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NDICE DE ABREVIATURAS

CO = Monoxido de carbono

cbHb = carboxihemoglobina

SNC = Sistema nervioso central

EPOC = Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
ENT = Enfermedades no transmisibles

IPA = indice paquetes/afio

FEV1= volumen espiratorio forzado en 1 segundo



RESUMEN

Los pacientes consumidores de tabaco sometidos a cirugia tienen mayor riesgo
de presentar complicaciones perioperatorias poniendo en riesgo la vida del
paciente, asi como aumentando los costos de hospitalizacién por mayor estancia,
mayor numero de reintervenciones y de ingresos a la unidad de cuidados
intensivos (UCI). La suspension del consumo de tabaco previo a la cirugia ha
demostrado reducir el nimero de complicaciones perioperatorias hasta en un 50%,
mejorando el prondstico y resultados postoperatorios, disminuyendo los costos

del sistema de salud, la morbilidad y mortalidad de estos pacientes.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de consumo de tabaco en pacientes

sometidos a cirugia electiva en el Hospital General CMN La Raza.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio transversal, descriptivo, analitico y
retrospectivo mediante la revisidon de expedientes. La poblacion de estudio se
compuso por pacientes sometidos a cirugia general electiva manejados con
cualquier tipo de anestesia en el Hospital General CMN La Raza del 1 de Enero
2015 al 31 de Diciembre 2019. Se identificaron las variables edad, sexo, indice de
masa corporal (IMC), consumo de tabaco e indice paquetes/afio. Se realizd la
estadistica descriptiva expresando los resultados en frecuencias y proporciones a

través de tablas o graficos.

RESULTADOS: De los 228 expedientes revisados se obtuvo una prevalencia del
33%. En hombres 27% (46 pacientes) y en mujeres 22% (30 pacientes). En la

mayoria de pacientes (82.89%) el IPA fue menor a 5 paquetes/afio.

CONCLUSION: La prevalencia de consumo de tabaco en nuestro hospital es de
33%, mayor a la obtenida en otros estudios. Se recomienda realizar protocolos en

nuestro hospital para disminuir el riesgo de complicaciones en estos pacientes.

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

quirdrgico electivo, anestesia



ABSTRACT

Tobacco-using patients undergoing surgery have a higher risk of presenting
perioperative complications, putting the patient's life at risk, as well as increasing
hospitalization costs due to longer stays, a greater number of reinterventions, and
admissions to the intensive care unit (ICU). The suspension of tobacco use prior to
surgery has been shown to reduce the number of perioperative complications by
up to 50%, improving the prognosis and postoperative results, reducing the costs

of the health system, morbidity and mortality of these patients.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of tobacco use in patients undergoing

elective surgery at the CMN La Raza General Hospital.

MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional, descriptive, analytical and
retrospective study was carried out by reviewing patients files. The study
population was made up of patients undergoing elective general surgery managed
with any type of anesthesia at the CMN La Raza General Hospital from January 1,
2015 to December 31, 2019. The variables age, sex, body mass index ( BMI),
tobacco use and packets/year index. Descriptive statistics were performed

expressing the results in frequencies and proportions through tables or graphs.

RESULTS: Of the 228 files reviewed, a prevalence of 33% was obtained. In men
27% (46 patients) and in women 22% (30 patients). In most patients (82.89%) the
IPA was less than 5 packs/year.

CONCLUSION: The prevalence of tobacco use in our hospital is 33%, higher than
that obtained in other studies. It is recommended to carry out protocols in our
hospital to reduce the risk of complications in these patients.

