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ÍNDICEDEABREVIATURAS

CO=Monóxidodecarbono

cbHb=carboxihemoglobina

SNC=Sistemanerviosocentral

EPOC=EnfermedadPulmonarObstructivaCrónica

ENT=Enfermedadesnotransmisibles

IPA=Índicepaquetes/año

FEV1=volumenespiratorioforzadoen1segundo
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RESUMEN

Lospacientesconsumidoresdetabacosometidosacirugíatienenmayorriesgo

de presentarcomplicaciones perioperatorias poniendo en riesgo la vida del

paciente,asícomoaumentandoloscostosdehospitalizaciónpormayorestancia,

mayornúmero de reintervenciones y de ingresos a la unidad de cuidados

intensivos(UCI).Lasuspensióndelconsumodetabacoprevioalacirugíaha

demostradoreducirelnúmerodecomplicacionesperioperatoriashastaenun50%,

mejorandoelpronósticoyresultadospostoperatorios,disminuyendoloscostos

delsistemadesalud,lamorbilidadymortalidaddeestospacientes.

OBJETIVO:Determinarla prevalencia de consumo de tabaco en pacientes

sometidosacirugíaelectivaenelHospitalGeneralCMNLaRaza.

MATERIALYMÉTODOS:Serealizóunestudiotransversal,descriptivo,analíticoy

retrospectivomediantelarevisióndeexpedientes.Lapoblacióndeestudiose

compuso porpacientes sometidos a cirugía generalelectiva manejados con

cualquiertipodeanestesiaenelHospitalGeneralCMN LaRazadel1deEnero

2015al31deDiciembre2019.Seidentificaronlasvariablesedad,sexo,índicede

masacorporal(IMC),consumodetabacoeíndicepaquetes/año.Serealizóla

estadísticadescriptivaexpresandolosresultadosenfrecuenciasyproporcionesa

travésdetablasográficos.

RESULTADOS:Delos228expedientesrevisadosseobtuvounaprevalenciadel

33%.Enhombres27% (46pacientes)yenmujeres22% (30pacientes).Enla

mayoríadepacientes(82.89%)elIPAfuemenora5paquetes/año.

CONCLUSIÓN:Laprevalenciadeconsumodetabacoennuestrohospitalesde

33%,mayoralaobtenidaenotrosestudios.Serecomiendarealizarprotocolosen

nuestrohospitalparadisminuirelriesgodecomplicacionesenestospacientes.

Palabras clave:Consumo de tabaco,prevalencia,pacientes,procedimiento

quirúrgicoelectivo,anestesia
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ABSTRACT

Tobacco-using patients undergoing surgeryhave a higherrisk ofpresenting

perioperativecomplications,puttingthepatient'slifeatrisk,aswellasincreasing

hospitalizationcostsduetolongerstays,agreaternumberofreinterventions,and

admissionstotheintensivecareunit(ICU).Thesuspensionoftobaccousepriorto

surgeryhasbeenshowntoreducethenumberofperioperativecomplicationsby

upto50%,improvingtheprognosisandpostoperativeresults,reducingthecosts

ofthehealthsystem,morbidityandmortalityofthesepatients.

OBJECTIVE:Todeterminetheprevalenceoftobaccouseinpatientsundergoing

electivesurgeryattheCMNLaRazaGeneralHospital.

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional, descriptive, analytical and

retrospective study was carried outby reviewing patients files.The study

populationwasmadeupofpatientsundergoingelectivegeneralsurgerymanaged

withanytypeofanesthesiaattheCMNLaRazaGeneralHospitalfrom January1,

2015toDecember31,2019.Thevariablesage,sex,bodymassindex(BMI),

tobacco use and packets/yearindex.Descriptive statistics were performed

expressingtheresultsinfrequenciesandproportionsthroughtablesorgraphs.

RESULTS:Ofthe228filesreviewed,aprevalenceof33% wasobtained.Inmen

27%(46patients)andinwomen22%(30patients).Inmostpatients(82.89%)the

IPAwaslessthan5packs/year.

CONCLUSION:Theprevalenceoftobaccouseinourhospitalis33%,higherthan

thatobtainedinotherstudies.Itisrecommendedtocarryoutprotocolsinour

hospitaltoreducetheriskofcomplicationsinthesepatients.

