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Factores pronosticos de complicaciones en pacientes con
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ABSTRACT

A prospective longitudinal cohort study was conducted in patients with ischemic heart disease undergoing total intravenous
anesthesia in elective surgery at the “Carlos Manuel de Céspedes Bayamo Provincial Hospital, from the Cauto region during the
period from January 1, 2015 to March 30, 2017; with the aim of identifying the risk factors hypothetically related to the prognosis
of the appearance of anesthetic complications. The exposed cohort consisted of 47 patients who developed complications in the
study period and met the inclusion criteria. To assess the association between the variables, the Mantel Chi-square test was used.
The magnitude of the associations was estimated by calculating the relative risks (RR) of complications. The consumption of to-
bacco as a toxic habit, the non-use of beta-blockers and statins were the surgical risk factors depending on the patient associated
with the prognosis of the appearance of anesthetic complications; not so age. Comorbidity in patients with ischemic heart disease
of diabetes mellitus, heart failure and arrhythmias, were associated with the appearance of anesthetic complications. The ASA
-V classification and high-risk surgical procedures were the surgical risk factors based on the surgery related to the prognosis of
anesthetic complications.
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RESUMEN

Se realizé un estudio longitudinal prospectivo de cohorte en pacientes con cardiopatia isquémica sometidos anestesia total in-
travenosa en cirugia electiva en el Hospital provincial “Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo, procedentes de la region del Cauto
durante el periodo comprendido desde el 1™ de enero del 2015 hasta 30 de marzo de 2017. El objetivo era identificar los factores
de riesgo hipotéticamente relacionados con el prondéstico de aparicién de complicaciones anestésicas. La cohorte expuesta estuvo
constituida por 47 pacientes que desarrollaron complicaciones en el periodo de estudio y cumplieron con los criterios de inclusion.
Para valorar la asociacion entre las variables, se empled el test de Ji al Cuadrado de Mantel. La magnitud de las asociaciones se
estimé mediante el calculo de los riesgos relativos (RR) de complicaciones. El consumo de tabaco como hébito toxico, el no uso
de beta-blogueadores y estatinas se constituyeron en los factores de riesgo quirtrgico en funcion del enfermo, asociados con el
pronostico de aparicion de complicaciones anestésicas; no asi la edad. La comorbilidad en los pacientes con cardiopatia isquémica
de diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca y las arritmias, se asociaron a la aparicion de complicaciones anestésicas. La clasificacion
ASA III-IV y los procedimientos quirtirgicos de alto riesgo fueron los factores de riesgo quirtirgico en funcion de la cirugia relacio-
nados con el prondstico de aparicién de complicaciones anestésicas.
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Introduccion

n la practica clinica diaria, con frecuencia se presentan

casos en los que los profesionales de la salud, en el cam-

po clinico (médicos internistas y familiares, cardidlogos,
anestesiologos y cirujanos), se ven involucrados en la valoracion
preoperatoria de pacientes complejos que poseen cierto ries-
go de complicaciones cardiovasculares. Por tanto, es necesario
estar preparados para la realizacién de una evaluacion que re-
duzca la morbimortalidad pre-, peri- y pos-procedimiento, que
fomente, ademds, el uso racional de recursos diagndsticos y
terapéuticos, y que permita optimizar el tratamiento médico
del individuo[1],[2].

La anestesia intravenosa total (TIVA o ATIV) es una técnica
que permite diversidad de combinaciones de anestésicos segun
necesidades individuales de cada paciente, lo que constituye
una herramienta mas para disminuir la morbilidad perioperato-
ria en pacientes con factores de riesgo coronario[3],[8].

Considerando que la evaluacion del riesgo quirurgico es de-
cisiva en la poblacion con cardiopatia isquémica, y teniendo en
cuenta que no se disponen de estudios en la provincia, se deci-
de realizar la presente investigaciéon para responder al siguiente
problema cientifico: ¢ Cuéles son los factores de riesgo hipoté-
ticamente relacionados con el prondstico de aparicion de com-
plicaciones anestésicas en pacientes con cardiopatia isquémica
sometidos anestesia total intravenosa en cirugfa electiva?

