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ANTECEDENTES 

Todo procedimiento quirl:trgico resulta en un trauma mecánico y 
fisiológico.E1 primero representado por el propio procedi-
mienta,que ocasiona destrucción tisular que va en relación al 
tipo y magnitud de la cirugla.El segundo es quizá el más im 
portante,ya que suceden cambios agudos como consecuencia de 
la cirugia,pera además los atribuidas a procedimientos anee-
tésicos,pérdidas sanguíneas y lisiá tisular producida por una 
gran diversidad de sustancias endógenas,que repercuten en la 
homeostasis interna,por lo general en forma positiva,pero que 
en organismos previamente daRados,estos cambios pueden ser 
insuficientes o ir en detrimento de la propia homeostasis 
causando descompensación orgánica que potencialmente cause 
complicaciones indeseables.(1) 

La valoración preoperatoria tiene como uno de sus fines pri-
mordiales identificar a sujetos con riesgo de presentar' los 
fenómenos antes descritos para poder predecirl y en su sentido 
más importante prevenir complicaciones no deseadas en los pa-
cientes sometidos a cirugia.(1) 

Con un sistema de estadificación y pronóstico como la valora-
ción preoperatoriá es posible tomar decisiones en cuanto a 
que condiciones modificar para hacer permisible el acto qui-
ri:Argico garantizando un menor m'amero de complicaciones ines-
peradas e indeseables.(2) 

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

En el caso del paciente con enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica v euisten muchos .factores que no son susceptibles de 
madificarse tales camo:el tabaquismo acumulado hasta el 
mento de la cirugía,las secuelas clínicas como la ilustra el 
síndrome de rarefacción y el tórax en tonel,y a nivel radio-
lágica,las cambios propiciados por lo anterior como son los 
datos de atrapamiento de aire,la hiperclaridad,e1 patrón sep-
tal difuso,el abatimiento de los diafragmas y el aumento de 
las amplitud de los espacios intercostales.(3)(4). 



Estos cambios que fundamentan en forma básica a la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica no son susceptibles de modifi-
carse,y son detectados con relativa facilidad,en la valora-
ción preoperatoria; esto sirve para establecer grupos de 
riesgo dentro del mismo padecimiento y permite prever la 
intensidad y cantidad de complicaciones que se pueden espe7 
rar.(4) 
En base a estos datos, se han descrito una serie de módifica-
ciones en la fisiología respiratoria ante el acto quirúrgico 
que permiten o incluso favorecen, el desarrollo de complica-. 
ciones•postoperatorias a pesar de los mecanismos de ajuste 
establecidos por el organismo.(5) 

Si bien es cierto que las alteraciones en la fisiología pul-
monar después de la cirugía se presentan en pacientes con 
pulmones sanos, los pacientes con enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica tienen riesgo más elevado de complicaciones 
postoperatorias pulmonares.De ahí la necesidad de que este 
tipo de pacientes sean sometidos a valoraciones preoperato-
rias minuciosas para lograr minimizar el desarrollo de estas 
complicaciones o lograr igualarlos con los de la población 
sin enfermedad pulmonar previa.(5) 

En resumen, los cambios de la función pulmonar con la cirugía' 
son: reducción en los volúmenes pulmonares, disfunción dia-. 
fragmática, alteración en el intercambio gaseoso, incluyendo 
la hipoxemia, depresión respiratoria debido a electos resi-
duales de la anestesia o narcóticos operatorios y daño a la 
actividad mucociliar y del reflejo de la tos.(6) 

Estos cambios son comunes a todos las pacientes sometidos a 
trauma quirúrgico y anestésico(6)wEn el paciente con enferme-
dad pulmonar obstructiva crónica se encuentran únicamente 
exacerbados, lo que está descrito como condicionante de un 
mayor número de complicaciones postoperatorias a nivel pulmo-
nar.(7) 

Las complicaciones postoperatorias más frecuentes san: 1) 
atelectasia, 2)neumonia, 3)eKacerbaci6n dé la enfermedad pul-
monar obstructiva crónica, 4)insuficiencia respiratoria y 
v entilación mecánica prolongada; y se agregan complicaciones 
con mortalidad elevada como son la tromboembolia pulmonar, 

; 

	

	 insuficiencia cardiaca con edema pulmonar agudo y el síndrome 
dde insuficiencia respiratoria progresiva del adulto 
(SIRPA).(8) 

