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INTRODUCCIÓN. 

La cardiopatía isquémica se define como el inadecuado aporte de 

flujo sanguíneo· coronario causando un cuadro clínico característico de disnea, 
- - ···<'"'·"·:.:.:; ;: , - -

dolor retroestern,a1:_fatiga y datos clínicos de descarga adrenérgica. En la-

mayoría de los casós esta_es secundaria a aterosclerosis coronaria- aunque 

. j .-~-- : ::::.~...: .:·.: , ··» .. , , "'"' 

espasmo, congénit;,¡s por origen anómalo de las'cáronárias;cetc.Esta - .··. ,. .. ', ... ..., . . ' -- . ::, ~,: ·. -,-_,; '.-; .,.,. ',. ;- . ;··:,~ ... ,_. .- . ~- -, . -, " ,- -, . ·- . •. - - ' 

enfermedad e~ una' de las_enfe¡~medades ·~rórtico~c:lég~nEl~ati\tas de mayor 

trascenden~ia pué~ s61() ~n ¡();;; Esta'do~ Únidos de NÓrteamérica esta 

sobre~a.s-a.1bs' 1 o l11i110;.~rd~ p~rs~:~~~ (1). 

:\:~:·_:; ... ::~.--'.-_,_~:_:>:__ -:~~:-:::·_·<>\---<. - .:' .. -~- ' 
Cuando un paciente-e_s'sometido a una intervenció_n quirúrgica, cualquiera que 

sea la_ natural e~~- dé e~'!a\cofr~ sii!3mpr~ u,n riesgo de preser¡tarcornplicaciones 

asociadas durante el periodo transoperatorloo el postoperatorio: Esta_ situación 
-- - -- • --- -·- -- ·=·----~-.-_;;;.-o::.o··-~ - --- - ···- -- - --,e'_'=.-.-';·;-·-~ - -,":. · - -··-~-.óC: ___ ----·~::-;:"~-- - · - -

_,- - •', -· ,:: - ,_ .. · .. : _,' -~-''' - •;'. 

forma confiableéa los paci~niés qÚe en tuviesen é1 mayor riesgo de 
-~'""~~ .. ,-,- - ·'f'cc -- - ~;_.-'.'7'-2.\ --,.(~·~.,,--~::o~·--;- '• __ >: ___ , ____ -o.;,~~-." -------'--'<-- .. - --et· 

complicacio~E!s (2.y<) · · · · '·" .. 
La ca~diopatía i!idtémica fÓrma 'IJn rl1b;Ó '3~arte al. res~~ctopues se ha 

-:::· .. ; - ·._>·.'"'.:.;· ~::--:-: .. ,_ . "-. ;~<· ,:'.' ;:···. ,' ~;, ·'_ ". ; . 
reportado que este ·¡;¡r,itecedente per se implica la presencia de complicaciones 

postoperatorias (en particular el infarto agudÓ al miocardio y la muerte asociada 

a cardiopatía) hasta en 40°/o de los eventos. Sin embargo cuando esta situación 
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es identificada y se modifican los factores asociados se reduce este índice 

hasta el 5% de los eventos. (3 y 4) 

La valoración preoperatoria basa su importancia en la identificación de 

variables inherentes al paciente que potencialmente puedan modificar la 

evolución del mismo tras un evento quirúrgico el objetivo de identificar estas 

variables es poder modificarlas para dismirluir la pr~babili'dad de 
.> . . . ;--.'. .. "~ .. :>:-:.· . .._,., 

complicaciones transo postoperatorias.< Lo anterior se plasmo en la presencia 

de criterios de discriminaéión.erí ias cuales se identifiC:'aban factores clínicos y 
. - - . . -

paraclinicos que reÚn~;; él lbs paciellí~s ;.¡c;r;;'eúcio~:él~í;l1~í.;¡ ~n grupos.de alto, 
- . ¡,·,.-. '-'.· 

mediano ybajo riesgo::(1s··· 

La forma más;~jnfi:·~le:iSa1orar e~ta posibilidad:es ~ltrélvé~ d~ es~~las de 
",-'··~··-:)~,: .. - ': ,;:.~_:,. 

riesgo qulrÓrgico: Entre las escalas de riesgo quirúrgico la de la American 
.:. ' 

0

'"º~·,''; ~ '" ,• •'/~C'•' •' ' ',,,o ' •• • • ' ' •-V o • '•': ' ' " ,· ' • -

Society of AnesthésioÍogy, pfopuestcÍ en 1 941; • asigncÍ er{forma sübjetiva y 
·-"+ ·: ," -.:; , ' ·- ~ L - ·- -~ ';_ ' 

basándose sa1a111enteE!rteijuiCio'ClrnYc() deí medico ú6rie59b de·. complicación 
- ~-;.- -;;e --- : -

postoperat~ria ~n cu~lqÚi~r tipo d~ ci;ugf~. Esta: escala fue modiftcada en 1963 

y validada por"~~~~~; en 4~76~ utiliza~dc:i ss.aaa'i~~i~nt~s ~iícomo 
confirmada en otras oC:'él~i~nes como Kenneth en u~ estudió pro~~ed:iv~ en el 

':·:-~>-.: -. . - - -_ - - --

Como ya ie ha di.ch~ ~sta escél1a comprende una estratificación subjetiva, esto 
. . --'" ; 

es, que no ofreC::e valores numé~icos a los ~onceptos utilizados en dicha 

estratificación. Las escalas de Goldman y Detsky lograron redefinir el riesgo 

posquirúrgico de complicaciones cardiovasculares. Estas escalas aplican 

un valor numérico a variables clínicas como paraclinicas con las que se logra 



una correlación del valor asignado y las complicaciones cardiovasculares y la 

cirugía no cardiaca (13 y 14 ). 

