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ANTECEDENTES

Todo procedimiento quirdrgico resulta en un trauma mecénico y
figiolégiuw.El primero representado por el propio procedi-
miento,que ocasiona destruccidn tisular gue va en relacidn al
tipo y magnitud de la cirugia.El segundo es quizd el ma&s im-
portante,ya que suceden cambios agudos como consecuencia de
la cirugla,pero ademéas los atribuidos a procedimientos anes-
tésicos,pérdidas sanguineas y lisis tisular producida por una
gran diversidad de sustancias endogenas,qgue repercuten en la
homeoustasis interna,por lo general en forma positiva,pero gue
en organismos - previamente dafados,estos cambios pueden ser
insuficientes o ir en debtrimento de la propia honeostasis
causando descompensacién organica que potencialmente cause
complicaciones indeseables. (1)

La valoracisn preoperatoria tiene como uno de sus fines pri-
mordiales identificar & sujetos con riesgo de presentar los
fenémenos antes describos para poder predecir,y en su sentido
més importante prevenir complicaciones no deseadas en log pa-
cientes somebtidos &8 cirugifa. (1)

Con un sistema de estadificacidn y prondstico como la valora—
cién preoperatoria es posible tomar decisiones en cuanto a
que condiciones modificar para hacer permisible el acto qui-
rurgico garantizando un menor  nomero de complicaciones ines-—
peradas e indeseables. () ‘

Es necesario conocer cuales son  los factores que al modifi-
carse en la  fase preoperatoria  nos @ ayudan ' a prevenir las
complicacionesjpero ademds aquellos factores no modificables
para tomar medidas terapéuticas para que dichas complicacio-
nes sean menores en intensidad y frecuencia. (3)

En 8l caso del paciente con enfermedad pulmonar pbestructiva
crénica,existen muchos factores gue  no son susceptibles de
modificarse tales como:el tabaquismo acumulado hasta el mo-
mento de la cirugla,las secuelas clinicas como lo ilustra el
sindrome de rarefaccidn y el térax en tornel,y a nivel radio-
logicn,los cambios propiciados por lo anterior como son los
datos de atrapamiento de aire,la hiperclaridad,el patrén sep-
tal difuso,el abatimiento de lps diafragmas y el aumento de
lag amplitud de los espacios intercostales. (3)(4).
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Estos cambios que fundamentan en forma basica a la enfermedad
pulmonar abstructiva crénica no  son  susceptibles de modifi-
carse,y son detectados con relativa facilidad,en la valora-
cién preaperaloriay esto sirve para establecer grupos de
riesgo dentro del wmismo padecimiento y permite prever la
intensidad y cantidad de complicaciones que se pueden espe-
rar. (4)

En base a estos datos, se han descrito una serie de modifica-
ciones en la fisiologia vrespiratoria ante el acto guirdrgico
que permiten o incluso favorecen, el desarrollo de complica-
ciones postoperatoricas a pesar de los mecanismos de ajuste
establecidos par el arganismo.(H)

Si bien es cierto que  las alteraciones en la fisiologia pul-
monar despues de la cirugia se presentan en pacientes con
pulmones sanos, los pacientes con  enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica tienen riesgo més =levado de complicaciones
postoperatorias pulmonares.bDe zhi  la necesidad  de que este
tipo de pacientes sean sometidos a2 valaraciones preoperato-
rias minuciosas para lograr minimizar el desarrollao de estas
complicaciones o lograr igualarlos con los de la poblacién
sin enfermedad pulmonar previa. (9)

En resunen, los cambios de la funcidén pulmenar con la cirugia
son: reduccién en los voldmenes pulmonares, disfuncion dia=-.
fragmatica, alteracién en el intercambio gaseoso, incluyendo
la hipoxemia, depresién respiratoria debido a efectos resi-
duales de la anestesia o onarcéticos operatorios vy daRo a la
actividad mucociliar v del reflejo de la tos. (&)

Estos cambios son comunes a todos los pacientes sometidos a
trauma quirdrgico vy anestésico(é).En 21 paciente con enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica se encuentran dnicamente

‘exacerbados, lo que  estd descrito comno condicionante de un -

mayor ndmero de complicacionss postoperatorias a nivel pulmo-
nar.{(7)

