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ARTICULO ORIGINAL

Morbilidad y mortalidad después de la cirugia
de pacientes en dialisis: Estudio de casos y

controles

Morbidity and mortality after surgery in patients undergoing dialysis:

cases and controls study

Gustavo Martinez-Mier, Jacobo Quintero-Tlapalamatl, Jorge Josafat Ortiz-Enriquez, Felipe Gonzalez-Velazquez,

Marco Tulio Méndez-L6pez, Victor Garcia-Garcia

Resumen

Objetivo: Describir nuestra experienciaquirdrgicaen
pacientes en didlisis, centrandose en la identifica-
cion de factores de riesgo perioperatorios (30 dias)
para morbilidad y mortalidad.

Sede: CMN Adolfo Ruiz Cortines, Unidad Médica de
Alta Especialidad 189, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Veracruz, México.

Disefio: Observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal.

Analisis estadistico: Desviacién estandar y rango,
método de la Chi-cuadrada (¥ y el test de Mantel-
Haenszel, analisis multivariado de regresion logis-
tica lineal.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 6 afios
de revision de casos y controles de 108 pacientes
en dialisis sometidos a cirugia. El grupo de casos
incluyé pacientes que sufrian una complicacién o
muerte. Los factores de riesgo evaluados: edad,
género, indice de masa corporal, diabetes, tipo de
didlisis, cirugia de emergencia, hemoglobina, urea,
creatinina, albuminay estancia hospitalaria.
Resultados: La cirugia mas comun fue plastia de
hernias de pared abdominal (n = 64), cirugia gastro-
intestinal (n = 18) y colecistectomia laparoscopica
(n = 8). La tasa de morbilidad y mortalidad fue 25
y 9.3%, respectivamente. Los factores de riesgo
identificados en andlisis univariado (p <0.05) fueron
cirugia de emergencia, nivel bajo de hemoglobina,

Abstract

Objective: To describe our surgical experience with
patients undergoing dialysis, addressing the iden-
tification of perioperative (30 days) risk factors for
morbidity and mortality.

Setting: CMN Adolfo Ruiz Cortines, Unidad Médica
de Alta Especialidad 189, of the Instituto Mexicano
del Seguro Social [High Speciality Medical Unit of
the Mexican Institute of Social Welfare], in Veracruz,
Mexico.

Design: Observational, descriptive, retrospective,
cross-sectional study.

Statistical analysis: Standard deviation and range, Chi
square (y?) and Mantel-Haenszel test. Linear logistic
regression multivariate analysis.

Material and methods: A six-year retrospective study
of cases and controls reviewing 108 patients under-
going dialysis and subjected to surgery. The group
of cases included patients with complications or who
died. Assessed risk factors were: age, gender, body
mass index, diabetes, type of dialysis, emergency
surgery, hemoglobin, urea, creatinine, albumin, and
in-hospital stay.

Results: The most common surgeries were abdominal
wall hernia repair (n = 64), gastrointestinal surgery
(n = 18), and laparoscopic cholecystectomy (n = 8).
Rates of morbidity and mortality were 25 and 9.3%,
respectively. The identified risk factors through the
multivariate analysis (p < 0.05) were emergency
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albumina baja y estancia hospitalaria. El andlisis
multivariado confirmé la albimina baja y estancia
hospitalaria (p < 0.02) como factores de riesgo de
morbilidad y mortalidad.

Conclusiones: Los pacientes en dialisis tienen alta
tasa de complicaciones y mortalidad después de la
cirugia, que se relaciona con factores que dan po-
bres resultados, los cuales podrian ser corregidos
con el fin de mejorar la morbilidad y la mortalidad.

surgery, low hemoglobin level, low albumin, and in-
hospital stay. Multivariate analysis confirmed low
albumin and in-hospital stay as risk factors (p <0.02)
for morbidity and mortality.

Conclusions: Patients undergoing dialysis have a
high rate of complications and mortality after sur-
gery related to factors that yield poor results, which
could be corrected to improve the morbidity and
mortality rates.