La frecuencia de complicaciones pulmonares reportada en la 
literatura en los pacientes con enfermedad pulmonar obstruc- 
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tiva crónica varia del 25 al 100%»La estadística oscila im-
portantemente según el tipo de población, sitio geográfico y 
centro hospitalario que realiza el estudio»En algunos estu-
dios praspectivos en donde la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica se determinó en base a hallazgos clínicos y radial6 
gicos sin pruebas de función respiratoria se encontró que 76% 
de los pacientes presentaron alguna complicaci6n pulmonar en 
campa raci6n con el 8% de la población total estudiada'»En 
otros estudios de complicaciones pulmonares en EPOC el rango 
encon trado fue de alrededor del 60% cuando se utilizaron 
pruebas de función respiratoria, pero sin valoración y co-
rrección preoperatoria.(8) 

Actualmente está demostrado que el incremente en la frecuen- 
cia de las complicaciones pulmonares 	con el EPOC se debe al 
aumento de desarrollo de áreas de hipoventilación, disminu-
ción de la capacidad de ventilación-perfusión y formaci6n de 
atelectasias.A esto se agregan otros factores como el daño a 
la función ciliar y la traqueobronquitis crónica.Otros facto-
res descritos como potenciadores de complicación pulmonar en 
EPOC son la edad,,obesidad, pobre estado nutricional, antece-
dente de infección respiratoria(preoperatoria) y tipo de ci—
rugía(8).Las complicaciones más importantes desde el punto de 
vista de mortalidad san la tromboemboli'a pulmonar y el SIR-
PA(9).Aunque para la tromboembolia pulmonar se reportan alre-
dedor de 500 000 casos al año en Estados Unidos, es una com-
plicación poco frecuente en el paciente postoperadó, repor7 
tándose en el I a 2% cuando la cirugía no es vascular ni to-
rácica.La incidencia de eventos tromboembólicos en el pacien-
te con EPOC, aunque tienen más factores de riesgo(ateroes-
clerosis, poliglobulia, etc) no es más frecuente que en la 
poblaci6n total sometida a cirugía, lográndose esto por los 
cuidados perioperatorios actuales.(9) 

Determinar si la frecuencia de complicaciones postoperatorias 
como neumonía, tromboembolia pulmonar, SIRPA e insuficiencia 
cardiaca en el paciente con EPOC con respecto a la poblaci6n 
general sometida a cirugía es más elevada,en nuestro ámbito 
hospitalario y si la mortalidad de estos pacientes es supe-
rior a lo establecido para la población en general sometida 
a cirugía, sería de gran utilidad para establecer normas de 
manejo perioperatorio de estos pacientes en nuestro centro 
hospitalario. 

En base a lo anterior, se decidió la realización de este es-
tudia, intentando determinar la frecuencia de complicaciones 
pulmonares postoperatorias en pacientes con EPOC en el Hospi- 
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tal de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI 
(IMSS) ante la falta de estudios previos al respecto. 



, 

Comparar el numero de pacientes con complicaciones pulmonarel 
posoperatarias con enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) y la población total estudiada en el Hospital de Es-
pecialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

ESPECIFICOS. 

Determinar el porcentaje de pacientes con neumonía posopera 
taria en los pacientes con EPOC y en la población sin EPOC,  
estudiada. 

Determinar el porcentaje de pacientes con tromboembolia pul- ,  
manar pasaperatoria en las pacientes con EPOC y en la pablai-
clon sin EPOC estudiada. 

Conocer la frecuencia de desarrollo de Síndrome de Insufi-
ciencia respiratoria progresiva del adulto pasoperatoria en 
las paCientes can EPOC y sin EpOC en el Hospital de Especia7- 
lidades CMN Sigla XXI 

Observar el nrImera y porcentaje de defunciones posoperatorias 
en los pacientes con EPOC y sin EPOC en la poblaciÓn estUdia-
da 

Determinar la frecuencia de insuficiencia cardiaca descampen-
sada pasoperatoria en las pacientes con EPOC: y sin EPOC de la 
población estudiada. 

5 

OBJETIVOS. 

GENERALES. 

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



MATERIAL Y METODOS. 