Lag complicaciones postoperatorias més frecuentes sons 1)
atelectasia, 2)neumonia, Iexacerbacién de la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica, Hinsuficiencia respiratoria vy
ventilacion mecanica prolongada; y se agregan complicaciones
con mortalidad elevada como son o la tromboembolia pulmonar,
insuficiencia cardiaca con edema pulmonar agudo y el sindrome
dde inguficiencia respiratoria progresiva del adulto
(SIRPA) . (8)

La frecuencia de complicaciaones pulmonares reportada en la
literatura en los pacientes con enfermadad pulmanar obstrucs
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tiva crénics varia del 25 al 100%.La estadistica oscila im-
partantements segin el tipo de poblacién, sitio geografico y
centro hospitalario que realiza el estudioEn algunos estu-
divws prospectivos en donde la enfermedad pulmonar obstructiva
créonica se determind en base a hallaggos clinicos y radiole
gicos sin pruebas de funcién respiratoria se encontrd que 26%
de los pacientes presentaron a2lguna complicacidén pulmonar en
campa racién con @l 8% de la poblacién total estudiada.En
atros estudios de complicacionas pulmonares en EPOC el rango
encon trado fus de alrededor del 60Y% cuando se utilizaron
pruebas de funcién respiratoria, pero sin valoracién y co-
rreccién preoperatoria. (8)

Actualmente esta demostrado gque el incrementc en ls frecuen-
cia de lag complicaciones pulmonares con @l EPOC se debe al
aunento de desarrollo de A&reas de hipoventilacidn, disminuw-
cidn de la capacidad de ventilacidn-perfusidn y formacidn de
atelectasias. A esto se agregan otros  factores como el dafo a
la fupcién ciliar y la traqueohronguitis crénica.Otros facto-
res descritos como potenciadores de complicacidn pulmonar en
EPOC son la edad, obesidad, pobre estado nuiricional, antece-
dente de infeccisdn respiratoria(preoperatorial @y tipo de ci-
rugia(B).Las complicaciones mas importantes desde el punto de
vista de mortalidad son la  tromboemboliaz  pulmonar y el SIR-

PAFY . Aungue para la tromboembolia pulmonar se reportan alre-

dador de 500 000 casos al  afo en Estados Unidos, es una com-
plicacién poco frecuente en el paciente postoperado, repor-
tandose en ®1 1 a 2% cuando  la cirugla no es vascular ni fo-
racica.la incidencia de eventos tromboembélicos en 21 pacien-
te con EPOC, aungue tienen mas factores de riesgolateroes—
clerosis, poliglobulia, etc) no es mids frecuente que en la
poblaciéen total sometida a ciruglia, lograndose esto por los
cuidados perioperatorios actuales.(9)

Determinar s5i la frecuencia de complicaciones postoperatorias
como neumonia,. tromboembolia pulmonar, SIRPA e insuficiencia
cardiaca en el paciente con EPQOC con respecto a la poblacién
general sometida a cirugia o8 mas elevada,en nuestro dmbito
hospitalarioc v si la mortalidad de estos pacientes es supe-
rior a lo establecido para la poblacien en general somelida
a cirugla, serfa de gran utilidad pare establecer normas de
manejo perioperatorio de estos  pacientes en nuestro centro
hospitalario, ‘

En base a lo anterior, se decidié la realizacidn de esie os-
tudio, intentando determiner la frecusncia de camplicaciones
pulmonares postoperatorias en pacientes con EPOC en el Hospi-
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tal de Especialidades, Centro Médico Nacional 8Siglo
(IMES) ante la falta de estudios previos al respecto.
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ARJETIVOS

GEMERALES.

Determinar el porcentaje de complicaciones pulmonares en el
paciente sometido a cirugia  en el Hospital de Especialidades
Centro Médico Macional Siglo XXI.

Comparar el numerao de pacientes con complicaciones pulmonares
pogsaoperatorias con enfermedad pulmonar .obstructiva drénica
(EPOC) y la poblacién total estudiada en el Hospital de Es-
pecialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

ESPECIFICOS.

Determinar el porcentaje de pacientes con neumonia posopera-
tariz en las pacientes con EPOC y en la pablacién sin EPQOC

estudiada.

Determinar el porcentaje de pacientes con tromboembolia pul-
monar posoperatoria en los pac1nnter can ERPOC y en la pobla-
cion sin EPOC estudiada. S -

Conocer la frecuencia de desarrollo de Sindrome de insufi-
ciencia respiratoria progresiva del adulto posoperatoria en
los pacientes con EPOC y sin EPOC en 21 Hospital de Especia-
lidades CMN Siglo XXI :

Observar el nidmera y porcentaae de deUnCanE" posoperatorias
en los pacientes con EPOC y sin EPOC en la poblacién estudia-
da

Determinar la frecuencia de insuficiencia cardiaca descompen-—
sada posoperatoria en los pac1en1es con LPOC y sin EPOC de la
pablacien estudiada.
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MATERIAL Y METODOS.