A pesar.de lo anterior: estas escéÍlas no precflcendentro deLmismo grupo de 

riesgo la posibilldad del complicación cardiovas~lJÍares dádo esto por que no 

toman en cuenta condicionantes· como enfermedad asociada (diabetes 

mellitus, enfermedad aortica; .. art~iiisre~mátoide.~tc.), ~~dicamentos 
inmunosupresores, anticoagulantes, etc.(15) 

; -- ' ' 

. ' ---. . .:_ . _· -' , -~'.- '. . .. . ·,. . ' ' 

Estas ultimas son tomadas _e.n cuenta en loi;; linéamiemtos publicados por la 

American Cardiology,_College jÚnto a· lá :Americán 1-t.eart Asso_ciation en 1996; 

en esta se propol"l~. E!st~¡;tificar en·· grupos. de! alt~. rrif3é:!iano ·y bajo rie~go; En 

estos li~~amiE!~ic::>'~ 'se ~l:insideran aspectos .d.eri\Íaé:lc'i's de 1"1s e;;c;alas de 
' •. _, _,_ . . . ·'. ' •• « ••. . . . ".'- . - . . .• .• .- ·- ., "·- - _, . ,_ • . - ·- . ' ·-. .-· . - ~ 

Goldman y-modificada de Detsky,·•en.··particulár éifltecec:lentes é:te i~!:>~ficienCia 
:°'_'. ~ ,-. : __ .~ • ~: ,. ' _,.,. • •• 

cardiaca •.. infélrtó' . agudo/al \n"lioc;rdié, y _aÍfitrrÍias~;c~rC:Íia_~~s;. P.E!r6. también 

anteced~~tes ·~i~~i~do{ C::d:ri~ ·'la . diélbE!tE!~ · rri~l;i1Lii.; •· in~uficiencia vascular 

perifédca, illsu~6i~~·~ia renal y; nelJ~~p~tí~( b~·~t;Ócti~~?'~ri~i¿~· .a.sí como 
,. ~- ·;·-- : .,-•c-' - - '""'; ~-- -'.' :~.--:, --~ 

capacidad fl.Í~~ici~ii1 ~11~~ef6tr8~ pero' además considera'l1 eí ~tipo :de cirugía. ya 

que es"ta bie~ ~~t~;~1igi~:~\~JE! .:ciertai'.in~~rv~·~bi~~-es:·_~um·é~~an ,el :riesgo cie 
: -~:'.,.-.-e v~:~ -.·,,' . ~-_:3 ;··_.:,_'::·::·-' '">':":- f;_~'·:_"-

complicadones~ien particular~áquéllas'erii1ás'qúe~existeg"randes,perdidas· de· 
·-,., ._; ,¡.;;_j/~--.> <;;;~_;;_;,-~- -.~¡,;, ~\;;._,/> •-:\:._:: ~f.3'· 7'.~ ·---'+ _ _,_. __ , !__,!:::)',--~·- ·;- ~:·:,·;:_ :::;-;"-_;~·,'.'.-- ;~ ;.,-.Ce 

líquido, sangre .. o ª~~a.~· cirÚgíá',vas~LÍlar:,peÍ-Íférica, aortica y en la cirugía de 

urgencia asfcomo éri rn"1yores d~ 65.ahois./oe la mismá i6rn:'iaespecifican las 

caracteristic~~ de· 1~i;; ~~upós de ri~~~() medio y de riesgo bajo. Cabe mencionar 
-· . .,. -~ . . ' 

que en este reporte se sh~¿~~:·:¿i~rtas recomendaciones para extender las 

pruebas paraclinicas en los pacientes antes de someterse a cirugía sin ·--1 ~· . 

! f·i.~. 3 
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embargo se acepta que- estas están hechas en base a datos observacionales 

a opinión de expertos; estas medidas van desde tratamiento farmacológico 

hasta cirugía cardiovascular o incluso la suspensión del evento quirúrgico 

(16,17y18). 

En el_ volumen 131 de la gaceta medica de México en un trabajo del doctor 

Halabe y cols,. se hizo seguimiento de 751 pacientes_máyores d;,,; 40 años ( o -
- - . . ' '· ., ' >;. 

con enfermedades subyacentes agregadasa la que n"lotivo el acto quirúrgico) 

sometidos a cif·u¿ía _.- carcli6vasdul~l'.- _La cirugía fue ~lectiv~ y' se siguió al 

paciente ~asta s~ alt~.-ie.· énC::J~trÓ que l~s6(;mplicacion~~ metábÓlicas y las 

intE!cCione~ '••. pb~toperat~rfas· . (17; ? ~~~Lr~sp:;tivarhent;) ;· fueron las 
., ,.· .... J 

complié:a¿ioñ.;;s •p6~tc;µe,,:éltori~~ n1ás_··•tre;:;:¡e.¡,1:E!s; t1úbo cie···-17 defunciones 
¿.:~·~f ·:, .. _,, 

(2.2%) .. _cc:insidfiírar()n_-con,oco111plicaciorÍ~s .célrdiovasculares ,la, insUficiencia 

cardiaca, ritmo, muerte súbita y 

tr'omboerTlbol;~ pii1~6n1r; ~~tas se P~E!sentaron en 30 pacientes (3.9%).(4). 

