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RESUMEN

Antecedentes/Objetivo. Existen reportes previos de pacientes infectados con
VIH/SIDA sometidos a cirugia en los cuales se mencionan varias caracteristicas
como factores de riesgo para presentar complicaciones durante o después de la
cirugia. Sin embargo los resultados obtenidos son diferentes entre estudios muy
probablemente debido a la heterogeneidad de los mismos y, en ninguno de los
trabajos previos se ha incluido a pacientes mexicanos. Con el objeto de conocer
nuestra experiencia institucional  y fratar de idenfificar las variables que se
asocian con una mayor frecuencia de complicaciones postoperatorias en
pacientes con VIH/SIDA; analizamos una serie de pacientes con VIH/SIDA
sometidos a cirugia en nuestro instituto.

Pacientes y métodos. Se analizaron 142 pacientes que padecian infeccién por
VIH/SIDA y que fueron sometidos a cirugia de enero del 2000 a marzo del 2005. Se
dividieron a los pacientes en 2 grupos. Grupo 1 (n=36) pacientes complicados y
Grupo 2 (n=106) pacientes no complicados. Se analizaron y compardron enfre los
dos grupos las caracteristicas demogrdficas, clinicas, de la infeccién por VIH/SIDA,
del procedimiento quirirgico, los parametros bioquimicos y paraclinicos. Asi mismo
se analizaron las complicaciones que presentaron los pacientes. El andlisis
estadistico para la comparacién entre los grupos se realizé con X: lineal de
Pearson y prueba exacta de Fisher para las variables dicotémicas y U de Mann-
Whitney para las variables dimensionales. Para conocer la asociacion entre los
probables factores de riesgo se calculd el riesgo relafivo asi como el intervalo de
confianza al 95% y por Ultimo se realizd el andlisis mulfivariado con regresion
logistica (Likehood Ratio) para determinar los factores de riesgo.

Resultados. Los principales factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones
fueron: la presencia de 4 o mas co-morbilidades entre las que destacaron la
hepatopatia crénica, neoplasias, enfermedades hematoldgicas y desnutricion. En
lo referente a la cirugia se encontré que si era un procedimiento de urgencia, que
involucraba la cavidad abdominal, para diagnédstico y tratamiento y si requeria
anestesia general predisponia a complicaciones. En cuanto a los paraclinicos se
observé que el nadir de CD4 <100 cel/ul, Ultimos CD4 <100 cel/ul, hemoglobina <
12g/dl, albUmina <3.5 g/dl, hiponatremia (Na <135 mEg/L) e hipoproteineémia (PT
<6.5g/dl): fueron los que tuvieron mayor significancia estadistica. Por otfra parte se
detectaron factores protectores confra el desarrollo de complicaciones
postoperatorias como fueron: el uso de TARAA alguna vez RR (riesgo relativo)



(0.39), TARAA al momento de |a cirugia RR (0.44), TARAA con 3Tc RR (0.617), TARAA
con efavirenz RR (0.74), ASA Il RR (0.36), cirugia electiva RR (0.33). Al realizar el
andlisis multivariado con regresion logisfica se enconfré que Unicamente la
desnutricion (RR 7.34, IC 95% 1.23-43.58; P= .002), el requerir de anestesia general
(RR 7.75, IC 95% 1.64-36.58; P= .01), la existencia de hipoproteinemia (RR 12.47, IC
95% 2.61-59.56; P= .002) fueron considerados como factores de riesgo asociados a
complicaciones quirlrgicas. Y como factor protector se encontrd la
administracién de TARAA al momento de la cirugia (RR 0.27, IC 95% 0.08-0.92; P=
03). Los procedimientos quirirgicos realizados con mas frecuencia fueron las
cirugias abdominales (n= 39), seguidas de la categoria de ofras cirugias (n=36) en
la cudl se incluyeron principalmente procedimientos proctologicos. En total se
presentaron 45 complicaciones, de las cuales la mayoria (n=32) fueron asociadas
a la cirugia, siendo la principal la hemorragia (n=10). En cuanto a las infecciones
asociadas a al hospitalizacion las infecciones nosocomiales figuraron como las
mdés frecuentes (n=6), la neumonia infrahospitalaria fue la principal (n=4). La
mayoria de estas complicaciones fueron resueltas y la mortalidad general fue baja
[n=5, 3.5%) siendo las principales causas de muerte las complicaciones asociadas
a la hospitalizacién (n=4).

Conclusiones: la desnutricion, el uso de anestesia general y la hipoproteinemia son
factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones en pacientes con
VIH/SIDA sometidos a cirugia. El uso de TARAA al momento de la cirugia es un
factor protector contra las mismas. La mayor parte de las complicaciones se
pueden resolver y la mortalidad en general es baja.



INTRODUCCION

Pocas areas de la medicina han mostrado cambios dramdticos en tratamiento y
resultados en reduccion de la morbilidad y mortalidad como el manejo de la
infeccién por virus de inmunodeficiencia humana (VIH). La introduccién de la
terapia antfirretroviral alfamente activa (TARAA) ha permitido mantener en forma
sostenida una inhibicién de la replicacién viral y una reconstitucién inmune parcial
de la mayoria de pacientes. Lo que en nuestro pais ha incrementado la sobrevida
en estos pacientes de 5 a 8 anos. La infeccidn por virus de inmunodeficiencia
humana es un problema de salud a nivel mundial en diciembre del 2003 la
Organizacion Mundial de la Salud informé un fotal de 40 millones de personas
infectadas con el VIH a nivel mundial, con una mortalidad de 3 millones y 5
millones de personas infectadas de reciente diagndstico en ese mismo ano. (1) En
México desde 1983 hasta el 15 de noviembre del 2004 se cuantificaron en forma
acumulada un tfotal de 90,043 casos de VIH/SIDA. No obstante, ufilizando las
metodologias internacionales de ONUSIDA se estima que existen en México
alrededor de 160,000 personas infectadas por VIH. En nuestro pais la prevalencia
del VIH/SIDA es de 0.3% entre la poblacién adulta, que lo ubica en el lugar 77 a
nivel mundial.(2,3) Como el VIH ha cambiado de ser una enfermedad agresiva,
morbida y frecuentemente fatal a una condicién crénica, los pacientes
infectados requieren de diversos servicios de salud incluyendo cirugias, al igual
que cualguier ofro fipo de pacientes, las cuales pueden tener como propésito el
diagndstico y/o tratamiento de padecimientos que pueden ser originados por
condiciones asociadas al VIH o no relacionadas con la infeccién. (1,3)

Debido a los efectos inmunosupresores del VIH, alteraciones en las cifras de
neutrofilos y de la flora bacteriana que son comunes en estos enfermos, se espera
que las complicaciones postoperatorias sean mds frecuentes y graves que en los
pacientes no infectados por VIH. (4). A pesar de que existen algunos estudios en
relacion con dichas complicaciones, que informan una morbi-mortalidad
postoperatoria amplia que va desde el 12% hasta el 50% en cirugias mayores,
siendo la principal complicaciéon la aparicion de neumonia, seguida de:
dehiscencia de la herida, sepsis, peritonitis, abscesos infra-abdominales e
infeccion de la herida quirdrgica (4,5). Existe poca informacion acerca de los
factores prondsticos para el desarrollo de las mismas, con resultados inconsistentes.
En algunos se ha relacionado las cifras altas de CD4 como un indicador de buen
prondstico postoperatorio a pesar de que esta cifra es un marcador imperfecto de
la progresién de SIDA, ya que algunos pacientes infectados con VIH permanecen



estables durante periodos extensos con cifras bajas de CD4, mientras que ofros
con cifras altas de CD4 experimentan un deterioro inmunoldgico rapido. Los datos
obtenidos en estudios previos sugieren que las condiciones que son asociadas a
una condicién clinica precaria son el conteo de CD4 menores al 200 cel/ul, al
igual que la hipoalbuminemia, trombocitopenia y las manifestaciones mas
avanzadas del VIH, lo que condiciona una mayor frecuencia de morbilidad y
mortalidad después de una cirugia abdominal mayor.(6)