Palabras clave: Morbilidad, mortalidad, factores de
riesgo, cirugia general, dialisis.
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Introduccién
El nimero de pacientes con enfermedad renal terminal
(ERT) que se benefician de la dialisis, ya sea peritoneal
o hemodialisis, es cada vez mayor en todo el mundo.
El riesgo quirtrgico en todos los pacientes, como en
los pacientes de dialisis renal terminal depende del tipo
de cirugia y si el procedimiento es rutinario o realizado
con caracter de emergencia. Los pacientes en dialisis
tienen comunmente un alto riesgo de morbilidad y mor-
talidad postoperatoria después de una cirugia mayor.
Las causas incluyen: la disminucién de la capacidad
para concentrar la orina, regular el volumen de liquido,
las concentraciones de sodio, acido, manejar las cargas
de potasio, excretar los medicamentos, la anemia y la
hemorragia. La comorbilidad asociada a problemas
médicos que acompafian y/o causan el fracaso renal,
tales como la hipertension arterial sistémica y la diabe-
tes estan relacionadas con un importante nimero de
complicaciones postoperatorias.**

Datos de la literatura indican que las tasas de morbilidad
de la cirugia en pacientes con ERT varian en un rango 4 a
64%°2%y las tasas globales de mortalidad quirdrgica de 1
a 40%.%%* La cirugia de emergencia se asocia con una de
las tasas significativas mas altas de mortalidad en varios
estudios.”®1* Otros factores que influyen para obtener re-
sultados quirdrgicos poco favorables incluyen: el tiempo de
didlisis, la diabetes, el indice de masa corporal de peso bajo,
las altas concentraciones de nitrégeno ureico en sangre,
hipoproteinemia y anemia severa.”®%13

En el presente estudio revisamos nuestra experiencia en
larealizacion de cirugia en pacientes con didlisis (peritoneal
o hemodialisis) en el CMN Adolfo Ruiz Cortines, Unidad
Médica de Alta Especialidad 189, del Instituto Mexicano
del Seguro Social centrado en la identificacion de posibles
factores de riesgo perioperatorio (30 dias) relacionados
a la morbilidad y mortalidad de este grupo de pacientes.

Material y métodos

Se revisaron retrospectivamente los expedientes de los
pacientes de ERT en didlisis peritoneal o hemodidlisis
gue se sometieron a un procedimiento quirdrgico entre el
3 de junio de 2002 a 30 de mayo de 2008. Se incluyeron
las intervenciones de diversas especialidades quirargicas
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(cirugia general, urologia y cirugia vascular). Se excluye-
ron los procedimientos diagndésticos y terapéuticos, como
la endoscopia, la aspiracion con aguja, toracocentesis,
toracostomia de tubo, asi como todas las operaciones
de acceso de didlisis (insercion del catéter de didlisis
peritoneal y/o fistula arteriovenosa). La cirugia de cabeza
y cuello tampoco se incluyeron. Se obtuvieron registros
completos y la informacién de seguimiento para analisis
en 108 pacientes de los 154 pacientes. Las siguientes
caracteristicas se evaluaron: edad, género, indice de
masa corporal (IMC), diabetes mellitus, tipo de dialisis,
tiempo en dialisis frente a la cirugia electiva de emergen-
cia, procedimiento quirdrgico, la hemoglobina, la urea en
sangre, creatinina sérica, albimina sérica, la morbilidad
y la mortalidad. Se realiz6 un estudio de casos y contro-
les pareados. Los pacientes fueron clasificados en dos
grupos segun la presencia (caso) o ausencia (control) de
la morbilidad (30 dias complicacion postquirirgica) y la
mortalidad en los 30 dias después de la cirugia.

Se llevd a cabo un andlisis estadistico descriptivo
simple de los datos. Las proporciones se registraron para
las variables categoricas y media (desviacion estandar y
rango), las cuales utilizamos para describir la distribucion
normal y anormal de las variables continuas, respectiva-
mente. Se utiliz6 el método de la chi-cuadrada () y el test
de Mantel-Haenszel se utiliz6 para la morbilidad asociada
y posibles factores de riesgo de mortalidad. Se realiz6 un
analisis multivariado de regresion logistica lineal en las va-
riables identificadas como estadisticamente significativos
de morbilidad y mortalidad después de la cirugia. El valor
de probabilidad (p < 0.05) fue considerado estadisticamen-
te significativo. Los datos fueron analizados utilizando el
software SPSS™ 11.0 (SPSS, Chicago, IL, EUA)