JUSTIFICACIÓN. 

A pesar de- que existen -;~~-ortes previos de complicaciones perioperatorias en 

pacientes con ~ardiopatía isquémica ya corrncidá o identificada en la valoración 
'> >~:..:_~ 

prequirúrglca, estas· n'o .han sido determinadas en hospitales de concentración 

en la ciudad de Méxlco. En otros rep6~es las complicaci6nes cardiovasculares 

han sido reportad~s sin,é:onsi~~rar el antecedente de cardiopatía isquémica, 

sino solamente se reporto en numeres absolutos. 



En este reporte de casos se pretende determinar la frecuencia de cada una de 

las complicaciones en el perioperatorio de los pacientes con cardiopatía 
- . -_ - - -- ~ --_ _·_ : -

isquémica sometidos a cirúgfa no cardiaca en el hospital de especialidades del 

Centro Medico Nacional S XXI en la ciudad de México. 

OB.JETIVOS 

Determinar . las características de las complicaciones cardiovasculares en el 

periodo perioperatorio 'en pacientes con cardiopatía isquémica sometidos a 
. -

cirugía no cardiaca en el HE CMN SXXI. 

DISEÑO 

Estudio descriptivo y transversal. 

PLAN GENERAL 

Se estudiaron -en· forma consecutiva pacientes sometidos a cirugía que 
-- - -

contaron cori_ valo~ación pre;:,peratoria .-del Servicio dé Medicina Interna del 
- - ' •' > . - . - . .. . . ·:· - ·- ' . - ·_. . '" 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, del Instituto 

Mexicano d~I Seguro ~;,ciéll ~e mar"Zodel 2001 a ábril del :2001. Durante la 

valoración preoperatória ·se recolectaron mediante entrevista directa con los 

pacientes o sus familiares los antecedentes demográficos, personales 
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patológicos, medicaméntos; mediante - la revisión del expediente clínico Jos 

exámenes preoperatorios, electrocardiograma y radiografía de tórax. Los 

eventos transoperatorios fueron registrados en Ja· hoja quirúrgica, de evolución 

transanestésica _y postanestésica del expediente· clínico; a partir del cual se 

registraron . · 1;;;;c:~cc"OmPlica'ciCine~c-~en ~-qr;¡~Ófa-;:;-;; e y::·~-ali~ --('J;; recuperación. 

Posteriorr;,ent~ se les <:lío seguimie~to a Jo~ pacientes hasta el momento de su 

alta, registrando Ja; evoiución ··clínica de los pacientes Y- sus complicaciones 
. :.:;." ,;; ....... ;_. 

incluyendo defJnciÓrl. N~ se realizo ningunél' intervención terapéutica por parte 
- : .. :· .. ~· .:>' :._:- . .:.:;· .. ·_:<.>·.-;-._ 

del equipo-de investigación. Los _resultados fueron procesados en el programa 

DEFINICIÓN DEL.UNIVERSO.· 

Pacientes so~~W~~Qa ~irugía;no cardiaca en el Hospital de Especialidades del 

Centro MédicO NaciOnal Siglo XXI, de marzo del 2001 a abril del 2001. 

Se - consi~-~~~~ -_a : tÓ~Ó -antecedente de cardiopatía isquémica 

sometido ~ C:irJ¡j¡~ no c~r~iovascular ~nti-e el 01 de marzo y el 30 de abril 

del 2001 en el Hospital de Especialidades del CMN XXI. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

1 .- Pacientes de cualquier edad y sexo. 
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2.- Que cuenten con valoración preoperatoria del Servicio de Medicina Interna 

del Hospital de Especialidades, CMN XXI. 

3.- Que sea el primer evento quirúrgico de la hospitalización. 

cR1-fERlosoe N0~1r11ctusióN: 

1.- Pacientes infectados porVIH. 

2.- Pacientes eón cáncerinet~stático. 
3.- Paciente en tratamiento con quimioterapia. 

4.- Pacientl:~ ~on~~Ó;~i;'de ó~ganos o transplantados. 

CRITERIOS DE ELiMIN~Clé:ÍN. 

1 .- Pacientes q~e nci contaron con t~dos lo~ exámenes preoperátorios. 

2.- Pacientes enviados de su H.G.Z. con valoración preoperatoria del mismo. 

3.- Pacientes que se trasladaron a otra unidad antes de su egreso hospitalario. 

TIPO DE MUESTREO. 

Aleatorio simple; en base a la lista diaria de quirófano de los pacientes 

sometidos a cirugía no cardiovascular. 

7 



DEFINICIÓN DE VARIABLES. 

ANGINA. Dolor opresivo retroesternal, con irradiación hacia cara lateral 

izquierda de cuello 'y!o brazo izquierdo acompañado de descarga adrenérgica. 

