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INTRODUCCION.

La cardlopatla lsquemlca se defne como el madecuado aporte de

ﬂuJO sangunne ‘coronario causando un cuadro CllnlCO caractenstlco de dlsnea

dolor retroesterna fat:ga Yy datos clmlcos de descarga adrenerglca En la,

mayorxa de Ios casos esta es secundarla a aterosclerosus coronana aunque

'esta no es la Gnica causa pues se agregan factores'obstructlvos como ‘aortltis,

espasmo congenltas por origen andmalo de las’'coronarias

enfermedad es una de las’enfermedades crénico degeneratlvas de mayor

trascendencua pues solo en los Estados Unidos’ de Norteamerlca esta

sobrepasa los: 10 mlllones de personas (1)

ct pues se ha

c:a de comphcacmnes

postoperatorlas (en partlcular el mfarto agudo al mlocardlo yla muerte asociada

a cardxopatla) hasta en 40% de Ios eventos Sin embargo cuando esta situacion
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es identificada’y se modifican 16s factores asociados se reduce este indice
hasta el 5% de los eventos. (3 y 4)
La valoracién preoperatoria basa su importancia en ia identificacion de

variables inherentes al paciente que potencualmente puedan modn"car la:

evolucmn del mismo tras un evento qmrurglco el ObjetIVO de ldentlf'car estas

variables es poder modlf'carlas para dlSmanll‘ la probab dad de‘

complicaciones trans o postoperatorlas Lo anterior se plasmo en la presenc:a

‘de crltenos de dlscrlmmacxon envlas cua

postoperatorla =

y vahdada por Vacanti en 1970 - utilizando 68,000 pacnentes asi como s

conf‘rmada en ot asiones como Kenneth' en"un, estudio prospectlvo enel

afio 2ooo (5 6.7.8 )

sta scala comprende una estratnfcac:on subjetlva esto




una correlacién del valor asignado y las complicaciones cardiovasculares y la

cirugia no cardiacé (13'y 14.).

A pesar de Io anterlor estas escalas no. predlcen dentro del mlsmo grupo de .-

nesgo la posnb:hdad de [o] mplxcacno cardlovasculares dado esto por que no-’

ll’quidé; sangre o 'ambas, cirugia. vascular;periférica; aortica y enila cirugia de

urgencxa asi‘como . en mayores de. 65 anos.;:De la mlsma forma especnf'can las

caracterxstlcas de los grupos‘de riesgo medlo,y de nesgo bajo Cabe mencionar
que en este ‘reporte’ se:hacen ciertas . recomendacnones para extender las

pruebas paraclinicas en Ios pacientes antes de someterse a cirugia sin
f—————
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embargo se acepta que estas estan hechas en base a datos observacxonales
a opinion de expertos, estas medldas van desde tratamlento farmacologlco

hasta cnrugfa cardlovascular o mcluso la suspensmn dei evento qulrurglco

(16,17 y1 8).

JUSTIFICACION

A pesar d ‘que exxsten reportes prevnos de comphcacnones penoperatonas en

paCIentes con ardio atla lsquemlca ya con cnda’o dentlf'cada en la valoraCIon

prequnrurglca estas'no han_sido; determlnadas e hospltales de concentrac:on

sino solamente se reporto en numeros absolutos.




En este reporte de casos se pretende aéteiminar la frecUencia de cada una de
las compllcacxones en el penoperatorlo de los pacientes con cardiopatia
1squem|ca sometldos a cnrugia no cardlaca en el hospltal de especialidades del

Centro Medlco Nacnonal S XXI ‘en la cnudad de Mexico.

OBJETIVOS.
Determinarzjas caracterlstlcas de Ias complncacnones cardiovasculares en el
perlodo perloperatorlo en pacnentes con cardlopatla isquémica sometidos a

c:rugla no cardlaca en el HE CMN SXXI

DISERO

Estudio descriptivo y.transversal.

PLAN GENERAL = .

