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RESUMEN

Introduccion: El pronostico de mortalidad del paciente, después de una cirugia abdominal, requiere de
sistemas de ayuda que sean a la vez eficaces y reproducibles.

Objetivo: Comparar la eficacia de tres procedimientos en la prediccion de la mortalidad de pacientes
laparotomizados de urgencia.

Meétodos: Estudio multicéntrico observacional de cohorte prospectiva con 200 pacientes en el
posoperatorio de cirugia abdominal mayor urgente atendidos en los hospitales "Miguel Enriquez",

"Carlos J. Finlay" y "Hermanos Ameijeiras” entre noviembre de 2016 y noviembre 2018. Se aplicaron
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media, desviacion estdndar, mediana y rango intercuartilico para la comparacion entre vivos y fallecidos
y se calculo la probabilidad de morir segin el modelo que incluye ambos procedimientos. Se evaluo la
capacidad de discriminacion mediante la construccion de tres curvas de caracteristicas operacionales del
receptor, sus areas bajo las curvas e intervalos de confianza.

Resultados: La mortalidad total fue de 38 % y predoming significativamente en los pacientes de mayor
edad, con mayor nimero de complicaciones, los reoperados y aquellos con hallazgos sépticos durante la
reoperacion. El poder predictivo fue mayor para el APACHE Il en comparacion a los otros dos
procedimientos (area bajo la curva 0,912, IC 95 %: 0,840-0,933, p< 0,001).

Conclusiones: EI APACHE Il es un modelo eficaz y confiable para la prediccion de la mortalidad de
pacientes en el posoperatorio de cirugia mayor de urgencia, que lo hacen muy recomendable para este
propésito.

Palabras clave: mortalidad; prondstico; APACHE; presion; cavidad abdominal; cirugia general,

tratamiento de urgencia.

ABSTRACT

Introduction: The mortality prognosis of patients after abdominal surgery demands effective and
reproducible aid systems.

Objective: To compare the efficacy of three procedures in predicting mortality in emergency laparotomy
patients.

Methods: Prospective cohort observational multicenter study with 200 patients in the postoperative
period of urgent major abdominal surgery assisted at the "Miguel Enriquez", "Carlos J Finlay",
"Hermanos Ameijeiras” hospitals between November 2016 and November 2018. Mean, standard
deviation median and interquartile range measures were applied for the comparison between living and
deceased and the probability of dying was calculated according to the model that includes both
procedures. Discrimination capacity was evaluated by constructing three curves of receiver operational
characteristics, areas under the curves and confidence intervals were determined.

Results: Total mortality was 38 % and significantly prevailed in older patients, with a greater number of

complications, reoperated patients, and those with septic findings during reoperation. Predictive power
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was higher for APACHE 11 compared to the other two procedures (area under the curve 0.912, Cl 95%:
0.840-0.933, p< 0.001).

Conclusions: APACHE Il is an effective and reliable model for predicting mortality in patients in the
postoperative period of major emergency surgery, which makes it highly recommended for this purpose.
Keywords: mortality prognosis; APACHE; pressure; abdominal cavity; emergency treatment; general

surgery.

Recibido: 01/12/2021
Aprobado: 11/03/2022

INTRODUCCION

En las Gltimas décadas se han producido considerables avances en el diagndstico y tratamiento de las
afecciones abdominales quirdrgicas, sin embargo, las complicaciones que sufren los pacientes tras ser
operados de forma urgente, son aun frecuentes y sobrepasan las que se presentan en los procedimientos
electivos, con visible impacto negativo sobre la mortalidad.®>34

Con frecuencia, las dificultades en las unidades de cuidados intensivos (UCI), para resolver estas
complicaciones, son inicialmente diagnosticas. Esto se debe, a la inexactitud de la informacion que aporta
el examen clinico en un paciente grave bajo efectos anestésicos, con poca respuesta a los estimulos
dolorosos (abdomen “silente”), en el cual las técnicas de imagenes pueden resultar insuficientes o
dificiles de aplicar.®>67 Por ello, en las UCI, desde la segunda mitad del siglo XX, comenzaron a
aplicarse sistemas de puntuacién que sirven de ayuda al diagndstico y al prondstico de dichos
pacientes.®®9) Entre estos sistemas, por su robustez y grado de certeza, sobresale el Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation system Il (APACHE I1), creado por Knaus y otros en 1985 y que desde
entonces, goza de una amplia aceptacion.?

El APACHE Il es un sistema prondstico que, como bien definieron sus autores,*® fue validado para

evaluar la existencia de alteraciones fisioldgicas agudas en el paciente critico, a partir del cual se puede
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inferir el riesgo de morir. Por tanto, su caracter general ha sido considerado por algunos investigadores®
como inapropiado a la hora de evaluar afecciones con caracteristicas especiales, que involucran otras
variables no incluidas en dicho modelo, como sucede en las complicaciones infecciosas intraabdominales
(CIIA).@1Y En el esfuerzo por mejorar la capacidad predictiva, otros autores®® han validado nuevos
modelos prondsticos, que incluyen factores mas especificos de las CIIA, como modelo el APACHE II-
PIA.