Puede-aparecer•en~reposo-'d'ºcon _ esfl.terzo, en este último ca.s;o cede con 

reposo y eri aníboscon'acirTii,'.iistraciÓ~ de nitratos;: tiene una duración menor de 

20 minutos y_ cbin;;de-~ori~cambios e1E!ctrocardi~gráficos cara~~e~izados. por 

elevación o dépresfórfdel segmento -ST o inversión de onda .T;' La intensidad de 

la angina iui'a-si~-~ac:ia ·~·~-acuerdo a la escala de la Sociedad 8~~~~;~nse de 

Cardiología. 

ANTECEDENTES ·HEMORRAGICOS. ·Antecedente __ clfnicocl~--- hemorragia no 

traumática ele 'clJafcí~Íé/ ~~~~i:ud- a cualquier ni~el por alteraciones en el 

sistem~ de_ co~gul~ción: > 
ARRITMIA. p.§;dI~~ •- -~~( 

efectos d~ tél,.-rñacos_:ó r71ayCJr de 106 qúe_ no sea_ ¡;~cünd¡;¡/-ia· fiebre: hipo~olemia 

o dolor_· y que•• c6l"lciíC::i~nE!ri' eii a'ITibo¡; cc~sos _c:leii6d~pel"l-~élciÓn h~modinámica 
traducida por datOs de !:>ajo gasto'cardiaco ~-hipotensión arteri"11 sistémica. 

ASISTENCIA ".tiÁticANtaA ',VENi/i.A T:ORJA.;ii:ie~¿i:-. ;~:;;~~toria por medio 

de ventilador m~~á~i~cÚ~ecunda~io a in~lJfl~i~~cia r~~pir~t~:ia por más de 48 
, ,''.' .~.·~:"':;·,.~··~~:-~· ,-o- - - -;->~-~ ~- '- - ------~-~--;·----·-

horas. -. -·· _ _ :~~-: ·, 

COMPLICACIONES< POSTOPER/¡l. TORlAS. -Aque!lla condición clínica que 

altera la evolucÍól"I natural i:lf31 procedimiento qui~úrgicCJ; se presenta desde el 

egreso del paciente de la- s~la de recuperación hasta su alta hospitalaria. Se 

consideraron como complicaciones postoperatorias: descontrol hipertensivo, 



hipotensión, arritmia, angina, infarto agudo al miocardio, insuficiencia cardiaca, 

edema agudo pulmonar, infección, enfermedad vascular cerebral, insuficiencia 

renal aguda, trombosis venosa profunda, tromboembolia pulmonar, 

hiperglucemia, asistencia. mec_ánica ventilatoria mayor de 48 hrs .. hemorragia 

postoperatoria, 

causas. 

. Aquella condición clínica que 

del paciente-.· d~rante .• el. procedimiento quirúrgico;. se 

presenta desde el ing~eso ~~I pa~Íent~ a la sa1'3 de quirófano t1'3sta su egreso 
·.:. -_.· - - ·_: ;::: -: .. ' :'·_ :. - ~: ·' .- :--:.;-_,._; '.;·-·,_ ·. -·.. :_ . - ·. . .. '·<- . ~<:.: 

de la sala de obse~élciÓn µcii;~ui~Úrgica, se, cónsideraron como ccm:¡plicación 

transan~stési~a:.· c1;;sco~tr~Thip¡,;rtensivo, hipotensión, arritmia, angtna, Infarto 

agudo -al mio2C1r~.i~. jr,~¿~cien¿i~ ~ardiaca, edema agudo p~lmo~~r ~ muerte 

secundaria eit~s ca~'.!;~~- · ·' 
".·L:·:~c 

COMPLICACÍÓNES. CARDIO_VASCULARES. Aquella ccincli;;iÓ~ clínlc~ qUe 

altera la ~~~lució,.;:r1aturél1 deÍ procedimiento anestésico',/ ~LJirúrgico; se 

presentá en-el transoperatorio opostoperatorio,·sonsecundariás a alteraciones 

del registraron> e como corT!plicaciones 

cardiovasculáres: desconirol hipe'rtensivo, •.hipotensión, arritmia; angina, .-infarto 
-

agudo al miocardio, j¡:,s;i.'.ífici~~·c::iél C::árciiélC::él; edemél agucfci pulmonar y mÍJerte 

secundariél'a ~sta~ cáu~is. . 
•:. ',-: - ._.:" ·-- 0::::~ ·-. ·- .e-o- • - ' - - -. ' ·-'- - - ·- , __ 

DESCONTROL HIPERTENSIVO. T~~si6n a'rt:,,;;¡<31 .• sistémica diastólica mayor 

de 11 o y sistólica ma.~o>~e i~ 90~ 
DIABETES MELLITUS. Gl~cemia en ayunas mayor de 126mg/1 OOml en dos 

determinaciones. una mayor de 200mg/1 OOml, curva de tolerancia oral a la 
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glucosa positiva para diabetes mellitus con glucemia posterior a las 2 horas 

mayor de 200mg/100ml o hemoglobina glucosilada mayor de 7.5% 

EDEMA AGUDO PULMONAR. Aumento de Ja presión hidrostática en capilares 

pulmonares, manifestada clínicamente por Ja presencia de disnea, ortopnea, 

taquip~riea~taqufcardia.· fos. proc:luctiva con o esputo asalmonado, estertores 

gruesos en marea y corroborado con cambios radiográficos. compatible con 

edema agudo pulmonar . 

