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EVALUACION DE LA MORBI-MORTALIODAD DEL PACIENTE TABAQUICO SOMETIDO A PROCEDI—
MIENTO ANESTESICO-QUIRUAGICO.
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INTROOUCCION

La importancia dal tabaquismo ha gquedado demostreda en estudios estadisticos
sobre la morbi-mortalidad por mGhltiples patologfas como la bronquitis créni—
ca, el enfisema y la cardiopatfa isquémica, que son més frecuentes en los fu-

1
madores.

M&s de 1000 componentes de hwmo del cigar;m se han identificado con efectos -
deletéreos en el sistema cardiovascular, respimatorio e inmune; metabolismo
de drogas, homeostasis y ps;icologia del paciente.

£l individuwo qua vive en un ambiente polucionado como el nuestro y a la par
ses fumador, tendré mayores posibilidades ds contreer cancer mlmonara, pero -
la oportunidad de que el fumador musra a causa de enfermedad coronarie es 3 -
veces mAs elesvada que la del no fumador, de manera que el tabaquismo cmstitg
ye el riesgo absoluto més elevado.
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El sfecto mortiferc del cigarrillo se hace mas svidents por la alta incidencia -
de arteriosclerosis, hipertensitn maligna y ascidente vascular cenbml.a

Aunado a la gran cantidad de propagands sobre marcas de cigarros y el aumento de
fumadores cada vaz mayor en la poblacifn qua se va a someter a procedimiento ——
aneatésico-quirirg‘co, la hace mhs susceptible de complicarse, haciendo diffcil

su manejo anestésico y aumentando la morbi-mortalidad post-operatoria.
Es por eso que parm somoterse a intervencifn quirfrgica, el pacients tab&quico,
deberia abstenarse de fumar por un tiempo razonable y asi tendré mayor &xito du-

rante su estancia hospitalaria, disminuyendo su R.A.Q.

De lo anterior se desprends nuestre inquietud para realizar el siguiente trabajo.




MATERIAL Y METODOB.

Ss estudiaron 34 pacientes, 39 del sexo masculino (72.2%) y 15 femeninos (27.7%),
con edades entre 85 y 23 afios, con media de 53; programedos para cirugfa elesctiva.

Se dividieron en 4 gupos con estado fisico I, II, III y IV de acuerdo a la clasi-
ficacidn de La Socisdad Americans de Ansstesiologfa (A.5.A.) Cuadro I y Figura I

Se tomé como parémetro una clasificacifn de acuerdo al nimero de cigarrillos o -
cajetillas fumadas al dia. Asi: de 1 a 10 cigarrillos I Grado de tabaquismo, de
11 a 20 II Gredo, de 21 a 30 III Grado y de 31 en lo adelante IV Gredo {Cuadro
2)'

De la clasificacidn antsrior, 19 (35.1%) fueron de I GRADO, 25 (48.1%) de II GRA-
00, 7 (12.9%) de 111 GRADD y 2 (3.7%) de IV GRADG (Cuadro 3). -

A todos los pacientes se les efectud visita preansatésica 10 horas antes de su -
intervencifn quirCirgica, intsrrogando sobre tiempo tebéquico y nlmero de cigarruos
fumados al dfa.

De acuerdo al tipo de servicio, 14 fueron de Nsurocirugfa, 12 de Urologia, 7 de
Cirugia General, 6 de Cirugia Cardio-torécica, 5 de Maxilofacial y Cusllo, 3 de
Proctologia y 1 de Cirugfa Reconstructiva. (Cuadro 4).

SegOn £l caso en particular fueron manejados 35 (53.0% con Anestesia General Ba—
lanceada, 21 (31.8%) con Anestesia Regional, 6 (9.0%} con Anestesia Endovenosa y
4 (6.0%) con Anestesia Local, 7 (10.6%) pacientes fusron re-intervenidos quirGrgi
camente, haciendo un total de 66 procedimisntos. (Cuadro S).




Terminado el procedimisnto anestésico-quirlrgico, fueron seguidos y svaluados de
acuerdo a su morbi-mortalidad durante su estancia hospitalaria haata ser dados -
de alta por mejoris o defuncibn.

RESULTADOS.