KEYWORDS: Tobacco use, prevalence, patients, elective surgical procedure,

anesthesia



MARCO TEORICO

El consumo de tabaco es uno de los problemas mas grandes de salud publica, a nivel
mundial aproximadamente 1.1 billones de personas fuman tabaco. Su consumo
provoca mas de 7 millones de muertes prematuras anuales, es ademas factor de riesgo
de 6 de las 8 principales causas de muerte a nivel global, y ocasionando 1 de cada 6
fallecimientos por Enfermedades no Transmisibles (ENT). (1) En el 2015 el tabaquismo

fue responsable del 11.5% del total de muertes en el mundo. (2)

En México se estima que anualmente mueren 43 mil personas por enfermedades
atribuibles al consumo de tabaco, representando el 8.4% del total de muertes en el pais.
Las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, las respiratorias cronicas y el
cancer de pulmon son las que tienen el mayor peso en la carga global de la enfermedad,

y ademads representan un alto costo econémico para el sistema de salud mexicano. (1)

La prevalencia global de consumo de tabaco en México es de 17.6%, la prevalencia de
consumo de tabaco en la Ciudad de México es de 27.8% correspondiendo a 1.9 millones
de capitalinos, siendo asi el estado con la prevalencia mas alta de la Republica
Mexicana. La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (ENCODAT)
2016-2017 reporta que 14.9 millones de mexicanos son fumadores actuales (3.8
millones de mujeres, 11.1 millones de hombres) de los cuales 5.4 millones fuman
diariamente y 9.4 millones fuman de manera ocasional. Los fumadores diarios fuman

en promedio 7.4 cigarros al dia. (1)

Aunque no hay un umbral de seguridad para el consumo de tabaco, la mayor parte de
los estudios que evaluan y analizan la relacién entre el consumo de tabaco y el
padecimiento de enfermedades se observa que existe una relacion dosis/respuesta por
lo que se calcula el indice paquetes/afio (IPA) para clasificar el grado de consumo de

los pacientes, utilizando la férmula siguiente:
IPA = (nimero de cigarros consumidos al dia x nimero de afios fumando) / 20

Se clasifica a los pacientes de acuerdo a su IPA: IPA <5/ 5-10 /11-20 />20

10



Fumar tabaco aumenta mas de 2.5 veces el riesgo de muerte por enfermedad
isquémica del corazon, aumenta mas de 20 veces el riesgo de muerte por cancer de
pulmén y por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). En la region de las
Américas el tabaquismo fue responsable del 19% de las muertes por ENT y del 84% de

las muertes por céncer de pulmén, bronquios y de traquea. (1)

El tabaco se prepara a partir de la planta de tabaco a través de un proceso de curado, se
conocen mas de 70 especies de tabaco, pero el principal cultivo comercial es la N.
Tabacum. Todas las formas de tabaco son dafinas y no existe un nivel de exposicion
que se considere seguro. Fumar cigarro es la forma mdas comun de consumir tabaco en
el mundo, siendo el humo del tabaco un aerosol concentrado de particulas liquidas
suspendidas en una atmosfera que contiene mas de 7 mil sustancias quimicas, de las
cuales mas de 250 son toéxicas; la nicotina, mondxido de carbono (CO), cianuro de
hidrégeno y 6xido nitrico son considerados los cuatro componentes mas daiinos. Estos
quimicos trabajan de manera sinérgica reduciendo la perfusion y oxigenacion tisular,
alteran la funcidon de las células inflamatorias y afectan la sintesis y depodsito de
colageno. Existen al menos 69 carcinégenos en el humo del tabaco que pueden estar
involucrados directamente en el desarrollo de varios tipos de cancer (cancer de cabeza,
cuello, garganta, eséfago y de cavidad oral). Tanto los fumadores como los no
fumadores expuestos al humo de tabaco de segunda mano estan en mayor riesgo de
padecer cancer, enfermedades pulmonares y cardiovasculares, ademas de otros

problemas de salud graves. (1) (3) (4)
Cambios fisiolégicos

El consumo crénico de tacaco causa cambios fisiolégicos secundarios a los efectos de

las sustancias contenidas en él, alterando funciones de érganos y sistemas. (2)
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Funcion cardiovascular

Las sustancias quimicas contenidas en el tabaco incrementan la demanda de oxigeno y

reducen la capacidad para usar oxigeno.