Se realizd un estudio prospectivo observacional en una cohor-
te de 210 pacientes consecutivos hospitalizados en =1 Hospi-
tal de Especialidades "Dr.Bernardo Sepdlveda" del Centro Me-
dico Nacional Siglo XXI en el periodo de julio a octubre de
1994,con los siguientes criterios de inclusibdng

l.—-Que fueran candidatos & tratamiento gquirdrgico,mayores de
40 2fios o menores gue tuvieran azlguna enfermedad de riesgo de
complicaciones perioperatorias.

Zo-lue contaran con resultados de citologlia hemdtica,glucosa
2n sangre,urga,creatinina,sodio y potasio séricos,tizopo de
protrombira y de tromboplasting parcial,radiografia de térax
en posternanterior y electrocardiograna de 12 derivaciones.
J.—Que se haya solicitado intencionadamente por los servicios
guirdrgicos la valoracién preoperatoria  al servicio de Medi-
cirmg Interna,estando el paciente hospitalizado y contando con
los resultados de laboratorio antes citados, .

4,-Que contaran con seguimiento posoperatorio hasta el egreso
hospitalario del paciente.

Los criterios de exclusién fueron:

1.~Que el paciente haya muerto antes del evento gquirdrgico.
2.~Que no haya tenido seguimiento posoperatorio hasta su
egreso.

J.~llue no haya sido sometido a cirugis.

El periodo del estudio se iniciéd al recibir solicitu de valo-
racidn preoperatoria.Be contdéd almomento con hoja de capiacieén

de informacian en la cual se observd : antecedentes familia-

res, tabagquismo,aleoholismo,antecedentes guirdrgicos,diabetes
mellitus II,hipertensién arterial,cardiopatia isgquémica vy
reumdtica,cirrosis hepdtica,insuficiencia cardiaca,enfermedad
pulmanar obstructiva cronica (EPOC),ingesta de medicamen-
vos,tipo de cirugla,riesgo gquirdrgice y complicaciones
pre,trans y posoperatorias. ‘

Se les realizéd exémen fisico y revisisn de expediente clinico
consignando todos estos datos en la hoja de captacién de
informacién previamente establecida y realizada.fguellos pa-
cientes con diferimiento de ciruglia sea cual fuera su causs

se sometieron a revaloracien preoperatoria . para conocer

condiciones reales de ingreso a la cirugla.

Se asignéd nimero de folio para manejo de informdcién a cada
paciente.

Una ver que se& realizaba la cirugia se visité al paciente
diariamente para consignar en la hoja de datos los incidentes
transoperatorios tanto en hoja quirdrgica como anestésica y
la evalucién clinica,laboratorial y de gabinete de los pacien

6
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tes hasta su egreso hospitalario,ya sea por alta mejoria o
por defuncisn. i

Para fines de este estudio se hizo enfdsis en las complica-
ciones pulmonares en general y en particular en aguellos pa-
cientes con datos clinicos y radiologicos de EPOC,tanto a ni-
val transoperatorio como posoperatorio.

Se considerdécomplicacidn pulmonar  bésicamente al desarrollo
de neumania (sin antecedente de esta en preoperatario inme-
diata),tromboembolia pulmonar,atelectasia, neumonia por aspi-
raciény,sindrome de insuficiencia respiratoria progresiva del
adulto (SIRPA),insuficiencia cardiacs derecha descompensada y
la mortalidad de estos pacientes.

Operacionalnente se definié EFOC en los pacientes con datos
clinicos y radiolégicos.los criterios clinicos fusraon,el
antecedente de tabaguismo y @l sindrome de rarefaccién y los
radiolégicos,datos en la placa de torax como son:

Lo-Amplitud aumentada de espacios intercostales.
2.~Abatimiento de diafragma.

J.~Patron septal difuso

4.-Crecimiento de cavidades cardiacas derechas.
S.~Hiperaireacidn pulmonar,

Con tres o mas de estos criterios se caonsiderd que el pacien-
te tenla EPOC radiologicamente,no siendo necesario el antece-
dente de tabaquismo pero si el Sx de rarefaccidén.