Se realizó un estudio prospectivo observacional en una cohor-
te de 210 pacientes consecutivos hospitalizados en el Hospi-
tal de Especialidades "Dr.Dernardo Sepúlveda" del Centro Mé-
dico Nacional Siglo XXI en el periodo de julio a octubre de 
1994,con los siguientes criterios de inclusión: 
1.-Que fueran candidatos a tratamiento quirúrgico,mayares de 
40 años o menores que tuvieran alguna enfermedad de riesgo de 
complicaciones perioperatorias. 
2.-Que contaran con resultados de citología hemática,glucosa 
en sangre,urea,creatinina,sodio y potasio téricos,tiempo de 
protrombina y de tromboplastina parcial,radiografía de tórax 
en pasteroanterior y electrocardiograffia de 12 derivaciones. 
3.-Que se haya solicitado intencionadamente por los servicios 
quirúrgicas la valoración preoperatoria al servicio de Medi-
cina 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 exclusión fueron: 
1.-Que el paciente haya muerto antes del evento quirúrgico. 
2.-Que no haya tenido seguimiento posoperatorio hasta su 
egreso. 
3.-Que no haya sido sometido a cirugía. 
El periodo del estudio se inició al recibir solicitu de valo-
ración preoperatoria.Se contó almomento con hoja de captación 
de información en la cual se observó : antecedentes familia-
res.tabaquismol alcoholismo,antecedentes quirúrgicos,diabetes.  
mellitus II,hipertensión arterial,cardiopatía isquémica y 
reumática,cirrosis hepática,insuficiencia cardiaca l enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica IEPOC),ingesta de medicamen-
uosI tipo de cirugía,riesgo quirúrgico y complicaciones 
pre,trans y posoperatorias. 
Se les realizó exámen físico y revisión de expediente clínico 
consignando todos estos datos en la hoja de captación de .  
información previamente establecida y realizada.Aquellos pa-
cientes con diferimiento de cirugía sea cual fuera su causa 
se sometieron a revaloración preoperatoria para conocer 
condiciones reales de ingreso a la cirugía. 
Se asignó número de folio para manejo de información a cada 
paciente. 
Una vez que se realizaba la cirugía se visitó al paciente 
diariamente para consignar en la hoja de datos las incidentes 
transoperatorios tanto en hoja quirúrgica como anestésica y 
la evolución clinica,laboratorial y de gabinete de los pacien 
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tes hasta su egreso hospitalariol ya sea por alta mejoría o 
por defunción. 
Para fines de este estudio se hizo enfásis en las complica-
ciones pulmonares en general y en particular en aquellos pa-
cientes con datos clínicos y radiologicos de EPOC,tanto a ni-
vel transoperatorio como posoperatorio. 
Se considerócomplicación pulmonar básicamente al desarrollo 
de neumonía (sin antecedente de esta en preoperatorio inme-
diato),tromboembolia pulmonar,atelectasia,neumonfa por aspi-
ración,sindrome de insuficiencia respiratoria progresiva del 
adulto (SIRPA),insuficiencia cardiaca derecha descompensada y 
la mortalidad de estos pacientes. 
Operacionalmente se definió EPOC en los pacientes con datos 
clínicos y radiológicos.Los criterios clínicos fueron,e1 
antecedente de tabaquismo y el sindrome de rarefacción y los 
radiológicos,datos en la placa de torax como son: 
1.-Amplitud aumentada de espacios intercostales. 
2.-Abatimiento de diafragma. 
3.-Patrón septal difuso 
4.-,Crecimiento de cavidades cardiacas derechas. 
5.-Hiperaireación pulmonar. 
Con tres o más de estos criterios se consideró que el pacien-
te tenía EPOC radiplogicamente,no siendo necesario el antece-
dente de tabaquismo pero si el Sm de rarefacción. 
Se tomó encuanta el nivel de hemoglobina como parámetro de 
cronicidad e intensidad de la EPOC pero este criterio no 
incluyó ni excluyó pacientes del diagnóstico. 
Se tomó como neumonía posoperatoria al desarrollo de conden-
saciones pulmonares en cualquier región del torax,corroborada.  
por placa de tórax con criterios radiológicos aceptados como 
son,evidencia de consolidación y broncograma aéreo indepen-
dientemente de otras variables. 
Se consideró TEP en pacientes con datos clínicos sugestvos 
tales como dolor torácico,disnea aguda,subaguda l cambios en el 
electrocardiograma y en la radiografía de tórax y con corro-
boracion por gamagrafía pulmonar.E1 diagnóstico de SIRPA se 
estableció de acuerdo a los criterios de la unidad de cuida-
dos intensivos del hospital .Se consideraron las defunciones 
unicamente ocurrridas en el Hospital. 
Toda esta información estuvo consignada en las hojas de cap-
tación de la información de donde se transfirió a SISTEMA 
IDEASE III PLUS para su analisis finai. 
Como el estudio es observacional,no se hicieron pruebas esta-
dísticas de validación y se consignan datas en porcentajes y 
números absolutos. 
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RESUITAD03. 

