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RESUMEN

Objetivo: Disefiar un modelo predictivo de mortalidad basado en las alteraciones del medio interno presentes en pacientes
atendidos en el Hospital Provincial “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba.

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo, analitico de cohorte en el Servicio de Cirugia General del Hospital Provincial
“Saturnino Lora” de Santiago de Cuba, durante el periodo comprendido desde enero de 2011 hasta diciembre de 2013.
Se seleccioné una muestra de 191 pacientes (165 egresados vivos y 26 fallecidos). La identificacién de los factores
predictivos de la mortalidad se llevé a cabo a través de la construccién de un modelo de regresién logistica multivariable.
Resultados: Predominaron los pacientes del sexo masculino y hubo una mayor tendencia hacia la muerte en los mayores
de 60 afos (p=0,000). La existencia de tumores fue la principal causa asociada con la mortalidad (p=0,000). El inicio
de los sintomas fue mas prolongado en los casos que fallecieron, asociado, sobre todo, con la presencia de alteraciones
del medio interno. El disefio del modelo predictivo se estructuré por la presencia de deshidratacion posoperatoria, shock
posoperatorio, acidosis metabdlica posoperatoria y alteraciones mixtas del equilibrio acido basico posoperatorias. Se
calculé una sensibilidad de 84,6 y especificidad de 97,6, con un valor predictivo positivo de 84,5 y un valor predictivo
negativo de 97,7.

Conclusiones: La presencia de alteraciones del medio interno enmascara el curso y prondéstico de los pacientes con
oclusién intestinal mecéanica. Fue posible el disefio de un modelo predictivo de la mortalidad en las variables vinculadas

con las alteraciones del medio interno.
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INTRODUCCION

a obstruccion intestinal (Ol) representa una de las

formas de presentacion mas frecuentes del cuadro

clinico de un abdomen agudo, cuyo diagnéstico y
tratamiento precoces son fundamentales para encarar
un buen prondstico de los pacientes. (1)
La OI se define como la detencién del transito digestivo
para las materias y gases, secundaria a una causa meca-
nica (ileo mecanico) o bien a la ausencia de peristaltismo
(ileo adinamico). (2)

La oclusion alta se localiza sobre el intestino delgado
hasta la valvula ileocecal y la baja, comprende todo el
colon. La Ol de localizacion alta es la mas frecuente, con
afectacion del intestino delgado en 86% de los casos. (3)
Cuando se produce una obstruccion hay acumulacién o
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secuestro de los liquidos y gases por arriba del obstacu-
lo, no solo de lo que no se absorbe, sino por incremen-
to desde el intestino. Las alteraciones provocadas por
la distension y proliferacion bacteriana llevan a una
disminucion de la capacidad absortiva, al aumento de
las secreciones y a un incremento en la producciéon de
gases. El compromiso de la circulacion sanguinea, mas
la distension vy proliferacion de los microorganismos
lleva al peligro de necrosis, la perforacion y a la perito-
nitis. (1)

En Cuba, segun el Anuario Estadistico de Salud del afio
2012, la Ol se ubica entre las primeras 35 causas de
muertes, siendo responsable de 538 defunciones, con
una tasa cruda de 4,8 por cada 100 000 habitantes. Al
distribuirla de acuerdo con el sexo, la Ol ocasiona la
muerte en 237 hombres, con una tasa cruda de 4,2 y
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301 mujeres para una tasa de 5,4 por cada 100 000
habitantes. (4)

Es evidente la necesidad de mejorar la efectividad de los
tratamientos relacionados con el paciente portador de
algun tipo de enfermedad. Una forma de alcanzar este
objetivo es la utilizacién de factores prondsticos y pre-
dictivos. (5)

e El factor prondstico debe proporcionar una informacion
prospectiva de la evolucion del paciente y asi se podran
guiar las decisiones terapéuticas.

e El factor predictivo da informacién de la probabilidad
de respuesta a un agente terapéutico o a una combina-
cion. (5)