En ofros estudios realizados se ha observado que un estadio avanzado de la
enfermedad (estadio 2 del CDC) y una carga viral alta se asocia con una mayor
frecuencia de complicaciones postoperatorias. Asi mismo los pacientes que
reciben HAART han mostrado mayor incidencia de complicaciones debido a que
estos medicamenfos se administran a pacientes que tienen un estatus
inmunolégico bajo, con cuentas de CD4 bajas.(6,7) Por ofra parte los
padecimientos quirdrgicos que predisponen a infecciéon en forma directa cuando
coinciden en pacientes infectados por el VIH se han asociado con mayor
frecuencia de complicaciones y, en algunas series estas causas representan la
mitad de los pacientes con VIH que fueron intervenidos quirdrgicamente, siendo la
condicién mas comun el linfoma infra-abdominal no Hodgkin de células B.(6.8)

En México no contamos con estudios enfocados a la idenfificacion de factores
asociados con un mal pronodstico postoperatorio en pacientes infectados con ViH,
es por ello que el presente estudio pretende revisar la experiencia perioperatoria
en este Instituto en pacientes con VIH para identificar las variables que
incrementan el riesgo de complicaciones en cirugias.



JUSTIFICACIONES

Existen estudios previos en los cuales se ha relacionado a diversos pardmetros
clinicos y paraclinicos como factores de riesgo independientes para presentar
complicaciones postoperatorias en los pacientes con infeccién por VIH, como son:
una cuenta de CD4 menor de 200 cel/ul, estadio avanzado de la enfermedad
(Estadic 2 de la CDC) y una carga viral elevada. Sin embargo en otros estudios no
se han enconfrado que dichas variables sean estadisticamente significativas
como factores de mal prondstico.

Es por ello que se redliza este estudio para conocer la morbi-mortalidad
postoperatoria en pacientes mexicanos con infeccion por VIH. La informacién
obtenida permitird identificar los factores de riesgo y con ello estimar mejor el
riesgo individual y permitird implementar estrategias para minimizar las
complicaciones en este grupo de pacientes en el futuro.



HIPOTESIS

Los pacientes infectados por VIH que presentan complicaciones postoperatorias
difieren de los pacientes infectados con VIH que no presentan complicaciones
postoperatorias. Esto es, que los pacientes que presentan complicaciones
quirdrgicas, son pacientes que tienen condiciones asociadas que los predisponen
al desarrollo de estas complicaciones.



OBIJETIVOS

Objetivo general:

Identificar las variables que se asociaron con una mayor frecuencia de
complicaciones postoperatorias en pacientes con VIH/SIDA.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas clinico-demogrdficas de una cohorte de
pacientes mexicanos infectados por VIH sometidos a cirugia.

Conocer las causas y diagndsticos de los pacientes sometidos a cirugia y
compararlos con informes previos

Comparar las caracteristicas clinico-demogrdaficas de los pacientes con
complicaciones postoperatorias en relacion con los no complicados.

Conocer y describir los factores de riesgo ascciados a complicaciones en
pacientes postquirirgicos.



MATERIAL Y METODOS

Este fue un estudio refrospectivo, que incluyd a 142 pacientes infectados
con VIH/SIDA y que fueron sometidos a cirugia en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn de enero del 2000 a marzo del 2005. Para tal
efecto se solicité un listado al archivo del Instituto que indicaba el nimero de
expediente de los pacientes con VIH/SIDA sometidos a cirugia. Se analizaron
multiples variables que incluyeron caracteristicas clinicas y demogrdficas, asi
como propias de la infeccién por VIH/SIDA y del evento quirlrgico, del desenlace
y complicaciones.

Para el andlisis se dividio a los pacientes en dos grupos, el grupo complicado
y el que no presento complicaciones. Se definié paciente complicado como todo
aquel sujefo que tuvo alteraciones de diversos 6rganos y sistemas y que eran
explicados o relacionadas con el procedimiento quirdrgico y que se presentaron
dentro de los primeros treinta dias o hasta el alta hospitalaria, si es que esta se
prolongaba por cualquier razén después de la cirugia.

Las complicaciones se relacionaron con el evento quirdrgicas y asociadas a
la hospitalizacion.

DEFINICIONES IMPORTANTES
Complicacién quirlrgica

Se defini6 como toda complicacién relacionada directamente con el
procedimiento quirirgico y que se presentd en los primeros 30 dias o hasta el alta
hospitalaria, si es que esta se prolongaba por cualquier razén después de la
cirugia y estas incluian:

I. Hemorragia: pérdida de sangre durante el procedimiento quirdrgico o
durante la hospitalizaciéon secundaria al procedimiento quirdrgico y que
amerito la transfusion de un paquete globular por lo menaos.

2. Muerte postoperatoria: cese de las funciones vitales como consecuencia
directa del procedimiento quirlirgico o de complicaciones durante la
hospitalizacién asociadas o no a la misma, en un plazo menor de 30 dias
posteriores al procedimiento quirdrgico.

3. Dehiscencia de herida quirdrgica: pérdida del afrontamiento de los planos
de sutura de la herida quirirgica, que debe involucrar piel, tejido celular
subcutdneo y musculo. En un fiempo no mayor de 30 dias posteriores dl
evento quirdrgico.
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4. Absceso abdominal: colecciéon de material purulento delimitado vy bien
conformado en cavidad abdominal, demostrado mediante TAC o USG.
Asociado a infeccién originada en forma directa al procedimiento
quirdrgico, presenténdose denfro de los primeros 30 dias de haberse
realizado la intervencion quirlrgica.

5. Infeccion de tejidos blandos: coleccién de material purulento en piel o
tejido celular subcutdneo, que puede abarcar la herida quirdrgica o zonas
adyacentes a la misma y que se asocia directamente al procedimiento
quirdrgico, presentédndose denfro de los primeros 30 dias después de la
intervencion quirdrgica.

6. Neumotdrax: presencia de aire o gas en el espacio pleural evidenciada
mediante radiografia o TAC de térax, relacionada directamente con
procedimientos redlizados durante la intervencién  quirlrgica y que
aparece dentro de |las primeras 72 hrs del procedimiento.

7. Fistula colo-cutdnea: trayecto anormal que comunica la mucosa colénica
con la piel y que es atribuido a la intervencion quirlrgica.

8. Hernia postquirlrgica: protrusion de un érgano a través de una abertura
anormal en la pared muscular de la cavidad que lo roded, que resultd de
un procedimiento quirdrgico en forma previa, sin importar el periodo de
fiempo entre estas.

9. Dehiscencia de anastomosis: pérdida de la unién existente entre dos
tejidos, que fue realizada en forma artificial mediante un procedimiento
quirdrgico, utilizando material de sutura o grapas para mantener dicha
union.

10. Fistula ano-rectal: frayecto anormal que comunica la piel del ano con la
mucosa rectal y que fue originado come consecuencia de una cirugia
previa,

11. Eventracion: exposicién de visceras intra-abdominales como consecuencia
de la dehiscencia de herida quirdrgica, que se presenta denfro de los
primeros 30 dias de haber redlizado el procedimiento quirirgico.

