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Abstract

This work is a Statistical Analysis Multivariate to determine a
Test of Lung Function as predictor of the lung complications in
the postoperative stomach surgery in the Hospital Militar de
Guayaquil during the year 2004.

The cases studied were the surgeries of upper stomach and of
under stomach; the rising of data was carried out it of the
registrations in the clinical histories of the patients.

Regarding the selection of the variables they were considered
aspects personal, patient’s characteristics, the patient’s
preoperative assessment, development and the patient's evolution
in the surgery.

Introduccion

A continuacibn se presentan
El siguiente articulo presenta un Analisis algunos temas tratados para el
Estadistico Multivariado para determinar estudio.
un Test de Funcibn Pulmonar como
predictor de las complicaciones

pulmonares en el postoperatorio de los 1. Prevencion de
pacientes sometidos a cirugia de complicaciones relacionadas
abdomen en el Hospital Militar de con los factores de riesgo.

Guayaquil durante el afio 2004.
. . Antes de la cirugia
El objetivo general es determinar los 9
factores asociados a las complicaciones
pulmonares después de la cirugia

abdominal Incentivar al cese del

consumo del cigarrillo por un

Para el andlisis estadistico de este trabajo periodo de 8 semanas.

se han utilizado técnicas estadisticas
como: Estadistica Descriptiva en el
Analisis Univariado y para el Analisis
Multivariado Andlisis de Contingencia,
Analisis de Contingencia y Regresion
Logistica.

Tratar la obstruccion del fluido
de aire en pacientes
portadores de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

Administrar  antibidticos vy
retrasar la cirugia si se
presenta una infeccion
respiratoria.



Educar a los pacientes con
respecto a las maniobras en
la expansion pulmonar.

Durante la cirugia

Limitar la duracién de la
cirugia a menos de tres horas.

Usar el procedimiento de
colecistectomia
laparoscopica, cuando esta es
posible.

Después de la cirugia

Uso de ejercicios de
respiracion profunda o]
incentivo de espirometria.

Bloquear el nervio del
intercostal

Sustituir procedimientos
menos riesgosos por cirugia
abdominal superior o por
cirugia toraxico en cuanto sea
posible.

2. Test de Funcién Pulmonar.

Un Test de Funcién Pulmonar es usado
ampliamente por los especialistas para
direccionar dos preguntas clinicas
comunes, que son:

¢Cuales son los riesgos de las
complicaciones postoperatorias en un
individuo con enfermedades
pulmonares? y

¢,Cudl sera la capacidad del paciente
para tolerar las intervenciones de la
cirugia?

Introduccioén del estudio en el Hospital
Militar de Guayaquil.

El Hospital Militar de Guayaquil,
recibe al afio en promedio 1000
pacientes con antecedentes de
enfermedades abdominales, de los
cuales el 20% son pacientes
intervenidos en una cirugia de
abdomen.

Gréfico 1.1

Cirugias de Abdomen en el Hospital Militar de Guayaquil
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Fuente: Registros de historias clinicas de los pacientes
del HDII-DE

FlahnrariAn: Andraa Qarannn

3. Poblacién Investigada

Se defini6 como caso de este estudio a
todo aquel paciente que fue intervenido en
cirugia abdominal durante el afio 2004
hasta el mes de abril del 2005.

Para el estudio se tomo en consideraciéon
los siguientes grupos:

B Pacientes intervenidos en cirugia
abdominal superior.

B Pacientes intervenidos en cirugia
abdominal inferior



4. Descripcion de las variables de

Seccion 1: Informacién General
de Paciente.

Caracteristicas
Antropométricas y Datos
Personales

Género

Edad

Talla

Peso

Estado Nutricional.
indice de Masa
Corporal (IMC)

®  Tipo de Paciente

Signos Vitales antes de la
intervencién quirdrgica

B Presién Arterial Sistélica
(PAS)

B Presion Arterial Diastélica
(PAD)
Frecuencia Cardiaca (FC)
Saturacion de Oxigeno
(S02)

Seccion 2: Historia Clinica del
Paciente.