Variables como la edad, el sexo, el tipo de obstruccion,
el nivel de la obstruccion, las intervenciones quirurgicas
previas, el tiempo transcurrido entre estas y la aparicion
de la obstruccion, asi como algunos datos de laborato-
rio son importantes herramientas accesibles que ayudan
tanto a la evaluacion inicial del paciente como a su tra-
tamiento y posterior evolucion. (6)

La Ol es un problema que el cirujano debe resolver con
frecuencia, representa una de las principales causas de
mortalidad en las urgencias abdominales y es provocada
por diversas etiologias asociadas con factores que influ-
yen en un pronoéstico desfavorable. No existen estudios
en este medio que identifiquen los factores predictivos
de mortalidad vinculados con las alteraciones del medio
interno en pacientes con Ol, a pesar de conocerse que
estas son las principales causantes de la mortalidad por
la propia evolucion fisiopatoldgica de la enfermedad.

Se considera entonces que, con el conocimiento de los
factores predictivos de mortalidad en la oclusién intesti-
nal mecanica vinculados con estas alteraciones, se preci-
saria la probabilidad del riesgo de muerte en la poblacion
de enfermos, lo que brindaria una oportunidad indivi-
dualizada y enérgica de tratamiento, con la consiguiente
disminucion de las complicaciones y la muerte.
Motivados por esta situacion, los autores de este trabajo
decidieron realizar la presente investigacion, donde se
propone, ademas de caracterizar la poblacién objeto de
estudio, segun las variables epidemioldgicas, clinicas y
quirdrgicas, disefiar un modelo predictivo de mortalidad
basado en las alteraciones del medio interno presentes
en la poblacion de interés.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, analitico de cohorte
en el Servicio de Cirugia General del Hospital Provincial
“Saturnino Lora”, durante el periodo comprendido desde
enero de 2011 hasta diciembre de 2013.

Se seleccion6 una muestra de 191 pacientes que cum-
plieron con el criterio de intervencién quirdrgica por
oclusion intestinal mecéanica durante el tiempo sefialado.
Se identificaron dos cohortes de enfermos:

Cohorte de enfermos egresados vivos (n=165): Pacien-

Articulos Originales

tes con un diagndstico de oclusiéon intestinal mecanica,
intervenidos quirdrgicamente y que egresaron vivos de
la institucién hospitalaria.

Cohorte de enfermos egresados fallecidos (n=26): Pa-
cientes con un diagnéstico de oclusion intestinal mecani-
ca, intervenidos quirdrgicamente y que egresaron falle-
cidos de la institucion hospitalaria.

Se tuvieron en consideracion las siguientes variables:
Edad, sexo, etiologia de la oclusion, tiempo del inicio de
los sintomas, presencia de deshidratacion, shock, altera-
ciones ionogasométricas y estado al egreso.

Técnicas de obtencidon y procesamiento de la informa-
cion:

Se realizaron busquedas bibliograficas en bases de da-
tos como Medline, LILACS, y Google; ademas, se busco
informacioén en el Centro de Informacion de las Ciencias
Médicas y el Centro de Capacitacion de Postgrado (CEN-
POS) de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago
de Cuba.

La informacioén primaria se obtuvo a través de la revi-
sion de las historias clinicas de los pacientes objeto de
estudio. Se cre6 una base de datos para la recopilacion y
procesamiento de la informacién mediante el programa
estadistico SPSS 11.5.

En la etapa descriptiva de la investigacion se calcularon
numeros absolutos y porcentajes como medidas de re-
sumen para las variables cualitativas y cuantitativas. Se
utilizé el test de comparacion de las proporciones, usan-
do un nivel de significacion de a= 0,05.

Para la identificaciéon de los factores predictivos de la
mortalidad, el anélisis de los datos se bas6 en la cons-
truccion de un modelo multivariado (regresion logistica
multivariable). Como variable dependiente o marcadora
de prediccion se considerd la muerte. Se calculd la razén
de productos cruzados (OR) como estimador del riesgo
relativo (RR) e indicador del riesgo (predictivo), identi-
ficado a través del exponencial de los coeficientes B vy
sus intervalos de confianza, que brindd el método de las
significaciones sucesivas. Se utilizé el método estadis-
tico de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow para
evaluar la bondad de ajuste del modelo. Se evalu6 la
probabilidad de morir, estimada como funcién de las
variables hipotéticamente predictivas, para predecir la
muerte. De esta manera se buscé encontrar la funcion
que, con menor cantidad de variables, logré un ajuste
apropiado (parsimonia del modelo).