Se tomd encuanta el nivel de hemoglobing como parametro de
cronicidad e intensidad de la EPOC pero este criterio no
incluye ni excluyd pacientes del diagnéstico.

e tomd como neumonia posoperatoria al desarrollo de conden-
saciongs pulmonares en cualguier regién del torax,corroborada
por placa de térax con criterios radiolégicos aceptados como
son,evidencia de consolidacién y broncograma aéreo indepen—
dientemente de otras variables.

Be considere TEP en pacientes con datos clinicos sugestvos
tales como dolor tor4cico,disnea aguda,subaguda,cambions en el
electrocardiograma y en la radiografia de térax y con corro-
boracion por gamagrafia pulmonar.E]l diagnéstico de SIRPA se
establecié de acuerdo a los criterios de la unidad de cuida-
dos intensivos del hospital .%e consideraron las defunciones
unicamente ocurrridas en el Hospital.

Toda esta informacién estuvo consignada en las hojas de cap-
taciéen de la informaciéen de donde se transfirié a SISTEMA
DBASE III PLUS para su analisis final.

Como el estudio es ohservacional,no se hicieron prusbas esta~-
disticas de validacidn y se consignan datos en porcentajes y
nimeros absolutos.
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RESULTADOS.

De los 210 pacientes inclwidos en el estudio,todos cumplieron

criterios de inclusién.Fueron 108 hombres (51.4%) y 102 muje-

res (48.46%) con edad promedio de 41,4 afos y rango de 21 a 86

afns.Log servicios quirdrrgicos con mayor pamero de interven-

ciones fueron,neuracirugifa,gastrocirugia y oftalmologiz gque
suman 1323 ciruglas (584).

Los pacientes con EPOC  fueron 49 RILIENY  y sin EPOC 161

(76.66%) JDe lospacientes con EPDC (N=49)735.34  son hombres y

26.5% mujeres. (Fig 1)

Lag complicaciones en general observadas en la poblacién es-

tudiada fueron 107 (50.9%4) y de estas 52 fueron pulmonares

(48,5%) .

De los pacientes con EPOC N=49 (23,.33%) 21 prezentaron com-

plicacian pulmonar (42,845 20 complicacién no  pulmonar
(40.8B%) y 8 no tuvieron complicacien. .

De los pacientes sin EPQC 161 (746.66%) Il presentaron compli-
cacian pulmonar (19,2%),35 complicacien no pulmonar (21.75%)

Yy 95 no tuvieran complicacignes. Fig.J3

En cuanto a la neumonia posoperatoria hubo 34 eventos en to-
tal., En los pacientes sin ERPOC fueraon 20 casos que correspon-
den al 12.4% de la poblacién sin EPOC y de los  pacientes con
EPOC 14 casos,que corresponden al  28,.5% de la poblacién con
EPOC estudiada. Fig.4

En lo que corresponde & tromboemboliz pulmonar (TEP):

De los 49 pacientes con EPOC I tuvieron TEP posoperatoria
(6.2%) siendo todos los casos en mujeres.,

‘De los 161 pacientes sin EPOC 11 tuvieron TEP (4.8%).De estos

11 pacientes 5 fueron hombres (45,5%) y & fueron mujeres
(54.3%). Fig,3 ‘ ’ '
En cuanto 8 la insuficienciz cardiaca descompensada posopera—
toria: de los pacientes con EPOC N=49, 3 la presentaron co-
rrespondiendo al 6.13% ¥y 4 en los pacientes sin EPOC N=141
correspondiendo al 2.4%. De los tres pacientes con EPOC dos
fueron hombres y 1 mujer, De los 4 pacientes sin EPOC I fue-
ron hombres y 1 mujer, Fig.é

El SIRPA se presentd en dos pacientes uno con EPOC y otrp sin
EPOC correspondiendo al 504 para cada grupo de pacientes.