12.Reintervencion quirlrgica: necesidad de someter nuevamente a cirugia a
un paciente, con la finalidad de corregir un problema que no pudo ser
corregido con la primera intervencion quirdrgica, en un periodo de tiempo
no limitado. Asi mismo se defini6 como la necesidad de intervenir
nuevamente a un paciente debido a complicaciones asociadas a una
primera intervencion quirGrgica en un tiempo menor a 30 dias del primer
acto guirdrgico.

13.Accidentes  transoperatorios: lesiones incidentales o no previstas
desarrolladas durante el procedimiento quirirgico, afectando érganos y/o
tejidos relacionados o no con la intervencién quirdrgica planeada.
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Complicaciones asociadas a la hospitalizacién

Se definieron como todas aquellos alteraciones de diversos érganos y sistemas
que no se relacionan directamente con el procedimiento quirlrgico aunque
pueden ser secundarias a este; se incluyeron:

1. Infecciones nosocomiales:

Infeccion nosocomial: infecciones adquiridas durante la hospitalizacion,
siempre y cuando se presenten después de las primeras 48 hrs de su ingreso
hospitalario. O infecciones que se presentan como consecuencia de la
hospitalizacion en un periodo de tiempo de hasta 15 dias de su egreso.

Neumonia intrahospitalaria: neumonia que fue diagnosticada mediante
cuadro clinico y Rx o TAC de térax y que comenzd después de las primeras 48
hrs de haber sido admitido el paciente al hospital y que en forma previa se
habia descartado esta patologia.

Infeccion de catéter central: invasién por microorganismos de linea venosa
central, documentada mediante hemocultivos tomados por dicho dispositivo en
dos ocasiones diferentes.

Bacteriemia: presencia de bacterias en el torrente sanguineo y que fue

confirmada mediante hemocultivo.
2. Neumoldgicas:

Neumotorax: presencia de aire o gas en el espacio pleural evidenciada
mediante radiografia o TAC de tdérax, relacionada directamente con
procedimientos realizados durante la hospitalizacién y no asociados a la
cirugia.

3. Hematoldgicas:

Anemia y trombocitopenia: disminucién de las cifras de hemoglobina por
debajo de 12 g/dl y de las cifras de plaguetas por de bagjo de 150 (x103 /u 1),
observadas en el periodo postoperatorio sin causa aparente.

4., Renales:

Insuficiencia renal aguda: elevacion stbita de las cifras de creatinina en un
50% o de 0.5 mg/dl del valor previo a la intervencién quirirgica.

5. Neurologicas:

Disfuncion de vdlvula de derivacion ventriculo-peritoneal: incapacidad para
drenar el LCR del ventriculo a cavidad abdominal, debido a mal
funcionamiento del dispositivo colocado en forma quirdrgica para dicho fin.
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Otras variables utilizadas en este estudio incluyen:

l.

8.
2.

indice de masa corporal: relacion existente entre el peso en kilogramos de
una persona y su estatura en metros cuadrados, cuyo resultado sirve para
evaluar el estado nutricional. Para determinarlo se tomaron los datos
registrados en el ultimo ingreso hospitalario previo a la cirugia.

Desnutricion: se considero como paciente desnutrido a todo aquel que
contaba con indice de masa corporal inferior a 18.5 kg/m: en forma
inmediata al procedimiento quirlrgico.

Hepatopatia crénica: alteracion en las pruebas de funcionamiento
hepdtico registradas en el expediente con duracién mayor de 1 mes,
independientemente de la causa.

Paraclinicos: resultados de laboratorio y gabinete registrados en el
expediente clinico con infervalo de fiempo menor a 3 meses desde su
realizacion hasta el momento de la cirugia.

Ultimos CD4: cuantificacién de CD4 inmediatamente previa a la cirugia
registrados en el expediente con intervalo de fiempo variable para cada
paciente.

Carga viral: Ultima cuantificacion de copias virales (copias/ml) registradas
en el expediente en forma inmediatamente previa a la cirugia con intervalo
de tiempo variable para cada paciente.

. Nadir de CD4: valor mas bajo de CD4 registrados en el expediente, en

cualquier momento desde el diagnésfico de la infeccién por VIH, hasta la
fecha de cirugia.

Hipoproteinemia: cuenta de proteinas totales menor a 6.5 g/dl
Hiponatremia: sodio sérico menor a 135 mEg/L

10.Enfermedad hematoldgica: alteracion de las cifras de hemoglobina (12-17.5

g/dl), leucocitos (4000 x10% /u ) y/o plaquetas (150 x10° /p ) presentes en
forma previa a la cirugia independientemente de la causa. Incluyendo las
neoplasias hematologicas.

.Anestesia general: depresion farmacologica reversible del SNC que

conduce a la pérdida de |la percepcion de todos los estimulos externos y la
respuesta a estos, ademds de producir amnesia, inconciencia relajacion
neuromuscular y proteccién neurovegetativa

12.ASA II: paciente con enfermedad sistémica leve o controlada, sin dafio ¢

organo blanco, por lo que todos los pacientes que se incluyeron en este
estudio, de manera inicial se clasificaron en este grupo y su gravedad
aumento con base en las co-morbilidades o motivo de ingreso asociado.

13.ASA lIl: paciente con enfermedad sistémica que limita su actividad con

dafo a érgano blanco
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14.ASA IV: paciente con enfermedad sistémica incapacitante que amenaza su
vida.

15.ASA V: paciente moribundo que se espera que sobreviva 24 horas con o sin
cirugia.

16.Cirugia  abdominal: procedimiento quirirgico que involucré la pared
abdominal legando hasta la cavidad peritoneal.

17.Cirugia de urgencia: procedimiento quirdrgico realizado en forma no
programada debido a que la causa de la cirugia se presentd de manera
sUbita condicionando alta morbi-mortalidad al paciente.

18.Cirugia para diagnéstico y tratamiento: procedimiento quirdrgico en el cual
la finalidad inicial era determinar la etiologia de alguna patologia y durante
el transoperatorio existié la necesidad de realizar otro procedimiento no
planeado para tratar de curar o mejorar las condiciones del paciente.,

19.Falla al TARAA: paciente que obtuvo una supresion viroldgica completa (<50
copias/ml) que se presenta con un rebote de carga viral persistente,
confirmado con una segunda determinaciéon mayor de 1000 copias/ml en
un lapso no mayor de 2 meses. Paciente bajo tratamiento con TARAA
durante al menos 6 meses, en los cuales no se alcanzd una respuesta
adecuada (menor de 50 copias/ml, disminucion significativa de los CD4 o
progresion de la enfermedad)

20.Falla al TARAA no evaluable (NE): paciente que contaba con un periodo
menor de 6 meses bajo tratamiento con el Ultimo esquema de TARAA previo
a la cirugia.

