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EVALUPCICN DE LA MOABI4IORT...UOAD 08- PACIENTE TABAQUICO 50,IETIOO A PFIJCEOI­
MIENTO .AAIESTEBICO-QUIFlJFGICO. 

INTF()ClJCCICN 

DA. VICENTE PEFIEZ GONZALEZ * 
DA, LUIS PEREZ TN.IAYO -

La importancia del tabaquiSIIIO ha quedada detllostred!I en estudios astad1stia,s 

sobre le 110rbi-1110rtalidad por múltiples petolag1as ctna la bronquitis cr6ni­

ca, el enfisema y la cardiopet!a isqu'-ica, qua son 1116s frecuentas en los fu-
l 

madores, 

Mú da 1000 COllpOl'lentes da tuno del cigarro se han identificado con efectos -

deletéreos en al aistma cardiovascular, re~retorio e inmune¡ 111BtaboliSl'IIO 

de drogas, hollleostasis y psia,log!a del paciente. 

El individuo que vive en un ambiente polucionado ctna el nuestro y a la par 
2 es funador, tendrá 11111yores posibilidsdes de contraer csncer pulmonar, pero -

la oportunidad de que el fUlllldor IIUere a causa de enfal'fflBdad a,ronaria es 3 -

veces más elevada que le del no fl&8dor, de manera que el tabaquismo constit!! 

ye el rieego absoluto niás elevado, 

HOSPITAL OE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO •LA RAZA", I.M.S,S. 

DEPAATPAIENTO DE ANESTESIIX.OGIA 

* MEDICO AESI!l:NTE (Rl.I) 

- JEFE DE OEPAATMIENTO DE ANESTE51CUJGIA 



El afecto 110rt1faro del cigarrillo se haca 11111s evidente por la alta incidencia -
3 de ertarioscleroei■, h1partensi6n 1111ligne y uciclenta vascular cer■bral. 

Aunado a la gran cantidad de propaganda sobre 111ercas de cigarros y al 8Ull8nto de 

fuaedores cada vez 111ayor en le poblaci6n qua se va a !IOlll8t11r a procadillliento -

anaetbico-quirOrg•_a:,, la haca m&s susceptible da ccnplicarss, haciendo dificil 

su -,ajo enestbico y llUIISltando la morbi-110rtalidad post-operatoria. 

Ea por eso que pani someterse a intervenci6n quirOrgica, el paciente tllbáquico, 

deberla absta,ensa de f..-r por un tiempo razonable y as! tendr6 mayor flxito du­

rante au estancia hospitalaria, di11111inuyendo su A.A.Q. 

De lo N1terior se despra,de nuestra inquietud pare realizar el siguiente trabajo. 



MATERIAL Y I.IETCKXB. 

S. ••tucliaran 14 pecienta, 39 del SIIXO IIUCUlino (?2.2") y 15 ,__,1noa (2'7.,;.), 

con edades entre 85 y 23 al'los, con aedia de 53¡ prog~doa pare cirug111 electiva. 

Se dividieron en 4 p"'Upos con esttido r1aico I, II, III y J.V de scuardo II la clui­

ficaci6n de La Sociedad '-ricana de Anaetesiolog111 (A.S,A.) Cuadro I y Figura I 

Se tmi6 cano psrlmetro una clssificsci6n descuerdo 111 n€nero de cigarrillos o -

csjetillss fUMdas 111 d111, As1: de 111 10 cigarrillos I Grado de tllbsquiamo, de 

1111 20 II Grado, de 2111 30 III Grado y dlt 31 en lo adelante IV Grado (Cuadro 

2), 

O. la cl11sificsci6n sntarior, 19 (35.1") fueron dlt I GRAIXI, 25 (48.l'j,) ds II GRA­

oo, 7 (12,9')(.) de III GRAOO y 2 (3,?;,) de IV GRAOO (Cuadro 3). 

A todos los pecilll'ltes se les efectu6 vie:it11 preanaatfsics 10 horas antes de su -

intervenci6n quiz:(,rgics, intelTOg■ndo sobre tie111p0 tabáquico y ne.ero de cigarros 

fiaados 111 d111. 

De IICU8rdo 111 tipo da servicio, 14 fueron da Neurocirug111, 12 de Urologis~ 7 da 

Cintgis Genenal, 6 dlt Cin.vla Csrd:lo-tor6cics, 5 de Ms><ilofscial y Cuello, 3 de 

Pnlctologis )' 1 de Cinciia feconstncti\llS, (Cuadro 4). 

