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en urgencias con abdomen agudo posterior al cual la estancia hospitalaria y la mortalidad
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MATERIAL Y METODOQOS. Paciente hospitalizado en el servicio de Cirugia que habia sido
intervenido quirtirgicamente en forma urgente por dolor abdominal agudo de etiologia no
traumatica.

RESULTADOS. Las variables con diferencia estadisticamente significativas entre los sujetos
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urgencias. Se determindé que las variables que sirven para predecir mortalidad posterior al
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ingreso.
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abdomen agudo, estancia prolongada en urgencias (mas de 24 horas) y con datos de dano
renal debe ser intervenido a la brevedad ( independientemente del diagnéstico quirdrgico) con
el fin de disminuir la mortalidad postoperatoria..
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RESUMEN

TITULO. Tiempo 6ptimo para el tratamiento quirdrgico del abdomen agudo no traumatico.

ANTECEDENTES. El diagndstico del abdomen agudo es desafiante para el Cirujano General.
El retraso en la decisién si el paciente es candidato para el tratamiento quirdrgico, repercute
en 2 formas :1)Difiriendo en la eliminacién del foco inflamatorio/infeccioso intraabdominal y
.2)Correr el riesgo de efectuar una laparotomia innecesaria .

Por lo tanto. existe un umbral de tiempo después de! cual tode paciente con abdomen agudo
deba ser intervenido quirdrgicamente para disminuir |2 estancia hospitalaria y mortalidad post
quirirgica resultado de:1)De la eliminacién del foco inflamatono-infeccioso (en caso de
patologia quirdrgica) y.2)Del retraso innecesario en el tratamiento especifico (en caso de
laparotomias blancas por un mal diagnostico ).

OBJETIVO. Determinar si existe un umbral de tiempo para intervenir quirirgicamente a todo
paciente en urgencias con abdomen agudo posterior al cual la estancia hospitalaria y la
mortalidad aumenten. Determinar si existe una relacién estadisticamente significativa entre
tiempo prequirdrgico en urgencias y aumento de la estancia hospitalaria en pacientes con
abdomen agudo. Determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre tiempo
prequirdrgico en urgencias y aumento de la mortalidad en pacientes con abdomen aguds

MATERIAL Y METODOS. Se incluyo todo paciente hospitalizado en el servicio de Cirugia que
habia sido intervenido quirdrgicamente en forma urgente por dolor abdominal agudo de
etiologia no traumatica. Del expediente se obtuvieron: edad, sexo, antecedentes de patologias
cronico degenerativas sodio sérico, potasio sérico, creatinina sérica, glucosa sérica
nemoglobina sérica , leucocitos sericos, diagnéstico prequirurgico y horas de estancia en el
Departamento de Urgencias (desde su admision hasta su intervencién quirtrgica)..

Durante la estancia hospitalaria se registro el diagnostico postquirurgico. complicaciones, dias
de estancia hospitalaria y defunciones.

RESULTADOS. Las variables con diferencia estadisticamente significativas entre los sujetos
vivos vy los que fallecieron fueron: creatinina sérica, el potasio sérico y las horas de estancia en
urgencias. Otra variable que demostro correlacion positiva estadisticamente significativa fue la
relacion entre edad y estancia hospitalaria. Se determind que las variables que sirven para
predecir mortalidad posterior al analisis multivariado paso a paso fueron las horas de estancia
en urgencias y la cifra de potasio sérico al ingreso.

CONCLUSIONES. Se determiné que el tiempo postquirirgico de estancia hospitalaria es un
mal parametro para determinar la morbimortalidad en pacientes con padecimientos
abdominales agudos tratados quirurgicamente independientemente del diagnéstico quirtrgico.
Tanto los niveles de potasio y creatinina por arriba de los parametros normales, como la
prolongacién de la estancia en urgencias (prequirurgica) son indicadores directos de mortalidad
en pacientes tratades quirdrgicamente por abdomen agudo.

Todo paciente con abdomen agudo, estancia prolongada en urgencias (mas de 24 horas) y
con datos de dano renal debe ser intervenido a la brevedad ( independientemente del
diagndstico quirdrgico) con el fin de disminuir la mortalidad postoperatoria.



INTRODUCCION

Para el Cirujano General, el diagnostico y tratamiento del dolor abdominal es desafiante. El
dolor abdominal puede resultar de condiciones inflamatorias, obstruccién de visceras huecas
o distension de 6rganos con capsula (1) creando con ello una extensa gama de probables

diagnésticas.