Se calcularon los siguientes indicadores: Sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor pre-
dictivo negativo (VPN).

La informacion obtenida se resumio y presento6 en tablas
estadisticas. La discusion de los resultados se llevo a
cabo a través del método deductivo e inductivo, compa-
rando las variables de interés con estudios desarrollados
por otros autores, con bibliografias nacionales y extran-
jeras obtenidas sobre la tematica, lo cual permitié emitir
las conclusiones y recomendaciones pertinentes.
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Consideraciones Eticas

Se tuvieron en consideracion aspectos éticos planteados
en la Declaracion de Helsinki referente a la investigacion
en humanos. Para ello se consideraron los principios de
beneficencia, no maleficencia,autonomia y justicia. Se
mantuvo una estricta confidencialidad en cuanto a la di-
vulgacion y el manejo de la informacion.

RESULTADOS

Se observé un predominio de los pacientes mayores de
60 afios, con 95 casos (49,7%) vy una alta asociacion
significativa (p=0,000) con los fallecidos. De la muestra
investigada, 102 pacientes pertenecieron al sexo mascu-
lino y 89 al femenino.

Entre las causas de la oclusion (tabla 1), las bridas
representaron el 59,2%, seguidas por la presencia de
tumores (15,7%), en orden decreciente se detectaron
las hernias (14,7%), los vélvulos (5,8%) y los cuerpos
extrafios (2,1%). Se encontrd una alta asociacion sig-
nificativa (p=0,000), entre los pacientes fallecidos y la
causa tumoral.

El tiempo de inicio de los sintomas fue menor de 48 ho-
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ras en 108 pacientes, de estos 103 egresaron vivos y 5
fallecieron. Por otra parte, en 83 enfermos, los sintomas
se prolongaron por mas de 48 horas, entre los cuales
21 fallecieron, lo que represent6 el 80,8% de las defun-
ciones, resultado con una alta significacion estadistica
(p=0,000).

En la tabla 2, se aprecia la presencia de alteraciones
del medio interno y su relacién con el tiempo de inicio
de los sintomas y el estado de los pacientes al egreso.
Los casos con una evolucién de mas de 48 horas, en su
mayoria, mostraron altas probabilidades de desarrollar
trastornos de este tipo, lo mismo sucedié con los pacien-
tes fallecidos.

Al identificar los factores predictivos de la mortalidad
mediante la construccién del modelo de regresion lo-
gistica (tabla 3), las siguientes variables se clasifica-
ron como influyentes en la mortalidad: La deshidrata-
cion posoperatoria (RR: 36,45), el shock posoperatorio
(RR: 291,28), la acidosis metabdlica posoperatoria (RR:
48,53) y las alteraciones mixtas del equilibrio acido ba-
sico posoperatorias (RR: 25,51). Se calculé una sensibi-
lidad del modelo de 84,6, especificidad de 97,6, VPP de
84,5y VPN de 97,7.

Tabla 1. Distribucidn segln etiologia de pacientes operados por oclusidn intestinal mecanica.

Etiologia Vivos Fallecidos Total p
n (%) n (%) n (%)

Bridas 103 (62,5) 10 (38,5) 113 (59,2) 0,021
umor 18 (10,9) 12 (46,2) 30 (15,7) 0,000
Hernias 28 (16,9) 0 (0) 28 (14,7) 0,23

Vélvulos 8(4,9) 3(11,5 11 (5,8) 0,174
Cuerpos extrafios 4(24) 0(0) 4(21) 0,422
Otras 4(24) 1(3,8) 5(2,5) 0,673
Total 165 (100) 26 (100) 191(100)

Fuente: Base de datos

=
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Tabla 2. Distribucion segln la presencia de alteraciones del medio intemo y estado al egreso en

pacientes operados por oclusion intestinal mecanica.