Sag(ln el caso en particular fueron _,.Jlldoa 35 (53.0J' con Anastasia General Ba­

lanceada, 21 (31.S,.) con lnestesia Aagionlll, 6 (9.~) con Anestesia Endovenoss y 

4 (6.~) con Anestesia Locelo 7 (10.~) pacientes fueron ra-int•rvenidoa quirCirg,! 

ca1W1t•, haciendo un total da 66 p~d1■1..itoa. (CUsdro 5). 



Teminacb el procedimiento anastlisico-quirúrgico, fueron saguicbs y evaluacbs de 

aa.ierdD II su mrbi-1110rtalidad durante su estancis hospitalaris hasta ser dados -

de alta por 1111jorla o dllfunci6n. 

RESUL TAOOS, 

De los 54 pacientes estudiados y dividicbs por grupos da edad la incidencia fue 

mayor en pacientes de 51 a 60 años, un 'Zl"/o, De estos el 16.ej(, fueron masculi­

nos ( Cuadro 6) • 

De acuerdo 111 A,A,Q, según 111 A,S,A. este fue mayor en masculinos con riesgo -­

III (37 .~) y riesgo II (18.~); muy bajo en el grupo femenino con riesgo I. -

Cuadro I. 

SegGn el grado de tabaquismo por sexo en nuestros grupos comparables, el 40,7', 

fueron fumadores masculinos de II GAAOO, en orden de frecuencia el 18.~ maacu­

linos y 16.$ femeninos ambos de I GAAOO y por último masculinos 11.1;. de III -

GAAOO DE TABAQUISMO. Cuadro 7 1 Fig. 3 

En esta observaci6n 111 incidencia fue discretS1Bnte mayor en masa.ilinos de 30 a 

40 lli'los, (Cuadro 8). 

Con relaci6n 111 tipo de anestesia y el grado de tabaquiS111D, predomin6 la -ste 

sis general balance11da y 111 regional en masa.ilinos de II y I grado de tabaquis­

., , (Cuadro 5). 

le morbi--,rtalidad de IICUBrdo al tabaquiSMD, edad y SBICD que..dll representada -



11n el Cuadro IX, En el encontramos q1.111 de los 66 prosedimiento■ anestésicos, -

el 53,o,(, SI tubieron alQún dato de MDrbilidad y en este grupo de pacientes se 

pre■-ntaron 2 defunciones por ca1pl1cacionas postquirúrgicaa, De este nlismo -

cuadro co.:i dato■ de interés dentro de la 1110rbil1dad post-operatoria, corres-­

pondi6 al aplll!ISto respiratorio en el que se incluyen abundantes secreciones -

bronquiales y toa .,:-ecuante después de la extubaci6n en el 10,Bjb, En segundo -

témino se encuentran clasificadas las COlllplicaciones post-quirúrgicas CDIIO -

sépsis o 1nfecci6n en el 9.o,I, y en tercer lugar todos aquellos pacientes que 

por criterio anestésico no pudieron ser extubedos al concluir la cinig!a por -

el riesgo de provocar broncoespasmo o laringoespasmo al retirar la clinula oro­

traqueal, Por tal MOtivo tuvieron que ser trasladados al se:r..icio de recupera­

ci6n para su observaci6n y 11anejo post-anestésico. 

Tomados ea110 baae los 35 factores ni6rbilas, podernos observar en el Cuadro X -

que de los 54 cesoa estudiados, el grupo de edad entre los 50--60 años fue més 

representativo como respecto al tabaquismo en el 20J', GAAOO I y II.4,- de U GRA-

00 en edades coaprendidas entre 60-70 años. 



50 

40 

~ 30 

20 

10 
9.2 

l. 8 

I 

Cuadro No. 1 

RAQ (ASA) POR SEXO 

n" 54 

RIESGO SEXO % 

I 6 11. O o/o 

n 16 29 .6 % 

m 24 44. 4 o/o 

rv 8 14. 7 % 

TOTALES 54 100. O % 

Figul'Q No. 

37.0 

11. 1 
7.4 

n llI 
RAQ. 

111 MASCULINO □ FEMENINO 

9.2 



• 

1 

Cuadro No. 2 

CLASIFICACION DE TABAQUISMO 

CIGARRILLOS 
GRADOS DE 
TABAQUISMO 

1 a 10 I 

1 1 a 20 II 

21 a 30 III 

31 a + nz: 

Cuadro Ne 3 

GRADOS DE TABAQUISMO 

n = 54 

11 1 1 1 

19 26 7 

IV 

2 



Cuadro No. 4 

CASOS POR ESPECIALIDAD 

NEUROCIRUGIA 14 

UROLOGIA 12 

CIRUGIA GENERAL 7 

CARDIO - TORACICA 6 

MAXILOFACIAL Y CUELLO 5 

PROCTOLOGIA '3 

RECONSTRUCTIVA 

Cuadro No. 5 

GRADOS DE TABAQUISMO Y TIPOS DE ANESTESIA 

n =54 

TIPOS DE ANESTESIA I ll lII I~ 

GRAL. BAL. 14 15 4 2 '35 

RE8 IONAL 6 12 3 o 21 

ENDOVENOSA 6 o o o 6 

LOCAL 1 2 1 4 

SUB • TOTALES 26 28 9 3 .. 66 
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GRUPOS 

20-30 

31 -40 

41 • 50 
~ 

51 - 60 

61 -70 

7 1 • 80 

8 1- + 

TOTALES 

1.85 

Cuadro Ne. 6 

EDAD 
n •54 

No. DE PAC. 