KEYWORDS:Tobacco use,prevalence,patients,elective surgicalprocedure,

anesthesia
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MARCOTEÓRICO

Elconsumodetabacoesunodelosproblemasmásgrandesdesaludpública,anivel

mundialaproximadamente 1.1 billones de personas fuman tabaco.Su consumo

provocamásde7millonesdemuertesprematurasanuales,esademásfactorderiesgo

de6delas8principalescausasdemuerteanivelglobal,yocasionando1decada6

fallecimientosporEnfermedadesnoTransmisibles(ENT).(1)Enel2015eltabaquismo

fueresponsabledel11.5%deltotaldemuertesenelmundo.(2)

EnMéxico seestimaqueanualmentemueren43milpersonasporenfermedades

atribuiblesalconsumodetabaco,representandoel8.4%deltotaldemuertesenelpaís.

Lasenfermedadescardiovasculares,cerebrovasculares,lasrespiratoriascrónicasyel

cáncerdepulmónsonlasquetienenelmayorpesoenlacargaglobaldelaenfermedad,

yademásrepresentanunaltocostoeconómicoparaelsistemadesaludmexicano.(1)

LaprevalenciaglobaldeconsumodetabacoenMéxicoesde17.6%,laprevalenciade

consumodetabacoenlaCiudaddeMéxicoesde27.8%correspondiendoa1.9millones

de capitalinos,siendo asíelestado con la prevalencia más alta de la República

Mexicana.LaEncuestaNacionaldeConsumodeDrogas,AlcoholyTabaco(ENCODAT)

2016-2017 reporta que 14.9 millones de mexicanos son fumadores actuales (3.8

millonesdemujeres,11.1millonesdehombres)deloscuales5.4millonesfuman

diariamentey9.4millonesfumandemaneraocasional.Losfumadoresdiariosfuman

enpromedio7.4cigarrosaldía.(1)

Aunquenohayunumbraldeseguridadparaelconsumodetabaco,lamayorpartede

losestudiosqueevalúan yanalizan larelación entreelconsumo detabaco yel

padecimientodeenfermedadesseobservaqueexisteunarelacióndosis/respuestapor

loquesecalculaelíndicepaquetes/año(IPA)paraclasificarelgradodeconsumode

lospacientes,utilizandolafórmulasiguiente:

IPA=(númerodecigarrosconsumidosaldíaxnúmerodeañosfumando)/20

SeclasificaalospacientesdeacuerdoasuIPA:IPA<5/5-10/11-20/>20
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Fumartabaco aumenta más de 2.5 veces elriesgo de muerte porenfermedad

isquémicadelcorazón,aumentamásde20veceselriesgodemuerteporcáncerde

pulmónyporEnfermedadPulmonarObstructivaCrónica(EPOC).Enlaregióndelas

Américaseltabaquismofueresponsabledel19%delasmuertesporENTydel84%de

lasmuertesporcáncerdepulmón,bronquiosydetráquea.(1)

Eltabacosepreparaapartirdelaplantadetabacoatravésdeunprocesodecurado,se

conocenmásde70especiesdetabaco,peroelprincipalcultivocomercialeslaN.

Tabacum.Todaslasformasdetabacosondañinasynoexisteunniveldeexposición

queseconsidereseguro.Fumarcigarroeslaformamáscomúndeconsumirtabacoen

elmundo,siendoelhumodeltabacounaerosolconcentradodepartículaslíquidas

suspendidasenunaatmósferaquecontienemásde7milsustanciasquímicas,delas

cualesmásde250sontóxicas;lanicotina,monóxidodecarbono(CO),cianurode

hidrógenoyóxidonítricosonconsideradosloscuatrocomponentesmásdañinos.Estos

químicostrabajandemanerasinérgicareduciendolaperfusiónyoxigenacióntisular,

alteranlafuncióndelascélulasinflamatoriasyafectanlasíntesisydepósito de

colágeno.Existenalmenos69carcinógenosenelhumodeltabacoquepuedenestar

involucradosdirectamenteeneldesarrollodevariostiposdecáncer(cáncerdecabeza,

cuello,garganta,esófago yde cavidad oral).Tanto los fumadores como los no

fumadoresexpuestosalhumodetabacodesegundamanoestánenmayorriesgode

padecercáncer,enfermedades pulmonares y cardiovasculares,además de otros

problemasdesaludgraves.(1)(3)(4)

Cambiosfisiológicos

Elconsumocrónicodetacacocausacambiosfisiológicossecundariosalosefectosde

lassustanciascontenidasenél,alterandofuncionesdeórganosysistemas.(2)
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Funcióncardiovascular

Lassustanciasquímicascontenidaseneltabacoincrementanlademandadeoxígenoy

reducenlacapacidadparausaroxígeno.