111.1.1•MMOIV 

De las 210 pacientes incluidos en el estudio,todos cumplieron 
criterios de inclusiónFueron 108 hombres (51.4%) y 102 muje-
res (48.6%) con edad promedio de 41.4 años y rango de 21 a 86 
aMos.Los servicios quirrrgicos con mayor número de interven-
ciones fderon,neurocirugía,gastrocirugia y oftalmología que 
suman 123 cirugías (58%). 

Los pacientes con EPOC fueron 49 (23.33%) y sin EPOC 161 
(76.66%).De lospacientes con EPOC (N=49)73.5% son hombres y 
26.5% mujeres. (Fio 1) 
Las complicaciones en general observadas en la población es-
tudiada fueron 107 (50.9%) y de estas 52 fueron pulmonares 
(48.5%). 
De los pacientes con EPOC N=49 (23.33%) 21 presentaron com-
plicación pulmonar (42.8%); 20 complicación no pulmonar 
(40.88%) y 8 no tuvieron complicación. 	 . 
De los pacientes sin EPOC 161 (76.66%) 31 presentaron cámpli-
cación pulmonar (19.2%),35 complicación no pulmonar (21.75%) 
y 95 no tuvieron complicaciones. Fig.3 
En cuanto a la neumonía posoperatoria hubo 34 eventos en to-
tal. En los pacientes sin EPOC fueron 20 casas'que correspon-
den al 12.4% de la población sin EPOC y de los pacientes con 
EPOC 14 casosi que corresponden al 28.5% de la población con 
EPOC estudiada. Fig.4 
En lo que corresponde a tromboembolia pulmonar (TEP): 
De los 49 pacientes con EPOC 3 tuvieron TEPposoperatoria 
(6.2%) siendo todos los casos en mujeres. 
De los 161 pacientes sin EPOC 11 tuvieron TEP (6.8%).De estos 
11 pacientes 5 fueron hombres (45.5%) y 6 fueron mujeres 
(54.5%). Fig.5 - 
En cuanto a la insuficiencia cardiaca descompensada poSopera- -
toria: de los pacientes con EPOC N=49, 3 la presentaron co- - 

rréspondiendo al 6.13% y 4 en los pacientes sin EPOC N=161 
correspondiendo al 2.4%. De las tres pacientes con EPOC dos 
fueron hombres y 1 mujer. De los 4 pacientes sin EPOC 3 fue- 

1 	_ ron hombres y 1 mujer. Fig.6 
El SIRPA se presentó en dos pacientes uno can EPOC y otro sin 
EPOC correspondiendo al 50% para cada grupo de pacientes. 
Las defunciones se presentaron como sigue: del total de pa- 

	

LJ 	 cientes en el estudio,hubo 28 casos de defunción que corres- 
ponde al 13.33%. 
de las 28 defunciones, 6 se presentaron en pacientes con EPOC 

1,d 
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N=49 correspondiendo al 12.25% de su grupo.Las otras 22 de-
funciones fueron en pacientes sin EPOC N=161 correspondiendo 
al 13.66% de su grupo. 
El riesgo quirárgica asignado a pacientes con EPOC fue dp ASA 
II o más en 79.79% de las casos y en los dél grupo sin EPOC 
para el mismo nivel de Asn fue de 60.9%. 



ANEXOS 
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Distribución Por Sexo de Pacientes con EPOC en la 
Población Estudiada 

F i g 1 

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

Sin EPOC 76.66% 

EPOC 23.3% 

n=2 1 O 

ki0 



Fig. 1 bis 

Distribución de pacientes con EPOC (n=49) con antecedente 
de tabaquismo intenso (+10 cigarros/día por +15 años) por 

Sexo 

12.24% 

3 5 

1 0 

2 5 

2 0 

I 5 

I 0 

61.2% 
. 41~4~1 

18.36% 
TTIMMW"  

n=30 	n=6 
	

n=9 	n=4 

Tab. 	No Tab. 	 Tab. 	No Tab. 

Hombres 
	

Mujeres 

Distribución de Pacientes con EPOC mayores y menores de 
40 años y por sexo en la población estudiada (n=49) 

n=33 	n=3 
	

n=9 
	

n=4 

Hombres 
	

Mujeres 

2.04% 

3 5 

3 0 

2 5 

2 0 

I 5 

I 0 

6.1% 
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Fig 2 

COMPLICACIONES PULMONARES Y NO PULMONARES 
EN LOS PACIENTES CON EPOC. N= 49. 