La nicotina es el componente principal de la fase de particulas del humo del cigarrillo, la
estructura quimica de la nicotina es similar a la de la acetilcolina y, por lo tanto, juega un
papel en la neurotransmisién cerebral. Estimula los receptores de acetilcolina nicotinica
y a través de una variedad de segundos mensajeros, estimula la secrecion de
neurotransmisores como la noradrenalina, la adrenalina, la vasopresina, la serotonina, la
dopamina y la b-endorfina incrementando la presion arterial, frecuencia cardiaca,
contractilidad miocardica, resistencia vascular periférica y consumo de oxigeno. La
nicotina es ademas un inductor de vasoconstriccidn e inhibe la agregacion plaquetaria,

reduciendo el transporte de oxigeno.

El mondxido de carbono (CO) es el componente principal de la fase gaseosa del humo
del cigarrillo y su presencia afecta negativamente la entrega de oxigeno a los tejidos. El
CO tiene una afinidad para la hemoglobina de alrededor 300 veces mas que el oxigeno,
al unirse con la hemoglobina forma carboxihemoglobina (COHb), que en fumadores se
encuentra en un porcentaje de 2 a 12% en comparacién con 1.5% en los no fumadores,
desviando la curva de la hemoglobina hacia la izquierda, e inactivando enzimas
mitocondriales cardiacas, llevando con esto a disminucion en el transporte y uso de
oxigeno. La COHb predispone a depresiones del segmento ST en situaciones de estrés.
Todo esto resulta en hipoxia tisular e incremento de la viscosidad sanguinea lo cual
incrementa el riesgo de eventos cardiovasculares. A largo plazo se incrementa el estrés
oxidativo e inflamacién, promoviendo el dafo endotelial, dando un estado de
hipercoagulabilidad y reduccion de fibrinolisis. Estos efectos llevan al progreso de

ateroesclerosis y trombosis. (2) (3) (5) (6)
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Funcion pulmonar

El consumo de tabaco en forma de cigarrillo es la causa del 90% de los canceres de
pulmén. Alrededor del 20% de los fumadores desarrollan enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. Esto se caracteriza por una pequeina obstruccidn de la via aérea y
una reduccién en el volumen espiratorio forzado en 1 segundo (FEV1), y puede estar
asociado con cambios enfisematosos al tejido pulmonar. Fumar causa una reduccion
aguda en el diametro de la via aérea como un reflejo bronco constrictivo al inhalar
particulas. El cierre prematuro de la via aérea pequena que se produce durante el
vencimiento produce un aumento en el volumen de cierre y alteracion en la relacion de

ventilacion/perfusion.

Fumar tabaco tiene efectos adversos en la funcién pulmonar, principalmente a través de
la disminucion del aclaramiento mucociliar y funcién anormal de la via aérea pequena.
Dafia el epitelio ciliar llevando a una paralisis completa del mecanismo de defensa del
tracto respiratorio y conduce a la obstruccion de los pulmones con la secrecion de
moco espesa, bacterias y células muertas. Esto hace a los pulmones vulnerables a
varias infecciones, la hipersecrecién de moco provoca incremento en el volumen de
esputo que puede provocar deterioro en el sistema de transporte de oxigeno,
inflamacion de la via aérea y aumento de complicaciones pulmonares. Ademas del
epitelio dafiado, un aumento en las enzimas proteoliticas y elastoliticas conduce a la
pérdida de elasticidad y el enfisema. Todos estos cambios patolégicos conducen a un
deterioro en el intercambio de gaseoso; por cual los fumadores tienen mayor
predisposicion a complicaciones postoperatorias como neumonia y ventilacién

mecdnica prolongada. (2) (3) (5)

Cicatrizacion

Promueve la dehiscencia de heridas por diferentes razones como hipoxia tisular
causada por la nicotina y el CO a través de la vasoconstriccion periférica y la dificultad
para transportar oxigeno a los tejidos ocasionando necrosis, disminucion de la

respuesta inflamatoria y respuesta proliferativa de cicatrizacion retardada y sintesis de

13



colageno reducida.