Lanicotinaeselcomponenteprincipaldelafasedepartículasdelhumodelcigarrillo,la

estructuraquímicadelanicotinaessimilaraladelaacetilcolinay,porlotanto,juegaun

papelenlaneurotransmisióncerebral.Estimulalosreceptoresdeacetilcolinanicotínica

y a través de una variedad de segundos mensajeros,estimula la secreción de

neurotransmisorescomolanoradrenalina,laadrenalina,lavasopresina,laserotonina,la

dopamina yla b-endorfina incrementando la presión arterial,frecuencia cardiaca,

contractilidadmiocárdica,resistenciavascularperiféricayconsumodeoxígeno.La

nicotinaesademásuninductordevasoconstriccióneinhibelaagregaciónplaquetaria,

reduciendoeltransportedeoxígeno.

Elmonóxidodecarbono(CO)eselcomponenteprincipaldelafasegaseosadelhumo

delcigarrilloysupresenciaafectanegativamentelaentregadeoxígenoalostejidos.El

COtieneunaafinidadparalahemoglobinadealrededor300vecesmásqueeloxígeno,

alunirseconlahemoglobinaformacarboxihemoglobina(COHb),queenfumadoresse

encuentraenunporcentajede2a12%encomparacióncon1.5%enlosnofumadores,

desviando la curva de la hemoglobina hacia la izquierda,e inactivando enzimas

mitocondrialescardiacas,llevandoconestoadisminucióneneltransporteyusode

oxígeno.LaCOHbpredisponeadepresionesdelsegmentoSTensituacionesdeestrés.

Todoestoresultaenhipoxiatisulareincrementodelaviscosidadsanguínealocual

incrementaelriesgodeeventoscardiovasculares.Alargoplazoseincrementaelestrés

oxidativo e inflamación,promoviendo eldaño endotelial,dando un estado de

hipercoagulabilidadyreduccióndefibrinolisis.Estosefectosllevanalprogreso de

ateroesclerosisytrombosis.(2)(3)(5)(6)
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Funciónpulmonar

Elconsumodetabacoenformadecigarrilloeslacausadel90% deloscánceresde

pulmón.Alrededordel20% de los fumadores desarrollan enfermedad pulmonar

obstructivacrónica.Estosecaracterizaporunapequeñaobstruccióndelavíaaéreay

unareducciónenelvolumenespiratorioforzadoen1segundo(FEV1),ypuedeestar

asociadoconcambiosenfisematososaltejidopulmonar.Fumarcausaunareducción

agudaeneldiámetrodelavíaaéreacomounreflejobroncoconstrictivoalinhalar

partículas.Elcierreprematurodelavíaaéreapequeñaqueseproduceduranteel

vencimientoproduceunaumentoenelvolumendecierreyalteraciónenlarelaciónde

ventilación/perfusión.

Fumartabacotieneefectosadversosenlafunciónpulmonar,principalmenteatravésde

ladisminucióndelaclaramientomucociliaryfunciónanormaldelavíaaéreapequeña.

Dañaelepiteliociliarllevandoaunaparálisiscompletadelmecanismodedefensadel

tractorespiratorioyconducealaobstruccióndelospulmonesconlasecreciónde

mocoespesa,bacteriasycélulasmuertas.Estohacealospulmonesvulnerablesa

variasinfecciones,lahipersecrecióndemocoprovocaincrementoenelvolumende

esputo que puede provocardeterioro en elsistema de transporte de oxígeno,

inflamacióndelavíaaéreayaumentodecomplicacionespulmonares.Ademásdel

epiteliodañado,unaumentoenlasenzimasproteolíticasyelastolíticasconduceala

pérdidadeelasticidadyelenfisema.Todosestoscambiospatológicosconducenaun

deterioro en elintercambio de gaseoso;porcuallos fumadores tienen mayor

predisposición a complicaciones postoperatorias como neumonía y ventilación

mecánicaprolongada.(2)(3)(5)

Cicatrización

Promueve la dehiscencia de heridas pordiferentes razones como hipoxia tisular

causadaporlanicotinayelCOatravésdelavasoconstricciónperiféricayladificultad

para transportaroxígeno a los tejidos ocasionando necrosis,disminución de la

respuestainflamatoriayrespuestaproliferativadecicatrizaciónretardadaysíntesisde
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colágenoreducida.