457 

40; 

35 ,  

30' 

 

40.88% 

25 

201 

15 

10 ,  

5. 

18,3% 

 

21 	 20 	 0 
n=8 
	

n=21 	n=20 

N=49 
NC 
	

CP 	 CNP 

NC= no complicados 

CP= complicación pulmonar 

CNP=complicación no pulmonar 
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60,  59% 

55,- 

50t 

45¡- 

40 

35/ 

% "- 

251  
Pacientes 

	

95 	 31 	 35 

	

n=95 	 n=31 	n=35 
N= 161 

	

NC 	 CP 	 CNP 

NC= no complicados 

CP= complicación pulmonar 

CNP= complicación no pulmonar 
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• 19.25% 

Fig. 3 

COMPLICACIONES PULMONARES Y NO PULMONARES 
EN LOS PACIENTES SIN EPOC. N= 161. 
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o 
n=14 

35 

n=35 

EPOC 

N=49 

NEUMONIA 
28,5 

90- 

80. 

70-- 

60 

60-

40 

304-

20 f, 

10. 

o. 

71.5% 

Ok 

Fig. 4 

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON NEUMONIA POSOPERATORIA EN LA 

POBLACION CON EPOC Y SIN EPOC 

r\ 

87.6% 

NEUMONIA 
12.4% 

141 	 20 

n=141 	n=20 

SIN EPOC 

N=161 

Neumonía= porcentaje de pacientes en cada uno de los dos grupos. Llama la 

atención que el porcenyaje de neumonías en la población con EPOC es de más 

del doble con respecto a la que no tiene EPOC. 
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55% 

o 
	 9 	11 

n=9 	n=11 
Hombres 	Mujeres 

N=20 

Fig. 4 bis 

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON NEUMONIA POSOPERATORIA 

POR SEXOS CON EPOC Y SIN EPOC. 

80 , 

75: 

70 : 

85 

60. 

55 ~-

601  

45:1 

401 

35-1- 
PACIENTES 

30.1 

25 

15-1 

101 

78.5% 

21.5% 

11 	 3 
n=11 	n=3 

Hombres 	Mujeres 
N=14 

N= pacientes con neumonía 
n= pacientes con neumonía por sexo 
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Fig. 5 

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON TROMBOEMBOLIA PULMONAR POSOPERATORIA 

EN LA POBLACION CON EPOC Y SIN EPOC 

100- 
93.8% 	 93.1% 

90 

80 • 

701- 

50+ 

401- 

301 

204- 

TEP 	 TEP 
6.2% 

	 1111111+ 
46 	 3 	 0 
	 o 
	

150 	 11 

n=46 	n=3 
	

n=150 	n=11 
EPOC 
	

SIN EPOC 
N=49 
	

N=161 

TEP= Número y porcentaje de pacientes con tromboembolia Pulmonar 
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0% 

o 
n=0 

Hombres 

N= 3 

	

3 	 0 	 0 	 5 	 6 

	

n=3 	 n=5 	n=6 

Mujeres 	 Hombres 	Mejeres 

N= 11 

54.5% 

Fig. 5 bis 

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

EPOC
100% 	

SIN EPOC * 
1007 

90+ 

70- 

ect 

14 60T 

PACIENTES40-1- 

30+ 

20 

* En el grupo de EPOC solo hay mujeres con TEP. 
En el grupo sin EPOC 	 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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60• 

50' 

40 ,  

30• 

20• 

10. 6.13% * 
2.4% * 

O 
n= 3 o n= 	46 rvzis4 n= 4 

sin 	IC con IC sin 	IC con IC 

EPOC N=49 
	

SIN EPOC N=161 

ESTA T£S1S it% 

SALIR 	lA 1115LIOTECA 

Fig. 6 

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA 

DESCOMPENSADA POSOPERATORIA EN LA POBLACION CON EPOC Y 

SIN EPOC. 

100• 

90-

80 • 

70 

93.87% 
97.6% 

IC= Insuficiencia cardíaca 

* Aproximadamente 3 veces más frecuente en pacientes con EPOC. 



o n= 3 	 n=1 
Hombres 	Mujeres 

bl=4 

o 

Fig. 6 bis 

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA 
DESCOMPENSADA POSOPERATORIA POR SEXOS. 