La presion intraabdominal (PIA) es una variable que desde la década de los 90 del pasado siglo, ha sido
cada vez mas reconocida como factor de riesgo y determinante en la evolucion de las CHA.®3% De
forma aislada o incorporada en diversos modelos prondsticos, la PIA ha permitido afiadir especificidad
a la prediccion de la necesidad de reoperar y de la mortalidad en este grupo de pacientes.121516)

El prondstico de mortalidad del paciente después de cirugia abdominal requiere de sistemas de ayuda,
que sean a la vez eficaces y reproducibles. El objetivo de este articulo es comparar la eficacia del sistema
de puntuacion APACHE 11 con la del modelo APACHE I1I-PIA, asi como la PIA en la prediccion de la

mortalidad de pacientes laparotomizados de urgencia.

METODOS

Se realizé un estudio observacional de cohorte prospectiva, en 200 pacientes graves, laparotomizados de
urgencia, que fueron atendidos en las UCI de los hospitales "Miguel Enriquez", "Carlos J Finlay" y
"Hermanos Ameijeiras", tres centros hospitalarios de La Habana, Cuba, en el periodo comprendido entre
noviembre de 2016 y noviembre 2018.

Se incluyeron aquellos pacientes que permanecieron por 24 horas o mas en el servicio, sin criterio de
reoperacion programada. Se excluyeron los pacientes operados de forma electiva, los que fueron
reoperados en las primeras 24 horas, las embarazadas y aquellos en quienes se imposibilitaba la medicion
de la PIA.

Como variable de resultado o dependiente, se identifico el estado al egreso (vivo o fallecido). Como
variables independientes fueron asignadas la edad (afios cumplidos), sexo (seglin sexo biologico), la

existencia o no de malignidad, el puntaje de APACHE II, la ocurrencia o no de complicaciones, la PIA
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(el valor promedio), reoperacion (presente/ ausente), los hallazgos de reoperacion (sépticos, si se
identificé dehiscencia de suturas, fistulas, perforacion de visceras, peritonitis 0 abscesos; no sépticos, si
se encontrd distension de asas, ascitis, hemorragias 0 hemoperitoneo).

A cada paciente se le realizd un interrogatorio y examen fisico completo y fue seguido de forma
individual hasta su egreso hospitalario. Se estim¢ el APACHE I de las primeras 24 horas®? y se midi6
la PIA mediante la técnica de Cheatham y Safcsak, y las recomendaciones de la Sociedad Mundial del
Sindrome de Compartimiento Abdominal (World Society of Abdominal Compartment Syndrome,
WSACS).A") En lugar de emplear un transductor de presiones, se adosé al sistema de drenaje de orina,
una columna de agua con una escala en centimetros para obtener el valor de la PIA (cm H20). El proceso
de medicion fue estandarizado para evitar los sesgos de medicién y aplicado segun la técnica descrita por
un médico colaborador de las UCI participantes. El O (cero) fue colocado a nivel de la linea media axilar,
con el paciente en posicion supina, con la cresta iliaca superior como punto de referencia. Se emple6 un
volumen intravesical de 25 ml de solucidn salina. Se realizaron 2 mediciones al final de la espiracion.
Los 2 valores obtenidos en cada paciente, fueron promediados y este valor fue recalculado
automaticamente en mmHg (1 cm H20O = 0,74 mmHg).

Procesamiento de la informacién y andlisis estadistico: la informacion recolectada se introdujo en una
base de datos creada en el paquete estadistico SPSS version 21,0 y Epidat 3.1. Las variables cualitativas
se agruparon en nimeros absolutos y porcentajes y las cuantitativas se resumieron con la media y su
desviacion estandar (DE). De no cumplirse la distribucién normal, se empled la mediana, con el rango
intercuartilico (RI).

La comparacion entre vivos y fallecidos, segun variables cualitativas, se realiz6 con la prueba ji cuadrado
(x?) con correccion. En el caso de las cuantitativas, con la prueba t de Student, en caso de no cumplirse
la distribucion normal, se utilizé la prueba U de Mann-Whitney.