Algunosconstituyentesdelhumodetabacoalterandirectamentelafuncióndelos

fibroblastosycélulasinmunitariasbásicasparalacicatrización.Elestrésoxidativo

aumentadoinhibelosmecanismosdelosneutrófilos,retrasandoasíelprocesode

cicatrizacióndelasheridasydisminuyendolacapacidaddeenfrentarseainfecciones

bacterianas.Alteralaproduccióndecitocinasproyantinflamatoriasresponsablesde

regularlafuncióninmunitariapredisponiendoainfeccionesenelperiodopostoperatorio.

(2)(3)

Reparaciónósea

Seafectaelmetabolismoóseocomprometiendolaosteosíntesissobretodoconaltas

concentracionesdenicotina.Sealteralaregeneraciónyreparaciónóseaporhipoxia

tisular,vasoconstricción secundaria yalteración en laformación yfunción delos

osteoblastosyosteoclastos.Serconsumidordetabacoaumentalaposibilidaddesufrir

fracturasdecadera,decolumnayderadiodistalporsucontribuciónalaosteoporosis.

Hayademásretraso enlacuraciónydificultadesenlareparacióndetendonesy

ligamentos.(2)(3)

Tabaco,cirugíayanestesia

Aproximadamente1decada25individuossesometeacirugíamayoranualmentepara

eltratamiento dealgunaenfermedad,deestospacientesungranporcentajeserá

consumidordetabacoporloqueesimportanteconocerlosefectosdeesteylas

complicaciones perioperatorias a las que van a estarmás predispuestos estos

pacientes.Aquellosquecontinúanfumandotabacohastalacirugíatienendososeis

vecesmorbilidadpulmonarencomparaciónconlosnofumadores.(6)Lamorbilidad

mayorseencuentraentreel4% y16% detodoslosprocedimientosquirúrgicoscon

mortalidad perioperatoria o discapacidad severa en el1% de los casos.Las

complicacionesquirúrgicascomoinfecciónenlaheridaquirúrgica,ycomplicaciones

cardiacasyrespiratoriasrepresentanunacargatantoparaelpacientecomoparael
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sistemadesalud.Losprocedimientosquirúrgicosenlosqueexistencomplicaciones

sonsignificativamentemáscostososqueaquellosenlosquenohaycomplicaciones

debido a la mayorestancia hospitalaria,mayoringreso a unidades de cuidados

intensivosyreingresoshospitalarios.(3)

Complicacionesperioperatoriasasociadasalconsumodetabaco

Someterseacirugíayanestesiaocasionaunademandaadicionalalcorazónyala

circulaciónresultandoenaumentoenelriesgodecomplicacionescardiovasculares

comoaccidentescerebrovasculareseinfartoalmiocardioenfumadores(7).

Lahiperreactividaddelavíaaéreaenfumadoreslospredisponeatoserdurantela

cirugíayarequerirmayoresdosisdeanestesiaquelosnofumadores,yesmás

frecuentequerequieranoxigenosuplementarioporlosefectosdelCOincrementado.El

aumentodelareactividaddelasvíasrespiratoriasdebidoalosirritantesdehumo

predisponealpacientealosepisodiosfrecuentesdelarespiración,elespasmolaríngeo,

elbroncoespasmo,lahipoventilaciónylahipoxiadurantelainduccióndelaanestesiay

laemersión.(5)

Durantelaanestesiagenerallaproducciónexcesivademocoporsímismapuedeser

causadecomplicaciones;lamayorirritabilidaddelavíaaéreacomoocurreconla

administracióndedesfluranooladisminucióndelasdefensas,elenlentecimientoenel

aclaramientodelmocoy,enperíodosprolongadosdeanestesiageneral,laalteracióny

agregación de los macrófagos con disminución de la capacidad bactericida,son

factoresimplicadosenlagénesisdedistintascomplicaciones(8).

Estospacientestienenmayorriesgodeserreintubadosdespuésdeunaextubación

planeada,asícomo mayorriesgo de laringoespasmo,broncoespasmo,aspiración,

hipoxemiayedemapulmonar.(9)

Tienen mayor riesgo de mortalidad postoperatoria y riesgo aumentado de

complicacionescomo neumonía,intubación no planeada,necesidad deventilación
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mecánica,infartocardiaco,infeccióndeheridas,choqueséptico,entreotras.