CON EPOC * 	 SIN EPOC * 

rri  

76 

70 	
66.6% 

65- 

60+ 

55' 

60 ,  

45- 

40 

36 	 33.3% 

30r 

26" 

201 

15" 

10 

5-" .  

o - 
n= 2 	 n= 
Hombres 	Mujeres 

N=3 

En los dos grupos de pacientes con y sin EPOC, es más frecuente en hombres 
la insuficiencia cardíaca 2:1 y 3:1 con respecto a las mujeres. 
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Vivos Defunciones 

Fig. 8 

DEFUNCIONES EN LA POBLACION GENERAL ESTUDIADA. N=210 

El porcentaje de defunciones ( 13.33%) reportado en este estudio es muy alto con respecto 
a lo reportado en la literatura, dado por el número de pacientes estudiados (reducido) 
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DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES POSOPERATORIAS EN LA POBLACION 
CON EPOC Y SIN EPOC. 

EPOC 
90- 	87.75% 

80. 

70 

60 

20- 

12.25% 

10. 

n= 43 	n=6 
N= 49 

SIN EPOC 

86.33 

13.66_ 

n= 139 	n= 22 
Nr- 161 

ti Fig. 8 bis 

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 



Fig. 9 

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

SIN EPOC 	 CON EPOC 
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39.1 

    

    

20.1% 

 

     

       

       

       

n= 98 	n. 63 	 o 
	 39 

** 
	 ** 

N= 161 
	

N=49 

   

** ASA II o más 
* ASA menos de II 
Muestra que por porcentaje, el grupo de EPOC ingresa a quirófano con 
un riesgo mayor valorado por estado general. 



VALORACION PREOPERATORIA 

Nombre 	 Edad 

Afilicibn 	 Sexo 

Servicio 	 Fecha 	 

Cama 	 

ANTECEDENTES FAMILIARES.- 

Diabetes' 	SIC 3 NoC 3 	Hipertension C 3 

Cardiopatla isqubmica C ] 

ANTECEDENTES NO PATOLOGICOS.- 

TABAQUISMO SIC 3 NoC 3 	Tiempo 1-5 allosE 3 
6-11 	C 3 

Pasivo 	SIC 3 No[ 3 	 11-15 	E ] 
+15 	E 3 

Cantidad 1-51 3 6-10E 3 11-15C 3 16-201 3 +201 

Tiempo sin fumar 1 ' mese 3 2-6C 3 7.-121 1+f2U3méSés.  

ALCOHOLISMO SIC 3 NoC 3 
	

Tiempo 1-5 E ]abs 
6-11E 
11-15C 3 
+151 

Tipo de bebida 	  

Tiempo 	1-51 3 6-101 3 11-151 3+151 ] años 

Cantidad(especificar) 	  

Tiempo sin beber:1 mese ] 2-61 3 7-121 3 +121 3 



ANTECEDENTES PATOLOGICOS.- 

*OUIRURGICOS 	E 3 

Abdomen E 3 Tbrax E 	Craneo C 3 Ortopédica E ] 

Cabeza y cuello E 3 

Especificar 	  

*DIABETES 

TIEMPO EVOLUCION < 1aho 1-5 C ] 6-10 C 3 11715 E 3 +15C 3 

CONTROL: HipoglucemiantesE 3 Insulina[ 3 Dieta 	3 

COMPLICACIONES: RetinopatlaC 3 NefropatiaE 	Néuropatlad 3 

CardiopatiaE ] 

Especificar(Tipo,estadio) 	  

*HIPERTENSION 

Tiempo evolucion <laho 1-5U3 6-10E 3 11.-15E 	+156 3 

Complicaciones:Retinopatiar 3 CardiopatiaC 3NefropatiaE 3 

Especificar(tipo) 

*INSUFICIENCIA RENAL CRONIC:A E 3 Tiemo>1ahoE31-5E3>5E3 

DiAlisis pre0x 	SIC ] Nol 3 

*CARDIOPATIA ISOUEMICA 	E ] 

INFARTO E 3 Tiempo <laño 1-5E 35-10E 3+10E ] 

ANGINA E ] Tiempo <laño 1-5E 3+5E 3 

*CARDIOPATIA REUMÁTICA 	E 

PROTESISE 3 MECANICAC 3 BIOLOGICAE I 

1111111111111. 