Se calculd6 la probabilidad de morir para cada paciente segin el modelo APACHE I1-PIA, estimado en

una investigacion anterior*? el cual se expone a continuacion:

P (morir) = (1°°F(64,40 — 0,369 * edad — 0,594 * sexo + 0,322 * malignidad
— 0,197 * APACHE 11 — 0,419 * PlA)
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Para evaluar la capacidad de discriminacion entre vivos y fallecidos del modelo APACHE I1-PIA, el

valor del puntaje APACHE Il y el valor de la PIA, se construyeron tres curvas COR. Se estimaron sus
areas bajo la curva (ABC) con sus respectivos intervalos de confianza (IC) del 95 %. EIl poder
discriminatorio de cada indice se consider6 excelente, si el ABC fue mayor de 0,80; muy bueno si fue
mayor de 0,75; buena si fue mayor de 0,70 y regular si fue de 0,60 a 0,70.

La comparacion entre las areas de las curvas COR se realizO mediante la prueba ji cuadrado de
homogeneidad de las areas. En todas las pruebas de hipotesis se fijé un nivel de significacion de 0,05.
Aspectos éticos: el estudio fue aprobado previamente por el Comité de Etica de las Investigaciones y el
Consejo Cientifico de los hospitales participantes. Se tuvo en cuenta los lineamientos establecidos en las
Declaraciones de Helsinki y de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial.®®% En todos los casos se

solicité consentimiento informado al paciente o persona responsable.

RESULTADOS

De la muestra estudiada fallecieron 76 pacientes (38 %). Predominan en este grupo de forma
significativa, los pacientes de mayor edad (p<0,001), los que presentaron valores de APACHE Il
superiores (p< 0,001), los que presentaron mayor namero de complicaciones (p< 0,001), los que fueron
reoperados (p< 0,004) y finalmente aquellos con hallazgos sépticos durante la reoperacion (p< 0,001)
(tabla 1).
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Tabla 1 - Caracteristicas de los pacientes quirdrgicos segln su estado al egreso

Variable Total Vivos Fallecidos p
n=200 n= 124 (62 %) n="T6 (38 %)

Sexo masculine (n, %) a8 64 (51,8) 34447 0,425
Edad (media, DE} 33,0198 52.5=19.6 66,7 =169 =0,001"
Malignidad (n, %) 33 (26,5) 32 (25.8) 21027.8) 0,905
Apache II {media, DE) 14183 06=40 214+74 = 0,001"
PIA (media, DE) 124386 122451 129+62 03970
Complicaciones 142 (71,00 67 (34,00 75 (98.7) 0,001¢
Reoperacion (n, %) 43 (21,3 18(14.3) 250329 00,0040

Hallazgo de Septices 480240 19(15.3) 29 (38,

reoperacisn No sépticos 132(76,0) 105 (8470 47 (81,8) =0.001°
Estadia (dias, medianaBI) 3950 4050 4070 0786

DE: desviacion estandar, RI: rango intercuartilico, a: prueba 2 con correccion, b: prueba 2 de linealidad, c: prueba t de Student, d:prueba U de Mann-
Whitney.

En la tabla 2 se aprecia que el modelo APACHE |1 ofrecié la mayor ABC, resultado muy significativo.

Por el contrario, la PIA present6 la menor area (p< 0,342).

Tabla 2 - Curvas COR para el APACHE Il y APACHE 1I-PIA y de la PIA en la prediccion de la mortalidad

COR
Modelo P®
ABC IC de 95 %%
APACHEII 0.914 0.840-0.933 =<0,001
hodelo APACHE 11 -PIA 0.382 0.834-0.930 < 0,001
FIA 0.540 0.435-0.625 <(,342

a: Prueba Ji cuadrado (x?) de homogeneidad de las curvas; COR: curvas de caracteristica operacionales del receptor; ABC: area bajo la curva; IC:

intervalo de confianza

La figura 1 muestra la discriminacion entre vivos y fallecidos, segin los modelos pronosticos APACHE
Iy APACHE I1-PIA 'y los valores de PIA. Las diferencias entre las areas fueron significativas segun el
estadigrafo empleado (p < 0,001, Prueba Ji-cuadrado de homogeneidad de areas). La mayor area bajo la
curva correspondio al modelo APACHE 11 (ABC = 0,914, I1C 95%=0,876-0,953).
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Fig. 1 - Curvas COR para la discriminacion entre vivos y fallecidos segun probabilidades estimadas por
APACHE Il, APACHE II-PIA y la PIA. <

DISCUSION

Establecer un prondstico certero de la mortalidad después de cirugia abdominal mayor, es aun una
necesidad insatisfecha, en especial en los pacientes laparotomizados de urgencia, en quienes las
complicaciones son frecuentes y la probabilidad de morir elevada, como se muestra en el presente
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estudio. A la necesidad de recuperar al paciente, devolverlo a la familia y la sociedad con el menor
numero de secuelas, se suma el aspecto econdémico, relacionado con los costos en salud y la planificacion
de los recursos.