Enelperiodopostquirúrgicoelcuerposeencuentraenunestadopostraumáticocon

respuesta inflamatoria para defenderse de infecciones y activa la cascada de

cicatrizaciónparalarecuperacióndelostejidos(10).Esteprocesoderecuperación

incrementa la demanda de oxígeno delcuerpo,asícomo de otros nutrientes,el

modificarfactoresderiesgocomoelconsumodetabacotienenunimpactoimportante

enesteproceso.(2)Sehaobservadotambiénrelaciónentreconsumodetabacoy

sangradoperioperatorioconnecesidaddetransfusióndehemoderivados(11).

Suspensióndeconsumodetabaco

Debido a que un gran número de pacientes que consumen tabaco necesitarán

someterseaunprocedimientoquirúrgicoalolargodesusvidasyqueelsuspenderlo

previo alacirugíaesimportanteparalareduccióndecomplicaciones,elperiodo

prequirúrgico representa una oportunidad clave para realizarintervenciones que

reduzcancomplicacionesasociadasaeste.Entremayorseaelperiododeabstinencia,

mayoressonlosbeneficiosymenoressonlascomplicaciones.(2)(3)(4)

Desdeelmomentoenquesesuspendeelconsumodetabacoseempiezanagenerar

cambiosbenéficosenelorganismo,sehaobservadoque:

Alos20minutosdespuésdelúltimocigarrillo:elritmocardiacoylapresiónsanguínea

vuelvenasunivelnormal.Laconcentraciónmáximadelanicotinaesalos30a60

minutosysuvidamediaplasmáticade120minutos.

Alas8horas:laconcentracióndeCOensangrebajaalamitad,laconcentraciónde

oxígenoensangreseincrementahastasunivelnormalylaoxigenacióndelascélulas

delorganismorecuperasunivelóptimo.

Alas12horas:laconcentracióndeCOsehanormalizado.LavidamediadelaCOHb

dependedelaventilaciónpulmonar;enreposoesde4a6horas,menorsiserealiza

ejercicioconlahiperventilaciónsubsiguiente.LainspiracióndeO2al100%puedehacer

quedisminuyahasta40-80minutos.

A las24 horas:Lospulmonescomienzan a eliminarlosresiduosdeltabaco.En
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pacientesconriesgocardiaco,unaabstinenciade12-48horasreducelamorbilidad

cardiacaperioperatoria.Elcesedefumarundíaantesdelacirugíareducelatasade

depresióndelsegmento ST enlaanestesiageneralencomparaciónconaquellos

pacientesquefumaneldíadelacirugía,estodebidoaquelavidamediadelanicotinay

delCOtienenvidamediade1y4horasrespectivamenteporloquelaabstinenciaa

cortoplazomejoraladisponibilidaddeoxígenoalosórganosvitales.Alas48horas:

aumentalaagudezadelgustoydelolfatoalcomenzararegenerarselasterminaciones

nerviosasapartirdeestemomento,lanicotinayanosedetectaensangre.

De2a12semanas:Lafuncióncardiovascularypulmonarmejoranencomparacióncon

aquellosquenosuspendenelconsumo.Laabstinenciade4y8semanasreduceel

riesgodecomplicacionesrespiratoriasen23%y47%respectivamente.

De4semanasalos9meses:mejoralacirculaciónsanguíneaylafunciónpulmonar.La

tos puede aumentar,eso quiere decirque los cilios de los bronquios se están

regenerando yque los pulmones están más capacitados para defenderse de las

agresionesdelosgérmenes.Elcansancioylafatigadisminuyen.Estudioshistológicos

encicatrizacióndeheridasdemuestranqueunaabstinenciadealmenos4semanas

mejoralamigracióndecélulasinflamatoriasymecanismosdedefensacontrabacterias.

Paradisminuirelriesgodedehiscenciadeheridasserequieresuspendereltabacopor

almenostresmeses.

Alaño:Elriesgodeinfartodemiocardiodisminuyealamitad.

Alos5años:Elriesgodeaccidentevascularcerebralsereducealamitad.

A los10años:Elriesgodecáncerdepulmónsereducealamitad.Elriesgode

accidentevascularcerebralsesitúaenelmismonivelderiesgoqueeldelosno

fumadores.