21.Suspensién de TARAA: paciente que dejo de ingerir los medicamentos
antirretrovirales por iniciativa propia o por indicacion médica, durante un
periodo mayor de 30 dias en forma consecutiva y previa al momento de la
cirugia.
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Andlisis estadistico

Debido a la distribucién de las variables se utilizé estadistica no paramétrica.
Para el andlisis de las variables categéricas (dicotdmicas) se utilizd la prueba de X?
de Pearson o prueba exacta de Fisher de acuerdo a necesidades. Las variables
dimensionales (continuas) fueron comparadas con la prueba de U de Mann-
Whitney. Los resultados se expresan como frecuencias absolutas vy relativas en
caso de las variables nominales y como medianas e intervalos minimo-mdaximo
para las variables cuantitativas. Para conocer la asociacién entre los probables
faciores de riesgo se calculd el riesgo relativo asi como el infervalo de confianza al
95%; por Ulfimo para determinar los factores de riesgo asociados a
complicaciones quirdrgicas se realizé el andlisis multivariado con regresion logistica
utilizando el método de Forward Stepwise (Likelihood Ratfio). Se considerd
significancia estadistica a todo valor de p < 0.05. Para el andlisis de los datos se
utilizé el programa SPSS versién 10 para Windows.
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RESULTADOS

En total se incluyeron en este estudio 142 pacientes con infeccién por
VIH/SIDA que fueron sometidos a cirugia, de los 160 pacientes registrados en la
lista del archivo clinico del INCMNSZ, el resto de pacientes no se incluyd debido a
falta de disponibilidad del expediente clinico. Algunas de sus caracteristicas
clinicao-demogrdficas se muestran en la tabla 1. Del total de pacientes 120 fueron
del género masculino, 105 se encontraban bajo tratamiento antiretroviral al
momento de la cirugia, 53 tenia un nivel socioecondédmico medio-bajo (Nivel 3 de
clasificacion de trabajo social), la mediana de edad fue de 35 afios con un rango
de 18-60.

Lla mediana de estancia intrahospitalaria fue de 7 dias, aunque habia
pacientes que su estancia fue de un solo dia y algunos con estancias mas
prolongadas.

En lo referente a la infeccidn por VIH la mediana del tiempo de diagndstico
fue de 32.5 meses, 67 pacientes contaban con una cuenta de CD4 menores a 200
cel/ul en forma previa a la cirugia y 48 con carga viral menor de 50 copias/ml. En
cuanto al fratamiento, 116 pacientes tenian historia de TARAA alguna vez y 105
tenia TARAA al momento de la cirugia.

Del total de las 142 cirugias realizadas la cirugia abdominal fue la que se
practicé con mayor frecuencia (n= 39, 27.5%) (Tabla 2), seguida de la categoria
de ofras cirugios en la cual se incluyeron procedimientos proctologicos
principalmente. Las intervenciones ortopédicas fueron la minoria (n=3). De las
cirugias abdominales realizadas la laparotomia exploradora fue la mas frecuente
(n=11). ver tabla 3.

En los 142 pacientes se observaron 45 complicaciones lo que representa el
31.7% del total de la poblacion estudiada (tabla 4). La mayoria se afribuyeron al
procedimiento quirirgico (n=32) y la hemorragia figuré como la principal (n=10).
Ofras complicaciones fueron la infeccidn de tejidos blandos (n=4); la dehiscencia
de la herida quirdrgica, absceso abdominal, accidentes transoperatorios
(laceracién de arteria cistica y perforacion colonica) y neumotérax que se
presentaron en dos pacientes cada una de ellas. Las complicaciones menos
frecuentes (n=1) fueron: fistula colo-cutdneaq, fistula ano-ractal, dehiscencia de
anastomosis y eventracién. Las complicaciones relacionadas a la hospitalizacion
fueron las infecciones nosocomiales principalmente (n=6): neumonia
infrahospitalaria (n=4), infeccién asociada a catéter central (n=1) y bacteriemia
primaria (n=1). Otfras complicaciones asociadas a la hospitalizacion  menos
frecuentes fueron: insuficiencia renal aguda (n=3), disfuncion de la derivacion



ventriculo-peritoneal (n=2), neumotérax (n=1) y anemia mas frombocitopenia
(n=1). En total 13 procesos infecciosos se asociaron a la cirugia y hospitalizacién.
La mayoria de las complicaciones fueron resueltas (n=35), 5 pacientes murieron
(3.52%); las principales causas de muerte fueron las complicaciones asociadas a
hospitaliazcidon (n=4): neumonia intrahospitalaria (n=1), insuficiencia renal aguda
(n=1) y disfuncién de derivacion ventriculo peritoneal (n=2). La causa de muerte
asociada directamente a la intervencién quirirgica fue sepsis abdominal (n=1).

En lo tabla 5 se comparan el grupo de pacientes complicados y no
complicados, y se observa que no hubo diferencias entre el género, la
clasificacion de trabajo social. El tiempo estimado de infeccion por VIH presentd
una leve diferencia entre el grupo complicado, con una mediana de 15 meses vs
35 meses en el gupo no complicado, sin embargo solo se encontré una
tendencia a la significancia estadistica. Comparativamente el grupo de pacientes
complicados, presenté frecuencias elevadas y significativas de : enfermedad
neopldsica (36.1% vs 15.0), hepatopatia crénica (11.1 vs 1%), enfermedad
hematologica (38.9% vs 19.8%), desnutricion (22.2% vs 2.8 ), hiponatremia - definida
como sodio sérico menor @ 135 mEg/L- (63.9% vs 25.5%), hipoproteinemia —
proteinas séricas totales < 6.5- (34.4% vs 8.2%), una clasificacion ASA previa a la
cirugia mayor a Il (55.6% vs 84.0), una cuenta celular de CD4 menor a 100 cls/ul
(41.65% vs 23.5%).

El grupo de pacientes complicados presentd una frecuencia mayor de
cirugia de urgencias (19.6% vs 6.6), un mayor requerimiento de anestesia general
(83.3% vs 48.1), Los pacientes sometidos a cirugia se complicaron mas si la
indicacion de la cirugia era con fines de diagnéstico y tratamiento (30.5 vs 9.4) v si
la cirugia realizada comprometia la cavidad abdominal (47.2 vs 20.8).

El grupo no complicado presentd una frecuencia significativamente mayor
de TARAA en dlgin momento de la evoluciéon de la infeccion VIH/SIDA (86.8 vs
66.7), TARAA en el momento actual (80.2% vs 55.6%). tratamiento al moemento de
la cirugia con 3TC (62.2% vs 38.8%), tratamiento al momento de la cirugia con
efavirenz (33.9% vs 16.6%) y en este grupo existio el antecedente de una menor
frecuencia de falla al fratamiento anfirretroviral (30.5 % vs 50.9% ). Ver Tablas 5y
6.

Ofras variables analizadas y que muestran significancia desde el punto de
vista clinico y estadistico para el grupo de pacientes complicados fueron un
menor indice de masa corporal, una cuenta de linfocitos CD4 menor en
comparacién con el grupo no complicado, cifras menores de  hemoglobina,
hematocrito y VGM , hipoalbuminemia, tendencia a la hiperglucemia, asi como
hiponatremia e hipocloremia.
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Para cada una de las diferencias significativas se calculé el riesgo relativo
y el andlisis univariado (Tabla 7) y se encontraron como factores de riesgo : a la
neoplasia (RR 1.38, IC95% 1.026-1.720; P= .015), desnutricidon (RR 1.24, IC95%1.046-
1.492; P= .001), hepatopatia crénica (RR 1.11, IC95% 0.991-1.252; P= 015),
enfermedad hematolégica (RR 1.31, IC95% 0.994-1.73; P= .027), el tener cuatro o
mas enfermedades asociadas (RR 1.55, 1C95%1.112-2.203; P= .002), el
requerimiento de anestesia general (RR 3.11, IC95% 1.466-6.61; P= .001), la cirugia
con fines de diagnésfico y tratamiento(RR 1.3, 1C95%1.041-1.633; P= .005), el
requerir de cirugia abdominal (RR 1.5, 1C95%1.085-2.075; P= .004), el tener una
cuenta de CD4 menor a 100 cel/ul en la Ultima determinacion (RR1.32 . IC95%
1.002-1.937; P= .027), hemoglobina menor a 12 g/dl (RR 1.44, 1C95% 0.975-2.145; P=
048), hipoalbuminemia (RR 2.09, 1C95% 1.027-4.275; P= .028), hiponatremia (RR
2.06, 1C95%1.31-3.23; P= .001) e hipoproteinemia (RR 1.39, IC95% 1.077-1.817; P=
.003).