De los 54 pecientes estudiados y divididos por grupos de edad la incidencia fus
mayor en pacientes ds 51 a 60 afios, un 27%. De estos el 16.6% fueron masculi-——
nos (Cuadro 6).

Da acuerdo al R.A.Q. segln la A.S5.A. este fus mayor en masculinos con riesgo —-
1II (37.0%) y riesgo II (18.5%); muy bajo en el grupo femenino con riesgo 1. —
Cuadro I.

Seglin el gf‘ado de tabaquismo por sexo en nuestros grupos comparables, el 40.7%
fueron fumadores masculinos de II GRADO, en orden de frecuencia el 18.5% mascu-
linos y 16.6% femeninos ambos de I GRADO y por (ltimo masculinos 11.1% de III -
GRADD DE TABAQUISMO. Cuadro 7, Fig. 3

En esta observacibn la incidencia fue discretamente mayor en masculinos de 30 a

40 afios. (Cuadro 8).
Con relacifn al tipo de anestesia y el grado de tabaquismo, predomind la aneste
sia gonerml balanceada y la regional en masculinos de II y I grado de tabaquis-

mo. {Cuadro 5).

ta morbi-mortalidad de acuerdo al tabaquismo, edad y sexo que.da representada -




en el Cuadro IX, En el encontramos que de los 66 procedimientos anestésicos, -
sl 53.0% SI tubieron algln dato de morbilidad y en este grupo de pacientes se
presaentaron 2 defunciones por complicaciones postquiriirgicas. Oe ests mismo —
cuadro como datos de interés dentro de la morbilidad post-operatoria, corres—
pondid al sparato respiratorioc en el que se incluyen abundantes secreciones ——-
bronquiales y tos “recuente después de la extubacifn en el 10.6%. En segundo ==
término se encuentran clasificadas las complicaciones post~quirfrgicas como —
sépais o infeccibn en el 9.0% y en tercer lugar todos aquellos pacientes que
por criterio anestésico no pudisron ser extubadocs al concluir la cirugia por -
el rissgo de provocar broncoespasmo o laringoespasmo al retirer la cénula oro-
tragueal. Por tal motivo tuvieron que ser trasladados al servicio de recupera-

cidn para su observacifn y manejo poat-anestésico.

Tomados como base los 35 factores mérbiles, podemos observar en el Cuadro X —
que de los 54 cesos estudiados, el grupo de edad entre los 50-60 afos fue més
representativo como respecto al tabaquismo en el 20% GRADO I y II.4% de 11 GRA-
00 en edades comprendidas entre 60-70 afios.
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Cuadro Na. |

RAQ (ASA) POR SEXO

ne 54
RIESGO SEXO %
I 6 1H.0%
1 i6 29.6 %
14 24 44 .4 %
ly 8 4.7 %
TOTALES 54 100.0 %
Figura No. |

37.0

7.4

RAQ.
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n

[] Fememino




Cuadro Neo. 2
CLASIFICACION DE TABAQUISMO

et

 GRADOS DE |
CIGARRILLOS $222%SLJISI:AE()
l al0 1
It a 20 11
2l a 30 Il
3l o + 1¥
- 1l R ——
Cuadro Ne 3

GRADOS DE TABAQUISMO

e

"'"'——"""""—‘—r—_-—u_.-—._ — e m
n=54
| i 1 v
19 26 7 2




Cuadro No.
CASOS POR ESPECIALIDAD

= s e

NEUROCIRUGIA

UROLOGIA
CIRUGIA GENERAL

CARDIO - TORACICA

MAXILOFACIAL Y CUELLO

PROCTOLOGIA
RECONSTRUCTIVA

L

Cuddro No. 5

4

GRADOS DE TABAQUISMO Y TIPOS DE ANESTESIA

#ﬂmq

E= ﬂ—_%
. 1 1 ]
TIPOS DE ANESTESIA| I 1 itd Iz
GRAL. BAL. 14 16 4 2 |35
RE G IONAL 6 2 3 o |21
ENDOVENOSA 6 0 0 o |se

' _ LOCAL 1 2 K
SUB - TOTALES 26 28 9 3 =ss‘
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40
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Cuadro Ne. 8