Las defunciones se presentaron como siguer del total de pa-
cientes en el estudio,bubo 28 casos de defuncién que corres-
ponde al 13.33%.

de las 28 defunciones, & se presentaron en pacientes con EPOC
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N=49 correspondiendo al 12.25% de su grupo.las otras 20 de-
funciones fueron en pacientes sin EPQOC N=161 correspondiendo
al 13.66% de su grupo. ‘

El riesgo quirdrgico asignado a pacientes con EPQC fue de ASA
IT o mas en 79.79% de los «casos y en los del grupo sin EPQC
para el mismo nivel de ASBA fue de &O.9%. '
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Fig 1

Porcentaje de Pacientes con EPOC con respecto a pacientes
sin EPOC en la poblacion estudiada

Sin EPOC 76.66%

EPOC 23.3%

n=210

Distribucion Por Sexo de Pacientes con EPOC en la
Poblacion Estudiada

Hombres 73.5%

n=49 R Mujeres 26.5%
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Fig. 1 bis

Distribucidn de pacientes con EPOC (n=49) con antecedente
de tabaquismo intenso (+10 cigarros/dia por +135 afios) por

Sexo

AR ] o B T -]‘
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[} ’ o l
12.24% I

10 .
|

Tab. No Tab. Tab, No Tab.
Hombres Mujeres

Distribucion de Pacientes con EPOC mayores y menores de
40 afios y por sexo en la poblacion estudiada (n=49)

n=33 n=3 n=9 =4
Hombres Mujeres

12




g Fig 2
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COMPLICACIONES PULMONARES Y NO PULMONARES
EN LOS PACIENTES CON EPOC. N= 49,

,,,,,,

%

45-

40+

35+

30+

a5

20
154

10

16,3k

21
n=8 n=21 n=

N=49
NC cP

NC= no complicados
CP= complicacién pulmonar
CNP=complicacién no pulmonar

20
20

CNP

13
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Fig. 3

COMPLICACIONES PULMONARES Y NO PULMONARES
EN LOS PACIENTES SIN EPOC. N=161.

% 3

Pacientes

19.25%

95 B 3

n=95 n=31 n=35
N= 161
NC cp CNP

NC= no complicados

CP= complicaci6n pulmonar
CNP= complicacién no pulmonar
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Fig. 4

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON NEUMONIA POSOPERATORIA EN LA
POBLACION CON EPOC Y SIN EPQOC

80~ 87.6%
80~
o 71.5%
o o
0+
50+
% 3
“0- |
} NEUMONIA
30+ 28.5
27 NEUMONIA
; 12.4%
10+ | T
n=35 n=14 n=141 n=20
EPOC SIN EPOC
N=49 N=161

Neumonfa= porcentaje de pacientes en cada uno de los dos grupos. Llama la
atencién que el porcenyaje de neumonfas en la poblaciébn con EPOC es de més
del doble con respecto a la que no tiene EPOC.
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Fig. 4 bis

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON NEUMONIA POSOPERATORIA

POR SEXOS CON EPOC Y SIN EPOC.

78.5%

1

1 3
n=11 n=3
Hombres Mujeres
N=14

N= pacientes con neumonfa
n= pacientes con neumonfa por sexo

16

9
n=9
Hombres

N

55%

20

‘ 11
n=11
Mujeres
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Fig. 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON TROMBOEMBOLIA PULMONAR POSOPERATORIA
EN LA POBLACION CON EPOC Y SIN EPOC

_93.8% 93.1%

TEP
_6.8%

TEP

46 3 150 1
n=46 n=3 n=150 n=11
EPOC SIN EPQC

N=49 N=161

TEP= Ndmero y porcentaje de pacientes con tromboembolia Pulmonar

17
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Fig. 5 bis

DISTRIBUCION POR SEXOS DE PACIENTES CON TROMBOEMBOLIA PULMONAR
CON EPOC Y SIN EPOC
SIN EPQOC *

100
o0+
80+
70-
60-

% o
PACIENTES4&;

i

54.5%

20
10+

0%

R e
0 3 0 0 5 6
n=0 n=3 n=5 n=6

Hombres Mujeres Hombres Mejeres
N=3 N= 11

* En el grupo de EPOC solo hay mujeres con TEP,
En el grupo sin EPQOC el porcentaje de hombres y mujeres

afectados de TEP es muy similar
Diferencia entre grupos, muy probablemente dado por el azar.
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Fig. 6

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
DESCOMPENSADA POSOPERATORIA EN LA POBLACION CON EPOC Y

SIN EPQC.
100 93.87% 97.6%
9ojf
80~
70+
50 ’
-
- }
w
0 ©6.13% *
' 2.4 *
o.,,' W Y i B SO . . s e
n= 4 n= 3 0 0 N=154 n= 4
sin IC con IC sin IC con IC
EPOC N=49 SIN EPOC N=161

IC= Insuficiencia card{aca

* Aproximadamente 3 veces mds frecuente en pacientes con EPOC.
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Fig. 6 bis

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
DESCOMPENSADA POSOPERATORIA POR SEXOS.