El abdoman agudo se puede definir como aquel padecimiento intraabdominal en e! cua! la
cirugia no puede ser diferida (2) Un diagnéstico exacto y rapido en pacientes con abdomen

agudo es esencial para asegurar el cuidado optimo y resultado satisfactorio.

El cirujano debe decidir si el tratamiento quirdrgico es indicado y cuando debe ser llevado a

cabo. La nistoria clinica y el examen fisico son ei pilar en el diagndstico (3).

No siempre. la causa subyacente del dolor abdominal es diagnosticado antes de la cirugia
por lo gue |alaparotomia exploradora a sido senalada para tratar la enfermedad del paciente
y/o determinar la etiologia del padecimientc (4).Los cirujanos deben intervenir a el paciente
inmediatamente y enfrentar la posibilidad de encontrar una patologia no quirurgica al
momerito de la laparotomia; o deben observar y correr el riesgo de omitir una cirugia en un
tiempo optimo con ello aumentando la morbilidad y mortalidad .(4) La peritonitis , continua
siendc una de las principales emergencias abdominales a las que se enfrenta el cirujano .
Sin importar la causa, la laparotomia inmediata es la parte mas importante del tratamiento
para prevenir una sepsis abdominal subsecuente(4).

El multifacético origen de los padecimientos abdominales agudos hace dificil tanto definir con
precisién su etiologia, asi como determinar la severidad y el progreso terapéutico de cada
uno de los pacientes. La mortalidad de las patologias intraabdominales se relaciona
principalmente con la severidad de la respuesta sistémica y las reservas fisiolégicas
premorbidas.(5) es por ello que la evaluacion inicial e integral del paciente en urgencias es
pieza fundamental para identificar a aquellos pacientes que ameriten tratamiento quirurgico

inmediato.



El manejo quirdrgico de la peritonitis se basa an 3 fundamentos : 1) eliminacion de la fuente
de infeccién, 2) reducc_icn de la contaminacién bacteriana de la cavidad peritoneal y 3)
prevencion de infeccion abdominal persistente y recurrente (5)

El prondstico de la peritonitis y de la sepsis intra abdominales puede ser pobre,
especialmente cuando se ha desarrollado |a falla multiorganica. (6), por tal motivo el retraso
en la eliminacién del foco de inflamacién es determinante: Ia pieza fundamental en el éxito
de el manejo de la peritonitis secundaria es el tiempo de la intervencion quirlrgica para
detener la liberacion de bacterias y adyuvantes dentro de la cavidad peritoneal

(apendicectomia. colecistectomia . etc).

El sistema del cuidado de la salud a recibido mayor atencion en los recientes afios por un
asfuerzo para reducir los costcs manteniendo o mejorando la calidad 2l sarvicic (7) Lin
parametro frecuentemente estudiado y de gran interés es el tiempo de estancia hospitalaria (se
define como el tiempo desde la fecha de la cirugia inicial hasta la fecha de el alta, traslado
hospitalaric © muerte, cualquiera que sea primero).Pacientes con estancia prolongada,

incrementan sustancialmente el consumo de recursos.(7).

Es importante destacar que la estancia hospitalaria prolongada tambien se encuentira
asociada con laparotomias negativas, "resultado de examenes adicionales y cbservacion
postquirurgica utilizados para identificar la probabie causa de los sintomas iniciales , asi
como .a una mayor mortalidad asociada con alguna enfermedad no identificada en forma

oportuna y por ende mal tratada .(8)

Por otra parte, ademas del aumento directo de la estancia hospitalaria, el retraso en el
tratamiento de un cuadro de dolor abdominal agudo puede traer consigo aumento de la
morbilidad y mortalidad como ya se ha demostrado en la cirugia traumatica de urgencia, en
la cual una decisién clinica errénea para proceder a una intervencion quirtrgica en forma

retardada puede traer consecuencias fatales (9)



Otras complicaciones postoperatorias como infeccion de vias urinarias, neumonia, e ileo |
ademas de reintervencion quirdrgica ( antes de los 30 dias de la cirugia indice) se asocian
igualmente a estancia prolongada(7).