EDAD
n =54
f
GRUPOS No. DE PAC. %o
20-30 7 12.9 %
31-40 il 20.3 %
41 - 860 12.9 %
51 -60 15 27 7%
61-70 L 1%
71-80 12.9%
8l-+ ( 8%
TOTALES 54 100.0%
Figura No. 2
131 240 9.25

m
TABAQUISMO

BB mascuLino  [] FEMENINO
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SEXO

Cuadro No. 7

GRADOS DE TABAQUISMO POR SEXO

n =54

GRADOS SEXO %

1 19 35.1%

11 26 49.9%

111 7 12.9%

v 2 3.6%
TOTALES 54 100.0%

_d"————__

Figuru No. 3

50

40 -

30 1

GRADOS DE TABAQUISMO
8 mascurino [] FEMENINO




Cuadro No., 8

GRADO DE TABAQUISMO POR EDAD Y SEXO

1 I ild JA'4
20-30 ! 8 - - 7
31-40 7 3 - | 1
41-50 3 3 | - 7
51 - 60 6 5 3 | 16

61-70 - 5 | -

71-80 2 3 2 -
8l- + - : - - |
TOTALES is 26 7 2 52

Cuadro No 10
MORBILIDAD (TABAQUISMO) POR GRUPOS DE EDAD
n=66

GRUPOS DE EDAD 1 I his 1 N
20-30 t 2 0 o
30-40 2 I 0 0
40-50 I 3 0 o
50-60 7 5 3 |
60-70 0 4 1 0
70-80 ! 1 0 o
: 80- + f 1 0 o

L - -




Cuadro No. 9

MORBILIDAD
——— e
n=66

-|.- SECRECIONES ABUNDANTES Y TOS 7 0.6%
2-POST-OPERATORIAS ( INF. Y SEPSIS) 6 9.0%
3-PASA INTUBADO A RECUPERACION 5 7.5%
4~ SANGRADO ABUNDANTE 4 6.0%
8- SERVICIO DE INHALOTERAPIA 2 3.0%
6-CUIDADOS INTENSIVOS 2 3.0 %
7-INTUBACION DIFICIL Y BRONCOESPASMO | 1.5 %
8-PASA INTUBADO A PISO | 1.5%
9-POST- OPERATORIO ( NEUMONIA BASAL Y PCR) | 1.5%
I 0-EMBOLIA MASIVA Y PCR l 1.5%
1§ ~AMPUTACION | 1.5%
12-ESPASMO L ARINGEO l 1.5%
I 3-REINTERVENCION POR SANGRADO ABUNDANTE 1 1.5%
14.-AFASIA MIXTA | 1.5%
I5-HEMATOMA POST- QX i 1.56%
35 53.0 %

16~ NO 31 46.9 %




OISCUSION

Para poder llevar a cabo nuestra investigacibn, fue necesario idear uns clasifi-—-
cacifn por Grados de Tabaguismo y te esta manera agrupar a los pacientes de acué_r;
do al nimerc de cigarrillos fumados como s e menciona en Material y M&todos. Cha
16n y Cols.n. en ' estudio prospsctivo de 111 pacientes los clasifica en lige—
ros (1-9 cigarrillos), moderados (10-19), densos (20-29) y muy densas (més de 30 -
cigarrillos). 5in smbargo, nuestra clasificacibn fue (til pare nuestros propbsi—

tos,

En este estudino queda dempstreds la influencia que tiene el tabaguismo como fac--
tor mayor de riasgoz en la mayorie de los pacientes sometidos a intervencifn qui

rargica.

Es ben&fico pare los fumadores abstenerse de fumar por lo menos 12 horss antes -
de la cirugf{a pare modificar la curva de disociacibn de la Hb como dice J.R. Kam-
bam y Cols.sl. La liberacidn de 02 & los tejidos se ve influenciada por la afini-
dad de la Hb por el 02. Esta afinidad se axpresa como la P-850 que es la P02 a la
cual el 50% de la Hb se sature a un pH de 7.4, 1la PCO2 de 40 mm Hg y T: 37°C. ODe
tal manera que mientras se fuma hay aumento de la COHb en sangre, resultando wuna

disminucifn en la Hb disponible pars ¢l transporte de 02.

4
Pearce y Jones refieren que un perfcdo méximo de 48 horas seria suficiente para
gque la COHb en todos los fumadores cayera & niveles de los no fumadores. £n nues
tros grupos de fumadores esta observacifin no pudo llevarse a cabe porgue la abs-

tinencia de los pacientes en el fumar fue muy variasble.