Alteraciones. Tiempo de inicio de los sintomas Estado al egreso

-48h =48 p Vivo Fallecido p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Deshidratacion preoperatoria 7. (6.5) 29(349) 0000 21(127) 15(57,7) 0,000
Deshidratacion posoperatoria 8(74) 13(15.7) 0,000 5(3,0) 16 (5) 0,000
Shock preoperatorio 1(0,9) 3(36) 0198 1(06) 3(115 0000
Shock posoperatorio 3(2,8) 16(19,3) 0000 2(12) 17(654) 0,000
Hiponatremia preoperatoria 10(9.3) 6(72) 0165 12(7,3) 4(154) 0,165
Hiponatremia posoperatoria 6(5,6) 13(157) 0021 8(48) 11(423) 0,000
Hipopotasemia preoperatoria 6 (5,6) 23(27,7) 0000 16(97) 13(50,0) 0,000
Hipopotasemia posoperatoria 8(74) 21(25,3) 0001 13(79) 16(61,5) 0,000
Acidosis metabdlica 5(4.2) 12(139) 0018 13(7.9) 4 (154) 0212
preoperatoria
Alcalosis metabdlica 18 (16,7) 17(205) 0499 2(164) 8(308) 0,078
preoperatoria
Alteraciones mixtas 9(8,3) 13(157) 0116 12,(73) 10(385) 0,000
preoperatorias
Acidosis metabolica 4(37) 6(7.2) 0278 5(30) 7.(269) 0,000
posoperatoria
Alcalosis metabolica  15(13,9) 560) 0078 18(109) 2.(7.7) 0619
posoperatoria
Alteraciones mixtas 5(42) 14(168) 0005 2(12) 17 (654) 0,000
posoperatoria

Fuente: Base de datos.
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Tabla 3. Factores predictivos de mortalidad vinculados con alteraciones del medio interno en pacientes

operados por oclusion intestinal mecanica.

Factores predictivos Vivos  Fallecidos

n (%) n (%) RR Intervalo de Conf. p

95%

Deshidratacidn posoperatoria 530 16 61,5 36,45 [2,43; 546,55] 0,009
Shock posoperatorio 22 17 654 291,28 [21,50; 3945,63] 0,000
Acidosis metabdlica posoperatoria 53,0 7 26,9 4853 [3,46; 680,59] 0,004
Alteraciones mixtas del equilibrio acido 2 1,2 17 65,4 2551 [2,34; 278,46] 0,008
basico posoperatorias
Indicadores
Sensibilidad 846
Especificidad 97 6
VPP 845
VPN 97,7

Fuente: Base de datos.

Leyenda: VPP = Valor predictivo positivo; VPN = Valor predictivo negativo

DISCUSION

La Ol es una enfermedad que afecta a las personas de
cualquier edad, ya que puede aparecer tanto en el re-
cién nacido como en el anciano moribundo. (7) La edad
se identifica como un factor de morbilidad y mortalidad
en muchos estudios, aunque algunos opinan que esta
variable no tiene un efecto negativo sobre el resultado
de la cirugia. La edad cronoldgica, por si sola, tiene poca
influencia sobre el resultado, parece que influye mas el
deterioro de las reservas fisioldgicas relacionadas con la
edad y el aumento de la comorbilidad (diabetes, insufi-
ciencia renal cronica, ateroesclerosis, entre otras). (8)

Se trata de Cukier et-al., (9) en un estudio multicéntri-
co, encuentran que la incidencia de Ol entre el total de
admisiones de urgencias es de 1,5%, en 280 pacientes
estudiados durante ocho afios; el 56% de los casos eran
del sexo masculino, con predominio del grupo de pacien-
tes con edades comprendidas entre 51 y 75 afos (46%).
En otro trabajo, Sanchez, plantea que en 539 pacientes
estudiados en su tesis doctoral, 241 (45%) son hombres
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y 298 (55%) mujeres, con predominio de los individuos
mayores de 70 afios. (10)

En cuanto a la etiologia de la Ol, se aprecié un fran-
co predominio de las bridas posquirdrgicas, semejante
a lo informado en la literatura mundial. (2,3,6,9,10) Sin
embargo, llama la atenciéon, la marcada asociacion exis-
tente entre la etiologia tumoral y la mortalidad, donde
en un importante nidmero de fallecidos, la presencia de
tumores fue la principal causa de oclusion.