B Antecedentes Patolégicos
Pulmonares (APP).

B Antecedentes Patolégicos
No Pulmonares (APNP).

Seccién 3: Valoraciones
Prequirurgicas del Paciente.

®  Valoracion Neumoldgica.
®  Valoracion Cardiolégica.
B Valoracion Anestésica.

Seccion 4: Cirugia del Paciente.

E Tipo de Cirugia.

B Tipo de Anestesia.
B Duracion de la Cirugia.
® Dias de Hospitalizacion.

Seccién 5: Complicaciones
Postquirdrgicas

B Hipoxemia

B Depresion Respiratoria

B Hemorragia

E Broncoespasmo

B Derrame Pleural

B Sindrome Distress
Respiratério Agudo
(SDRA).
Neumonia.
Asistencia Respiratoria
Mecanica (ARM).

®  Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).
®  Fallecimiento

5. ANALISIS UNIVARIADO

El Analisis Estadistico
Univariado del estudio de los
pacientes sometidos a cirugia
de abdomen, se hizo para un
total de 174 cirugias
abdominales realizadas en el
Hospital Militar de la ciudad de
Guayaquil durante el afio 2004.
De los cuales 74 fueron
intervenidos en cirugia de
abdomen superior y 100 en
cirugia de abdomen inferior.



El andlisis
mostrara por la
clasificacion:

Grupo 1:
intervenidos en
abdominal superior.
Grupo 2:
intervenidos en
abdominal inferior.

5.1 Andlisis Estadistico.

Pacientes intervenidos en cirugia de

abdomen superior.

Variable: Género

univariado

Pacientes

Pacientes

Gréfico 3.1
Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes
sometidos a cirugia de abdomen superior.
Diagrama de Barras: Género

Frecuencia Relativa
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Fuente: Registros de historias clinicas de los
pacientes del HDII-DE
Elaboracién: Andrea Sarango

Variable: Tipo de Paciente

El 62% de los pacientes sometidos a

cirugia

de abdomen superior son

familiares de algin miembro militar de las
fuerzas armadas.

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes
sometidos a cirugia de abdomen superior.
Diagrama de Barras: Estado Nutricional

La edad promedio de los
pacientes sometidos a cirugia de
abdomen superior es de 56.81
aflos de edad. En cuanto al
estado nutricional del paciente
podemos verlo en la Gréfico 3.2.

Graéfico 3.2

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes
sometidos a cirugia de abdomen superior.
Diagrama de Barras: Tipo de Paciente
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5.1.1. Andlisis de Regresion
Logistica.

Los factores de riesgo en la
regresibn Logistica para los
pacientes de abdomen superior se
presentan a continuacion con los
respectivos coeficientes para el
modelo que va medir la
probabilidad de ocurrencia del
evento final (Complicaciones
Postoperatorias Pulmonares).

De igual forma se determinaran
para los pacientes intervenidos en
cirugia de abdomen inferior.

Grafico 3.9
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Tabla 4.19

Hospital Militar de Guayaquil: Pacientes sometidos a cirugia de abdomen superior.

Coeficientes del modelo de Regresién Logistica 1

Intervalos de
confianza para
EXP(B) con 95%

Variable Error Valor
Independiente B Tipico | Wald P EXP(B) | Inferior | Superior
APP 2.76 0.32 4.61 0.03 27.00 8.46 96.86
Espirometria 2.00 0.48 2.40 0.03 7.42 1.01 18.57
Habito de Fumar | 3.30 0.52 7.28 .01 15.79 4.27 59.36

Constante

0,13 1.01 16.90 0.00

Fuente: Registros de historias clinicas de los pacientes del HDII-DE

Elaboracién: Andrea Sarango




Luego de haber mostrado a
breves rasgos los procedimientos
estadisticos que se realizo en este
trabajo se presentan las
conclusiones de los resultados
obtenidos.