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL. ¿éftclt neur~lógico focal, secÚndario 
'>. ·- · .. ·_::). -::_': -. ;_::_.·; _·_. -··- _;_·,¡.::,_:·,~' .':- :'.'.·Y/. . -

a isquemia o hemorragia en el sistema nervioso central,• corroborado por medio 

de cambios c~racterístiC::a~ ~n Ja ~~;,:iog/~fi~c~,:n~·utada ' 

HEMÓRRAGIA POSTOPERATÓRIA. 

Hemorragia ~on~i~;~~d~ ~b~o· ~~o~al para el ~~~nto quirúrgico, que no· sea 

secundaria a traumaÚsr!lo ~~~toperai~rio y ~e.· c~~J~Cier magnitud en. el Jecho 

- ' .-
HEMORRAGIA. TRANSANESTESICA. 

1 --:~ :· - • • ~ ·- -

Pérdida de más de 250ml de sangre durante el procedimiento quirúrgico. 

HIPERTENsiÓN ARTERIAL SISTEMICA. Antecedente de TA arterial diastólica 

mayor de 90 mmHg. o sistólica mayor de 140 mmHg. 
- -,.,-.• c.-.-- • . --· -. -

HIPOTÉNSION ARTERIAL REFRACTARIA. Tensión arterial diastólica menor 

de 60 mmHg. o sistólica menor de 90 ~mHg,' q'Ue ~(:> se;;. s~cÚ~daria a 
~ 

hipovolemia o efecto de fármacos, 

administración de líquidos ( disautonomia ·) . 

.tratélmient~· mediante 

. - .. ,._ -··- ,··. 

INFARTO AGUDO AL MIOCARDÍO. •Como antecedente y complicación se 

considero al cuadro de pre.cordial característico de angina o sus equivalentes 

por más de 30 minutos, que no cede con el reposo ni administración de nitritos 

(--""'----· ·-· -- --¡ ,,. -;··-·--¡ 10 
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y que presenta cambios electrocardiográficos y I o enzimáticos compatibles con 

infarto al miocardio; además como antecedente de infarto se tomo en cuenta la 

presencia de un cuadro de dolor torácico atípico con necrosis en el 

electrocardiograma, hipocinesia en ecocardiograma o cambios· c,aracterísticos 
--·---~ ~"---- =--

de necrosis demostradoporestudio de Medicina Nuclear. 

INFECCIÓN POSTOPERATORIA. Evidencia ·clínica y por estudios de imagen 
;'.:_ ·'- .':: . - ' . ' 

de proceso infeccioso .orgánico, .. y corroborado al aislar. el. germen casual, 

acompañados de un sínc:Íron1e de respuesta irÍflar;natoria sistémié~. 

HIPERGLUCEMIA POSTOP,ERA TORIÁ. Glucemias· mayores ·de 240mg/1 OOml 

en ayuno. ·.".·:·_·:.'. 

INSUFICIENCIA ~cA.ko1A<::A . • Datos d~ falla ventricular. i~q~l~rª~ manifestado 

clínicame~~~ ~or; di~~~~ 'd: ~eposCJ o . esfuerzo, ortop~ea, dis~~a , paroxísti~a 
:·.,~·<:;._--\- :----~~,,.."'-":.': .. ;~':·. ·_ ;'·· .- . ·' -_' ----. ':"··:'':'·. ..·-~ ·<~::~~ ... -. 

nocturna, galope;;. congestión pulmonar;. edema· agudo. pulmonar• o ·datos. de 

falla ventricular derecha con if!gurgitaciónyugular, hepatomegalia y edema en 

miembros inferiores. 'El grado d;,; • insuftciencia cardiaca se tomo en base a la 
-·-··->- .- ' --_ - "' 

escala de la New Yor~ He~rt Ass;C:iatio~, - . . - . 

INSUFICIENCIAHÉPATICA CRONICA Datos clínicos ( síndrome ictérico, 
- .- --__ :~· 

ascitis, red venosa ~ola!er~I. pe~dida de vello pubico y axilar, hipertrofia de 

parótidas, man~ha~ ~;Jbí,';gi~ecci;,,'asti~ en hombres y bioquímico (prolongación 
' .• , .• ·.·-<';· ... , "·> .-·.·, 

del TP, TTP. __ dis~i~~ció~f~e'p\élquetas, patrón mixto de hiperbilirrubinemia, 

hipoalbUminemia;) corilpa'til:>ies ~6n insuficiencia hepática. El estadio de la 

enfermedad se asignÓ de a'cuerdo a la escala de Child. 

INSUFICIENCIA ~;;";;A¡ ~ciú6A: Disminución sostenida, súbita y grave de la 

función rena.1 caraderizada por la elevación de creatinina mayor de 0.5 

mg./1 OOml. en pacientes con niveles previo~ de creatinina menores de 3 

l
r----··-;_-_·-- --- ·-,--:::-~:::-.......__., 

; • j f 
Lf:' .· . ·. -~-~i"'J'' ,. 11 



mg./100 o elevación mayor de 1 mg./100ml. en pacientes con niveles de 

creatinina sérica mayores de 3mg I 1 OOml. 