Resultados

Los pacientes oscilaron entre 17 y 87 afios de edad
con una media de 49.6 + 15.9 afios de edad. Cuarenta
pacientes eran varones (37%) y 68 eran mujeres (63%).
La diabetes mellitus estuvo presente en 40.7% (n = 44)
de los pacientes. La mayoria de los pacientes (91.7%, n
=99) estaban recibiendo dialisis peritoneal y 9 pacientes
en hemodidlisis. El tiempo medio en dialisis fue de 22.4
+ 21.95 meses (rango 1-120) (Cuadro I).
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La cirugia més comun fue la reparacion de hernias
de pared abdominal (Cuadro Il), seguida de la cirugia
gastrointestinal; 35 cirugias se llevaron a cabo como una
emergencia (32.4%). En el postoperatorio, las complica-
ciones se produjeron en 27 casos (tasa de morbilidad total
de 25%). Las complicaciones mas frecuentes fueron las
infecciosas (47%), como la infeccién de la herida quirirgica
(n=9.33%) y sepsis abdominal (n = 4.14%). Tres pacientes
(11%) sufrieron de hiperpotasemia (> 6.5 mEQ/L) y existio
sangrado postoperatorio (> 3 unidades de globulos rojos

transfundido/24 h) en tres pacientes. Dos pacientes que
se sometieron a una cirugia gastrointestinal sufrieron una
fuga intestinal y un paciente fue diagnosticado con una
evisceracion. Otras complicaciones representaron un caso
de cada patologia (fistula enterocutanea, trombosis venosa
profunda, infarto de miocardio, hernia postincisional). Diez
pacientes fallecieron (tasa de mortalidad general 9.3%). Las
causas de muerte fueron: sepsis/falla sistémica multiorga-
nica (n = 4), infarto de miocardio (n = 2), hipovolemia (n =
2), fibrilacién ventricular (n = 1) y uremia (n = 1).

Cuadro |. Demografia de pacientes y parametros de la enfermedad renal preoperatoria:
Caso y el grupo de control.

Grupo caso Grupo control p
Edad
(Afios + DE) 51.7 + 16.3 49.6 £ 15.9 0.43
Sexo 0.65
Masculino 11 (41%) 29 (36%)
Femenino 16 (59%) 52 (64%)
IMC 0.7
(kg/m? £ DE) 248+ 4.7 251+ 3.9
Diabetes (n) (%) 0.07
Si 15 (56%) 29 (36%)
No 12 (44%) 53 (64%)
Tipo de dialisis (n) (%) 0.4
Peritoneal 26 (96%) 73 (90%)
Hemodialisis 1 (4%) 8 (10%)
Cirugia de emergencia (n) (%) 0.04
Si 13 (48%) 22 (27%)
No 12 (52%) 59 (73%)

DE: Desviacion estandar, IMC: indice de masa corporal, n: frecuencia absoluta.

Cuadro Il. Procedimientos quirurgicos realizados de pacientes con ERT en didlisis.

Tipo de cirugia n %
Reparacion de hernia de pared abdominal 64 59.3
Cirugia gastrointestinal 18 16.7
Reseccion intestinal 6 5.6
Apendicectomias 5 4.6
Absceso intraabdominal 4 3.7
Lisis de adherencias 3 2.8
Hepatobiliar 10 9.3
Colecistectomia por laparoscopia 8 7.4
Lesion hepética 1 0.9
Eliminacion de la cubierta del quiste hepético 1 0.9
Cirugia vascular 6 5.6
Amputacion 4 3.7
Exploracion arterial 2 19
Nefrectomia 5 4.6
Los procedimientos de los tejidos blandos 3 2.8
Procedimientos ginecolégicos 2 19

ERT = Enfermedad renal terminal, n: frecuencia absoluta.
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Los factores de riesgo de morbilidad y mortali-
dad, analisis de casos y controles