Algunos constituyentes del humo de tabaco alteran directamente la funcién de los
fibroblastos y células inmunitarias basicas para la cicatrizacion. El estrés oxidativo
aumentado inhibe los mecanismos de los neutréfilos, retrasando asi el proceso de
cicatrizacion de las heridas y disminuyendo la capacidad de enfrentarse a infecciones
bacterianas. Altera la produccion de citocinas pro y antinflamatorias responsables de

regular la funcién inmunitaria predisponiendo a infecciones en el periodo postoperatorio.

(2) (3)

Reparacion dsea

Se afecta el metabolismo 6seo comprometiendo la osteosintesis sobre todo con altas
concentraciones de nicotina. Se altera la regeneracion y reparacion ésea por hipoxia
tisular, vasoconstriccion secundaria y alteracion en la formacion y funciéon de los
osteoblastos y osteoclastos. Ser consumidor de tabaco aumenta la posibilidad de sufrir
fracturas de cadera, de columna y de radio distal por su contribucion a la osteoporosis.
Hay ademas retraso en la curacién y dificultades en la reparacion de tendones y
ligamentos. (2) (3)

Tabaco, cirugia y anestesia

Aproximadamente 1 de cada 25 individuos se somete a cirugia mayor anualmente para
el tratamiento de alguna enfermedad, de estos pacientes un gran porcentaje sera
consumidor de tabaco por lo que es importante conocer los efectos de este y las
complicaciones perioperatorias a las que van a estar mas predispuestos estos
pacientes. Aquellos que contindan fumando tabaco hasta la cirugia tienen dos o seis
veces morbilidad pulmonar en comparacion con los no fumadores. (6) La morbilidad
mayor se encuentra entre el 4% y 16% de todos los procedimientos quirdrgicos con
mortalidad perioperatoria o discapacidad severa en el 1% de los casos. Las
complicaciones quirurgicas como infeccién en la herida quirdrgica, y complicaciones

cardiacas y respiratorias representan una carga tanto para el paciente como para el
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sistema de salud. Los procedimientos quirurgicos en los que existen complicaciones
son significativamente mdas costosos que aquellos en los que no hay complicaciones
debido a la mayor estancia hospitalaria, mayor ingreso a unidades de cuidados

intensivos y reingresos hospitalarios. (3)

Complicaciones perioperatorias asociadas al consumo de tabaco

Someterse a cirugia y anestesia ocasiona una demanda adicional al corazén y a la
circulacion resultando en aumento en el riesgo de complicaciones cardiovasculares

como accidentes cerebrovasculares e infarto al miocardio en fumadores (7).

La hiperreactividad de la via aérea en fumadores los predispone a toser durante la
cirugia y a requerir mayores dosis de anestesia que los no fumadores, y es mas
frecuente que requieran oxigeno suplementario por los efectos del CO incrementado. El
aumento de la reactividad de las vias respiratorias debido a los irritantes de humo
predispone al paciente a los episodios frecuentes de la respiracion, el espasmo laringeo,
el broncoespasmo, la hipoventilacion y la hipoxia durante la induccion de la anestesia 'y

la emersion. (5)

Durante la anestesia general la produccién excesiva de moco por si misma puede ser
causa de complicaciones; la mayor irritabilidad de la via aérea como ocurre con la
administracion de desflurano o la disminucion de las defensas, el enlentecimiento en el
aclaramiento del moco y, en periodos prolongados de anestesia general, la alteracién y
agregacion de los macrofagos con disminucion de la capacidad bactericida, son

factores implicados en la génesis de distintas complicaciones (8).

Estos pacientes tienen mayor riesgo de ser reintubados después de una extubacion
planeada, asi como mayor riesgo de laringoespasmo, broncoespasmo, aspiracion,

hipoxemia y edema pulmonar. (9)

Tienen mayor riesgo de mortalidad postoperatoria y riesgo aumentado de

complicaciones como neumonia, intubacion no planeada, necesidad de ventilacion
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mecanica, infarto cardiaco, infeccién de heridas, choque séptico, entre otras.