ISQUEMIA AGUDA AL MIOCARDIO. Conocido como síndrome coronario 

agudo. Manifestado por datos de angina; con elevación o depresión del 
--'""""----=-~--- -c-'--=--·:.-=="-----=-o-=-=--= -===-

seg me n tO ST de la región del _miocardio __ correspondiente, sin evolución 

enzimática o electro~ardiográficia -~~- frifa.-t'~ agud~ almioca;clio. 

MUERTE. Pérdida· de signos vitales mayor de- 5 minutos, ·-con datos de muerte 

orgánicá y sin res~LJ~sfa rteLJrológica.: 

PARO CARDIORRESPIRA TORIO. Suspensión brusca .del ._ritmo cardiaco ó 
- -

ventilatClrio menor de' 5 mirÍutós, acom~~~ada ~de datc::ls d~ l:>lóljo gasto cardiaco 

sin datos de muerte chnica .. 

SANGR~b~ o;; . TÚao}b1GEST/VO __ -'AL TO. Hemorragia proveniente de 

esófago, estómago y. duc::lden'á;''ya' sea áctiva o pasiva manifestada por vómito 
' ·-·"- ___ , __ ._ ... •' --- .. -.... _ -- ---· •""."'·" ,,. -, --; . 

en pozos de café e:> é~acLJóiiciones meléniéas'y corroborada por endoscopía. 

TROMBOEMBOLIA ~ULJv1o'rJAR. •-_ ~~e~~~~ia de - t~ombo o trombos en la 
~- ': ::,_· --~- _. ' 

circulación'arterial 'pulmorÍar/corí cuádro característico y corroborado por 

gamagrama (t~rlii1~~~r;;: ~~~~sori~ para tromboembolia 
e·-. •-:---;-. ~ 

pulmonar._ -· 

TR0Maos1s \/°EifJos~-/;//oFuN~A dEMIE"rviaRos P~L v1cos. Presencia de 

trombo· en 1a-bi~~~1:~iÓ~ ¿~nbsa: pr~fund~ide mi~~br6s, ~élvÍ~os p;oxima1·· y 
- ~::=c . .;< • --~>-=-=: '-:·::;_; C" ~-··,, .=-"-.:_;-~-C· - -- •• ---,-- .-;-;,-~ 

distal, acc:impañada;cie:_a_uniento d_e volLJrnen,-aúmen1:o-.dé tempe~atúra y dolor 

en la zona de t~omb_osls, demóstrada por ultrasonid_o doppler, ven~g~afía o 

flebocentellografía. 

TABAQUISMO: Consumo de 182 o más cajetillas por año, por más de 1 año, 

activo. 
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VAL VULOPA TIA. Alteraciones anatómicas de las válvulas cardiacas que 

condicionan alteraciones hemodinámicas; se incluyen aquellos pacientes 

portadores de prótesis valvulares. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

1.- Frecuencias simples, media, y desviación 

estándar en caso de que los datos se distribuyan normalmente 

' ' 

CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

Cumple con los criterios de la Ley General de Salud en su artículo 17;· fracción 

1. En la presente irw~s~igaciónno existen ries;gos mayores ~ara los sujetos de 

estudio dado q~e 1a\nve;;;tigación es n~ e~p.~rimental, por io ~ue no re~uiere de 

consentimiento informado por. escrito de .. los participantes. Sin. embargo, se . ,. - -
' -

solicito el 'consentimiento verbal de los participantes, previa explicación del 

protocolo. · 

RESULTADOS. 

Se siguieron un total de 578 pacientes de los cuales 42 ·(7.25%) tuvieron 

antecedente de cardiopatía isquémica manifestada por infarto agudo al 

miocardio previo o angina de pecho. La edad promedio fue de 64.5 años (SO 
·- -_ ··. . 

+- 12.2). De los pacientes .identificados el 47.6% fueron mujeres y el 52.4% 
, ·. ·- .; ,-

hombres. Las cirugías mas ,frecuentemente -realizadas sobre estos pacientes 
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fueron en forma general la - oftalmológica y la angiologuita con 11 

procedimientos cada uno (26%). 
- ·--

De los pacientes analizados.en la base de.datos encontramos que 23 de ellos 

que representan el 54:8% tuvieron antecedentes de infarto agudo al miocardio 

asi como .eritrelos'paclentes'qu~~¡)i-e~!;ni~t>an-.in9lna~conta6°8:n-26 c61.9%). 

Así mismo entre los pacieint~~ ca;, aílgirla de pecho,. 9 que representa el 34.6% 

se clasificaban ·en Ja C::r¡,¡;se 1 .• dE? ,¡;¡· c~n'3dian:: c¡;¡rdiology Society- (CCS), 15 

pacientes que representa:e1 57:6%,se,encontraba en clase 11 de ces y 2 de 

ellos que repr~ser'lt'3 e'1 7~6% se.eric6r1t~.,;ba en I~ clase 111. No hubo pacientes 

dentro de 1a clase 1v: Las enfE!rm~d~cie'i '3sodada~ ;,;n estos pacientes en 
·-

frecuencia fuerón lá diabetes 111e((itus:2;(3~%),-la flípert~risié>n arteri_a.1 (71.4%) y 

la neuropatfa. ~bstructiva 6rónÍ6a \J,,~~if~it¡;¡da rndiolÓgicamente así como 
·.-. - ~ . - , 

cardiomegalia de algún grado C2e ~ 3~o/~ r~spe~tivamente). Todos los pacientes 

estaban en ritmo sinusal ante~·~e 1~·~¡~~81~> 
Respecto al antece'de~te:~-~~ habito tá¡,'áqÚico se encontró que el 42% de los 

pacientes con an~e~edente -~~ ·d~i:~i~¡;~tia isquémica tuvieron antecedente 

positivo de tabaquisrnJ ~~-n un pr~~~di~ de 12. 76 años y un SD de 19.58%. 