CON EPOC * SIN EPOC *
75
" 66.6%
65+ ;
eo?
55+ !
50+
a5
“0-
% |
0+

| ot

20+ |
104
5

S D ST =

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
N=3 N=4

En los dos grupos de pacientes con y sin EPOC, es mds frecuente en hombres
la insuficiencia cardfaca 2:1 y 3:1 con respecto a las mujeres.
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DEFUNCIONES EN LA POBLACION GENERAL ESTUDIADA. N=210

90-
80
70+
80
80+
40-
30}
-

10+

.. 86.66%

N=182

n=28

El porcentaje de defunciones ( 13.33%) reportado en este estudio es muy alto con respecto
a lo reportado en la literatura, dado por el nlmero de pacientes estudiados (reducido)

Vivos
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Fig. 8 bis

DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES POSOPERATORIAS EN LA POBLACION
CON EPOC Y SIN EPOC.

EPOC SIN EPQOC
%0~  87.75% 86.33

80% |
70+
60- >
40+ ‘
‘+

13.66%

0

La figura de barras muestra que la mortalidad para unicamente EPOC es
muy similar que para el resto de los padecimientos juntos.

+ porcentaje de defunciones por grupo

nN= 22
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Fig, 9

Riesgo de la ASA asignado a los pacientes con EPOC y sin EPOC

80+
75
10+

85+
60+

85+
50+

45

3
0
25+
zof‘
15*:'
10+

SIN EPOC CON EPOC
|
- o
*k *
N= 161

** ASA Il o més

*  ASA menos de II

Muestra que por porcentaje, el grupo de EPOC ingresa a quiréfano con
un riesgo mayor valorado por estado general.
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VALORACION FREOFERATORIA

Nambre Edad
Afilicidn Sexo
Servicia Fecha__"
Cama
ANTECEDENTES FAMILIARES. -
Diabetes’ 680 1 Nol 1 Hipertension €1
Cardiopatia isquémica [ ]
ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS. -
TABAGUISMD S1C 1 Nal 1 Tiempo {-5 afosl 1]

. 6-11 [ 1
Pasivo SiC 1 Nl 3 11-45 L1

+15 [N

Cantidad 1-SC ] 6~-10C ] 11-150 ] 16-20C 1 +20C 1

Tiempo sin fumar 1 mesl 1 2-60 1 7-120 1 +120 "Imeses

ALCOHOLISMO S8C 1 Nel ] Tiempo 1-8 [ Jads
€-11C 1

11-150 1
, . +15LC ]
Tipc de bebida

Tiempo 1-5C 1 6~-10C 3 11-150 1+i5C0 ] abos

cantidadt(especificar)

Tiempo sin beber:l mesl 1 2-60 1 7-120 ] +i20 1
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ANTECEDENTES PATOLAGICAS, -

*QUIRURGICOS £ 1

Abdomen £ 1 Térax [ 1 Cranex [ 1 Ortopédica € 1

Cabeza y cuello [ 1

Especificar

#DIARETES {1

TIEMFPO EVOLUCION < lafes 1-5 € 1 6~10 € 1 11-15 € 1 #1511

CONTROL: HipoglucemiantesC ]
COMPLICACIONES: Retinopatial
Cardiopatial

Especificar(Tipo,estadic)

Insulinal ] Dieta [ 1]

]

]

Nefropatial ]kNeuropatlat ]

*HIFPERTENSION

Tiempz evolucion <lafo 1-50

Compl icaciones:Fetinopatial

Especificar (tipw)

&-100 31 11~150 1 4180 1]

Cardicpatial INefropatial 3

*#*INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
DiAlisis preQx SIC 1 Not

*CARDIGFATIA ISEAUEMICA

INFARTG [ 1 Tiempo < labhz 1-5

ANGINA

*CARDIOFATIA REUMATICA

FROTESISE 1 MECANICAL 1 BIOLOGICAL 3 -

[ 3 Tiempo <tabho 1-5

k|

f

£

€

L

I TiemoxlaMol31-SC1:5E0]

]

15-100 I+10L0 1

1+

]