Los pacientes se clasificaron en 2 grupos: los pacientes
que han sufrido una complicacién o muerte (grupo de
casos) y pacientes sin complicaciones o sin muerte (grupo
control). La media de edad y género fueron similares en
ambos grupos (Cuadro I). Hubo mas pacientes diabéti-
cos en el grupo control aunque no fue estadisticamente
significativo. Los pacientes sometidos a cirugia con albi-
mina sérica baja (2.9 £ 0.6 g/dL) tenian un mayor riesgo
de experimentar morbilidad y/o mortalidad. El analisis
multivariado confirmo los niveles bajos albumina sérica
(< 2.9 g/dL) y mayor estancia hospitalaria (11 £ 13.6
dias) como posibles factores de riesgo para la muerte y/o
complicaciones (Cuadro Ill). Se encontrd una tendencia
significativa en ambos grupos (casos y controles) para los
pacientes con un nivel bajo de albumina sérica (2.0-2.9
g/dL) ya que presentaron un mayor riesgo de presentar
morbilidad o mortalidad después de la cirugia, siendo me-
nor el riesgo en aquellos que tenian un nivel de albumina
alto (Cuadro V).

Discusion

Asociados con el creciente nimero de pacientes con en-
fermedad renal terminal en tratamiento sustitutivo renal,
la prolongacién de la vida alcanzados por las mejoras en
la dialisis, la incidencia de los principales procedimientos
quirargicos realizados en este subgrupo de pacientes
sigue aumentando, y los datos publicados en sus resul-
tados es escasa y limitada. Por otra parte, la mayoria de
las series provienen de los pacientes en hemodialisis®’™*

mientras que otros tienen una poblacion de pacientes de
dialisis peritoneal entre el 18 y 35%.5812

En general, las tasas de morbilidad y mortalidad
después de la cirugia en pacientes en dialisis no han
mejorado sustancialmente a través del tiempo. Los infor-
mes iniciales mencionaron una tasa de complicaciones
graves de 64%,5 posteriormente se reporté una tasa
de morbilidad del 12% en la cirugia electiva y un 62%
en casos de emergencia,’ en investigaciones recientes
se han reportado tasas de complicaciones después
de cirugia electiva y de urgencia colorrectal, de 19 y
81%, respectivamente.’? Un fenémeno similar ocurre
en la mortalidad, se produce un 6% de mortalidad en
la cirugia electiva y el 47% en los procedimientos de
emergencia,” Wind et al*® tenian en un 24% la tasa de
mortalidad general y otros autores tenian una tasa de
14%.” Las intervenciones quirlrgicas en pacientes en
hemodialisis son muy variables: la cirugia del intestino
y la de isquemia intestinal corresponde a la mayoria de
los procedimientos seguidos por la colecistectomia.>10-14
Por otra parte, en las series que incluyen pacientes de
didlisis peritoneal, éstos se sometieron a reparacion
de hernia abdominal y cirugia gastrointestinal, como
los procedimientos méas comunes.® Nos encontramos
con la morbilidad y mortalidad similares a otros en una
variedad de procedimientos de cirugia general. Dado
que la mayoria de nuestros pacientes estan en dialisis
peritoneal (90% aproximadamente), es relativamente
facil de entender que nuestro procedimiento mas comun
fue la reparacién de una hernia abdominal. Vale la pena

Cuadro Ill. Razén de momios (RM) e intervalo de confianza (IC) de los factores de riesgo significativo
de morbilidad y mortalidad después de la cirugia en pacientes con enfermedad renal terminal
(analisis multivariado de regresién lineal).

RM IC (95%) p
Diabetes 0.55 (0.19-1.63) 0.28
Cirugia de emergencia 0.64 (0.21-1.92) 0.43
Hemoglobina 1.21 (0.88-1.66) 0.24
Albimina 3.28 (1.20-8.95) 0.02
Estancia hospitalaria 0.85 (0.75-0.97) 0.02

RM = Razén de momios; IC = Intervalo de confianza.

Cuadro IV. Razén de momios (RM) e intervalo de confianza (IC) entre las diferentes concentraciones séricas
de albumina, morbilidad y la mortalidad después de la cirugia en pacientes con enfermedad renal terminal.