Algunos autores, se han esforzado por determinar aquellos factores preoperatorios de riesgo que
pueden predecir estancia hospitalaria prolongada, por ejemplo, Collins et al (7) demostré que los
principales factores preoperatorios para predecir estancia prolongada en pacientes tratados
quirdrgicamente en forma electiva de cirugia nc cardiaca eran edad avanzada, estado funcional
disminuido y clase 3 y 4 de ASA.Clarke et al (10) demostr una relacidn directa entre la
probabilidad de muerte vy la estancia en el departamento de urgencias en pacientes con trauma

(10).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aun en la actualidad el diagnostico de abdomen agudo es desafiante para el Cirujano
!
General. El retraso en la decision  si el paciente es candidato o no para el tratamiento

quirurgico, puede repercutir en 2 formas :

1)Difiriendo en la eliminacion del foco inflamatorio/infecciose intraabdominal ( aumentando la

severidad del padecimiento agudo )y .

2)Correr el riesgo de efectuar una laparotomia innecesaria que igualmente aumenta |a
estancia hospitalaria (resultado de estudios adicionales y observacion postquirlrgica con el
fin de determinar la etiologia subyacente de los sintomas) y la mortalidad (por el
procedimiento quirdrgico mismo y el retraso en el tratamiento especifico por un mal

diagnostico)

Por lo tantec, existe un umbral de tiempo después del cuai todo paciente con abdomen agudo
deba ser intervenido quirurgicamente para disminuir la estancia hospitalaria y mortalidad post

quirdrgica resultado de 2 hechos:
1)De la eliminacién del foco inflamatcrio-infeccioso (en caso de patologia quirlrgica)

2)Del retraso innecesario en el tratamiento especifico (en caso de laparotomias blancas por un

mal diagnéstico ).

HIPOTESIS.

Todo paciente con abdomen agudo en el Departamento de Urgencias debe ser intervenido
antes de un umbral de tiempo determinado para disminuir su estancia hospitalaria y mortalidad

postquirurgicos.



OBJETIVOS.

Determinar si existe un umbral de tiempo para intervenir quirdrgicamente a todo paciente en
urgencias con abdomen agudo posterior al cual la estancia hospitalaria y la mortalidad

aumenten.

Determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre tiempo prequirurgico en

urgencias y aumento de la estancia hospitalaria en pacientes con abdemen agudo

Determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre tiempo prequirirgico en

urgencias y aumento de la mortalidad en pacientes con abdomen agudo.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS,

1.Diseno del estudio. Transversal, Retrospectivo, Descriptivo y observacional

2. Universo de trabajo: De marzo a junio del 2003 se incluyo todo paciente hospitalizado en el
servicio de Cirugia General del Hospital General 1° del IMSS que habia sido intervenido

quirurgicamente en forma urgente por dolor abdominal agudo de etiologia no traumatica.

Para proposito de este estudio se defini6 como cirugia de urgencia a todo procedimiento
efectuado ante la sospecha de un padecimiento abdominal agudo en la cual la cirugia no
podia ser diferida y que generalmente se llevo a cabo ( pero no exclusivamente) dentro de

las primeras 48 horas de la admision .a el Departamento de Urgencias (14)

Del expediente clinico, se obtuvieron los siguientes datos preoperatorios: edad, sexo,
antecedentes de patologias crénico degenerativas ,sodio sérico, potasio sérico, creatinina

sérica, glucosa sérica , hemoglobina sérica , leucocitos séricos, diagnéstico prequirdrgico y
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horas de estancia en el Departamento de Urgencias (desde su admision hasta su intervencion

quirtrgica)..

Durante la estancia hospitalaria se registro el diagnéstico postquirdrgico, complicaciones,

dias de estancia hospitalariay defunciones

3.Descripcion de las variables:

Varianles independientes. Estancia en ui Uepartaientc Je Urgendias.

Variables dependientes: Estancia hospitalaria y mortalidad postquirdigica.

4. Seleccion de la muestra.

ajTamano de la muestra: Se registraran los datos obtenidos de pacientes identificados en el
servicio de Cirugia General que fueron tratados en forma quirdrgica urgente por
padecimientcs abdominales agudos no trzumaticos en el Hospital General de Zona 1 de

marzc 3 junio del 2003

La necesidad de intervencion quirtrgica se determino de acuerdo a loa hallazgos clinicos y
paraclinicos . Segun los hallazgos intraoperatorios, se determind el procedimiento de eleccién

por el cirujano de turno y su equipo quirdrgico.

b)Criterios de seleccion:

i. Criterios de inclusion:

Pacientes en el servicio de Cirugia General, tratados quirdrgicamente en forma urgente por

padecimientos abdominales agudos no traumaticos.
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Criterios de exclusion:

Pacientes en el servicio de Cirugia General tratados quirirgicamente en forma electiva.