]

f

]
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*ZIRROSIS
TIEMFO <1 afol 1 (-850 1 6~10C J+10C 1]
Clasificacion Child AL 1 BC 1 <L ]
oy
Hipertension portal 10 1 20 1 3 1
Ty
S *INSUFICIENCIA CARDIACA
L) Clase funcimnal IC 1 IIC 1 IIIC 1 IVC )
™ '
4 *ONCOLOSICAS L 1 Especificar
- *OTROS [ 1 Especifizar
H M‘}
T
- MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS:
o
Ultime afolespecificar)
o
o
Ultimos 6 meses(especificar)
-
Ultims mes
)
""" Ultimos 7 dlas
y
")
f " Sul fonilureasl 1 Riguanidasl{ 1 InhbECAL 1 CaAntagonl 1
o BetaBlogql 1 Digoxinal 1 Aspirinal 1 Heparina profill 1
[ Heparina Anticoal 1 Anticoag.aralesl )
f@; Diurkticaes { 1 Espironolactonal 1 Tiacldicosl 1
f%g Furcosemide £ 1
"
e
1 \_,w)
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Antibidticos Penicilinal 1 CefalosporinasC 1 lal 2

Sul fas L1
Quinolonast ]
Macrblidosl 1
Antifimicosh ]

Otrostespecificar)

2al 1

3al 1

Obzervaciones

Antiarrtmicos no seMalados(especificar)

Esteroides:

Frednisona £ 1 S-10mgl 1 {1-20f 3 21-50mgl

1+50mat 1

Dexa { ] Especificar dosis
Metil [ 1 Especificar dosis

Blogqueadores H2L 1

Fanitidinal ] Cimetidinal 1 Famctidinal ]

Omeprazol 1]

Otros(Espesificar)
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*FPROGRAMA QUIRUGICO

DIAGNOSTICO FREOFERATORIOQ

R ey an e n e sy

CIRUGIA PROGRAMADA

DIAGNOSTICO POSTOFERATORIO

CIRUSIA REALIZADA

TIFO DE ANESTESIA(Especificar anestésica)

TIEMPO QUIRUGICO <1hE 1 1-2hT 1 »2h@ 1

Si es *Zh especificar

SANGRADO QUIRUGICO «<S00z € 1 »300ce [ ] resperadol 1

COMPLICACIONES TRANSOFERATORIAS

Hipotensitn
Hipertensitn

Arritmias
ESV
ESSY

Transtornons conducsisn

Bloqueos AV L

2
o

3

Hipaovia

€1
L1
L
C
L
L
MI L
MIIL
L

L

]
]
]

J

[y B 5}

Faro cardiorespirvatoric []
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Exploracicon flsica.-
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Hidratacifn.—~ Deshidratadaol ] Hidratadol 1

Obesa S1C 1 NolC 2 Tog SYL ) Nof )
TA___ Febril S1C 3 Nol 1 FC FR

Iy £ 1

Soplosl 1 Especificar

Estertores [ JEspecificar

Condensacidnl JEspecificar

Derrame pleural [ 1] Unilatefal[ ] Rilaterall 1
Rarefacci¥n € 1

Ascitis [ 1

Edema L 1 MsPsl 1 MsTslL 1 Falpebrall 1 Dorscl 1

Cianosis [ ] Distall 1 entrall 3 Ambas( 1]

Cateteres y sondas. -
BN T 3 Sonda Foley [ 1 Intubadel 1

Subclavio (cualquier tipoc)l I Largo L 3

*LAROFRATORRIO Y GABRINETE FREOFERATORIO, -

GFlucosa Na £l . F Ma

Urea . . TP(seq)_ TRCA) ___ TTP(s)

Cr L TTECZD Alb oa

et v v ey

Colesteral Hemoglobina glucosilada
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Hb Hotao Lewcitosisl 1 PCantidad
o~ Leucopenial 1 Cantidad
: Normales [ 1
Ay )
S Neutrofilia [ lCantidad
~ Bandemia [ [Cantidad
! Monocitosis [ ICantidad
. Eosinofilia [ ICantidad
L Flaquetas
e Normal es L1
. Tromecitopenia [1 <60LIEA-1200 1
Co Trombocitosis [01 450-600L0 1 601-750C 1
< 751~-1000C 1210000 1]
f(ﬂ! Espirometrla. -
. Anctar
'y Gasometrialen caso de contar)
. Fh POOZ___ 02 HC03 ER Sat
y E ’ '3 . O [t ‘
oy Fh Densidad Froteinuria S1C 1 Nol 1
- Lewzocituria SIC 1 No [ ] Bacteriurial 1
- Eritrocituria 81 [ 1 No [ llevaduras [ 1]
e ELECTROCARD I0GRAMA, -
U Isquemia [ 1 Necrosisf 1 CVIC 1 GVDE 3 CAIC 3
o CADE
.?Q? Bloquens RDC 1 Completol 1 Incompletol 1

o o vp et rp o e

l"*') RIC 1 Completol ] IH'Z'I'mple'tc-[ 1
%QQ Hemiblogqueol 1 FAL 1 FRL. D

X Arritmias EVL 1 ESVE 1 FAL 1 Flutterl 1 Flutter alterl I
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Gmbrecargas VDL 1 Sisf 1 Diasl 1