AlbUimina Grupo de casos Grupo de control RM IC 95% p

> 3.8 2 22 1.00 0.0008
3.4-3.8 5 27 2.04 (0.36-11.53)

3.0-3.3 7 16 4.81 (0.88-26.30)

2.0-2.9 13 16 8.94 (1.77-45.25)

RM = Razén de momios; IC = Intervalo de confianza.
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mencionar que la nefrectomia es realizada generalmente
por el Servicio de Urologia en nuestra institucion, por
lo tanto, el nimero de nefrectomias informado en esta
serie es pequefio en contraste con las 53 nefrectomias
reportadas por otros.®

La diabetes y la cirugia de emergencia se han postu-
lado como posible factor de riesgo para la cirugia abdo-
minal en pacientes en dialisis con nefropatia terminal. En
diferentes series, los pacientes con diabetes han presen-
tado la mas alta morbilidad y mortalidad,*® asi mismo las
diferencias en las tasas de mortalidad entre la cirugia de
emergenciay la electiva son estadisticamente significa-
tivas,® oscilando entre el 5y el 40%.81° Los resultados
de nuestro estudio difieren con respecto a la literatura
previa, pese a que hubo una tendencia mayor de diabé-
ticos (p = 0.07) que sufrieron una complicacion, ésta no
fue significativa. En el caso de la cirugia de urgencia si
hubo diferencias (p = 0.04) en el grupo de pacientes que
sufria complicaciones; sin embargo, su tasa es baja lo
cual no se asocia a ser un factor de riesgo, estos resul-
tados pueden ser un factor de riesgo, o pueden ser un
reflejo del tamafio de nuestra serie. Pocos estudios en
la literatura han identificado factores de riesgo de morbi-
lidad y mortalidad después de la cirugia en pacientes en
dialisis. Se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas entre pacientes con y sin complicaciones
postoperatorias en el nitrdgeno ureico en sangre, nivel de
proteinas totales y los niveles de hematdcrito en pacien-
tes en hemodialisis después de la cirugia abdominal
Hemos informado anteriormente que el indice de masa
corporal bajo y de la creatinina sérica se relacionaron
con complicaciones en pacientes en dialisis peritoneal
con la reparacion de la hernia.®* Nuestros resultados
confirman que los bajos niveles de albimina sérica baja
y mayor estancia hospitalaria tienen un impacto negativo
en el resultado quirdrgico en el andlisis univariado. Por
otra parte, nuestro analisis multivariado mostro que la
estancia hospitalaria y la albumina sérica fueron factores
significativos de riesgo de complicaciones después de
la cirugia. También pudimos encontrar una correlacion
entre el grado de hipoproteinemia y la incidencia de
complicaciones. El resultado pobre en pacientes con
ERT que requieren cirugia de emergencia indica que es
un enfoque agresivo que se justifica si las condiciones
se pueden corregir quirdrgicamente y, de ser posible,
siempre debe ser considerada la intervencion electiva en
Optimas condiciones o semejante a ellas, sobre todo en
este tipo de pacientes por sus secuelas sépticas, como
se ha visto en nuestro estudio, las cuales se traducen en
mayores tasas de fracaso multiorganico postoperatorio.

El manejo perioperatorio de estos pacientes requiere de
intervenciones metabdlicas, hematolégicas y farmacéuti-
cas adecuadas para mejorar sus resultados quirdrgicos.
Una de varias estrategias para reducir el riesgo quirirgi-
co en pacientes con enfermedad renal terminal son los
niveles aceptables de potasio (< 5.5 mEg/L) antes de la
cirugia, didlisis intensiva antes de la cirugia para prevenir
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el sangrado, control de la uremia, el uso de eritropoyetina
para aumentar el hematdécrito (36% aproximadamente),
los antibidticos profilacticos para la cirugia, y corregir el
estado nutricional de los pacientes.'>1¢

En conclusion, el estudio demuestra que los pacien-
tes con enfermedad renal terminal en didlisis tienen
una tasa alta de complicaciones y mortalidad después
de la cirugia. Los factores asociados con el resultado
quirargico pobre son: albumina sérica y la estancia
hospitalaria. El manejo perioperatorio intensivo es
necesario para corregir posibles factores de riesgo de
morbilidad y mortalidad. Se deberan realizar mas estu-
dios prospectivos para intervenir en la prevalencia y el
manejo de dichos factores para mejorar los resultados
a corto y largo plazo.
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