Como factores protectores del desarrollo de complicaciones quirirgicas se
encontraron a las siguientes variables : TARAA alguna vez (RR 0.3?, 1C95% 0.202-
0.775 ; P= .012). TARAA al momento de la cirugia (RR 0.44, IC95% 0.262-0.756; P=
.007). tratamienfo con 3TC (RR 0.61, IC95% 0.432-0.0883; P= .019), fratamiento con
efavirenz (RR 0.74, IC95% 0.621-0.888; P= .009), el tener una clasificacion ASA Il (RR
0.36, 1C95% 0.204-0.637; P= .001) y, el tener una cirugia de forma electiva (RR .339,
IC95% 0.127-0.902; P= .046).

Estas asociaciones individuales fueron significativas, sin embargo en la
mayor parte de ellas, la fuerza de la asociacidon no era tan importante, asi
demostrado por el valor del intervalo de confianza, motivo por el que se procedid
a readlizar un andlisis multivariado tanto con los factores de riesgo como con los
protectores , para dicho andlisis se empleo regresion logistica (método Forward
Stepwise) y se encontraron como factores de riesgo individuales a la desnutricion
(RR 7.34, 1C95% 1.239-43.58; P= ,002), el requerir de anestesia general (RR 7.75,
IC95% 1.644-36.58; P= .01), la existencia de hipoproteinemia (RR 12.47 , IC95% 2.61-
59.56; P= .002) y como factor protector la administracién de TARAA al momento
de la cirugia (RR 0.27, 1C95% 0.080-0.927; P= .03 ). (Tabla 8).

Se realizd el andlisis de un subgrupo de pacientes que incluyé a todos
aquellos que fueron sometidos a procedimientos que involucraban la cavidad
abdominal debido a que fue el procedimiento realizado con mas frecuencia
(fabla 9); enconfrando que al igual que el andlisis de todas las cirugias la
presencia de neoplasia, enfermedad hematolégica al momento de realizar la
cirugia vy la hiponatremia (Na <135 mEqg/ L) eran factores de riesgo asociados al
desarrollo de complicaciones en estos pacientes. En este caso el fratamiento ARV
que incluia 3TC se identificé como un factor  protector.
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Tabla 1. Caracteristicas clinico-demogrdficas de los 142 pacientes estudiados

Variable n porcentaje
Género
Masculino 120! 84.5%
Femenino 22 15.5%
Clasificacion de la ASA
] 109 76.8%
-1V 33 23.2%
Carga viral <50 copias/m 48 33.8%.
Ultimos CD4 menores a 200 cel/pl 67 47.2%
TARAA al momento de la cirugia ¥ ; i
' Si 105 73.9%.
No 37 26.1%
Falla al TARAA ol momento de la cirugia
Si 13 9.2%
No 65 45.8%
ME b4 45.1%
Historia de infecciones oportunistas ;
Si 64 : 45.1%
No 78 : 54.9%
Profilaxis para infeccién oportunista
Si 58 40.8%
No 84 59.2%
Clasificacion de trabgjo social
1 8 5.6%
2 RS et A3 T
3 53 37.3%
4 15 10.6%
5 2 1.4%
é 2 1.4%
7 1 0.7%
VARIABLE MEDIANA RANGO
Caracteristicas demogrdficas
Edad (afios) 35 [18-60)
Peso (Kg) 62 (42-99)
indice de masa corporal (Kg/m?) 2265 (14-32)
Dias estancia 7 (1-57)
Tiempo de diagnostico en meses 32.5 (1-192)
Caracteristicas virales e inmunolégicas
Carga Viral (copias/ml) 344 (50-36400)
Nadir de CD4 (cls/p | 79 } (2-1116)
Ultimos €D4 (cls/p 1) 208 (2-1203)
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Tabla 2. Cirugias realizadas (n=142)

Tipo de cirugia n ~ Porcentaje
Cabeza y cuello 7 4.9%
Tordcica 11 %
Abdominal 39 27.5%
Neuroldgica SLh 3.5%,
Orfopédica 3 21%
Vascular 4 - 28%.
Plastica 9 _63%
Riopsia ' ow T Ok
Hernioplastia 6 4.2%
Otras ] 36 25.4%
Total 142 100.0%

20



Tabla 3. Cirugias abdominales realizadas (n=39)

Tipo de cirugia
Apendicectomia abierta
Colecistectomia laparoscépica
Laparoscopia diagnéstica con toma de biopsia de adenomegalias
refroperitoneales y biopsia hepdatica
Colecistectomia abierta
Esplenectomia laparoscopica
Colecistectomia laparoscépica mas toma de biopsia hepdtica
Cierre de colostomia
Colocacion de catéter Tenckhoff j
Colosiomia en asa de colon sigmoides mas biopsia de lesidn perianal
Debridamiento de material caseoso y foma de muestra de conglomerado
retroperitoneal
Desmantelamiento de ileostomia en asa mas entero-entero anastomosis
Funduplicacion tipo Nissen abierta
Hernioplastia inguinal izquierda, funduplicacién fipo Nissen mas
colecistectomia laparoscopicos
Gasirostomia tipo Janeway
Hemicolectomia derecha con lleo-ano anastomosis iermlno iermmcl
Hemicolectomia derecha mas ileostormia terminal tipo Brooke
Laparoscopia diagnostica con biopsia de peritoneo e higado y aspirado
de ascitis _
LAPE con toma de biopsia de ganglios paraadriicos:
LAPE
LAPE mas esplenectomia
LAPE mas esplenectomia y biopsia hepatica
LAPE mas liberacidon de bridas i
LAPE con hemicoleciomia derecha, ileo-transverso cmc:sfomosns ¥ estoma
de proteccion
LAPE ileostomia terminal y toma de biopsias
LAPE liberacion de bridas, desmantelamiento de fistula sigmoideo-
cutaneq, leoccequectomia, leo-ascendente anastomosis mas colo-recto
anastomaosis
LAPE mas biopsias hepéticas y de ganglio mesentérico, biopsiade
tumeracién de yeyuno proximal; resecado con entero-entero anastomosis
LAPE mas desmantelamiento y refermacion de ileostomia -
LAPE lisis de adherencias, reconexién colénica colo-colo anastomosis de
transverso latero-lateral con engrapadora mas p[osha de pared

‘abdominal e R A iy

Reseccién de ileostomia en asa
Reseccion de tumor retroperitoneal
Reseccion de tumoracién hepdtica de 1ébulo izquierdo

TOTAL

M WA S

———— =N

il
I€
1

39

Porcentaje
10.256%
7.692%
5.128%

5.128%
5.128%
2.564%
2.564%
2.564%
2.564%
2.564%

2.564%
2.564%
2.564%

~ 2.564%

2.564%
2.564%
2.564%

2.564%
2.564%
2.564%
2.564%
2.564%
2.564%

2.564%
2.564%

- 2.564%

2.564%
2.564%

2 564%
2.564%
2.564%

100%
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Tabla 4. Complicaciones de los pacientes sometidos a cirugia v su desenlace.