5. Procedimientos.

Durante el presente estudio con duracién de 4 meses. se obtendra un registro diario de los
pacientes hospitalizados (en el servicio de Cirugia General) postoperados en forma urgente por

dclor abdominal agudo.

De su expediente clinico se obtendran sus antecedentes de enfermedad cronico
degenerativas, laboratorios basicos de ingreso (glucosa, creatiniia, sodio patasin
hamoginhina y leucociies séricos), horas de estancia en el Departamento de Urgencias hasta
el momento de la cirugia (prequirirgicas), diagnostico preoperatorio y diagnostico

postoperatorio.

Durante su hopitalizacion se efectuara un registro diaric de los dias de estancia hospitalaria,

las complicaciones postoperatorias y las defunciones.

6.Analisis estadistico:

Se efectuara un andlisis estadistico con el programa de computo SPSS version 10 para
determinar si existe una diferencia estadisticamente significativa entre horas de estancia en
urgencias y estancia hospitalaria; horas de estancia en urgencias, creatinina sérica, potasio
sérico, sodio sérico, edad, sexo, hemoglobina sérica, leucocitos séricos y mortalidad (bivariado

y multivariado).
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CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio que se lievo a cabo es observacional y tanto la recoleccién de datos como la
obtencion de los resultados no cambio el curso del diagndstico, tratamiento y evolucion

postquirdrgica de los pacientes
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RESULTADOCS.

Durante el tiempo comprendido de 4 meses se obtuvieron los resultados de 219 pacientes
quienes ingresaron al servicio de urgencias y fueron intervenidos quirdrgicamente en forma no
programada. La distribucién por sexo fue de 121 mujeres y 98 hombres (Tabla 1).El promedio
de edad fue de 38 afos con un rango de entre 3 y 96 afnos. Otras caracteristicas de las

variables estudiadas se muestran en la Tabla 2.

Los 3 principales diagnésticos quirdrgicos fueron apendicitis aguda (120 pacientes),
procesos vesiculares agudos ( 25 pacientes) y hernia de pared complicada (15 pacientes).
Hubo un tctal de 14 pacientes en quien no se encontrd padecimiento intraabdominal que

ameritara tratamiento quirdrgico (blancas). (Tabla 3).

De los 219 pacientes estudiados. un total de 57 pacientes presentaba como antecedente de
importancia de una hasta 3 o mas enfermedades subyacentes (Diabetes meiiitus, hipertension

arterial, enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia renal cronica, cirrosis, etc ). (Tabla 4).

Hubo un total de 4 defunciones (1.82%). Un paciente femenino de 76 anos con diagnostico
quirlrgico de piocolecisto con antecedentes de diabetes mellitus e hipertensién arterial quien

fallecio en el dia 19 del postoperatorio

El segundo paciente se tratd de masculino de 96 afos con antecedente de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica con diagndstico quirGrgico de tumor de ciego (probable

adenocarcinoma) quien fallecié en el dia 5 del postoperatorio.

El tercer paciente se traté de femenino de 62 afos con antecedentes de diabetes mellitus ,
hipertensién arterial e insuficiencia renal crénica y diagnostico de carcinomatosis, quien fallecié

a las 4 horas de la intervencién quirlrgica..



Y finalmente, el cuarto paciente se trato de masculino de 80 afos con antecedente de
hipertension arterial y diagnéstico quirtrgico de isquemia intestinal quien fallecié a las 14

horas del postquirtirgico. (Tabla 5).

En lo que respecta al grupo etareo de la poblacion estudiada la media de edad se encuentra
en los 38 anos, sin embargo se observan dos picos maximos en los grupos de 10 a 15 afos
de edad y de 30 a 35 afios. E! grupo de edad que menos se observé fue el de mayores de 90

anos (Grafico 1) Ei rango de edad fue muy amplio incluyendo pacientes de lcs 3 2 los 96 anos.

En 0 que respecia a las horas de estancia en urgencias se observa que la media es de 146
horas encontrando que el mayor porcentaje de los pacientes se mantuvo en este servicio

entre 5y 15 horas. (Grafico 2).

La glucemia sérica prequirlrgica de los 219 pacientes estudiados con un valor medio de
130 6mg/dL encontrando que mas del 60% de los pacientes estudiados presentaban glucemias

entre 50 v 100magrdL. (Grafico 3).