En el periodo postquirlrgico el cuerpo se encuentra en un estado postraumatico con
respuesta inflamatoria para defenderse de infecciones y activa la cascada de
cicatrizacion para la recuperacion de los tejidos (10). Este proceso de recuperacion
incrementa la demanda de oxigeno del cuerpo, asi como de otros nutrientes, el
modificar factores de riesgo como el consumo de tabaco tienen un impacto importante
en este proceso. (2) Se ha observado también relaciéon entre consumo de tabaco y

sangrado perioperatorio con necesidad de transfusion de hemoderivados (11).

Suspension de consumo de tabaco

Debido a que un gran numero de pacientes que consumen tabaco necesitaran
someterse a un procedimiento quirurgico a lo largo de sus vidas y que el suspenderlo
previo a la cirugia es importante para la reduccion de complicaciones, el periodo
prequirdrgico representa una oportunidad clave para realizar intervenciones que
reduzcan complicaciones asociadas a este. Entre mayor sea el periodo de abstinencia,

mayores son los beneficios y menores son las complicaciones. (2) (3) (4)

Desde el momento en que se suspende el consumo de tabaco se empiezan a generar

cambios benéficos en el organismo, se ha observado que:

A los 20 minutos después del ultimo cigarrillo: el ritmo cardiaco y la presion sanguinea
vuelven a su nivel normal. La concentracion maxima de la nicotina es a los 30 a 60
minutos y su vida media plasmatica de 120 minutos.

A las 8 horas: la concentracién de CO en sangre baja a la mitad, la concentracién de
oxigeno en sangre se incrementa hasta su nivel normal y la oxigenacion de las células
del organismo recupera su nivel 6ptimo.

A las 12 horas: la concentracién de CO se ha normalizado. La vida media de la COHb
depende de la ventilacion pulmonar; en reposo es de 4 a 6 horas, menor si se realiza
ejercicio con la hiperventilacion subsiguiente. La inspiracion de 02 al 100% puede hacer
que disminuya hasta 40-80 minutos.

A las 24 horas: Los pulmones comienzan a eliminar los residuos del tabaco. En

16



pacientes con riesgo cardiaco, una abstinencia de 12-48 horas reduce la morbilidad
cardiaca perioperatoria. El cese de fumar un dia antes de la cirugia reduce la tasa de
depresion del segmento ST en la anestesia general en comparacion con aquellos
pacientes que fuman el dia de la cirugia, esto debido a que la vida media de la nicotina y
del CO tienen vida media de 1 y 4 horas respectivamente por lo que la abstinencia a
corto plazo mejora la disponibilidad de oxigeno a los érganos vitales. A las 48 horas:
aumenta la agudeza del gusto y del olfato al comenzar a regenerarse las terminaciones
nerviosas a partir de este momento, la nicotina ya no se detecta en sangre.

De 2 a 12 semanas: La funcién cardiovascular y pulmonar mejoran en comparacion con
aquellos que no suspenden el consumo. La abstinencia de 4 y 8 semanas reduce el

riesgo de complicaciones respiratorias en 23% y 47% respectivamente.

De 4 semanas a los 9 meses: mejora la circulacidon sanguinea y la funcion pulmonar. La
tos puede aumentar, eso quiere decir que los cilios de los bronquios se estan
regenerando y que los pulmones estan mas capacitados para defenderse de las
agresiones de los gérmenes. El cansancio y la fatiga disminuyen. Estudios histologicos
en cicatrizacion de heridas demuestran que una abstinencia de al menos 4 semanas
mejora la migracion de células inflamatorias y mecanismos de defensa contra bacterias.
Para disminuir el riesgo de dehiscencia de heridas se requiere suspender el tabaco por

al menos tres meses.
Al ano: El riesgo de infarto de miocardio disminuye a la mitad.
Alos 5 afos: El riesgo de accidente vascular cerebral se reduce a la mitad.

A los 10 afos: El riesgo de cancer de pulmén se reduce a la mitad. El riesgo de
accidente vascular cerebral se sitia en el mismo nivel de riesgo que el de los no
fumadores.

