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INTRODUCCIÓN

• Múltiples escalas de riesgo (ASA, APACHE, …)

• Escala POSSUM (Physiological and Operative Severity Score for the

enUmeration of Mortality and morbidity)

• 12 variables fisiológicas

• 6 variables quirúrgicas

• Portsmouth-POSSUM, Cr-POSSUM, O-POSSUM



INTRODUCCIÓN

• LUCENTUM (aLicante sUrgical Community Emergencies New Tool for the

enUmeration of Morbidities) 

• CHAID

• Regresión Logística



INTRODUCCIÓN



CASOS CLÍNICOS



CASO CLÍNICO 1



CASO CLÍNICO 1

- Varón 73 años
- HTA, DM II y DLP
- Hernia hiato, diverticulosis, úlcera duodenal
- Tto: adiro 100, ristfor, simvastatina, diovan y 
omeprazol

- MC: Dolor en HCD y epigastrio de 
unas 15 horas de evolución, sin otra 
sintomatología asociada

- EF: abdomen globuloso por obesidad, 
ligeramente distendido, doloroso a la 
palpación en HCD. Murphy +

ASU:
-L 11400 /uL (N 82%)
-PCR 0,12 mg/dl
-Lact 2,2 mmol/L
-Na 133mmol/L
-K 4 mmol/L



CASO CLÍNICO 1



CASO CLÍNICO 1



CASO CLÍNICO 1



CASO CLÍNICO 1

IQ
- Colecistectomía laparoscópica sin 
incidencias

Alta 10º DPO
-Infección herida quirúrgica
-Infección respiratoria



CASO CLÍNICO 2



CASO CLÍNICO 2

- Varón 74 años
- HTA, DM II y DLP
- HBP, BAV con marcapasos, FA paroxística y pie 
diabético

- IQ: varices, amputación 5º dedo MID
- Tto: olmetec plus, furosemida, cardyl, AAS, omeprazol, 
orfidal, duodart, hemovas e insulina

- MC: Dolor en hemiabdomen derecho de 3-4 
días + hiperglucemia + desorientación + 
fiebre

- EF: abdomen globuloso, doloroso a la 
palpación en FD/FID, con defensa a este 
nivel

ASU:
-L 20000 /uL (N 89%)
-PCR 25 mg/dl
-Lact 2,2 mmol/L
-Na 130mmol/L
-K 3,8 mmol/L



CASO CLÍNICO 2

FID



CASO CLÍNICO 2



CASO CLÍNICO 2



CASO CLÍNICO 2

IQ
-Apendicectomía abierta sin incidencias

- Plastrón apendicular + peritonitis 
purulenta focal en FID

Alta 11º DPO
-Absceso herida quirúrgica
-Descompensación glucémica
-Nuevo episodio de FA paroxística
-Insuficiencia cardíaca
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NUESTRO ESTUDIO



MATERIAL Y MÉTODOS

• Estudio prospectivo: enero de 2009 - diciembre de 2016

• 4.326 pacientes consecutivos intervenidos en Servicio de 

Cirugía General y del Aparato Digestivo de: 

�3.965 Hospital General Universitario de Alicante

�361 Corporació Sanitària Parc Taulí de Sabadell



MATERIAL Y MÉTODOS

• Urgencias comunitarias: patología adquirida en la comunidad 

que precisa intervención quirúrgica urgente

• Datos anonimizados, introducidos en una base de Access® on

line en la intranet del hospital. 



MATERIAL Y MÉTODOS

• Los niveles de sódio sérico (Na) se midieron en el momento de la admisión 

del paciente en el servicio de Urgencias 

Sodio normal Hiponatremia

Cualquiera Leve Moderada - Severa

136-145 mmol/L ≤135 mmol/L 131-135 mmol/L ≤130 mmol/L 

• Complicaciones ocurridas en los 30 días del postoperatorio



RESULTADOS

Demografía
Sodio 
normal 

Hiponatremia

Cualquiera Leve
Moderada-
severa

≥136 
mmol/L

≤135 
mmol/L

p vs
Sodio 
normal*

131-135 
mmol/L

p vs
Sodio 
normal*

≤130 mmol/L

Pacientes, n 3.575 751 648 103 

Edad, años, media ±
SD

51,5 ± 21,1 62,4 ± 18,7 < 0.001 61,6 ±19,1 < 0.001 67 ± 15,1

Varón / Mujer, % 56,8 / 43,2 56,1 / 43,9 0.705 56,9 / 43,1 0.950 50,5 / 49,5

Estancia hospitalaria, 
días, mediana 
(P25; P75)