Se estudlaron "en forma consecutlva pacnentes sometldos a cxrug|a que

contaron co “ " Servucno d‘ Medlcma lnterna del

Hospxtal de ESpemalldades del Centro MedlcoANacmnal Slglo XXI del lnstltuto )

valoracnon preoperatona se recolectaron medlante entrewsta directa con  los

pacientes o: sus fam1||are5' Ios ;ante‘cedentes demograficos, personales




patologicos, i"hé'dic'ai'héh'tds' i'hediah:te’ié ‘revision del expediente clinico los

examenes preoperatorlos 'electrocardlograma y radlografla de torax. Los

eventos transoperatonos fueron reglstrados en la ho;a quururglca de evolucion

transanestesnca y postanestesnca del expedlente C"nle a: partlr del cual se

,,V}éﬁc;uperacién.

de

alta reglstra

estadlstlco SPSS version 10.0.

DEFINICION DEL UNIVERSO.
P‘a‘cie“rvltevsr :5:9‘77

Centror Méedi

do ‘paciente cdn antecederité de  cardiopatia iéquémica
sometldo a ntre eI 01 de marzo y el 30 de abrll

del 2001 en el Hospital de Espec:ahdades del CMN XXI

CRITERIOS DE INCLUSION.

1.- Pacientes de cualquier edad y sexo.




2.- Que cuenten con valoracion preoperatoria del Servicio de Medicina Interna
del Hospital de Especialidades, CMN XXI.

3.- Que sea el primer evento quirdrgico de la hospitalizacion.

CRITERIOS DE NO-INCLUSION. .

2.-
3.-

4.: Pacnentes

CRITERIOS D

1.- Pacxentes que o contaron on todos los examenes preoperatorlos.

2.- Pac:entes envnados de su H G Z con valoracnon preoperatona del mismo.

3.- F’ac:entes que se trasladaron a otra unldad antes de su egreso hospltalano

TIPO DE MUESTREO.

Aleatorio S|mple en base a la‘lista diaria de. quiréfano de los pacientes

sometldos a cnrugla no cardlovascular




DEFINICION DE VARIABLES.

ANGINA: Dolor Opres:vo retroesternal ‘con ' irradiaciéon  hacia cara . latefal

lzqwerda de cuello y/o brazo lzqunerdo acompanado de descarga adrenérgnca )

2N reposo Fo T on esfuerzo en este ultlmo o cede, con :

reposc’y'enam

emorragia“ no

poraiteraciones-en el

e cualquier magnitud: a’ cualquier ‘nivel

e ritmo i sinusal con:

egreso del pacrente de la sa a de recuperacnon hasta su alta hospltalarla Se

cons:deraron como comphcacnones postoperatonas descontrol - hipertensivo,




hipotensidon, arritmia, angina, infarto agudo al miocardio, insuficiencia cardiaca,
edema agudo pulmonar mfeccnon enfermedad vascular cerebral, insuficiencia
renal aguda tromb05|s : venosa profunda : tromboembolla bulmonar,

hlperglucemla. asnstenma mecanlca ventllatorna ~mayor de 48 hrs., hemorragia

postoperatona sangrado de tub dlgestlvo alto y defunc:on secundaria estas

causas

: altera Ia evolucién
present
del

mfa rto

DIABETES MELLITUS ;:,Glucemla en ayunas mayor ‘de’ 126mg/100ml en dos

determmacnones una mayor de 200mg/100ml curva de tolerancia oral a la




glucosa positiva para diabetes mellitus con glucemia posterior a las 2 horas
mayor de 200mg/1 OOml o hemogloblna glucosilada mayor de 7.5%
EDEMA AGUDO PULMONAR Aumento de la presion hldrostatlca en capllares