A los 15 afos: El riesgo de enfermedades del corazén es el mismo que en los no
fumadores. Las causas de muerte son casi iguales que en las personas que nunca
fumaron. (6) (2) (3) (4)

El periodo perioperatorio ofrece una oportunidad Unica para la dejar de consumir tabaco
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debido a que es un momento en el que el paciente puede tener una motivacion fuerte
para suspenderlo. La tasa de suspension del tabaco aumenta cuando se ofrece un
manejo adecuado, asi como la prescripcion de un substituto de nicotina previo a un
evento quirdrgico. Entre mayor sea el tiempo de cese de consumo mayores seran los
beneficios (12) (13). Todos los profesionales de la salud que se involucren en el
tratamiento de los pacientes deben informar a los fumadores sobre los efectos
positivos de dejar de fumar y ofrecer un manejo y seguimiento para la suspension. (14)
(15)

Se ha observado que intervenciones intensivas como asesoramiento, seguimiento
semanal, prescripcion de substitutos de nicotina incrementa diez veces mas la
abstinencia de consumo de tabaco antes de una cirugia en comparacién con aquellos
en los que no se realiza intervencion, reduciendo el 60% de complicaciones. (16) El dar
una recomendacion rapida sobre dejar de consumir tabaco en forma de cigarrillo
incrementa en 30% la abstinencia previa a la cirugia en comparacion con los casos en
los que no se realiza. (17) La abstinencia de 8 y 4 semanas previo a la cirugia reduce el
nimero de complicaciones (broncoespasmo, atelectasias, ventilacién mecanica no
planeada, infeccién pulmonar, neumotoérax, enfisema, embolismo pulmonar, sindrome
de distrés respiratorio, insuficiencia respiratoria, reintubacion, traqueotomia, etc.) en un
50% y 25% respectivamente en comparacion con los pacientes que no dejan de
consumir, la abstinencia dos semanas antes de la intervencion no tiene diferencia
significativa en cuanto a la incidencia de complicaciones en comparacion con aquellos
pacientes que no dejan de fumar tabaco antes de una cirugia, pero si incrementa la tasa

de suspension de tabaco definitiva. (18)

Hay diversos estudios en los cuales se habla de la importancia del consumo de tabaco y
la anestesia como son Howard y cols. quienes encontraron una prevalencia de consumo
de tabaco del 24.1% en 328 578 pacientes sometidos a cirugia general y vascular (19).
Kashanchi y cols. encontraron una prevalencia de 15.2% en pacientes sometidos a
reparacion artroscopica del manguito rotador, ademas encontraron relaciéon entre
consumo de tabaco y complicaciones quirurgicas, readmision hospitalaria, sepsis y

choque séptico (20). En un estudio que incluyé 2193 pacientes de cirugia de cabeza y
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cuello Crippen y cols. reportaron una prevalencia de consumo de tabaco de 28.5%
relacionado con dehiscencia de herida (21) Otro estudio fue el de Turan y cols quienes
reportaron en un estudio realizado en 2011 una prevalencia de consumo de tabaco de
26.5% en 520,304 pacientes sometidos a cualquier tipo de cirugia, determinando el
riesgo de las siguientes complicaciones en quienes son consumidores de tabaco en
comparacién con los quienes no consumen: 1.38 veces mas de mortalidad, 2.09 veces
mas riesgo de neumonia, 1.87 de intubacién no planeada, 1.53 de requerir ventilacion
mecanica, 1.57 veces mas riesgo de paro cardiaco y 1.80 de infarto al miocardio;
ademds mayor riesgo de infecciones incisionales, sepsis, choque séptico, etc. (22).
Gavilan y cols. reportaron una prevalencia de consumo de tabaco de 19.9% observando

mayor consumo en hombres menores de 60 afios (23).

Debido al elevado numero de intervenciones realizadas diariamente en nuestro hospital,
es importante tener datos actuales sobre la prevalencia de consumo de tabaco en el
Hospital General CMN La Raza para realizar intervenciones fundamentadas para
protocolizar a los pacientes previo a procedimientos quirdrgicos con el fin de disminuir

su morbilidad y mortalidad.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Transversal analitico

Por la temporalidad de la recoleccion de los datos: Retrospectivo

De acuerdo con la intervencion del investigador: Analitico

De acuerdo con el uso de la informacién: Descriptivo.