Complicacion ‘Resuelta Noresvelta  Muerte n (%)
ASOCIADAS A CIRUGIA n=32(71.1%) o
HEMORRAGIA i e R O (o 10 (22.2%)
DEHISCENCIA DE HERIDA QUIRURGICA 2 0 0 2 (4.4%)
ACCIDENTE TRANSOPERATORIO 2 L TiRBN = A L ) | 2 (44%)
REINTERVENCION 3 0 0 3(6.7%)
HERNIA POSTQUIRURGICA 0 Ao 0 2 (4.4%)
ABSCESO ABDOMINAL 2 0 1 3 (6.7%)
INFECCION DE TEJIDOS BLANDOS 4 0 0 4(8.9%)
NEUMOTORAX 2 0 0 2 (4.4%)
FISTULA COLOCUTNANEA ] 0 0 1(2,2%)
DEHISCENCIA DE ANASTOMOSIS ] 0 0 1{2.2%)
FISTULA ANORECTAL ] 0 0. 1(2:2%)
EVENTRACION 1 0 0 1(2.2%)
TOTAL 29 2 1 32 [71.1%)
ASOCIADAS A HOSPITALIZACION n =13 (28.9%)
INFECCION NOSOCOMIAL 6 (13.3%)
NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA 2 1 | 4
INFECCION DE CATATER CENTRAL 0 1 0 !
BACTERIEMIA 1 0 0 |
NEUMOLOGICAS ¢ 1(2.2%)
NEUMOTORAX ] G4 0] 0 1
HEMATOLOGICA 1(%)
AMEMIA Y TROMBOCITOPENIA 0 1 0 1
RENALES T T T G T R PRRl e IR A
INSUFICIENCIARENALAGUDA il 20 8 o = 10 3
NEUROLOGICAS 2 (4.4%)
DISFUNCION DE DERIVACION VENTRICULO- 0 0 2 2
PERITONEAL
TOTAL 6 3 4 13 (28.9%)

TOTAL DE COMPLICACIONES INFECCIOSAS n= 13 (28.9%
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Tabla 5. Distibucion de las varigbles enlre pacientes complicados y no complicados

PACIENTES PACIENTES NO _
VARIABLE . COMPLICADOS | COMPLICADOS VALORDE p
n=36(%) =108 (%) i
Geénero
Hombre 31(81.6%) 89 (84.0%) NSe
Mujer 5 [13.8%] 17 {(16.0%)
Entermedad crénica 13 (33.3) 44 (41.5) 43+
Hepatopatia crénica 4(111%) 1.(0.9%) 015¢
Neoplasia 13 (36.11%) 16 (15.0%) 015+
Desnutricién [IMC <18.5 ka/m) 81[2212%) 3(2.8%) 00T»
Enfermedad hemalologica 14 [38.9%) 21{19.8%) 027«
_Hipenairemia [Na sérico <135 mEg/L) 23 (63.9%) 27 (25.5%} 001+
ASA Il 20 (55.6%) 89 (84.0%) 001
CD4 menor de 200 cel/g 21 (63.8] 46 [44.2) 07 e
CD4 menor de 100 Cel/ul 15 (41.6%) 25(23.5%) 053+
Carga viral menor de 50 copias/ml 9 (30.8) A0 (41.7) 370+
TARAA al momente de la cirugia 20 [55.6%) 85 (80.2%) 007+
Tratamiento con EFY 4 (1T1%] 36 (33.9%] 009
Tratamiento con 31C 14 [38.8%) 66 (62.2%) 019+
Sin falla al fralamiento ARV 11(30.5%] 54(50.9%) 004y
Use de Prednisona 6 (16.6%) b (5.6%) NS #
Tipo de cirugia
Limpia 16 {44.4%) 53 (50%]. NSv
Limpla'contaminada 16 (44.4%) 33 (31.1%)
Contaminada 4111.1%) 18 (16.9%)
Infectada 0 2 [1.8%)
Ciugia de urgencia 7 (19.4%) 7 [6.6%) 033
Molive quinirgico §
Diagnéstico 9(25.0%) - 32 (30:2%) 035w
Tratamiento 16 (44.4%) 64 (60.4T) :
Diagndstico v fratamiente 11{30.5%) 10 (9.4%)
Aneslesia general 30 (83.3%) 51(48.1) 002+
Cirugia redliizada :
Cabeza/cuelio 0 7 (6.6%) 005w
Tordcica 4 (11.1%) 7 [6.6%)
Abdominal 17 [47.2%) 22 (20.8%)
Neurolégica 4(11.0%) 110.9%]
Ortopédica gis 3 12.8%])
Vascular (Catéter) 0 4 [3.8%)
Plastica 2 (5.5%) 7.{6.6%)
Biopsia 3 (8:3%) 19 (17.9%)
Hermioplastia 2.7%) 5. (4.7%)
Ofras 5 (13.9%)

Mediana

31
i

Varable [Rango) (Rango) Valorde p
Edad (afos) 35 (18-53) 34 (20-60) NS+
Indice de masa corporal (mika) 22.05/(14-30) 22.95(14-32) 0384
Tiempo de diagndstico (meses) 15 (1-132} 35 (1-192) 054+
Nadir CD4 [cel/pl) 54'|3-548) 103 (2-1116) NS4
Ultimos CD4 [cel/u ) 114 (3-648) 227(2-1203) Dlés
Leucocitos (x10: /i) 41.5-14.2) ‘611 [001-21.8) ‘NSa
Hemoglobina [g/dl) 12 |4.7-17.7) 13.4 (6.4-166.6) 007 &
Hematocrito (%) 35.8 (14-50) 39.05(21-56) 0l4a
Albimina [g/dl) 2.8 (1.2-4.3) 3.4 (1.3-5) 0014
Glucosa (ma/d| 100 (49-240) 74 (67:155) 0294
BUN {mg/di) 15 (5-77) 12.5 [4-40) 014+
CPK (UL 33 (6144) 52 (6-481) 0084
Sodio (mEg/l) 133 (124-140) 136 [130-142) 001+
Cloro (mEqfl] 102:4 {89.4-109.8) 105 [97-112] _ 003+

» Valor de p oblenido medianie X: lineal de Pearson
+ Vaolor de p obtenido medianle U de Mann-Whitney
+Valor de p obienido mediante prueba exacta de Fisher
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Tabla 6. Caracteristicas que predisponen a complicaciones quirdrgicas en pacientes con
VIH/SIDA

Caracteristica Complicados  No complicados 4
n=36 ! n=106
Mediana g Mediana

; [valor minimo-maximo). [valor minime-maximo)

indice de masa corporal (kg/m?) 22.05 (14-30) 22.95 (14-32) 038+
Oitimos CD4 (celfpl) TN8(3668) L 207 (2-1203) 0l6%
Hemoglobina [g/di} 12 (47-17-7) 134 (6.4-166.8) 0074
Hematocrito (%) 35.8(14:50) E139.05.(2158) T 014
VGM (1L 89.7 (68-118) 100.2 {56.8-129) 0014
CPK (U/L) 33 (6-144) 52(6:481) 008+
Glucosa [mg/dl) 100 (49-240) 94 (67-155) 029
BUN (mag/dl) 15 (5-77) 12.5 [4-40) 014+
Cloro (mEg/L 102.4 (89.4-109.8 105 (97-112) 003+
Caracterislica n % /0