pulmonares manifestada cllnlcamente por la presencxa de disnea, ortopnea

) taqutpnea' taqulcardla “tos productlva con esputo asalmonado estertorresfﬂ

gruesos en marea Yy corroborad con: camblos radlograf” ‘omp'tlble con

edema agudo pulmonar

d-en el lecho

HEMORRAG/A TRANSANESTESICA

Perduda de ma ‘,de 250m| de sangre durante el procedlm:ent qu:rurgl' ol

H/PERTENSION ARTERIAL SISTE’MICA Antecedente de'TA arterlal dxastollca

mayor d‘ 90 mmHg o sistdlica mayor de: 140 m Hg

admmxstrac:on de llqu1dos ¢ dxsautonomla

/NFARTO AGUDO AL M/OCAR’ IO omorantecedente y comphcacxon se

consxdero al cuadro de precordlal caracterlstlco de anglna o sus equivalentes

por mas de 30 minutos, que no cede con el reposo ni administracion de nitritos

A O BTN



y que presenta cambios electrocardiogréaficos y / o enzimaticos compatibles con
infarto at miocardio; ademas como antecedente de infarto se tomo en cuenta la

presencia de un cuadro de dolor toracnco atipico con necrosns en el

electrocardlograma hlpocmesna n ecocardlograma [} camblos caractenstlcos

de necrosis demostrado por estudlo de Medlcma Nuclear :

on: lnsufcxenma hepatlca El estadlo de la

enfermedad se’ asngno deracuerdo. a Ia escala de Child..

UD Dlsmmucxon sostenlda sublta Yy grave de la

INSUFICIENC RE, A -

funcxon rena caractenzada por la elevacnon de creatlnma mayor de 0.5

mg. /100ml en paclentes con nlveles prevnos de creatinina menores de 3

e

ne . ~ ‘T-—s_._...l
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mg./100 o elevacién mayor de 1 mg./100ml. en pacientes con niveles de
creatinina sérica mayores de 3mg / 100ml.
/SQUEMIA AGUDA AL MIOCARDIO Conocndo como sindrome coronario

agudo. Manlfestado por datos de angma con elevacnon ) depreslon del -

segmento ST de la reglon d I mlocardlo correspondlente sin evolucmn

dlstal

ﬂebocentellografla
TABAQU/SMO Consumo de 182 0 mas ca;etlllas por afio, por mas de 1 afo,

activo.
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VALVULOPATIA. Alteraciones anatdmicas de las valvulas cardiacas que

condicionan alterac:ones hemodinamicas; se inciuyen aquellos pacientes

portadores de protesus valvulares

ANALISIS ESTA

1.- ANAL/S/S UNIVARIADO Frecuencias  simples, media, y desviacion

estandar en caso e que Ios datos se dlstrlbuyan normalmente

CONSIDERACIONES ETICAS. =

Cumple con los criterios deé la Ley Géﬁéral de Salud en su éftféﬁio_,"i7§‘ffracciéh

solncnto el consentlmlento verbal de Ios partlmpantes prevua expllcacnon del

protocolo

RESULTADOS o
Se sngweron un’ total de 578 pactentes de Ios cuales 42 (7 25%) tuvxeron

antecedente de cardlopatla xsquemlca manlfestada por lnfarto agudo al

mlocardlo prevno o anglna de pecho La | dad promedlo fue de 64 5 anos (SD

+- 12 2). De los pacnentes dentnf'cados elA47 6% fueron mu;eres y el 52. 4%

hombres. Las cnruglas mas;:frecuentemente' reallzadas sobre estos pacientes




fueron en forma general “ia” oftalmolégica 'y “la angiologuita con 11
procedimientos cada uno (26%) ‘
De los pacientes anallzados en Ia base de datos encontramos que 23 de ellos

que representan el 54 8% tuvneron antecedentes de lnfarto agudo al miocardio

la’ neuropatia obstructlva cronica:: manifestada . radlologlcamente asn como

Respecto aI ant > co se encontro que el 42% ‘de los

ardtopatla lsquemlca tuvieron antecedente

pac:entes con antecedente de:

pos:tlvo de tab k romed; de 12 76 afios y un SD de 19 58% :

en Ia aloracuon preoperatona fueron ASA ll (38%) :

vy ASA I (62%) respecto a Goldman‘ el 50% FBCIbIO una callfcacnon de I y en

cuanto a DETSKY 73% se ublco en'el rubro l

En cuanto a las complicaciones cardiovasculares transanestesicas estas se

presentaron en ‘el 28% de los pacientes mientras que en el periodo




postoperatorio este se presento en 9 pacientes (21.47%), de estos no hubo un

solo caso de isquemia miocardica o infarto agudo al miocardio.