De acuerdo con el momento en que se produjeron los datos: Retrospectivo
Investigacion sin riesgo.

Lugar del estudio: Hospital General CMN La Raza

Universo de trabajo: Pacientes sometidos a cirugia electiva dentro del periodo del 1 de
Enero 2015 al 31 de Diciembre 2019 en el Hospital General CMN La Raza

Poblacién del estudio: Pacientes sometidos a cirugia electiva dentro del periodo del 1
de Enero 2015 al 31 de Diciembre 2019 en el Hospital General CMN La Raza

TAMANO DE LA MUESTRA

Se utilizé una férmula para tamano de la muestra para estudios transversales. Se
realizaron 3052 cirugias programadas de cirugia general en el periodo comprendido
entre el 1 de Enero 2015 al 31 de diciembre 2019. Al no conocerse la proporcion de
pacientes con cirugia electiva y consumo de tabaco se utilizé la formula para tamafio de
muestra minimo necesario en poblacion finita utilizando un nivel de confianza de 95%
prevalencia esperada de 50% y un error aceptado del 5%. La férmula es la siguiente:

N*ij*g
=
T D)+ 27 prg

donde n es el tamafio de la muestra buscado, N es el total de la poblacién (3052) Za
(1.96) es el parametro estadistico que depende del nivel de confianza (95%), p es la
probabilidad de que ocurra el evento estudiado (20%), g es la probabilidad de que no
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ocurra el evento (80%) y e es el error de estimacion méximo aceptado (5%) dando como
resultado una muestra minima necesaria de 228 pacientes.

TIPO DE MUESTREO

Probabilistico, aleatorio simple de los pacientes sometidos a cirugia electiva en el
periodo comprendido del 1 de Enero 2015 al 31 de diciembre 2019
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Expedientes de pacientes sometidos a cirugia general electiva

e Expedientes de pacientes de cualquier sexo
e Expedientes de pacientes mayores de 18 afos
e Expedientes con valoracion preanestésica con registro de consumo o no de

tabaco

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Expedientes de pacientes que se encuentren incompletos

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Ninguno

DESCRIPCION GENERAL

Previa aprobacién del comité local de Investigacién en Salud y comité local de Etica del
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La Raza”,
se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, analitico y retrospectivo en el que se
recabaron datos del expediente clinico de los pacientes sometidos a cirugia general
electiva dentro del periodo del 1 de Enero 2015 al 31 de Diciembre 2019 del Hospital

General CMN La Raza que cumplan los criterios de seleccidn.

Posteriormente se recabd la informacion con el instrumento de recoleccion de datos
(Anexo 1) y se realiz6 la captura de estos en una hoja de Excel. Se realizé un analisis

descriptivo de la base de datos, se establecio media, mediana, moda, sesgo y Kurtosis,
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prueba Shapiro Wilks para conocer normalidad para las variables numéricas. Para las
variables cualitativas se estableci6 numero y porcentaje. Se realizaron cuadros y
graficos para presentacion de la informacién. Se utilizé el programa estadistico SPSS

v22.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 228 expedientes de pacientes sometidos a cirugia electiva en el
periodo comprendido entre el 1 de Enero del 2015 y el 31 de Diciembre del 2019. Las
variables fueron obtenidas de la nota de valoracion preanestésica. La edad promedio
fueron 52 afios y la muestra se compuso por 123 hombres y 105 mujeres. Como
variable se obtuvo el IMC observando que solo el 20.18% de los pacientes se
encontraban en rangos normales (Tabla 1).

Tabla 1

Variable n Porcentaje
Edad 521+ 174

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 32 (14.04%)
35-39.9 4 (1.75%)

>40 6 (2.63%)

Consumo de tabaco 76/228 (33.33%)
Masculino 46/76 (69.52%)
Femenino 30/76 (39.48%)
IPA

<5 63/76 (82.89%)
5-10 7/76 (9.21%)

11-20 4776 (5.26%)

>20 2/76 (2.64%)
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Grafica 1.