Sodio <135 [mEq/L) 23 [63.9%) 27 (25.5%) 001
Hemoglobina <12 (g/dl) 20 (55.6%) 35 {35.7%) D48
Hipoproteinemia <4.5 (g/dl) 11 (34.4%) 5 (8.2%) 003«
Albomina <3.5 |g/di) 26 (78.8%) 35 (55.6%] 028+
Hepatopatia cronica 0008 1 {09%E) D15«
Neoplasia 13 [36.1%) 16 {15.1%} 015«
Desnutricion (ICM <18.5 Ka/m3) 222 R 2% 001e
Enfermedad hemalologica 14 {38.9%) 21 (19.86%) 027+
4 o mas co-morbilidades 18 [50%) . 23 (21.9%) 0029
TARAA alguna vez 24 (66.7%) 92 |B4.8%) 0124
TARRA al momentode la cirugia o 20(55:6%) 85 (80.2%) 007+
Tratamiento ARV con 3IC 14 (38.9%) 66 [62.3%) 019«
Tratamiento ARV con EFV 4 (11.1%). 35(34%) 007
Ultimos CD4 < 100 cel/pl 15 [41.7%) 25 (23.6%) 053+
Cirugla para diagnéstico y fratamiento 11(30.55%) 100(9.4%]) 005+
Cinugle abdominal 17 (47.2%) 22 (20.0%) 004
Cirugla de urgencia 7119.4%) ) TT18.8%) Ddbe
ASA = 16 (44.4%) 17 (16.0%) 001«
Anestesia general 30 (83.3%) s 4800%)0 001

+ Valor de p oblenido mediante U de Mann-Whitney
«Valor de p obtenido mediante prueba exacta de Fsher

24



Tabla 7. Factores de riesgo para complicaciones quirlrgicas en pacientes con infeccién
POTVIH/SIDA

Hepotopaho cronk:a

Ntetnpz;c:s’ia 15

Desnutricion (IMC <I85kg/my 1249 1046 001
1492

4omsco-morbllldades I 1,556 1112- 002

TARAA o MOmenta e 1 crugia 0445 0262 007
0.756

N _u fﬂg,f

Ci w@tﬂ*@lﬁi@*ﬁﬁ

Cirugia obdominal
T 59?% 5 Iﬂm: T
Nadir de CD4 <100 cel/ul

Hemoglablnc <12 gfdl

AJIaumint: 53»5 glal PaTE
“'.l” & _J‘

Hiponafremia {N0<135 mEfL]

e
IC9.5%= \n}em:io de conﬁcmm al 95%



Tabla 8. Factores de riesgo asociados a complicaciones
quirdrgicas en pacientes con infeccion VIH/SIDA

VARIABLE RAZON DE MOMIOS lc9sz P
MULTIVARIADA Minime-Méximo
Desnutricion 7.34 1.239-43.58 002
(IMC<18.5 kg/m? =
Anestesia general 7.75 1.644:36,58 010
Hipoproteinemia 12,47 2.61-59.56 002
[<6.5g/)

TARAA @l momento 0273 . 00800927 037
de la cirugia ; I !
Andlisis multivariodo con regresion loglstico , método Forward Stepwise
({Likelihood Ratio}

IC 95%=intervalo de confianza al 95%

Tabla 9. Factores de riesgo para complicaciones quirdrgicas en pacientes con VIH/SIDA que
se sometieron a cirugia abdominal

B e e R C 9575
Variable RlesgoRelafivoCrudo  Valorminimo-  »
R méximo

Neoplasia 1.717 1.076-2.740 011
Desnutricién LIS L A28 2088 e 0301:
Enfermedad hematoldgica - 1.835 ) 1.079-3.121 014
Tratamiento ARV con 3TC 0.421 o 0126-0.908 026,
Hiponatremia (Na<135 mEg/l) 2318 1.052-5.107 .025
Clasificacion ASA I 0.386 0.139-1.071 . .082
Ulfimos CD4 menores a 100 (cel/u ) 1.850 0.999-3.427 046
Albumina <3.5 (g/d|] 3117 SRR ]2 037 -9 37010 TS - 0401

IC 95%= intervalo de confianza al 95%
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DISCUSION

En este estudio retrospectivo que incluyd 142 pacientes que padecian VIH/SIDA y
que fueron somefidos a cirugia se observaron multiples variables que diferian entre
el grupo de pacientes complicados y el de pacientes no complicados entre los
que destacaron: la desnutricion, hiponatremia, uso de anestesia general, cirugia
abdominal, hemoglobina igual o menor a 12 g/dl, albUmina <3.5 g/dl. Otras
variables que mostraron menor diferencia estadisticamente significativa fueron:
padecer hepatopatia cronica, neoplasia o enfermedades hematoldgicas, conteo
de CD4 menor de 100 cel/ul, si fue cirugia de urgencia, cirugia para diagnéstico y
tratamiento. Variables que son congruentes con otros estudios como el trabajo
redlizado por Renato et al, donde se enconiraron como factores predisponentes
para complicaciones postquirirgicas una cuadnta de CD4 menor a 200 cel/ul, asi
como niveles bajos de hemoglobina, sepsis en forma preoperatoria y una
patologia relacionada con SIDA.$

A pesar de que en algunos informes se ha sugerido que la determinacion de la
carga viral podria ser un predictor de la evolucion operatoria en nuestro estudio la
carga viral no mostrd diferencia significafiva entre los grupos complicados y no
complicados. Por ofra parte al igual que en investigaciones previas el tiempo de
duracion de la infeccién por VIH no se encontrd como factor de riesgo con
importancid significativa estadisticamente.é8

Los factores de riesgo que se observaron en este estudio y también han sido
descritos en la mayoria de reportes previos incluyen: desnutricién, procedimiento
de urgencias, cuenta de CD4 bajas. % ¢ En cuanto a los CD4 la mayoria de los
estudios indican que una cuanta igual a 200 cel /ul, se asocia a una mayor
frecuencia de complicaciones, es este estudio se realizé el andlisis estadistico con
dicho parédmetro sin que se encontrara diferencia estadisticamente significativa
entre el grupo complicado y no complicado; por lo que se realizé en andlisis con
un nUmero de células menor y en el caso de 100 cel/ul, si se observd diferencia
estadistica entre los grupos. Estos Ultimos datos recuerdan a los mostrados en el
estudio de Renato, ef al. en el cual se estudiaron a 43 pacientes con VIH/SIDA
sometidos a cirugia abdominal y se determiné que las complicaciones mayores
(falla renal, respiratoria, sepsis) se observaban con mayor frecuencia en el grupo
de pacientes con cuentas de CD4 por debajo de 36 cel/ul.¢ Por otra parte en el
presente estudio una cuanta de CD4 menor a 120 cel/pl se asocié con una mayor
necesidad de transfusiones sanguineas (7 de 10 pacientes transfundidos), dato
que es similar al obtenido por Albarran et al. que estudiaron a 32 pacientes
sometidos a cirugia abdominal y observaron que los pacientes que contaban con
cuenta de CD4 menores a 200 cel/ul tenian mds riesgo de requerir apoyo con
transfusion de derivados sanguineos durante o después de la cirugia.é
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En lo referente a los factores protectores para complicaciones quirirgicas en el
presente estudio se observd que haber recibido tratamiento antirretroviral (TARAA)
en alguna ocasion o en forma previa de la cirugia vy si este incluia 3Tc o efavirenz
reducia significativamente el riesgo de complicaciones al igual que si contaba
con una clasificacion ASA Il. MUltiples estudios han concluido que el TARAA que
incluye un inhibidor de proteasa logra una supresién de la replicacién viral y en
forma secundaria una elevacién de la cuenta de CD4, debido a que las cifras de
CD4 son inversamente proporcionales a la carga viral. Este hecho se ha asociado
a una mejor sobrevida y menor morbilidad en los pacientes infectados con VIH
que son sometidos a cirugia.s Del total de los pacientes bajo fratamiento con
TARAA [n=105), el medicamento mdas utilizado fue el 3Tc (n=80), seguido del d4T
(n=49) y efavirenz (n=40). Al realizar el andlisis de las cargas virales de los pacientes
que tomaban medicamentos que resultaron protectores se observé que 33
pacientes del grupo de EFV presentaron una carga viral menor o igual a 400
copias/ml y de estos 26 pacientes tuvieron una carga viral igual o menor a 50
copias/ml. En cuanto al grupo de 3Tc se encontraren 51 pacientes con carga viral
menor o igual a 400 copias/ml y 36 con carga viral menor a 50 copias/ml
medicamentos que a pesar de no ser inhibidores de proteasa se asociaron con
cargas virales bajas y ese efecto podria ser lo que les condiciona su papel
protector. Bl efecto de los medicamentos inhibidores de proteasa en este estudio
no fue similar a los reportados en estudios previos debido a que esta categoria de
medicamentos fue utilizada con menor frecuencia en los pacientes estudiados
(n=103) en comparacién con el resto de anfirretrovirales (n=250).

