posoperatorias en pacientes sometidos a cirugia abdominal,
encontrandose una asociacion estadisticamente significativa.

+ La hipoalbuminemia no se encuentra asociada estadisticamente con
las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia

abdominal.

+ Se encontrd una prevalencia del 54.5% entre los pacientes que tuvieron

anemia y complicaciones posoperatorias secundaria a una cirugia
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abdominal versus 31.3% de pacientes con anemia y que no tuvieron

complicaciones posoperatorias.

Existe una prevalencia del 27.3% de pacientes con hipoalbuminemia y
gue padecieron complicaciones postoperatorias secundario a una
cirugia abdominal en comparacion con 20.9% que no tuvieron

complicaciones postoperatorias tras una cirugia abdominal.

IX. RECOMENDACIONES

Realizar estrategias de tratamiento y prevencién de la anemia en
pacientes antes de la cirugia abdominal. Esto podria incluir el uso de
suplementos de hierro, transfusiones sanguineas o terapia nutricional
especifica para mejorar los niveles de hemoglobina y reducir el riesgo

de complicaciones.

Futuros eétudios podrian profundizar en las causas subyacentes de la
anemia en pacientes sometidos a cirugia abdominal, como la
deficiencia de hierro, la enfermedad cronica, la pérdida de sangre
intraoperatoria o la enfermedad renal, para comprender mejor por qué
la anemia se asocia con complicaciones posoperatorias.

Aunqgue la hipoalbuminemia no se encontré asociada estadisticamente
con las complicaciones en este estudio, investigaciones futuras podrian
explorar mas a fondo esta relacion. Esto podria incluir la evaluacién de
niveles especificos de albimina y como la hipoalbuminemia podria
influir en diferentes tipos de complicaciones.
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Xl. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SECCION 1. CODIFICACION DE INDIVIDUO

CODIGO: N° HC: _

() CASO () CONTROL

SECCION 2. VARIABLES DE ESTUDIO

Hemoglobina preoperatoria:

Albuminemia preoperatoria:

Complicaciones postoperatorias:

Edad: afios Sexo: o Masculino o Femenino

Tipo de cirugia:

Diagnéstico postoperatorio:

Tiempo post quirargico: _dias
Duracién de intervencion quirdrgica: minutos
Comorbilidades: o Hipertension o Diabetes o Obesidad

o Oftras:
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