Se parte de la hipdtesis de que: la edad, los habitos toxi-
cos como el consumo de tabaco, enfermedades asociadas (dia-
betes mellitus, insuficiencia cardiaca, arritmias), el no uso de
beta-bloqueadores y estatinas, la clasificacién ASA vy los pro-
cedimientos quirlrgicos de alto riesgo constituyen factores de
riesgo relacionados con el prondstico de apariciéon de compli-
caciones anestésicas en pacientes con cardiopatia isquémica
sometidos anestesia total intravenosa en cirugia electiva.

Disefio metodolégico

Caracteristicas generales de la investigacion

Se realizé un estudio longitudinal prospectivo de cohorte en
pacientes con cardiopatia isquémica sometidos a anestesia total
intravenosa en cirugfa electiva en el Hospital provincial “Carlos
Manuel de Céspedes de Bayamo, durante el periodo compren-
dido desde el 1 de enero de 2015 hasta 30 de marzo de 2017.

El universo estuvo formado por los 222 pacientes interve-
nidos por cirugia electiva con anestesia total intravenosa en el
servicio de cirugia del Hospital Universitario “Carlos Manuel
de Céspedes” de Bayamo, Granma, Cuba en el periodo antes
mencionado.

Para el célculo del tamafo de la muestra se disefi¢ un estu-
dio de cohorte prospectivo.

Partiendo del universo de estudio se tomé una muestra
probabilistica y la seleccion de la cohorte se realizé mediante
muestreo aleatorio simple.

Estableciendo una prevalencia del factor de exposicién en
el grupo no enfermo del 33% y en el grupo enfermo del 23%
con 95% de coeficiente de confianza que es igual a 0,05% de
nivel de significacién del error, con una potencia de 80(1-B).

Se establecié que la cohorte expuesta estuvo constituida
por 47 pacientes que desarrollaron complicaciones en el perio-
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do de estudio y cumplieron con los criterios de inclusién.

Para el calculo del tamafo de la muestra se utilizd el paque-
te estadistico Epilnfo version 2002 para Windows.

Seleccion de la cohorte expuesta: Se incluyeron consecu-
tivamente todos los pacientes con diagnéstico de cardiopatia
isquémica, intervenidos por cirugia electiva con anestesia total
intravenosa, que expresen su consentimiento de participar en la
investigacion en el salon de cirugia general y que presentaron
hallazgos de complicaciones anestésicas como consecuencia
del acto quirdrgico.

La evaluacién del diagnéstico de complicaciones se realizé
durante todo el procedimiento quirdrgico y terminado este, y
por lo general por dos especialistas de Anestesiologia y Reani-
macién al unisono. Uno de ellos fue el que intervino inicialmen-
te al enfermo cuando se realizd la evaluacion inicial. De esta
forma se previno el sesgo de evaluacion en el estudio.

La recogida del dato primario se obtuvo de las historias clini-
cas de los pacientes intervenidos en el salén de cirugia general
del hospital que participa en la investigacion, se realizé por dos
especialistas por separado y luego se confrontaron los datos.
Los mismos se plasmaron en un formulario creado al efecto,
que incluyé las variables seleccionadas. Estas variables fueron
vaciadas posteriormente en una base de datos creada en SPSS
version 15.

Resultados

Se incluyeron 222 pacientes intervenidos por cirugfa electi-
va con el empleo de anestesia total intravenosa y diagnéstico
de cardiopatia isquémica en el salén de cirugia general del Hos-
pital provincial “Carlos Manuel de Céspedes de Bayamo, pro-
cedentes de la regién del Cauto durante el periodo de estudio,
en los que 47 desarrollaron complicaciones anestésicas.

En la Tabla 1, se explica el resultado del andlisis estadistico
univariado realizado para identificar la posible asociacién entre
los factores de riesgo en funcién del enfermo con el pronéstico
de aparicién de complicaciones anestésicas, cuando dichas va-
riables hipotéticas se manifiestan aisladamente en la poblacién
estudiada.

En relacion a la edad por encima de 55 afios, aunque obtu-
vo un valor del RR mayor de 1 (RR 1,56; IC 95%: 0,84-2,88; p =
0,1965), el resultado no fue estadisticamente significativo, por
lo que no constituyé en la investigacién en un factor prondsti-
co.