En los 142 pacientes se presentaron 45 complicaciones lo que representa el 31.7%
del fotal de la poblacién estudiada, cifras que son similares en las observadas en
reportes anteriores que muestran una tasa de cemplicaciones que va desde el
12% hasta el 50%, donde las principales complicaciones fueron: infeccion de
tejidos blandos, dehiscencia, seguidos de neumonia, sepsis, peritonitis y abscesos
infrabdominales.5¢ En el presente estudio la mayoria de las complicaciones se
atribuyeron al procedimiento quirirgico (n=32) y la hemorragia figurdé como la
principal. Seguida de los los abscesos de tejidos blandos (n=4). En dos pacientes
se presentaron la dehiscencia de la herida quirdrgica y absceso abdominal.

En cuanto a las complicaciones relacionadas a la hospitalizacion  estas
representaron el 28.9% (n=13), las principales fueron las infecciones nosocomiales
con un 4.2% (n=6) de |la poblacién total; cifras que son inferiores a las descritas en
la serie de Petrosilo et al, en la cual se reporta una incidencia de 6.3% de
infecciones nosocomiales en pacientes con VIH hospitalizados, aunque este
estudio incluyé a pacientes que fueron sometidos o no a procedimientos
quirGrgico y en ofros estudios se reporta una incidencia del 6-10%: Es de remarcar
que en dichos estudios uno de los factores de riesgo para contraer infecciones
nosocomiales era el hecho de redlizar algin procedimiento quirrgico y a pesar
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de que en el presente estudio todos los pacientes fueron sometidos a
intervenciones quirdrgicas la frecuencia de infecciones nosocomiales no fue
superior a las informadas en dichos estudios. Las principales infecciones
nosocomiales fueron la neumonia intrahospitalaria (n=4), seguida de la infeccién
asociada a catéter central (n=1) y bacteriemia primaria (n=1). Ofras
complicaciones asociadas a la hospitalizacién que se presentaron con menor
frecuencia fueron: insuficiencia renal aguda (n=3), disfunciéon de la derivacién
ventriculo-peritoneal (n=2), neumotérax (n=1) y anemia mas trombocitopenia
(n=1).

Un dato muy inferesante es el hecho de que la mayoria de las complicaciones
fueron resueltas (N=35).

La cirugic abdominal fue el procedimiento quirlrgico realizado con mds
frecuencia. Al igual que en una revision realizada por el Centro Médico
Universitario de la Ciudad de Nueva York en el cual se incluyeron a 4204 pacientes
infectados con VIH sometidos a cirugia:s Del total de la poblacién estudiada a 39
pacientes (27.5%) se les practicéd alguna cirugia abdominal lo que representa una
incidencia elevada de dicho procedimiento ya que en las series de Rose et al. y
enla de Chambers y Lord se documentardn incidencias desde el 2.1% al 20.1%.
El 35.8% (14 procedimientos) del total de la cirugias abdominales fueron realizadas
de forma urgente y de estas el 64.28% (9 pacientes) presentaron alguna
complicacién; frecuencia de complicaciones que son similares cuando se
comparan con resultados de estudios reportados previamente., 610

En el presente estudio se consideré como factor de riesgo para complicaciones
que el paciente contara con cifras bajas de albumina datos que recuerda a los
resultados obtenidos por Renato et al, quien al estudiar a pacientes con VIH
sometidos a cirugia abdominal observé que aquellos con albumina menor a 2.6
g/dl fenian una mayor incidencia de morbilidad postoperatoria y ademas se
asociaba a una mortalidad alta en un periodo de 6 meses. Por ofra parte
encontré que los pacientes con CD4 menores a 200 cel/ul tenian en general cifras
mas bajos de albumina, en nuesfro estudio al realizar el andlisis del grupo de
pacientes con cifras de CD4 menor a 200 cel/ul en relacién con la albumina se
encontré que en general este subgrupo de pacientes cuenta con cifras bajas de
albumina con une mediana de 3.1g/dl con un valor minimo de 1.2 g/dl y maximo
de 5 g/dl.

Un dato relevanie es el hecho de que ninguno los pacientes que fueron sometidos
a una cirugia abdominal de urgencia fallecié durante o después de la cirugia en
un periodo de 30 dias de seguimiento; cifra que contrasta francamente con
estudios previos en los cuales se ha mostrado que existe una mortalidad de hasta
el 46% de los pacientes que son sometidos a exploracion de urgencia.'® Muy
probablemente este hecho se deba a que en este estudio la mayoria de las
cirugias abdominales de urgencias (7 de 9) fueron por padecimientos no
relacionados a la infeccién por VIH/SIDA en forma directa (4 apendicectomias, 2
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colecistectomias y desmantelamiento con reformacién de ileostomia). A
diferencia de ofros estudios donde las principales causas de cirugias abdominales
de urgencias se debieron a padecimientos relacionados directamente con la
infeccion por VIH, 89.10.11

Por ofra parte la mortalidad global fue de 3.5% (5 pacientes) que es una cifra muy
baja, similar con otros estudios que reportan una mortalidad variable desde 3.6%
hasta un 46%.5610 Las principales causas de muerte fueron las complicaciones
asociadas a hospitaliazcion (n=4) enfre las que se enconfraron: neumonia
intrahospitalaria (n=1), insuficiencia renal aguda (n=1) y disfuncién de derivacion
veniriculo peritoneal (n=2). La causa de muerte asociada directamente a la
intervencién quirdrgica fue sepsis abdominal (n=1).
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CONCLUSIONES

Existen multiples factores de riesgo que predisponen a padecer complicaciones a
los pacientes infectados con VIH/SIDA que son sometidos a cirugia, algunos de los
principales observados en este andlisis fueron: desnutricion, uso de anestesia
general, Ulfimos CD4 < 100 cel/pl, hiponatremia (Na<135 mEg/L), hipoproteinemia
(PT <6.5 g/gl), padecer 4 o mdas co-morbilidades, cirugia abdominal, cirugia para
diagnéstico y tfratamiento. Pero se determiné que solo la desnutricién, el uso de
anestesia general y la hipoproteinemia pueden ser considerados como factores
de riesgo asociados a complicaciones en pacientes con VIH sometidos a cirugia.
Mientras que el uso de TARAA al momento de la cirugia es un factor protector
confra complicacicnes postoperatorias.

La mayoria de las complicaciones en los pacientes pueden ser corregidas con
una tasa de mortalidad baja.

En nuestro pais la mayor parte de las causas de cirugia abdominal de urgencia
son por patologias no relacionadas directamente con la infeccion por VIH/SIDA.
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