A los15años:Elriesgodeenfermedadesdelcorazóneselmismoqueenlosno

fumadores.Lascausasdemuertesoncasiigualesqueenlaspersonasquenunca

fumaron.(6)(2)(3)(4)

Elperiodoperioperatorioofreceunaoportunidadúnicaparaladejardeconsumirtabaco
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debidoaqueesunmomentoenelqueelpacientepuedetenerunamotivaciónfuerte

parasuspenderlo.Latasadesuspensióndeltabacoaumentacuandoseofreceun

manejoadecuado,asícomolaprescripcióndeunsubstitutodenicotinaprevioaun

eventoquirúrgico.Entremayorseaeltiempodecesedeconsumomayoresseránlos

beneficios(12)(13).Todoslosprofesionalesdelasaludqueseinvolucrenenel

tratamiento de los pacientes deben informara los fumadores sobre los efectos

positivosdedejardefumaryofrecerunmanejoyseguimientoparalasuspensión.(14)

(15)

Se ha observado que intervenciones intensivas como asesoramiento,seguimiento

semanal,prescripción de substitutos de nicotina incrementa diez veces más la

abstinenciadeconsumodetabacoantesdeunacirugíaencomparaciónconaquellos

enlosquenoserealizaintervención,reduciendoel60%decomplicaciones.(16)Eldar

unarecomendación rápidasobredejardeconsumirtabaco enformadecigarrillo

incrementaen30%laabstinenciapreviaalacirugíaencomparaciónconloscasosen

losquenoserealiza.(17)Laabstinenciade8y4semanasprevioalacirugíareduceel

número de complicaciones(broncoespasmo,atelectasias,ventilación mecánica no

planeada,infecciónpulmonar,neumotórax,enfisema,embolismopulmonar,síndrome

dedistrésrespiratorio,insuficienciarespiratoria,reintubación,traqueotomía,etc.)enun

50% y25% respectivamente en comparación con los pacientes que no dejan de

consumir,laabstinenciadossemanasantesdelaintervenciónnotienediferencia

significativaencuantoalaincidenciadecomplicacionesencomparaciónconaquellos

pacientesquenodejandefumartabacoantesdeunacirugía,perosíincrementalatasa

desuspensióndetabacodefinitiva.(18)

Haydiversosestudiosenloscualessehabladelaimportanciadelconsumodetabacoy

laanestesiacomosonHowardycols.quienesencontraronunaprevalenciadeconsumo

detabacodel24.1%en328578pacientessometidosacirugíageneralyvascular(19).

Kashanchiycols.encontraronunaprevalenciade15.2% enpacientessometidosa

reparación artroscópica delmanguito rotador,además encontraron relación entre

consumodetabacoycomplicacionesquirúrgicas,readmisiónhospitalaria,sepsisy

choqueséptico(20).Enunestudioqueincluyó2193pacientesdecirugíadecabezay
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cuelloCrippenycols.reportaronunaprevalenciadeconsumodetabacode28.5%

relacionadocondehiscenciadeherida(21)OtroestudiofueeldeTuranycolsquienes

reportaronenunestudiorealizadoen2011unaprevalenciadeconsumodetabacode

26.5% en520,304pacientessometidosacualquiertipodecirugía,determinandoel

riesgodelassiguientescomplicacionesenquienessonconsumidoresdetabacoen

comparaciónconlosquienesnoconsumen:1.38vecesmásdemortalidad,2.09veces

másriesgodeneumonía,1.87deintubaciónnoplaneada,1.53derequerirventilación

mecánica,1.57vecesmásriesgodeparocardiacoy1.80deinfartoalmiocardio;

ademásmayorriesgodeinfeccionesincisionales,sepsis,choqueséptico,etc.(22).

Gavilánycols.reportaronunaprevalenciadeconsumodetabacode19.9%observando

mayorconsumoenhombresmenoresde60años(23).

Debidoalelevadonúmerodeintervencionesrealizadasdiariamenteennuestrohospital,

esimportantetenerdatosactualessobrelaprevalenciadeconsumodetabacoenel

HospitalGeneralCMN La Raza para realizarintervenciones fundamentadas para

protocolizaralospacientesprevioaprocedimientosquirúrgicosconelfindedisminuir

sumorbilidadymortalidad.
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MATERIALYMÉTODOS

Tipodeestudio:Transversalanalítico

Porlatemporalidaddelarecoleccióndelosdatos:Retrospectivo

Deacuerdoconlaintervencióndelinvestigador:Analítico

Deacuerdoconelusodelainformación:Descriptivo.

Deacuerdoconelmomentoenqueseprodujeronlosdatos:Retrospectivo

Investigaciónsinriesgo.