Los hallazgos de este estudio corroboran resultados de investigaciones anteriores, 292122 que
demuestran la eficacia del APACHE |1 en la prediccion de la mortalidad en el paciente laparotomizado
de urgencia. El excelente poder discriminatorio que exhibe, es significativamente superior al mostrado
por el modelo APACHE Il — PIA y la PIA propiamente dicha.

Este resultado contrasta con las limitaciones sefialadas al APACHE II, segln las cuales este indice
pronostico no resulta adecuado para evaluar al paciente poslaparotomizado complicado de modo
especifico.®? En efecto, el modelo no incluye variables relacionadas directamente con las
complicaciones posoperatorias intraabdominales, no distingue a pacientes sépticos y quirargicos de otros.
A este caracter general, se une el hecho de ser evaluado en las primeras 24 horas, de manera que no se
tiene en cuenta la tendencia evolutiva de los parametros fisiolégicos del paciente, en respuesta al
tratamiento, como sucede con otros indices muy usados en las UCI, como el Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA).® Por otra parte, el APACHE |1 fue creado para la valoracion de grupos de pacientes
y se considera que puede subestimar el riesgo de muerte, cuando asume como normal una variable que
no fue cuantificada.®

Pese a todos esos inconvenientes, el APACHE 1119 es un indice que ha resistido la prueba del tiempo y
se ha consolidado en los cuidados intensivos por su fortaleza y elevado poder predictivo. Es un indice
ampliamente validado y de los mas empleados en este ambito. Como aplica criterios objetivos y retne
toda la informacién en un mismo periodo, este indice permite realizar una buena valoracion prondstica,
independientemente del diagnostico y del tratamiento. )

En tanto, el modelo APACHE II-PIA, pese a incluir otras variables mas relacionadas con la mortalidad
en pacientes con CIIA, en el posoperatorio de cirugia abdominal, no demostrd superioridad sobre el
APACHE I1 al ser evaluado en esta cohorte de pacientes. El modelo APACHE Il —PIA incluye entre sus
variables, ademas del APACHE I, la edad, el sexo y la malignidad, que ya estan ya representadas en el

APACHE Il y probablemente, en esta comparacion, dichas variables no aportaron un mayor peso en la
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prediccion de acuerdo al “principio de parsimonia” que debe primar en la construccion de los modelos
pronosticos. @425

Con anterioridad, Soler y otros®? mostraron los resultados de la aplicacion del modelo APACHE Il —
PIA en una cohorte de 300 pacientes en el posoperatorio de cirugia abdominal. Aunque el modelo
APACHE Il - PIA super6 a otros dos modelos, también desarrollados para predecir la mortalidad y que
incluyeron entre sus variables algunos factores relacionados con las CIIA; en ese estudio no se realizo
comparacion con el modelo descrito por Knaus y otros.®?

Pese al valor incuestionable de la PIA, como pardmetro eficaz para la evaluacion y el seguimiento de las
complicaciones de los pacientes en el posoperatorio de cirugia abdominal,*2516) en el presente estudio
no se demostrd su valor en la prediccion de la mortalidad. Al respecto, debe recordarse que su valor
predictivo guarda estrecha relacion con su tendencia evolutiva, como se ha fundamentado en las
recomendaciones de la WSCAS®" y de la World Society of Emergency Surgery (WSES).®

La PIA es una variable muy dinamica, cuya magnitud recibe la influencia de numerosos factores tanto
sistémicos (estado hemodindmico, soporte ventilatorio mecanico, equilibrio acido - basico e
hidroelectrolitico y sepsis), como locales (abscesos, colecciones intraabdominales y edema), que pueden
presentarse de forma cambiante a lo largo de la evolucion de los pacientes.®”) Por lo tanto, a los efectos
de emitir un prondéstico de mortalidad, puede resultar insuficiente y a la vez una limitante de este estudio,
la sola consideracion del valor de la PIA en las primeras 24 horas de evolucién. Sin embargo, este
resultado no niega su utilidad incuestionable para la evaluacion y seguimiento de las complicaciones, y
como elemento primordial de ayuda a la decisién de cuando se debe reoperar, tal y como ha sido
evidenciado por diferentes autores,(1317:26.27:28:29)

Los estudios sobre escalas pronosticas deben demostrar que su eficacia se mantiene, a pesar de las
modificaciones clinicas y epidemioldgicas que puedan producirse en los pacientes en quienes son
aplicadas, o recomendar su ajuste y actualizacion.® Por tanto, a méas de 30 afios de la descripcion del
APACHE Il como indice prondstico, no resultan ociosos nuevos estudios sobre su eficacia para la
prediccion de la mortalidad. Los resultados aqui mostrados reafirman la validez del APACHE Il como
modelo eficaz y confiable en la prediccion de la mortalidad de pacientes en el posoperatorio de cirugia

mayor de urgencia, que lo hacen muy recomendable para este proposito.
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