El tabaquismo se constituyd en un factor prondstico de apa-
ricion de complicaciones anestésicas, al obtenerse un valor del
RR significativamente mayor de 1 (RR 3,28; IC 95%: 1,84-5,85;
p = 0,0000), de modo que existio tres veces mayor probabili-
dad de desarrollar complicaciones anestésicas en los pacientes
gue consumen tabaco o sus derivados, que aquellos que no lo
hacen.

La no prescripcién de B-bloqueadores al menos de 2 a 7
dias antes el procedimiento incrementa significativamente el
riesgo de que aparezca complicaciones anestésicas (RR 2,40;
IC 95%: 1,32-4,86; p = 0,0045), constituyéndose en un factor
prondstico. El no consumo de estatinas, se constituye en un
factor prondstico al duplicar el riesgo de complicaciones anes-
tésicas (RR 2,26; IC 95%: 1,26-4,05; p = 0,0074).

La influencia de los factores de riesgo quirtrgico dependien-
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Tabla 1. Factores de riesgo quirtrgico en funcién del enfermo. Hospital Carlos Manuel de Céspedes. Analisis univariado.
1 de enero de 2015 hasta 30 de marzo de 2017

Variables Con complicaciones Sin complicaciones Riesgo relativo Intervalo de p

anestésicas anestésicas (RR) confianza

No (%) No (%) (IC95%)
N =47 (21,17) N = 175 (78,83)

Edad 1,56 0,84-2,88 0,1965
> 55 anos 32 (14,41) 101 (45,50)
< 55 anos 15 (6,76) 74 (33,33)
Tabaquismo 3,28 1,84-5,85 0,0000
Si 27 (12,16) 51 (22,97)
No 20(9,01) 124 (55,86)
Uso de beta-bloqueadores 2,40 1,32-4,86 0,0045
No 30(13,51) 74 (33,33)
Si 17 (7,66) 101 (45,50)
Uso de estatinas 2,26 1,26-4,05 0,0074
No 28(12,61) 69 (31,08)
Si 19 (8,56) 106 (47,75)

Fuente: Primaria.

Tabla 2. Factores de riesgo quirurgico dependiente de enfermedades asociadas. Hospital Carlos Manuel de Céspedes.
Andlisis univariado. 1™ de enero de 2015 hasta 30 de marzo de 2017

Variables Con complicaciones  Sin complicaciones Riesgo relativo Intervalo de p

anestésicas anestésicas (RR) confianza

No (%) No (%) (IC95%)
N =47 (21,17) N = 175 (78,83)

Diabetes mellitus 3,18 1,79-5,65 0,0001
Si 26 (11,71) 49 (22,07)
No 21(9,46) 126 (56,76)
Arritmias 1,84 1,03-3,30 0,0531
Si 19 (8,56) 47 (21,17)
No 28(12,61) 128 (57,66)
Insuficiencia cardiaca 2,17 1,22-3,87 0,0107
Si 27 (12,16) 67 (30,18)
No 20(9,01) 108 (48,65)

Fuente: Primaria.

te de enfermedades asociadas y el prondstico de aparicion de
complicaciones anestésicas se muestra en la Tabla 2. Se consta-
ta que presentar diabetes mellitus en la muestra de estudio se
constituyé en un factor pronoéstico al obtener RR superior a 1
(RR 3,18; IC 95%: 1,79-5,65; p = 0,0001).

De igual forma la insuficiencia cardfaca incrementé en dos
el riesgo de aparicion de complicaciones anestésicas en los pa-
cientes con cardiopatia isquémica (RR 2,17; 1IC 95%: 1,22-3,87,
p=0,0107).

Mientras que la presencia de arritmias incremento ligera-
mente el riesgo de complicaciones anestésicas (RR 1,84; IC
95%: 1,03-3,30; p = 0,0531).

La clasificacion ASA IlI-IV en la muestra de estudio se cons-
tituyd en un factor pronoéstico de desarrollar complicaciones
anestésicas al obtener RR superior a 1 (RR 2,84; IC 95%: 1,60-
5,03; p = 0,0004).

En relaciéon a los procedimientos quirdrgicos de alto ries-
go triplicd el riesgo de desarrollar complicaciones anestésicas
al obtenerse un valor del RR significativamente mayor de 1 (RR
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3,58; I1C 95%: 1,83-6,98; p = 0,0001), constituyéndose asi en
la investigaciéon en un factor prondstico (Tabla 3).