El sodio (Na) seérico prequirirgico se mostrd con una media en parametros normales
{128.6mEq/L; con mas del 45% de los pacientes presentando rangos entre los 137mEg/L y

142mEgqg/L). (Grafico 4).

Una de las variables mas importante a estudiar fue la estancia hospitalaria en donde se
observo que la media fue de 4.4 dias. El 87% de los pacientes estuvo menos de 1 semana en
hospitalizacién. (Grafico 5). En la Tabla 6 se muestra una relacidn entre los pacientes y los

dias de estancia en hospital.

La hemoglobina sérica mostré una gran variabilidad entre los pacientes con un rango de 5.8 a
17.8 g/dL , em_:omrando que la media del total de pacientes se situé en pardmetros

normales.(Grafico 6).



La creatinina serica mostré que el 90% de los pacientes presentaban cifras de entre 0.5y 1.5

mg/dL con un valor medio de 1.08mg/dL. (Grafico 7).

Los valores de el potasio sérico (K) mostraron una media de 3.82 mEg/L y se observa un
rango de 1.4 a 6.9mEq. Se debe tomar en cuenta que algunos de los pacientes intervenidos

quirdrgicamente tenian patologias cronicas subyacentes (ver posteriormente) (Grafico 8)

Las cifras de leucocitos séricos mostraron una media por arriba de los parametros normales

(12 856 mm3) con rangos desde los 1100 hasta los 30 000 mm3. (Grafico 9).

Imiciaimente se realizo una correlacion no parametrica entre los dias de estancia hospitalaria
y las horas en urgencias con el fin de determinar si existia correlacién estacisticamente
significativa entre ambas variables. El resultado fue de 0.076 mostrando que no hay
correlacién entre ambas variabies (p<.05). (Tabla 7).En la Figura 10 se puede esquematizar 1a

faita de correlacion entre 1as 2 variables estudiadas,

Centinuando con el analisis se compararon las diferencias en las variabies estudiadas en el
grupo de pacientes que fallecieron y los pacientes vives. Entre los resultados mas interesantes

se encuentran: :

Los pacientes sobrevivientes obtuvieron una media de estancia en urgencias de 14 horas
mientras que en los pacientes que fallecieron fue de 38 horas. La creatinina sérica en el grupe
de pacientes sobrevivientes fue de 1.05mg/dL mientras que en el grupo de pacientes que
fallecieron fue 2.9mgs/dL. El potasio sérico medio en el grupo de sobrevivientes fue de 3.7
meg/L y el del grupo que fallecieron fue de 5.15meg/L. Finalmente la media de edad de los
pacientes que sobrevivieron fue de 37.6 anos mientras que en los que fallecieron fue de 78.5

anos. (Tabla 8).

Finaimente el analisis demostrd que las variables con diferencia estadisticamente
significativas (p. <.05)entre los sujetos vivos y los que fallecieron fueron: creatinina sérica, el

potasio sérico y las horas de estancia en urgencias. ( Tabla 9).
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Otra variable gue demostré correlacion (no paramétrica)  positiva estadisticamente

significativa fue la relacién entre edad y estancia hospitalaria .(Tabla 10).

Otro resultado importante fue la falta de correlacién estadisticamente significativa (P=<.05)

entre la estancia hospitalaria de los pacientes vivos y los que fallecieron.(Tabla 11).

Posteriormente se analizo si existio diferencia significativa en la estancia hospitalaria entre los
pacientes con cirugia blanca y pacientes con cirugia terapeutica encontrando gue no cxistio

diferencia significativa. (Tabia 12).

Continuando con ia comparacién enfre los pacientes con cirugia blanca y con hallazgos se
comparo el valor medio vy la desviacién estandar de las diferentes variables estudiadas para
determinar la diferencia que hubo entre ambos grupos y posteriormente se analizd «i axistié
tiferencia significativa en 1as diferontas variables sin encentrar a'ge . lifaancia o gpifieat 2

<

{Tabla 13 y 14),

Por medio de regresion lcgistica se determiné que |as variables que siven para predecis
montalidad posterior al analisis multivariade paso a paso fueron las horas d2 estancia en

urgencias vy la cifra de potasic sérico al ingresc. (Tabla 15).

La pseudo R cuadrada determind que las variables incluidas en el modeio explican el 11% de

la variabilidad de los datos. E! ajuste del modelo fue adecuado. (Tabla 16).