Lugardelestudio:HospitalGeneralCMNLaRaza

Universodetrabajo:Pacientessometidosacirugíaelectivadentrodelperiododel1de

Enero2015al31deDiciembre2019enelHospitalGeneralCMNLaRaza

Poblacióndelestudio:Pacientessometidosacirugíaelectivadentrodelperiododel1

deEnero2015al31deDiciembre2019enelHospitalGeneralCMNLaRaza

TAMAÑODELAMUESTRA

Seutilizóunafórmulaparatamañodelamuestraparaestudiostransversales.Se
realizaron3052cirugíasprogramadasdecirugíageneralenelperiodocomprendido
entreel1deEnero2015al31dediciembre2019.Alnoconocerselaproporciónde
pacientesconcirugíaelectivayconsumodetabacoseutilizólafórmulaparatamañode
muestramínimonecesarioenpoblaciónfinitautilizandounniveldeconfianzade95%
prevalenciaesperadade50%yunerroraceptadodel5%.Lafórmulaeslasiguiente:

dondeneseltamañodelamuestrabuscado,Neseltotaldelapoblación(3052)Zα
(1.96)eselparámetroestadísticoquedependedelniveldeconfianza(95%),pesla
probabilidaddequeocurraeleventoestudiado(20%),qeslaprobabilidaddequeno
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ocurraelevento(80%)yeeselerrordeestimaciónmáximoaceptado(5%)dandocomo
resultadounamuestramínimanecesariade228pacientes.

TIPODEMUESTREO

Probabilístico,aleatoriosimpledelospacientessometidosacirugíaelectivaenel
periodocomprendidodel1deEnero2015al31dediciembre2019
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CRITERIOSDESELECCIÓN

CRITERIOSDEINCLUSIÓN

 Expedientesdepacientessometidosacirugíageneralelectiva

 Expedientesdepacientesdecualquiersexo

 Expedientesdepacientesmayoresde18años

 Expedientesconvaloraciónpreanestésicaconregistrodeconsumoonode

tabaco

CRITERIOSDEEXCLUSIÓN

 Expedientesdepacientesqueseencuentrenincompletos

CRITERIOSDEELIMINACIÓN

 Ninguno

DESCRIPCIÓNGENERAL

PreviaaprobacióndelcomitélocaldeInvestigaciónenSaludycomitélocaldeÉticadel

HospitalGeneral“Dr.GaudencioGonzálezGarza”delCentroMédicoNacional“LaRaza”,

serealizóunestudiotransversal,descriptivo,analíticoyretrospectivoenelquese

recabarondatosdelexpedienteclínicodelospacientessometidosacirugíageneral

electivadentrodelperiododel1deEnero2015al31deDiciembre2019delHospital

GeneralCMNLaRazaquecumplanloscriteriosdeselección.

Posteriormenteserecabólainformaciónconelinstrumentoderecoleccióndedatos

(Anexo1)yserealizólacapturadeestosenunahojadeExcel.Serealizóunanálisis

descriptivodelabasededatos,seestableciómedia,mediana,moda,sesgoyKurtosis,
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pruebaShapiroWilksparaconocernormalidadparalasvariablesnuméricas.Paralas

variables cualitativas se estableció número yporcentaje.Se realizaron cuadros y

gráficosparapresentacióndelainformación.SeutilizóelprogramaestadísticoSPSS

v22.
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RESULTADOS

Serevisaronuntotalde228expedientesdepacientessometidosacirugíaelectivaenel
periodocomprendidoentreel1deEnerodel2015yel31deDiciembredel2019.Las
variablesfueronobtenidasdelanotadevaloraciónpreanestésica.Laedadpromedio
fueron52añosylamuestrasecompusopor123hombresy105mujeres.Como
variable se obtuvo elIMC observando que solo el20.18% de los pacientes se
encontrabanenrangosnormales(Tabla1).

Tabla1

Variable n Porcentaje
Edad 52.1±17.4
Sexo
Masculino 123 (53.95%)
Femenino 105 (46.05%)
IMC
<18.5 1 (0.44%)
18.5-24.9 46 (20.18%)
25-29.9 139 (60.96%)
30-34.9
35-39.9

32
4

(14.04%)
(1.75%)

>40 6 (2.63%)
Consumodetabaco 76/228 (33.33%)
Masculino
Femenino

46/76
30/76

(69.52%)
(39.48%)

IPA
<5 63/76 (82.89%)
5-10 7/76 (9.21%)
11-20 4/76 (5.26%)
>20 2/76 (2.64%)
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Gráfica1.