Las asigna6i6~~; C::i°El riesgo en~~ valoración preoperatoria fueron ASA 11 (38%) 

y ASA 111 (62°/o); res~eC::tb a Goldman el 50% recibió una calificación de 1 y en 

cuanto a DETSKY 73% se Úbico 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 
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postoperatorio este se presento en 9 pacientes (21.47%), de estos no hubo un 

solo caso de isquemia miocárdica o infarto agudo al miocardio. 

Pacientes con 
cardiopatía 
lsquémica 

Edad 
General X 64.Sa. (SO± 12.2) 
Menos de 40 años. o pac. (0%) 
Entre 40 y 70 años. 29 pac. (69%) 
Más de 70 años. 13 pac. (31%) 
Genero 
Masculino. 20 pac. (47.6%) 
Femenino. 22 cae. 152.4%) 
Tipo cirugía. 
Oftalmología. 11 pac. (26.2%) 
CCC y ORL 1

• 5 pac. (11.0%) 
Angiologia. 11 pac. (26.2%) 
Urología. 5 pac. (11.0%) 
Gastrocirugía. 3 pac. (7.1%) 
Neurocirugía. 3 pac. (7.1%) 
Colon y recto. 2 pac. (4.8%) 
Maxilofacial. 2 pac. (4.8%) 
Uraencias. 3 cae. 17.1%) 
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. 2 30 pac. (71.4%) 
DM tipo 1.3 o 
DM tipo 2.3 14 pac. (33.3%) 
DM secundaria. 3 o 
Oftalmopatia diabética. 7 pac. (16.7%) 
Nefropatla diabética. 5 pac. (11.0%) 
Neuropatla diabética. 1 pac. (2.4%) 
Macroangiopatla. 1 pac. (2.4%) 
Arritmia. 1 pac. (2.4%) 
Valvulopatia. o pac. (0% 
Hemorrágicos. o pac. (0%) 
IHC. 4 1 pac. (2.4%) 

1 
Pacientes con cardiopatía 

isQuémica 

Laboratorio 
Hemoglobina.(mg/1 OOml) X=13.9 (SD2.5±) 

Plaquetas. (mm3) X=231,000 (SD70,000±) 
Glucosa. (mg/1 OOml) X=131.2 (SD±58.20) 

Creatinina. (mg/1 OOml) X= 1.8 (SD±2.75) 
TP. (seg) 5 X= 13.2 (SD± 2.1) 

TTP. lseol6 X= 31.8 (SD± 3.3) 
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Electrocardiograma. 
Ritmo sinusal. 42 pac (100%) 

HVl.7 6 pac. (14.3.%) 
BCRIHH. 8 2 pac. (4.8%) 
Isquemia. 8 pac. (19.0%) 
Necrosis. 8 pac. (19.0%) 

Radiografía tórax. 
1 EPOC.9 11 pac. (26.2%) 

Cardiomegalia. 1 14 pac. (33.3%) 
Riesgo quirúrgico. 

A5AI o pac 
A5All 16 pac. (38.0%) 
A5Alll 26 pac. (62%) 
A5AIV o pac. 
ASAV O pac 

Riesgo quirúrgico. 
GOLDMAN 1 21 pac. (50%) 
GOLDMAN 11 19 pac. (45%) 
GOLDMAN 111 2 pac. (5%) 
GOLDMAN IV o 

DET5KY 1 31 pac. (73%) 
DETSKY 11 11 pac. (27%) 
DET5KY 111 o 

Tipo de anestesia. 

1 

Bloqueo peridural. 6 pac. (14.3%) 
Local. 6 pac. (14.3%) 

General balanceada. 30 pac. (71.4%) 
Duración. 1 

Anestesia. (minutos) 
1 

158.36 (50±85.4) 
Cirui::¡fa. (minutos) 113.6 (50±80.9) 

Abreviaturas. 
1.-CCC y ORL: Cirugía de cabeza y cuello asi como otorrinolaringología. 

2.- HAS: Hipertensión arterial sistémica. 
3.- DM: Diabetes mellitus 

4.- IHC: Insuficiencia hepática crónica. 
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 crónica. 