El modelo anterior tiene una sensibilidad del 99.5% y una especificidad del 50 %.
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DISCUSION.

Para el Cirujano General la valoracion inicial de cada paciente que ingresa al servicio de
urgencias , incluyendo su edad, sus antecedentes personales , su padecimiento y estado
actual (tiempe de inicio dei padecimiento, laboratorios de ingreso) son de primera importancia
para determinar las probabilidades de complicaciones postoperatorias (neumonia, infartos,

insuficiencia renal aguda, choque, etc} y mortalidad.

El conocimiento  de aquellos factores prendsticos que puedan repercutir en forma directa
sobre la morbimortalidad de los pacientes intervenidos quirdigicamente ei funna uigente,
poaria servir como filtro para la identificacion de aquelios pacientes an los cuales un manejo
inicial de estabilizacién (ern una Unidad de Cuidados Intensivos) vy tratamiento quirtrgico en
breve, podrian significar la diferencia entre un pronostico poslquirlirgico sombriv y un a

evolucion postoperatoria satisfactoria.

Cuando se comparo la relacién que existia entre !as horas de estancia en urgencias y las
noras de estancia hospitalaria postquirirgica se mostré que no hubo una relacién
astadisticamente significativa .Consideramos que este resultado nos indica que la estancia
nospitalaria es un mal pardmetro para determinar la morbilidad postquirtrgica debido a que
algunos de los pacientes con padecimientos graves o complicaciones postoperatorias
fallecieron o fueron referidos a centros hospitalarios de Tercer Nivel con ello disminuyendo los
dias de estancia hospitalaria. De la misma forma |a estancia hospitalaria postquirdrgica no
fue significativamente diferente entre el grupo de pacientes que fallecieron y los sobrevivientes
como tampoco entre los pacientes con hallazgos quirurgicos transoperatorios y con cirugia

blanca.

La dnica relacién estadisticamente significativa que se asocid con estancia postquirdrgica
prolongada fue la edad de el paciente lo cual se explica por las patologias subyacentes que
los pacientes seniles presentan y que complican y prolongan el postoperatorio (EPOC,

hipertensién arterial, diabetes mellitus,etc)
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El analisis bivariado mostrd que 3 factores se relacionaron en forma directa con la mortalidad
postquirlrgica: la creatinina y potasio sérico y las horas de estancia en urgencias, mientras que
el analisis multivariado demostro que el potasio sérico y las horas de estancia en urgencias son

factores prondsticos de mortaiidad.

Mediante la comparacion de los datos entre el grupo de pacientes guo fallecieron y los
sobrevivientes se observé que la creatinina serica al ingresc en el piitier grupo luve una
media de 1.0mg/dl mientras que en el segundo fue de 2.9mg/dL; el potasic sérico fue de
3.7mEgy 5.1mEq . Este resultado nos alerta principalmente a la vigilancia y recuperacion ce la
funcidn renal como predictor de meortaildad que puede verse afectado tante en padecimientos
agudos (principalmente choque con falla renal ) o crénicos ( secundarios a padecimiento

cronicos comoe diabetes mellitus e hipertension arterial ).

lguaimente se compararon las horas de estancias en urgencias entre los pacientes que
sobrevivieron y las que fallecieron y se observé que los primeros estuviercn un promedic de
14 ngras en el servicio de urgencias previo a la cirugia , mientras gue & segundo grupo

astuvo un promedio de 33 horas (; estabilizacion del paciente, dificultad diagndstica?)
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CONCLUSIONES.

Con base en los resultados obtenidos se determind que el tiempo postquirdrgico de estancia
hospitalaria es un mal parametro para determinar la morbimortalidad en pacientes con
padecimientos abdominales agudos tratados gquirdrgicamente independientemente del

diagnostico guirdrgico.

Tanto los niveles de potasic y creatinina por arriba de los parametios normales, como (a3
prolongacion de la estancia en urgencias (prequirdrgica) son indicadores directos de mertalidad

en pacientes tratados gquirdrgicamerite por abdomen agudo.

Toao paciente con abdomen agudo, estancia prolongada en urgencias (mas de 24 boras) y
con datos de dafo renal debe ser intervenido a la brevedad { independientemients  dal

diagnastico quirtirgico) con el fin de disminuir la monalidad postgirerzics
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TABLAS.