Descripción gráficadelaprevalenciadeconsumo detabaco siendo estade33%
compuestapor76pacientes.

Gráfica2.

Descripcióngráficadelconsumodetabacoporsexo,observandomayorconsumoenel
sexomasculinoconun61%(46pacientes)ymenorenelsexofemeninocon39%(30
pacientes).
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Gráfica3.

Descripcióngráficadelaprevalenciadeconsumodetabacoenhombressiendode27%,
correspondiendoa46delos123expedientesdepacientesdelsexomasculinoincluidos
enelestudio.

Gráfica4.

Descripcióngráficadelaprevalenciadeconsumodetabacoenmujeressiendode27%,
correspondiendoa30delos105expedientesdepacientesdelsexofemeninoincluidos
enelestudio.
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Gráfica5.

DescripcióngráficadelIPAdelospacientes,observandoquelamayoría(63pacientes,
82.89%)tienenunIPA<5.
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DISCUSIÓN

Elpresenteestudiosebasóenlaimportanciadelconsumodetabacoenpacientes

sometidosacirugíadebido a queestostienen mayornúmero decomplicaciones

perioperatoriascardiovasculares,pulmonaresyderecuperaciónponiendoenriesgola

vidadelpacienteyelevandoloscostosalsectorsalud.

Ennuestropaísseconocelaprevalenciadeconsumodetabacoenlapoblaciónen

general,sin embargo,no se cuenta con estudios que reporten la prevalencia en

pacientessometidosacirugía.Anteelgrannúmero deintervencionesquirúrgicas

realizadasenelHospitalGeneralCMNLaRaza,estedatonosproporcionainformación

paratenerconocimientodelaproporcióndepacientesquedíacondíaseoperanen

nuestrohospitalyquetienenaltoriesgodedesarrollarcomplicacionesperioperatorias.

Serealizóunestudioretrospectivoabarcandounperiodode5añosparateneruna

muestrarepresentativalacualsecompusopor228expedientesdepacientes,delos

cuales123fuerondelsexomasculinoy105delsexofemenino.

Seobservóunaprevalenciadeconsumodetabacoenpacientessometidosacirugía

electivade33%,encomparaciónladelapoblaciónengeneralenCiudaddeMéxicodel

27.8%.Deigualformaennuestroestudiolaprevalenciaobservadafuemayorquela

encontradaporHowardycols.de24.1%encirugíageneralyvascular,ladeKashanchiy

cols.de15.2%enreparaciónartroscópica,yTuranycolsde26.5%encirugíageneral.

AligualqueenlapoblaciónengeneraldenuestropaísydelaCiudaddeMéxicoen

datosobtenidosenlaENCODAT 2016-2017,ennuestroestudioseobservómayor

prevalenciadeconsumoenelsexomasculinocon27%yenelsexofemeninode22%.

EncomparaciónconlosdatosdeIPAreportadosenlaENCODAT2016-2017de7.4,en

nuestroestudiosedetectóunIPAmenora5enlamayoríadelospacientes(82.89%),

siendomenoralconsumodelapoblaciónengeneraldenuestropaís.
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CONCLUSIONES

Enesteestudioseconcluyóquelaprevalenciadeconsumodetabacoenpacientes

sometidosacirugíaelectivaenelHospitalGeneralCMNLaRazaesde33%.Porloque

podemosesperarqueunodecadatresdelospacientessometidosacirugíaelectiva

ennuestrohospitalvaaserconsumidordetabaco.

Alserunnúmerotanimportantedepacientesqueconsumentabacoyalserya

conocidoampliamenteelmayorriesgodemorbilidadymortalidadperioperatoria,con

losresultadosdeesteestudioserecomiendaysepuedejustificariniciarunprotocolo

multidisciplinarioennuestrohospitalparadetectarconanticipaciónestospacientesy

realizarlasintervencionesnecesariasenaquellossometidosacirugíaelectivapara

mejorarelpronósticodelospacientesintervenidosenelHospitalGeneralCMN La

Raza.
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ANEXO1.INSTRUMENTODERECOLECCIÓNDEDATOS

Folio:

Edad:________años Sexo:
Masculino________
Femenino________

IMC________Kg/m2

Consumodetabaco:
Sí______
No______

IPA
0____<5___5-10___11-20___>20____
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