Pacientes con
cardiopatia
Isquémica
Edad
General X 64.5a. (SD+ 12.2)
Menos de 40 arios. 0 pac. (0 %)
Entre 40 y 70 afos. 29 pac. (69%)
Mas de 70 arios. 13 pac. (31%)
Genero
Masculino. 20 pac. (47.6%)
Femenino. 22 pac. (52.4%)
Tipo cirugia.
Oftalimologia. 11 pac. (26.2%)
CCC y ORL". 5 pac. (11.0%)
Angiologia. 11 pac. (26.2%)
Urologia. 5 pac. (11.0%)
Gastrocirugia. 3 pac. (7.1%)
Neurocirugia. 3 pac. (7.1%)
Colon y recto. 2 pac. (4.8%)
Maxilofacial. 2 pac. (4.8%)
Urgencias. 3 pac. (7.1%)
Factores de riesgo.
Tabaquismo. 18 pac. (42.9%)
Angina cardiaca 26 pac. (61.9%)
IAM prévio 23 pac. (54.8%)
Insuficiencia cardiaca. 10 pac. (23.8%)
HAS.? 30 pac. (71.4%)
DM tipo 1.2 o
DM tipo 2.2 14 pac. (33.3%)
DM secundaria.® [s]
Oftalmopatia diabética. 7 pac. (16.7%)
Nefropatia diabeética. 5 pac. (11.0%)
Neuropatia diabética. 1 pac. (2.4%)
Macroangiopatia. 1 pac. (2.4%)
Arritmia. 1 pac. (2.4%)
Valvulopatia. 0 pac. (0%
Hemorragicos. 0 pac. (0%)
IHC.* 1 pac. (2.4%)
Pacientes con cardiopatia
isquémica
Laboratorio
Hemoglobina.(mg/100ml) X=13.8 (SD2.5%)
Plaquetas. (mm3) X=231,000 (SD70,000%+)
Gilucosa. (mg/100ml) X=131.2 (SD+58.20)
Creatinina. (mg/100ml) X= 1.8 (SD%2.75)
TP. (seg)® X= 13.2 (SDx 2.1)
TTP. (seq)® X= 31.8 (SD< 3.3)
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Electrocardiograma.
Ritmo sinusal. 42 pac (100%)
Hwvi 6 pac. (14.3.%)
BCRIHH.® 2 pac. (4.8%)
Isquemia. 8 pac. (19.0%)
Necrosis. 8 pac. (19.0%)
Radiografia torax.
EPOC.? 11 pac. (26.2%)
Cardiomegalia. 14 pac. (33.3%)
Riesgo quirurgico.
0 pac
ASA Il 16 pac. (38.0%)
ASA I 26 pac. (62%)
ASA IV 0 pac.
ASA V 0 pac
Riesgo quirargico.
GOLDMAN | 21 pac. (50%)
GOLDMAN 1I 189 pac. (45%)
GOLDMAN 11l 2 pac. (5%)
GOLDMAN IV o]
DETSKY | 31 pac. (73%)
DETSKY Il 11 pac. (27%)
DETSKY It [s]
Tipo de anestesia.
Bloqueo peridural. 6 pac. (14.3%)
Local. 6 pac. (14.3%)
General balanceada. 30 pac. (71.4%)
Duracion.
Anestesia. (minutos) 158.36 (SDb+85.4)
Cirugia. (minutos) 113.6 (SD=x80.9)