TABLA 1.
Valor Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Mujer 121 55.3 55.3
i Hombre 98 447 100
[ TOTAL 219 100.0
TABLA 2.
| VARIABLE I MEDIA MEDIANA | RANGOS DESVIACION
i ESTANDAR
Edad 38.32 34 3-96 229
'_Horas en urgencias 14.6 1 1-96 11.9
i Glucosa sérica 1309 105.5 34-1181 97.57
Sodio sérico 138.6 139 100-149 512
Hemogicbina sérica 139 | 14.05 58178 | = 206
I Leucocitos séricos 12856 | 12700 | 1100-30000 5160
} |
Creatinina sérica 1.08 9 .10-10.5 1.06
| Potasio sérico 3.81 38 14-69 586 |
Estancia hospitaiaria 4.45 3 | 145 4.53 J'
TABLA 3.
| Diagnéstico quirtrgico Numero | Porcentaje
| Apendicitis aguda 120 154.7%
Isquemia intestinal 4 1.82%
Hernia de pared 15 6.84%
complicada
Laparotomia "blanca” 14 6.39%
Proceso vesicular agudo 25 11.41%
Quiste de ovario roto o 9 4.10%
torcido
Enfermedad diverticular 4 1.82%
Abscesos intraabdominales 4 1.82%
Oclusién intestinal por 4 1.82%
adherencias
Perforacién gastrica 2 0.91%
Embarazo ectdpico 3 1.36%
Tumor de colon 3 1.36%
Otros 12 5.47%
TOTAL 219 99.80%
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TABLA 4.

VALOR FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
Sin patologia 162 T4% 74.0%
subyacente
Una patologia 39 17.8% 91.8%
subyacente
Dos patologias 14 6.4% 98.2%
subyacentes
Tres o mas 4 1.8% 100%
! patologias
subyacentes | o o
TOTAL 219 1C0.0% o
TABLA 5.
VALOR | FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE |
' ACUMULADO_
VIVOS 215 98.2 98.2 ‘
| _DEFUNCIONES 004 18 | 100.0 ]
TOTAL J 219 100.0 _‘:
TABLA 6.
DIAS DE [FRECUENCIA [PORCENTAJE PORCENTAJE
|ESTANCIA ACUMULADO
 HOSPITALARIA -
[1 17 - 3.2 32
|2 &7 39.7 429
i3 38 17.4 60.3
[4 20 9.1 169.4
[5 19 8.7 [78.1
[6 13 5.9 84.0
7 7 3.2 87.2
8 2 0.9 88.1
9 8 3.7 91.8
10 3 1.4 93.2
11 2 0.9 94.1
12 1 0.5 94.5
13 2 0.9 95.4
14 3 1.4 96.8
16 2 0.9 97.7
19 2 0.9 98.6
20 1 0.5 99.1
21 1 0.5 99.5
45 1 0.5 100
TOTAL 219 100
TABLA 7.
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Correlation

Estanci Hrs
hospitalari urgencia
Kendall's Estancia Correlation 1,00 078
Sig. (2- ; 131
N 219 219
Hrs en Caorrelation 076 1,00
Sig. (2- A3 i
N 219 218
Spearman's Estancia Correlation 1.00 01
Sig. (2- A A37
N 219 | 218
Hrs en Correlation AN 1.00
Sig. (2- A37 )
I B .21 218
TABLA 8.
Group
Sid
MUERT N Mea Su Mea
Hrs Urgencias Vivos 215 14 10.559 720
Muert 4 39,025 19512
Hamo Vivos 215 1985 | 138!
Muert 4 3631 1,815
Leu Vivos 214 £053.186 345428
Muert 4 12600.0 10837355 5318677
Creatl Vivos 215 1.051 1.004 §.852E-
Muert 4 2.900 2452 1.226
K Vivos 215 3.792 5520 3,765E-
Muart 4 5150 BB13 4406
Giucosa Vivos 215 130,400 98,167 6,695
Muert 4 142,250 36,463 18,231
Na Vivos 215 138.827 4403 3003
Muert 4 127,500 18,788 9,394
Edad Vivos 215 37,651 22,358 1,524
Muert 4 78,500 13,988 6.994
TABLA 9.
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Test a