De los 54 pacientes el 48.1% fumaban de 10 a 16 cigarrillos, esto significa un
riesgo serio cuando ademés se tiene patologia agrsgada que pone en peligro la
vida dal paciente por aumento en la morbilidad. Pearce y Cols. mencionan que -
la suspensibn del cigartillo debe ser por lo menos 6 semanas antes de la ciru-
gis, puss al cabo de este tiempo el volumen de esputoc declina. La evidencia ac
tual sugiere que el fumar cronicamente conduce a una disminucifn en el trens—
porte mucociliar con estrechamiento de las vias respireatorias mencres. Por lo

tanto, el fumar debe detensrse cuando menos 4-5 semanas antes de que se detec—

te cualguier efecto benBfico en las pruebas de funcién respiretoria.

Nuestras obeervaciones tuvieron semsjanza con lo enterior ya que la morbilidad
fua mayor a nivel del sistema respiratorio como sscreciones bronguiales abundean
tes, tosidures frecusntes y por lo tanto dificultad en el manejo de la via ae-

rea, requiriendo el servicio de inhaleterapis.

Por otro lado, es indudable que la inclidencia de fenomeno de tromboembolia ar-
terial sa corrselaciona muy frecusentemente con gl tabaguismo y ciertos factores
hematolbgicos. Hay disminucidn en el tiempo de sobrevivencia de las plagustas -
y sumento en su agregabilidad. La accibn directa en la actividad plaqueteria es
posiblemente a través de alteraciones en el perfil de écidos gresos libres o de
los efactos en el endotelio vascular. Se ha demostrados un aumento en la inciden
cia de trombosis venosa en los fusadores densos.

S5in embargo, la abbita suspencién del fumar despubs de un infarto agudo al miocar
dio, puede producir un estado de hipocosgulabididad de rebote. Los fumadores pri-
vados pueden tener mas inquietud y preocuparse mis.

Se ha- reportado sumento en la actividad fibrionolitica después del tabagquismo —
agudo y disminucitn de la misma en el tabaguismo crinico. Estos dos factorea po-




drian sugerir un aumento en la incidencia de la trombosis venosa |:»r~m"unr;1a.d

La morbilidad por sangrado abundante ocupd el cuarto lugar en nuestro estudio ~
siendo necesaria la reintervencién quirGrgica y otras medidas generales paras con

trarestar esta complicacifn post-operetoria.

Por otro lado, si observemos los resultados del Cuadro X con respecto a la morbi
lidad relacionada con 8l tabaquismo por grupos de sdad la mayor incidenciea co-—
rresponde a fumadores entre S0-60 afios. Edad tope para aumentar su riesgo anesté:
sico-guirurgico ya sea por alteraciocnes sistémicas como son la hipertensibn arte
risl aterosclerosis y diabetes mellitus complicada. Norden y C«::lss.‘7 mencima[l

qua hay varias via s posibles en las cuales fumar tabaco pusde actuar aceleran-
do el desarrollo de la microangiopatia, ajusténdose a algunas de las teorias ac-
tuales de la petogénesis de etas complicaciones. Por ejemplo la agregacién phqug
taria que estad esumentada en los pacientes con diabetes y la sobrevivencia plague

taria se reduce si se han desarrcllado complicaciones vasculares.

Nosotros seguimos un paciente de 49 aros con insuficiencis arterial, tabaguismo
de II Grado y antecedentes cimbbtico, el cual fus reintervenido en dos ocacio—
nes, terminando en amputacidn de miembro pélvico por persistir con insuficiente
irrigacién.

El efecto del tabaguismo en el desarrollo de la nefropatia diabbtica ha sido es-
tudiado por West y 0018.10.7.8 sin encontrar ninguna interrelacién clésica. Sin

encontrar ninguna interrelacifn clésica. Sin embargo, el fumar estimula la egre-
gacifn plaguetaria y reduce la sobrevivencia de las plagquetas. Por lo tanto si
€3 importante la formacién de microtrombos para el desarrollo o el progreso de -
la microangiopatia diabftica y el teabaguismo pusde tener un efecto adicional.