Abreviaturas.
1.-CCC y ORL.: Cirugia de cabeza y cuelio asi como otorrinolaringologia.
2.- HAS: Hipertension arterial sistémica.
3.- DM: Diabetes mellitus
4.- IHC: Insuficiencia hepatica crénica.
5.- TP: Tiempo de protrombina.
6.- TTP: Tiempo de tromboplastina parcial.
7.- HVI: Hipertrofia de ventriculo izquierdo.
8.- BCRIHH: Bloqueo completo de rama izquierda del Has de Hiz. -
9.- EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Pacientes - con :: cardiopatia
isquémica R -

Complicaciones
cardiovasculares

transanestésicas. Pacientes. Porcentaje.
CCVTA® 12 (28.5%)
Descontrol hipertensivo. 8 (19.0%)
Hipotensién arterial refractaria. 2 (4.8%)
Arritmia® 1 (2.4%)
Isquemia miocardica. 1 (2.4%)
Infarto al miocardio. NE?

Insuficiencia cardiaca. NE?

Edema agudo pulmonar. NE2




Muerte. NE
Complicaciones
cardiovasculares
postoperatorlas. Pacientes. Porcentaje.
CVVPO? ] (21.42%)
Comp.postoperatorias® 20 (47.6%)
Descontrol hipertensivo. 4 (9.5%)
Hipotension arterial refractaria. 2 (4.8%)
Arritmia® 1 (2.4%)
Isquemia. o}
Infarto agudo al miocardio. o
Insuficiencia cardiaca. 1 (2.4%)
Edema agudo pulmonar. 1 (2.4%)
Paro cardiorrespiratorio. [o]
Hemorragla anormal. 3 (7.1%)
Infeccion”. 3 (7.1%)
Enfermedad vascular cerebral® o}
Insuficiencia renal aguda. o]
Trombosis venosa profunda. o}
Tromboembolia pulmonar. o
Sangrado tubo digestivo alto. 1 (2.4%)
Hiperglucemia >200mg/100ml. 2 (4.8%)
AMV=> 24 hrs. 2 (4.8%)
Muerte. o

I

DISCUSION DE RESULTADOS.

De ios pacientes seguidos en el protocolo se encontro que la muestra

presentaba un porcenta]e alto de pacnentes con antecedentes de cardlopatia

Se tiene qUe 'destacar que los‘pacientes sometidos a cirugia ninguno de ellos

se encontraba en las clases IV deila CCS, ASA IV.o V, GOLDMAN IV O

f TESIS ¢
-y N e ey




DETSKY lli; esto pu'e'd"e égfar ‘en relacion a la supraseleccion de pacientes

sometidos a curugia slendo dlfendas probablemente la cirugia en los pacientes

con menor reserva cardlaca ademas es de notar que los pacientes segu:dos

en el protocolo solo mclu: por metodologia a aquellos con cirugia

programada y no aquell > sometldos a CIrugia de urgencta que seguramente

hubiese arro;ado result dos dlstlntos

Es import'ahte'recalcar que las complicaciones tanto trans como

postanestesncas se presentaron en eI 28% y eI 21% respectlvamente sin

embargo y a pesar.de presentarse estas complxcacnones en uno de cada 4

' pac:entes S met:dos a cnrugxa 10 cardlovascular Ios eventos ;squemlcos

mfarto agudo al

pacnentes que reﬂe;a un buen segunmlento y control de los pacnentes en su

convalecencna.

i
1.‘,.4;“_.....;



CONCLUSIONES.
Se enfatiza la supraseleccion de- pacientes cardiopatas que son sometidos a
'cirugia no ca‘rdi'ova‘srg'ular en un hospital de concentracién como el Hospital de

;‘ ESto puede tener como explicacion la presencia de

Espécialidades cMN s x'xi

multlpatologla en estos pacnentes que por necesudad camblan el panorama

cuando se considera.;:u proced mlento quururg:co esto es, que la cirugia

cuenta con,un‘nesgo de ,compl iones mayor Por otra parte seria mteresante

s.que.cu nta co ' fa ores de rlesgo mayores

manejo’ en: el postoperatono de Ios pacuentes sometldos a curugla en nuestro

hospital. -
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