Cruz Santiago y Farell, (11) en su estudio “Dilemas clini-
cos en oclusion intestinal”, plantean: Una vez estableci-
do el diagnéstico, ¢Cuando hay que decidir la realizacion
de tratamiento quirdrgico?, su trabajo sefiala que el tra-
tamiento conservador puede mantenerse al menos, por
72 horas, en ausencia de datos de agravamiento clinico
del paciente.

Es interesante el analisis que realiza Sanchez, (10) so-
bre esta variable, quien al realizar la regresion logisti-
ca observa un incremento significativo de la mortalidad
relacionada con la demora de la intervencion quirargi-
ca. En los casos donde la demora del acto quirdrgico es
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menor de 72 horas, detecta un OR=7,4 e IC (2,6-21)
y para mas de 73 horas sefiala un OR=10 e IC de 4,6-
24. Sanchez plantea como hipotesis central de su tesis
doctoral que: “La demora quirurgica en cualquier grado,
interviene de manera negativa en el prondstico vital de
los pacientes mayores de 50 afios afectos por un cuadro
de oclusiébn mecanica, cualquiera que sea su origen y
que al final son intervenidos”.

Luego de aplicar el método de regresion logistica dise-
fNado y utilizado en este estudio, se clasificaron como
variables posoperatorias significativas e influyentes: La
presencia de deshidratacion, el shock, la acidosis meta-
bélica y las alteraciones mixtas del equilibrio acido ba-
sico.

La presencia de deshidratacion posoperatoria estuvo
presente en un porcentaje elevado de los fallecidos. En
la bibliografia consultada no existen resultados descrip-
tivos que permitan la comparacion de esta variable de
forma independiente.

Se conoce que la deshidratacion moderada o severa, se
acompafa de insuficiencia circulatoria, una pérdida de
agua del 15% de peso (méas del 20% del liquido corporal)
conduce a un estado de muerte inminente en un cuadro
de choque hipovolémico. Estos pacientes mantienen el
estado de letargia, irritabilidad o incluso coma, ademas,
presentan hipotension ortostatica, choque, oligoanuria o
anuria. En la deshidratacion hipoténica el cuadro clinico
alcanza su maxima expresion, conduce con rapidez al
choque hipovolémico y se asocia con acidosis metabdli-
ca. La pérdida importante de los iones de sodio y potasio
hace que los pacientes se muestren adinamicos, asténi-
cos y sin fuerza. (12)

La presencia de shock posoperatorio constituy6 la va-
riable de mayor peso en el modelo predictivo y estuvo
presente en un importante porcentaje de los pacientes
fallecidos. El shock séptico y las secuelas adversas de
la respuesta sistémica inflamatoria a la infeccién cons-
tituyen una de las causas mas frecuentes de mortalidad
en las unidades de cuidados intensivos. (14) El paciente
ocluido es capaz de desarrollar un shock de tipo séptico.
La mortalidad oscila entre 20-80%, en dependencia de la
gravedad de las enfermedades subyacentes. (15)

Sanchez, (10) sefiala la aparicion de shock séptico en
26 de 539 pacientes. Otros como Pérez Centelles et al.,
(13) Sanchez Reynaldo el al., (16) y Leyva Carralero,
(17) describen al shock séptico en un escaso nimero de
pacientes atendidos con Ol: 1/80; 2/388 y 3/109 casos,
respectivamente.

La acidosis metabodlica posoperatoria y la presencia de
alteraciones mixtas del equilibrio acido basico, se detec-
taron en los fallecidos por Ol. Ambas variables estan muy
relacionadas y si no se logra la correccion de las mismas,
provocan efectos que alteran la fisiologia normal.