Descripcion grafica de la prevalencia de consumo de tabaco siendo esta de 33%
compuesta por 76 pacientes.

Grafica 2.

Descripcion grafica del consumo de tabaco por sexo, observando mayor consumo en el
sexo masculino con un 61% (46 pacientes) y menor en el sexo femenino con 39% (30
pacientes).

-

Masculino Femenino
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Grafica 3.

Descripcion grafica de la prevalencia de consumo de tabaco en hombres siendo de 27%,
correspondiendo a 46 de los 123 expedientes de pacientes del sexo masculino incluidos
en el estudio.

No mConsumo de tabaco

Gréfica 4.

Descripcidn grafica de la prevalencia de consumo de tabaco en mujeres siendo de 27%,
correspondiendo a 30 de los 105 expedientes de pacientes del sexo femenino incluidos
en el estudio.
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No m Consumo de tabaco

Grafica 5.

Descripcién grafica del IPA de los pacientes, observando que la mayoria (63 pacientes,
82.89%) tienen un IPA <5.
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DISCUSION

El presente estudio se basd en la importancia del consumo de tabaco en pacientes
sometidos a cirugia debido a que estos tienen mayor numero de complicaciones
perioperatorias cardiovasculares, pulmonares y de recuperacion poniendo en riesgo la

vida del paciente y elevando los costos al sector salud.

En nuestro pais se conoce la prevalencia de consumo de tabaco en la poblacién en
general, sin embargo, no se cuenta con estudios que reporten la prevalencia en
pacientes sometidos a cirugia. Ante el gran niumero de intervenciones quirurgicas
realizadas en el Hospital General CMN La Raza, este dato nos proporciona informacion
para tener conocimiento de la proporcién de pacientes que dia con dia se operan en

nuestro hospital y que tienen alto riesgo de desarrollar complicaciones perioperatorias.

Se realizd un estudio retrospectivo abarcando un periodo de 5 afos para tener una
muestra representativa la cual se compuso por 228 expedientes de pacientes, de los

cuales 123 fueron del sexo masculino y 105 del sexo femenino.

Se observé una prevalencia de consumo de tabaco en pacientes sometidos a cirugia
electiva de 33%, en comparacién la de la poblacion en general en Ciudad de México del
27.8%. De igual forma en nuestro estudio la prevalencia observada fue mayor que la
encontrada por Howard y cols. de 24.1% en cirugia general y vascular, la de Kashanchiy

cols. de 15.2% en reparacion artroscopica, y Turany cols de 26.5% en cirugia general.

Al igual que en la poblacion en general de nuestro pais y de la Ciudad de México en
datos obtenidos en la ENCODAT 2016-2017, en nuestro estudio se observé mayor

prevalencia de consumo en el sexo masculino con 27% y en el sexo femenino de 22%.

En comparacion con los datos de IPA reportados en la ENCODAT 2016-2017 de 7.4, en
nuestro estudio se detecté un IPA menor a 5 en la mayoria de los pacientes (82.89%),

siendo menor al consumo de la poblacién en general de nuestro pais.
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CONCLUSIONES

En este estudio se concluyé que la prevalencia de consumo de tabaco en pacientes
sometidos a cirugia electiva en el Hospital General CMN La Raza es de 33%. Por lo que
podemos esperar que uno de cada tres de los pacientes sometidos a cirugia electiva

en nuestro hospital va a ser consumidor de tabaco.

Al ser un nimero tan importante de pacientes que consumen tabaco y al ser ya
conocido ampliamente el mayor riesgo de morbilidad y mortalidad perioperatoria, con
los resultados de este estudio se recomienda y se puede justificar iniciar un protocolo
multidisciplinario en nuestro hospital para detectar con anticipacién estos pacientes y
realizar las intervenciones necesarias en aquellos sometidos a cirugia electiva para
mejorar el prondstico de los pacientes intervenidos en el Hospital General CMN La

Raza.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Folio:

Edad: afos Sexo: IMC Kg/m2
Masculino
Femenino

Si
No

Consumo de tabaco:

IPA

0__<5__

5-10__11-20_>20____
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