Hora
Hemog Leuc Creat. Paotasio Sodio Edad Glucosa urgenci
Mann- 203.50 311.00 74.00 54,00 22450 55,50 231.50 183.5C
Wilcoxon 21350 | 32100 | 232040 | 232740 | 23450 | 232755 | 234515 | 234035
Asymp. Sig. (2- 07 34 00 00 10 00 A1 .04
@ Grouping Vanable
TABLA 10
Correlations
_E;tancia
hospitalaria EDAD |
Kendail'stau_b  Estancia hospitalaria  Correlation Coefficient 1.000 ,206°
Sig. (2-tailed) . 000
N 219 219
EDAD Correlation Coefficient .206"7 1,000
Sig. (2-tailed) 000 .
N 219 219
Spearman's rho  Estancia hospitalaria  Correlation Coefficient 1,000 2T
Sig. (2-tailed) ; 000
N’ 219 219
EDAD Correlation Coefficient 2771 1.000
Sig. (2-tailed) .000 .
N 219 | 219
. Correlation is significant at the .01 level (2-tailed).
TABLA 11
Test Statistics 2
Estancia
hospitalaria
Mann-Whitney U 375,500
Wilcoxon W 385,500
4 -,450
Asymp. Sig. (2-tailed) 653

a. Grouping Variable: MUERTO
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TABLA 12.

Group
Std. '
N Mea Std. I\_ﬂ_ea "y
Estancia hospitalaria  Hallazg 194 3.974 2945 [ 2115 J
Blanc 14 3.071 2.921 _.EBD?_’
TABLA 13
Group.Statistic
[ sud
Blanc N Mea Std Mea
Edad Halazgo 194 | 37.201 " 22349 1,604
Blanc 14 34,714 18.631 4979
Glucosa Hallazgo 194 | 131,242 101341 | 7.275
Blanc 14 114 071 34,797 9,299
Na Hallazgo 194 | 138.804 4,397 3157 |
Blanc 14 139,285 4937 1.319
Estan. hospitalaria Hallazgo 194 3974 2,945 2115
Blanc 14 3.071 2921 7807
Hemo Hallazgo 194 12.480 4,559 3273
Blanc 14 13,707 2141 5723
Leu Hallazgo 193 114792 6045,115 435,136
Blanc 14 11600,0 4530,579 | 1210,848
Creati Hallazgo 194 9284 1,089 7.824E-
Blanc 14 8214 2577 | 6,888E-
K Hallazgo 194 3.238 1,376 9,881E-
Blanc 14 3,585 1,006 2691




TABLA 14.

121 A48Lmed

Independent Samples
cidvane 5 Tast
Sacaity 3t st for Sauaity of
1
|
|
- ;'; 1 i
Equal
& [y =& o
a3sumea 132 st 406 08 385
Ezual
e s 528 Sis 5 dBE?
02t assumed 473 l 5528 34t A6 |
Equal ) = I — o I
a3sumen £ 26 axc | 523 — I
Equal
5 2 ERET
~at assumed 454 2382 1 14 |
wa Ezuai 143 106 193 g3 !
155 14 528 128 ‘d_if -
z alan —t— e — - i
Sstan roseraana 332 163 148 2 289 w2 [ preTy | reme
Ee 1118 4973 282 2028 aces $ae2 2Eare
nat assumed
- 8ma Equal 33z88 are aar 208 anm 13382 | 2001 =14 I < G
assumsd = 1
5 | e 2 J3a
I REYS
}
Zrad e i 330 186
1 8
L it
% = =
<685 } "3 25
| i
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TABLA 15.

Variab. in the Equation

B S.E Wald df Sig. Exp(B
Séep Potasio 1,926 573 11,32 1 ,001 6,864
1 Constan 2,780 19,31 1 000 ,000
Séep HrsUrge 063 024 7,132 1 008 1,065
2 Potasio 2.096 694 9.114 1 003 8,131
Ganstan 3,741 15.25 1 000 000
Step  HrsUrge 080 038 4,336 1 037 1,083
3 Comor 2,240 3 524
Comor(1) - 5248 041 1 840 ,000
Comor(2) -3,242 2.576 1,584 1 208 038
Comor{3) 084 2.283 001 1 971 1,088
Potasio 2,089 978 4,562 1 033 8.080
Constan 5719 4,837 1 028 ,000
a. Vanable(s) entered on step 1:
L. Vanable(s) entered on step 2:
~ Variahla/s) antarad nn ctan 7
}
TABLA 16.
Model Summary
-2 Log Cox & Snell Nagelkerke
Step likelihood R Square R Square
1 28,111 053 315
2 21,772 ,080 477
3 14,653 109 654
DE LA BIBL IO
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