Los estudios experimentales indican la dificultad que
existe para aislar las consecuencias clinicas dadas por
la acidosis metabdlica de las generadas por el proceso
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patolégico de base que lleva a la acidosis, teniendo en
cuenta, que la acidosis metabdlica no es una enferme-
dad sino la consecuencia de uno o varios procesos de
base. (18,19)

Estudios consultados, se limitan a identificar estas alte-
raciones como complicaciones establecidas. Pérez Cente-
lles et al.,(13) al evaluar la presencia de complicaciones
en 90 pacientes investigados, determinan la presencia
de trastornos hidroelectroliticos variados en 12 casos.
Mientras que, Leyva Carralero (17) encuentra la presen-
cia de desequilibrios hidroelectroliticos y acido-basico en
17 pacientes (15,6%). Este ultimo autor sefiala que esos
desequilibrios contribuyen a las alteraciones del meta-
bolismo celular y son los responsables de los cuatro
fallecidos ocurridos en su estudio.

Investigaciones recientes como la de Fortea-Sanchis et
al., (20) muestra que al realizar el abordaje laparoscopi-
co de la Ol, se presentan complicaciones posoperatorias
en nueve pacientes (34,6%), con la identificacion de un
caso de shock séptico.

En el analisis de los indicadores, se aprecié una sensibi-
lidad de 84,6, por lo que el modelo clasificd bien a entre
8 y 9 pacientes por cada 10 de los que iban a morir. La
especificidad fue superior y predijo que casi la totalidad
de los individuos egresarian vivos. Todo esto estuvo ava-
lado por un VPP de 84,5 y un VPN de 97,7.

Las variables que componen el modelo propuesto son
alcanzables, no necesitan de medios diagndsticos sofisti-
cados ni de procedimientos complejos. La sola aplicacion
del método clinico, con la ayuda de los complementarios
rutinarios, son mas que suficientes para la obtencién de
los datos. Se ofrece entonces, un instrumento de facil y
simple uso, que puede emplearse tanto por el cirujano,
anestesiologo, intensivista o cualquier personal médico
que labore con este tipo de pacientes. El modelo puede
aplicarse en cualquier momento del posoperatorio, con
una confiabilidad comprobada.

CONCLUSIONES

La causa tumoral de la oclusién intestinal mecéanica,
muestra una mayor asociacion con la mortalidad. El
tiempo de inicio de los sintomas es directamente propor-
cional a la aparicion de alteraciones del medio interno.
La presencia significativa de trastornos del medio interno
en los pacientes fallecidos justifica el desenlace de los
mismos. Fue posible el disefio de un modelo predictivo
de la mortalidad cuyas variables se vincularan con las
alteraciones del medio interno en enfermos con oclusion
intestinal mecanica, donde la presencia de deshidrata-
cion posoperatoria, el shock posoperatorio, la acidosis
metabolica posoperatoria y las alteraciones mixtas del
equilibrio &cido béasico posoperatorias se erigen como
factores causales en la explicacion de la mortalidad.
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Predictive factors of mortality associated with alterations of the internal medio in the intestinal me-
chanical occlusion

SUMMARY

Objetive: To design a predictive model of mortality based on alterations of the internal medio in patients as-
sisted at “Saturnino Lora” Provincial Hospital of Santiago de Cuba.

Method: A descriptive, analytical study of cohort was conducted in the Service of General Surgery of “Sa-
turnino Lora” Hospital in Santiago de Cuba, from January 2011 to December 2013. A sample of 191 patients
(165 discharged alive and 26 deceased). The identification of the predictive factors of mortality was performed
through the construction of a model of multivariable logistic regression.

Results: Male patients predominated, and there was a higher tendency to death in those above 60 years
(p=0,000). The main cause associated with mortality was the existence of tumors (p=0,000). The start of the
symptoms was more extended in the deceased cases, associated, above all, with the presence of alterations
of the internal medio. The design of the predictive model was structured through postoperatory dehydration,
postoperatory shock, postoperatory metabolic acidosis, and mixed alterations of acid-base balance postope-
ratories. Sensitivity of 84,6 and specification of 97,6, with a predictive positive value of 84,5 and a predictive
negative value of 97,7 was calculated.

Conclusions: The presence of the internal medio alterations disguises the course and prognosis of patients
with intestinal mechanical occlusion. The design of a predictive model of mortality in the variables associated
with the alterations of the internal medio was possible.

Key words: Acid-base unbalance, internal medio, intestinal occlusion.
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