*CIRROSIS 

TIEMPO <1 arfa[ ] 1-5C 	6-10C 3+1« 3 

Clasificacion Child AL ] BE 3 CC 3 

Hipertensic.n portal le 	2C 3 3C ] 

*INSUFICIENCIA CARDIACA 

Clase funcional II 3 IIC J IIIE 	IVC 

*ONCOLOGICAS 	 Especificar 

*OTROS 	 C Especificar 	  

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS: 

Ultimo año(especificar) 	  

Ultim'a's G meses(especifii:ar) 	  

Ultimo mes 	  

Ultimo% 7 días 	  

SulfonilureasC J BiguanidasE 3 InhbECAC 3 CaAntagord 3 

BetaBloqC 3 DigoxinaC ] Aspirina[ ] Heparina profil( 3 

Heparina AnticoaC 3 Anticoag.orales( ] 

Diuréticos C 3 Espironolactonal J TiacIdicosE 3 

Furosemide 	E 3 



Antibititicos Penicilina[ J Cefalosporinase ] laC 

Sulfas 
	

C 	 2aC 3 

OuinolonasC 3 

MacrblidosC 3 

AntiflmicosE 3 

Otros(especificarj 

Observaciones 

Antiarrtmicos n':' seNalados(especificar) 

Esteroides: 

Prednisona C ] 5-10mgC 3 11-20C 3 21-50mgC 3+50mgC 3 

Dexa 	C 	Erpecificar dosis 	  

Metil 	C 3 Especificar dosis 

3aC 

Bloqueadores H2C 

RanitidinaC 3 CimetidinaC 3 FamotidinaC 3 

OmeprazoC 3 

Otros(Especificar) 	  



*PROGRAMA OUIRUGICO 

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO 	  

CIRUGIA PROGRAMADA 	  

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO 	  

• C:IRUGIA REALIZADA 	  

TIFO DE ANESTESIA(Especificar anestbsico) 	  

TIEMPO OUIRUGICO <lhE 3 1-2hE 	>2hC 3 

Si es >2h especificar 	  

SANGRADO OUIRUGICO <500c C 3 >500cc E 	>esperadoE 3 

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS 

Hipotensibn E 3 
Hipertensibn 

Arritmias 	E 3 
ESV 	 C 	FV 	, E 3 	TV 	E 3 
ESSV 	 E 3 	FA 	E 3 	TSV C 3 

Transtornos conduccibn 
Bloqueo AV 1 	C 3 

2 MI E 3 
MIIC 3 

3 	E 

Hipo: da 	 E 	Paro cardiorespiratorio 



ESTADO PREOPERATOR10.- 

Exploracion fisica.- 

Hidratacibn.- 	Deshidratado[ 	 HidratadoC ] 

Obeso 	SIC ] No[ 	 Tos SIC ] NoE ] 

TA 	 Febril S1E ] No[ l FC 	 FR 	 

IY E ] 

Soplos[ ] Especificar 

Estertores C ]Especificar 	  

CondensacibnE 3Especificar 	  

Derrame pleural [ ] Unilateral[ 	Bilateral[ 

Rarefaccibn C 

Ascitis E ] 

Edema 	[ ] MsPsE 	MsTs[ 3 Palpebral[ ] Dorso[ ] 

Cianosis. E 	DistalE 3 CentralE 	AmbasE 3 

Cateteres y sondas.- 

SNG E 3 	Sonda Foley C 	IntubadoC 3 

Subclavio (cualquier tipo)[ 3 Largo 	E 3 

*LABORATORRIO Y GABINETE PREOPERATORIO.- 

I,J 	 Glucosa 	 Na 	Cl 	K 	P 	 Mg 

Urea 	 TP(seg)__ 	TP(%)_ 	TTP(s) 	 

Cr 	 TTP(%) 	Alb 	 Ca_____ 
i. 
kj 	 Colesterol 	Hemoglobina glurosilada 	 



EspirometrIa.- 

Anotar 	  

Gasometria(en caso de contar) 

Ph 	PCO2 02 HCO3 	EP Sat 

E.G.0.- 

Ph 	Densidad Proteinuria SIC 	3 Nc'C 

Leucocituria SIC 3 No C 	3 	BacteriuriaC 3 

Eritrocitüria SI C No C ]Levaduras C 	3 

ELECTROCARDIOGRAMA.- 

I.nluemia E 3 NecrosisE 3 CVIE 3 CVDC 	CAIE 3 

CADE 

Mb Mcto 	 LeucitosisE ] Cantidad 
LeucopeniaE J Cantidad 
Normales C 

Neutrofilia C ]Cantidad 	 
Pandemia 	C CCantidad 	 
Monocitosis C ]Cantidad 	 
Eosinofilia C ]Cantidad 

Plaquetas 
Normales 	C 
Tromocitopenia 	.<601360-120E 3 
Trombocitosis C 3 450-600E 3 601-750C 3 

751-1000 C J>1000C 

Bloqueos RDE 3 CompletoE 	IncompletoE 3 

RIE 3 CompletoE 	IncompletoE 3 

HemibloqueoE 	FAE 3 FPC 3 

Arritmias EVC 3 ESVC J FAC 3 FlutterE 3 Flutter altere 3 



Sobrecargas VDE 	SisE 	DiasE 3 

VIC ] SisI ] DiasE 

TELE DE TORAX. 