Pacientes con cardiopatía 
isquémica 

Complicaciones 
cardiovasculares 
transanestésicas. Pacientes. Porcentaje. 
CCVTA' 12 (28.5%) 
Descontrol hipertensivo. 8 (19.0%) 
Hipotensión arterial refractaria. 2 (4.8%) 
Arritmia 3 

1 (2.4%) 
Isquemia miocardica. 1 (2.4%) 
Infarto al miocardio. NE2 

Insuficiencia cardiaca. NE2 

Edema acudo pulmonar. NE2 

16 



Muerte. NE' 
Complicaciones 
cardiovasculares 
postoperatorias. Pacientes. Porcentaje. 
CVVP02 9 (21.42%) 
Comp.postoperatorias 4 20 (47.6%) 
Descontrol hipertensivo. 4 (9.5%) 
Hipotensión arterial refractaria. 2 (4.8%) 
Arritmia4

. 1 (2.4%) 
Isquemia. o 
Infarto agudo al miocardio. o 
lnsufic1enc1a cardiaca. 1 (2.4%) 
Edema agudo pulmonar. 1 (2.4%) 
Paro cardiorrespiratorio. o 
~~~~~~~~-ia anormal. 3 (7.1%) 

3 (7.1%) 
Enfermedad vascular cerebral6 o 
Insuficiencia renal aguda. o 
Trombosis venosa profunda. o 
Tromboembolia pulmonar. o 
Sangrado tubo digestivo alto. 1 (2.4%) 
Hiperglucemia >200mg/1 O O mi. 2 (4.8%) 
AMV> 24 hrs. 2 (4.8%) 
Muerte. o 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS. 

De los pacientes seguidos en el protocolo se encontró que la muestra 

presentaba un porcentaje alto de pacientes con antecedentes de cardiopatía 

isquémica, todos .ellos mayores.de'40 afies y siendo relativamente 

homogéneos·por edad y sexC>: LasCirl.lgias realizadas en su mayoría fueron de 
O •. -- - _• • - • - ·=-·- -- C - - •, - • • ~; - ,- "· - - -. - • • • - - "~ - • •" • • ~ • - •-• -r ~ • - - • • O •, - •• ___ - • • 

naturaleza al1giológicay C>ftalm'ológica/esto puéde explicarse por la gran 

asociación co~f~cá~~~·c~1~6C>/riit~~t~~é~~~~;1"acíl5~al desaÍ"!ollode micro y 
-- ---: ~"::;" .-:::·:_, ;< .. ~---- __ , ;.· 

macróangioP-at~a ,' qú~'::~~-~-1,_C~~~,·:d~ .ra __ ~ip_ert~~Sié:»rj·.:~rterial: ~sta .éS ~~·ayer al 

Se tiene que deit~-ca'r que los pacientes sometidos a cirugía ninguno de ellos 

se encontraba en las clases IV de la ces, ASA IV o V, GOLDMAN IV o 
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DETSKY 111; esto puede estar en relacion a la supraseleccion de pacientes 

sometidos a cirugía, siendo diferidas probablemente la cirugía en los pacientes 

con menor reserva cardiaca; además , es de notar que los pacientes seguidos 

en el protocolo solo incluían por metodología a aquellos con cirugía 
,. «--,; 

programada y-;,~c~quello~;~.:i,etÍdos a cirugía de urgencia que seguramente 

hubiese arrojado resultados distintos . 
. ·_ -:·-/·' ',_ -

Es importante r~cél"1c~~que las complicaciones tanto trans como 

postaneste~ica~~~ p;es~nt.;~~n ~n el 28% y el 21% respectivamente sin 
. ·,; : ,- : . : .::,_ -- ·.> '.. :.':~ -· - :'· ':_ '.- ._, 

embargo y a pesar de pr~sentarse .,;stas complicaciones en uno de cada 4 

pac;entes sometidos a cin:igí~ no c~;~iovascular,los ev~nt~s isqú~micos, 

' .··· · .. •, ;_··' ,, -- ' 

pacientes que refleja un buen seguimiento y control "de los pacientes en su 

convalecencia. 
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CONCLUSIONES. 

Se enfatiza la supraselección de pacientes cardiópatas que son sometidos a 

cirugía no cardiovascular en un hospital de concentración como el Hospital de 

Especialidades CMN S XXI .. Esto puede tener como explicación la presencia de 

multipatologia en esto_s. pacientes que por necesidad cambian el panorama 

cuando se considera un .• procedimiento quirúrgico, esto es, que la cirugía 

cuenta con un riesgo de complicaciones mayor. Por otra parte seria interesante 

saber que pasa'bon los' p.,¡C::i~;,tes que.cuenta con factores de riesgo mayores 
' , .. · ' ,, .... , "·-.. ~ . . . " 

'-·~. 

(identificados, • en.,. los lineamientos de .. la American. College. of Cardiology 

publicados en ).797),. s~~¿¡, est6s >l::ne;amiént~s estC>s •. pabieiites pueden s;,,,r 

sometidas•él ···un tra.t:,~¡e;nt~. c;aáii~li~~f~far < farnÍacOJ69ico ó ~~irí:irgico) .é;l~t.es 
de ser·sometiélos'.él'1a C::iri'.ígía na'carciíélca, seria illt.i~e'sa;:,t~ ~aber6ua1 :es·su 

·!~,(-~·-

evolución. enyn ho~pitai bo;:;,o el 'menCionéldo. si és que! estos'son manejados 

según los lineamiento~referid()s. ·'Mientras. tahto los• resültadosmencionados 

hablan sin dud~ ~ pesar de Ía sup;~·~ci'1é;il'.:ciC:m) de: u~· buen s¿~~imiento · y 

manejo en el postoperatorio •de. los pacientes someti~os a cirugía en nuestro 

hospital. 

z ~"=;,. .::.--.• .:._~:. -;:, -:: , :5 ;r ~~ (~.,,r ~~: ~~; ./~.!'.r_ .. P. 
rs-r.= x .. d~ J~l ::·-_:. ): .f--= ·-·-:·"t-~ .. : 
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