VIL 1 8isl 1 Diasl 1
TELE DE TORAX.-

Movymall 1

Infiltradosl 1 Especificar,

HVCPLD ] GIC 3 BIIC 1 3ILIC 1 GIVE ]
Cardicmegalia [ 1 GIC 1 GIIC 1 3IIIC 1 GIVE ]
Derrame pleural 810 1 Mol 1 Bilaterall 1 Unilaterall 1

Olrastespecificar)

#INFECZIONES PREOPERATORIAS, -
IVUE 1 Germenl 1

Meumznla (1

Gepsis abdominall ]
Mewrainfeccitnl 1

Infeowioh de partes blandasl ]

Otras(especificar)
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HOJA DE SEGUIMIENTO, -

DIA L 1]

o o e o e

Infecciones £ 1 IVUL 1 Neumoniasl INeuwroinfecciénl 1
Partes blandasl 1 Intrabdominall 1

Na Ty (! Ca P Ma Urea Cy

Glucosa TR (s) TRCAD TTF (s TTF (%)

Hb___ _Hedtes, Cultivos

LewcocitosisllleucopeniallBandemial INeuwtrofilial ]
TrombocitoepeniallTrombocitosis INormalesl]

UBSERVACIONES

SANGERADOL 3 TDAL ITDEL IHer ida@uxL 1Sitics puncidni ]
Eve L 1 IRA L1

TEF L1 1IAM {1

ING.RESFL 1 ICCV [ 1Zlse func,IC JIIC JILIC JIVE 1
ARRITMISE 1 FAL JESVL JESFVL ITVL ITSPL IFVL 1
CATETERES Y SONDAS. -

SNIGL ] Senda de Foleyl 1 DrenajesU 1 abdominal [ 1

torhcicel
ventricularl 2

otros L 1
S lavinl ) Intubado [ 1
Lo o L1
Yugular [ 1]
GASOMETRIA.- ph Faz0z 0z HZ03 ER

OBSERVACIONES GGLOBALES. -
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CONCLUSIONES

En la poblacién estudiada de forma observacional de pacientes
con EPOC sometida a valoraciéen preoperatoria  y gue fusron
intervenidos quirdrgicamente en el periddo julio-octubre de
1994 se observd lo siguiente @

1.~ Las complicaciones pulmonares son mas frecuentes en el
paciente con EPOC que en el paciente sin EPOC expresado en
porcentaje de casos. '
2.~-Las complicaciones no pulmopares en los pacientes con EPOC
son mas frecuentes por ciento de pacientes,que 2n los pacien—
tes sin EPOC.

La neumonia posoperatoria esmias frecuente en el paciente con
f

ERGC,siendo casiel doble del porcentaje con respecto a los &

pacientes sin EPOC v mds frecuente en el sexo mastulino.

El porcentaje de eventos de TEP en la poblacién con £POC y
gin EPOC es muy similar por lo poco frecuente gque se presenta
esta complicacién de manera posoperatoria segin reporta la
literatura y se observa en este estudiojllama la atencién que -
en los casos de EPOC  y  TEP posoperatoria se reportaron en
mujeres.

En el caso de SIRPA solo hubo ‘dos casos por lo cual los re-
sultados no son concluyentes y porgue este padecimiento es
poco. frecuente que se prresente en las diversas poblaciones
de otros estudios. : f

En cuanto a8 defunciones la frecuencia en el paciente con EPOC
25 muy similar a3 la de la poblacién sin EPQC.

El tabaguismo intenso como antecedente es més frecuente en el

paciente con EPOC guardando una estrecha relacion con este,en
el sexo masculino. , ‘ ‘
Con respecto a lo reportado en la literatura,lo observado en
el Hospital de Especialidades del CMN 8 XXI con relacién al
paciente con EPOC ¥y  sus complicaciones pulmonares posquirdr-
gicas se encuentra dentro de lo esperado coincidiendo en va-
rios de los puntos de este estudio.
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