NormalE 

InfiltradosE 3 EspecIficar• 

HVCPE 3 	GIC 3 GIIE 3 GIII1 3 GIVC 

Cardiomegalia E 3 GIL 3 GIIE 	GIIIC 3 GIVC 1 

Derrame pleural SIL 	Nol 	BilateralE 	UnilateralE 3 

OLras(especificar) 	  

• *INFECCIONES TREOPERATORIAS,- 

IVUE. 3 Gbrmene 

Neumonía 	E ] 

Sepsis. abdominzlE 

Mouroinfeccibor 3 

departes blandast 3 

Otraw:especificar) 



*RIESGO QUIRUGICO 

GOLDMAN II ] IIC 	IIIC 	IVC ] 

ASA 	IC 	HE 3 IIIC 3 IVC 



HOJA DE SEGUIMIENTO.- 

DIA E 3 

Infecciones C 3 IVUC 3 NeumoniasC 3NeuroinfeccitenC 3 

Partes blandas[ ] Intrabdciminalt 3 

Na 	F 	C1 	Ca 	P 	Mg 	Urea 	Cr 

Glucosa 	TP(s) 	TP(%) 	TTP(s) 	TTP(V.) 

Hb _Hct.) Cultivos 

LeucocitosisC3LeucopeniaC3BandemiaC7NeutrofiliaC 3 

TrombocitopeniaC7TrombocitosisC3NormalesC3 

OBSERVACIONES 	  

SANGRADOC 3 Tm( 3TDBC 3HeridaOx1 ]Sitios puncibne 	3 

EVC 	C 3 IRA 	C 	] 

TEP 	C ] IAM 	C 

INS.RESPC 3 ICCV 	C 	1C1se 	func.IC 3IIC 	]IIIC 	7IVC 	3 

ARRITMISC 3 FAC 	]ESVC 3ESPVC 	3TVC 3TSPC 	]FVC 	3 

CATETERES Y SONDAS. - 

SNGC 3 Sonda de FoleyC 7 Drenajesl 3 abdominal C 3 
torAcicoE 
ventriculare 3 
otros 	C ] 

Ivioe 
jo 	C 3 

Yugular C 3 

Intubado C 7 

GASOMETRIA.- ph PaCO2 02 HCO3 EEG,. 

OBSERVACIONES GLOBALES.- 



CONCLUSIONES 

En la población estudiada de forma observacional de pacientes 
con EPOC sometida a valoración preoperatoria y que fueron : 

intervenidos quirúrgicamente en el periódo julio-octubre de 
1994 se observó lo siguiente : 

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

La neumonía posoperatoria esmás frecuente en el paciente cón 
EPOC1siendo casiel doble del porcentaje con respecta a los - 
pacientes sin EPOC y más frecuente en el sexo masculino. 

El porcentaje de eventos de TEP en la población con. .EPOC y 
sin EPOC es muy similar por la poco frecuente que se. presenta.  
esta complicación de manera posoperatoria segán reporta la • 
literatura y se observa en este estudio;llama la atención que 
en los casos de EPOC 	y TEP posoperatoria se reportaron en 
mujeres. 

En el caso de ,SIRPA solo hubo tics casos por lo cual los 
sultados no son concluyentes y porque este padecimiento es 
poco frecuente que se prresente en las diversas poblaciones 
de otros estudios. 

En cuanto a defunciones la frecuencia eh el paciente con EPOC 
es muy similar a Ya de la población sin EPOC. 

El tabaquismo intenso como antecedente es más .frecuénte en el 
paciente con EPOC guardando una estrecha relación con este,en 
el sexo masculino. 
Con respecto a lo reportado en la literatura,lo observado en 
el Hospital de Especialidades del CMN S XXI con relación al 
paciente con EPOC y sus complicaciones pulmonares posquirtlr-
gicas se encuentra dentro de lo esperado coincidiendo en va-
rios de los puntos de este estudio. 
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