Conclusiones:

En el Hospital Militar de Guayaquil
durante el afio 2004 hubieron 174
casos de cirugias de abdomen de
los cuales el cirugia de abdomen
174 casos de los cuales el
57.47% estuvo formado por
cirugias de abdomen inferior
(Cesareas, Histerectomias,
Prostatectomias, etc.) y

De los pacientes sometidos a
cirugia de abdomen superior el
65% pertenecen al género
femenino son mujeres, de los
pacientes sometidos a cirugia de
abdomen inferior el 94% son
mujeres y el 6% pertenecen al
género masculino.

En lo que se refiere al tipo de
paciente, se encontrd6 que, del
grupo de pacientes sometidos a
cirugia de abdomen superior el
62% son familiares de algan
miembro de las Fuerzas Armadas,
el 26% es paciente civil y el 12%
de los pacientes es un miembro
de las Fuerzas Armadas. Del
grupo de pacientes sometidos a
cirugia de abdomen inferior el
76% son pacientes familiares de
miembros militares, el 21% es
paciente particular y un 3% son
miembros activos o0 pasivos
militares.

En el andlisis de Contingencia de
determino la dependencia de la

variable complicaciones
pulmonares con la variable
Antecedentes Patolégicos
Pulmonares del paciente,

revelando que las complicaciones

gue se producen después de la
intervencion quirdrgica de
abdomen  superior dependeran
de que wun paciente tenga
enfermedades pulmonares, del
habito de fumar del paciente y de
que no se le haya realizado la
espirometria en la valoracion
neumoldégica.

Con el modelo de Regresion
Logistica Multivariante se
determind6 un test de funcion
pulmonar como predictor de las
complicaciones pulmonares en el
postoperatorio de cirugia de
abdomen superior e inferior.

Se determinaron los factores de
riesgo asociados a las
complicaciones pulmonares en el
postoperatorio de abdomen
superior entre los cuales se
encuentra: Antecedentes
Patoldgicos Pulmonares,
espirometria del paciente y el
habito de fumar del paciente. Por
ello si en una cirugia de abdomen
superior es intervenido un
paciente con alguna enfermedad
pulmonar o] sintomatologia
respiratoria, la oportunidad de que
este sufra alguna complicacion
pulmonar después de la cirugia es
mayor en 27 veces que Si no
tuviese  ninguna  enfermedad
pulmonar.

Si a un paciente intervenido en
cirugia de abdomen superior no
se le ha realizado la espirometria
en la valoracion neumoldgica la
oportunidad de incurrir en una
complicacién pulmonar después
de la cirugia es mayor en 7.42
veces que si se le hubiese
realizado la espirometria.

Los factores de riesgo asociados
a las complicaciones pulmonares
en una cirugia de abdomen
inferior son: los Antecedentes
Patolégicos Pulmonares, el tipo
de anestesia que se usa en la
cirugia y el hecho de no realizar la



espirometria en los pacientes
intervenidos con el objetivo de
prevenir riesgos después de la
cirugia. De ahi se llega a la
siguiente  conclusibn si  un
paciente es intervenido en cirugia
abdominal inferior vy tiene como
factor de riesgo padecer de
alguna enfermedad pulmonar la
oportunidad que tiene de sufrir
complicaciones pulmonares es
mayor en 9.44 veces que si no
tuviese  ninguna  enfermedad
pulmonar o] insuficiencia
respiratoria.

Si a un paciente no se le realiza la
espirometria antes de la cirugia la
oportunidad de incurrir en una
complicacion pulmonar después
de una cirugia de abdomen
inferior es mayor en 5.25 veces
que si se le hubiese realizado la
espirometria en la valoracidn
neumoldgica.

En conclusion el principal factor
de riesgo de las complicaciones
pulmonares que se producen en
el postoperatorio de cirugia
abdominal son los Antecedentes
Pulmonares del Paciente y el
hecho de que no se les haya
realizado el examen de
espirometria forzada en la
valoracion neumoldgica como
medio de prevencion e
identificacibn de insuficiencias
respiratorias que podrian ser
desconocidas por el paciente.
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