En el andlisis multivariado (Tabla 4) todas las variables obje-
to de estudio resultaron factores de riesgo para el pronéstico de
aparicion de complicaciones anestésicas. Fueron significativas
estadisticamente: el no uso de estatinas con RR=5,511; inter-
valo de confianza de (1,315: 23,104) y p = 0,02; el tabaquismo
con RR = 19,993, p = 0 e intervalo desde 4,577 a 87,336; el
procedimiento quirdrgico de alto riesgo con RR =34,277,p =0
e intervalo de confianza de 7,827 a 149,671; la diabetes melli-
tus con RR = 14,102; intervalo de confianza de (2,157; 92,221)
y p = 0006; la clasificacion ASA con RR = 13,831, p = 0 e inter-
valo de confianza (4,767; 40,127); el no uso de B-bloqueadores
con RR = 6,566, p = 0 e intervalo de confianza (2,158; 19,979)
y la insuficiencia cardiaca con RR = 5,834. No tuvieron signifi-
caciéon estadistica: la presencia de arritmias (RR = 1,942; p =
0,285 e intervalo de confianza desde 0,576 a 6,549) y la edad
mayor o igual de 55 afos (RR = 1,408; p = 0,563 e intervalo de
confianza desde 0,442 a 4,490).
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Tabla 3. Factores de riesgo quirtrgico en funcién de la cirugia. Hospital Carlos Manuel de Céspedes.
Anadlisis univariado. 1™ de enero de 2015 hasta 30 de marzo de 2017

Variables Con complicaciones  Sin complicaciones Riesgo relativo Intervalo de p

anestésicas anestésicas (RR) confianza

No (%) No (%) (IC95%)
N =47 (21,17) N = 175 (78,83)

Clasificacion ASA 2,84 1,60-5,03 0,0004
-1V 25(11,26) 50 (22,52)
I 22 (9,91) 125 (56,31)
Procedimientos quirurgicos 3,58 1,83-6,98 0,0001
de alto riesgo 28(12,61) 51(22,97)
Si 19 (8,56) 124 (55,86)
No

Fuente: Primaria.

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a la aparicion de complicaciones anestésicas en pacientes con cardiopatia isquémica
sometidos a cirugia electiva con anestesia total intravenosa. Analisis multivariado. 1° de enero de 2015 hasta 30 de marzo de 2017.

Nivel de significacion 0,05

Variables B Error Wald p RR 95% Intervalo de confianza

estandar Inferior Superior
Arritmias 0,664 0,620 1,144 0,285 1,942 0,576 6,549
Edad > 55 afnos 0,342 0,592 0,335 0,563 1,408 0,442 4,490
Estatinas 1,707 0,731 5,448 0,020 5,511 1,315 23,104
Tabaquismo 2,995 0,752 15,855 0,000 19,993 4,577 87,336
Procedimiento quirtrgico 3,533 0,753 22,027 0,000 34,227 7,827 149,671
Diabetes mellitus 2,646 0,958 7,629 0,006 14,102 2,157 92,221
ASA 2,627 0,543 23,365 0,000 13,831 4,767 40,127
B-blogueadores 1,882 0,568 10,988 0,001 6,566 2,158 19,979
Insuficiencia cardfaca 3, 353 0,532 9,855 0,000 5,834 0,646 5,206
Constante -10,862 1,693 41,183 0,000 0,000

Conclusiones

e El consumo de tabaco como habito téxico, el no uso de be-
ta-bloqueadores y estatinas se constituyeron en los factores
de riesgo quirurgico en funcion del enfermo, asociados con
el prondstico de aparicion de complicaciones anestésicas;
no asi la edad.

e |a comorbilidad en los pacientes con cardiopatia isquémica
de diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca y las arritmias, se
asociaron a la aparicion de complicaciones anestésicas.

e La clasificacion ASA llIl-IV y los procedimientos quirdrgicos
de alto riesgo fueron los factores de riesgo quirdrgico en
funcién de la cirugia, relacionados con el pronéstico de apa-
ricién de complicaciones anestésicas.
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