3 (2, 7) 6 (3, 12) < 0.001 6 (3, 12) < 0.001 6 (3,15)



RESULTADOS

Morbilidad
Sodio 
normal 

Hiponatremia

Cualquiera Leve
Moderada-
severa

≥136 
mmol/L

≤135 
mmol/L

p vs
Sodio 
normal*

131-135 
mmol/L

p vs
Sodio 
normal*

≤130 mmol/L

Pacientes con 
morbilidad, n (%)

649 (18,2) 265 (35,3) <0.001 221 (34,1) <0.001 44 (42,7)



RESULTADOS

Sodio Normal (≥ 136) Hiponatremia (≤ 135) p

Pacientes N % N %

3575 751

Función
cardiaca

Normal 330 / 2449 13,5 98 / 347 28,2
< 0.001

Fallo cardiaco 319 / 1126 28,3 167 / 404 41,3
Exudado 
peritoneal

No o seroso 389 / 2477 15,7 145 / 462 31,4

< 0.001Pus local, peritonitis 
difusa o hemoperitoneo 260 / 1098 23,7 120 / 289 41,5

Complejidad 
quirúrgica

Menor 32 / 539 5,9 14 / 80 17,5

< 0.001Moderada 305 / 2298 13,3 82 / 355 23,1

Mayor o mayor + 312 / 738 42,3 169 / 316 53,5

Efecto de otras variables LUCENTUM sobre la morbilidad



RESULTADOS

Sodio normal (≥ 136) Hiponatremia (≤ 135) p

Pacientes N % N %

3575 751

Edad (años)
<40 91 / 1150 7,9 17 / 102 16,7

< 0.005
40-59 174 / 1048 16,6 60 / 188 31,9

60-79 266 / 994 26,8 115 / 303 38

≥80 118 / 383 30,8 73 / 158 46,2



RESULTADOS

Mortalidad
Sodio 
normal 

Hiponatremia

Cualquiera Leve
Moderada-
severa

≥136 
mmol/L

≤135 
mmol/L

p vs
Sodio 
normal*

131-135 
mmol/L

p vs
Sodio 
normal*

≤130 mmol/L

Pacientes fallecidos, n 
(%)

142 (4) 94 (12,5) <0.001 71 (11) <0.001 23 (22,3)

Mortalidad a 30 días





RESULTADOS

Mortalidad a largo plazo

Na+ normal

Hiponatremia

Tiempo (días)

P
ro
b
a
b
il
id
a
d
 s
u
p
er
v
iv
en
ci
a

Hazard ratio 2,63 (95% IC 2,24-3,08) p<0,001 

Log-rank p<0,001



Análisis multivariante



Análisis multivariante
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PROYECTO LUCENTUM

- Se inició el 1 octubre 2017 y finaliza el 31 marzo 2018

- Reclutados más de 2200 pacientes

- Esperamos llegar a los 6000

- Análisis intermedio en Enero 2018

- Además de validar las ecuaciones Lucentum, obtendremos más 
resultados sobre la influencia de la hiponatremia en la cirugía 
gastrointestinal urgente comunitaria





CORRECCIÓN?

CORRECCIÓN 
RÁPIDA

Aplazamos la cirugía?

Hiponatremia hipovolémica
vs por sobrecarga de líquidos

Tolvaptan vs conivaptan



CONCLUSIONES

• Existe hiponatremia preoperatoria en 1 de cada 6 pacientes que se intervienen por 

patología urgente comunitaria 

• En este grupo aumenta el riesgo de presentar complicaciones en los 30 primeros 

días del postoperatorio, aumenta la estancia hospitalaria y el consumo de recursos

• Padecer hiponatremia leve también se relaciona como factor de riesgo de aumento 

de morbilidad postoperatoria y estancia hospitalaria 



CONCLUSIONES

• Aún por rangos de edad, la hiponatremia tiene el mismo efecto sobre morbilidad

• Padecer hiponatremia leve también aumenta la mortalidad a corto plazo

• La hiponatremia preoperatoria identifica a un grupo de pacientes con una 

mortalidad aumentada a largo plazo



MUCHAS 
GRACIAS