Durante la stapa de investigacibn se estudiaron 2 casos. Paciente femanino de -
38 mfios con dificultad pare abrir la boca por enfermeded espondilitica y taba-—
quismo de I1I Gredo. Esta paciente presentd dificultad para intubacibn por su -
provlema de fondo, pero ademfs presentd broncosspasmo. El segundo caso fue una
paciente de 58 aflos con tabaguismo de II Grado para Nissen Abdominal y antece—-
dentes de asma bronnuial. Present espesmo laringeo y edema laringeo, siendo ma

nejada por inhaloterepia durente el post-operatorioc.

Aunque fusron tomadas medidas extremas peara evitar gue el uso de ansstésicos —
coadyuvantes en la desencadenacifn de una crisis de hipersensibilidad, pensamos
que el tabaquismo pudo ser un factor predisponente pare desencadenar estos inci
dentea como lo menciona Burrows y 0013.9'6 cuandc habla de la interaccibn dsl
tabaquismo y los factores inmunclbglicos en relacibn s la obstruccibn de vias —

gereas.

Sus hallazgos sugieren gue algln tipo de IgE que no es sspecifica para los acro
alergenos, pero que esté asociada con el fumar y puede ser importants en la pe-
togénesis del "Sindrome de bronquitis asmatiforme crénice". La hipbtesis de que
la IgE tisne un papel patogénico podrian ayuder & explicar el sindrome que se
observa tan frecuentements, en el cual se parece al asma 0 que sugiere brongui-

tis obstructiva cronica.

£1 humo del cigarrillo puede actuar como hapteno o producir protefnas slergéni-

cas alteradas en las vias respiretorias y producir una crisis de asma.

De los resultados obtenidos en nuestro estudio se presentaron dos defunciones.
El primer paciente femenino de S0 afios con Dx do insuficiencia erterial bifemo-
ral y tabaguismo de III Grado; en el postbperatoric presentd embolie masiva vy

paro cardioraespiratorio.




B alEE

£l segundo paciente femenino de 54 efios de edad con diagnfstico de ostsosarcoma
paristal. Se complicd con neumonia basal y posteriormente murib. Ambas fueron ma

nejados con anestesia gensrel balanceada aparentemente sin complicaciones.

Indudablemente que los dos casos anteriorss sufrieron la influencie de miltiples
factores del acte g:ir(rgico en si y decir gus sl tabaquismo fue la causa primor-
dial desencadsnante de dichas defunciones seria muy arriesgado. De lo gque no hay
duda es que definitivamente al fumar la PO2 en enos coronarios disminuye signifi
Fativammtaa, pudiéndose observar alteraciones en el metabolismo del piruvato/

lactato y el desarrollo de &reas de isquemia del miocardio.

3
Chavez Rivera menciona los graves inconvenisentes del tabaguismo acentuado por

cigarrillos a diversos niveles entre los cuales destacan el broncopulmonar, el

carcinogénico y el cardiovascular.

Por Gltimo mencionaremos que huba mayor cantidad de casos menejados con anestesia
general balanceada y de acuerdo al gredo de tabaquismo, fue més representativa pa
ra los de I y II grado en las edades de 20 a 30 afins. Sin embargo, la morbi-mor_
talidad se presentf en los de 50 a 60 afios.




RESUMEN

8¢ estudiaron 54 pacientes en el H.E.CM.R. para cirugia elsctiva, seleccionados
el aar, los cusles ss dividieron sn cuatro grupos de acuerdo al gredo de taba-——
quismo. Se les evaluB su evolucibn pare el control de las siguientes variables:
edad, R.A.Q., grado de tabagquismo y morbi-mortalidad posoperatoria, hasta ser -
dados de alta por mejoria o defuncibn.

La morbilidad mAs relevante fue a nivel del sistema respiratorio, complicacio--

nes post-quiriirgicas y hemostasia; habiendo dos defunciones.

Finalments, se afirma que el tabaquismo influys como factor de riesgo en le mor

bo-mortalidad del paciente sometido a procedimiento enestésico~quirirgico.




Summary

A group of Fifty patients with awoking habits aubjected to gansral surgery wan

estudled in order to evaluat morbidity and mortality.
All patients were followed in the post-operetive period and ther discharge from
the Hospitael was classified as mortality can (n=2) or cured and sent home in good

condition.

Smoking habit represents an important risk factor.
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