7 

1 1 

7 

15 

6 

7 

1 

54 

Figuro No. 2 

11. 11 

I I m 
TABAQUISMO 

¾ 

12.9% 

20.3 % 

12.9 % 

27.7% 

11. 1 ¾ 

12.9% 

l. 8% 

100.0% 

7.40 

11 MASCULINO □ FEMENINO 

9.25 
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Cuadro No. 7 

GRADOS DE TABAQUISMO POR SEXO 

n = 54 

GRADOS SEXO % 

I 19 35.1 % 

II 26 49.9% 

111 7 12.9% 

m 2 3.6% 

TOTALES 54 100.0% 

Fi11uro No. 3 

40.7 

18.5 
16.6 

9.2 11. 1 

1.8 l. B 

I lI :n E" 
GRADOS DE TABAQUISMO 

11 MASCULINO □ FEMENINO 

I.B 



Cuadro No. 8 

GRADO DE TABAQUISMO POR EDAD Y SEXO 

1 n m :m 
20-30 1 8 - - 7 

31-40 7 3 - 1 11 

41-50 3 3 1 - 7 

51 • 60 6 5 3 1 15 

61- 70 - 5 1 - 6 

71-80 2 3 2 - 7 

81 • + - 1 - - 1 

TOTALES 19 26 7 2 52 

Cuadro No IO 

MORBILIDAD (TABAQUISMO) POR GRUPOS DE EDAD 

n= 66 

GRUPOS DE EDAD 1 n m ]l 

20-30 1 2 o o 
30-40 2 1 o o 
40-50 1 3 o o 
50-60 7 5 3 1 

60-70 o 4 1 o 
70-8 O 1 1 o o 
80- + 1 1 o o 



• 

Cuadro No. 9 

MORBILIDAD 

n = 66 

1.- SECRECIONES ABUNDANTES Y TOS 

2.-POST-OPERATORIAS ( INF. Y SEPSIS) 

3.-PASA INTUBADO A RECUPERACION 

4.-SANGR ADO ABUNDANTE 

15,-SERVICIO DE INHALOTERAPIA 

6.-CUIDADOS INTENSIVOS 

7.-INTUBACION DIFICIL Y BRONCOESPASMO 

8.-PASA INTUBADO A PISO 

9.-POST· OPERATORIO ( NEUMONIA BASAL Y PCR) 

I0.-EMBOLIA MASIVA Y PCR 

11 ,-AMPUTACION 

I2.-ESPASMO LARINGEO 

I3.-REINTERVENCION POR SANGRADO ABUNDANTE 

14.-AFASIA MIXTA 

15.-HEMATOMA POST- QX 

16.-- NO 

7 

6 

5 

4 

2 

2 

1 

1 

1 

35 

31 

10.6% 

9. O o/o 

7.5% 

6.0% 

3.0 o/o 

3.0 % 

l. 5 % 

l. 5% 

l. 5% 

,. 5 % 

l. 5 % 

l. 5 o/o 

l. 5 % 

l. 5% 

l. 5 o/e 

53.0 o/o 

46.9 % 



DISCUSIOI 

Para poder llevar a cabo nuestra invastigaci6n, fue necesario idear una clasifi­

cac16n por Grados de Tabaquisao y áe esta 111anera agrupar a los pacientes de acue.r 

do al nC-ro de cigarrillos fumados comos e menciona en Material y Métodos. Cha 
11 

16n y Cola. , an "n estudio prospectivo de 111 pacientes loa clasifica en lige-

ros (1-9 cigarrillos), 110deradoe (10-19), densos (20-29) y muy densos(lll{¡s de 30 -

cigarrillos). Sin embargo, nuestra clasificaci6n fue útil para nuestros prop6si­

tos. 

En este estudio queda demostrada la influencia que tiene el tabaquismo romo fac-
2 

tor 111Syor de riesgo en la meyorla de los pacientes sometidos a intervenci6n qui 

rúrgica. 

Es bermfico para los_ fU11111dores abstenerse de fu111ar por lo 111Bnos 12 horas entes -

de la cin,g!a para modificar le curva de disociaci6n de la Hb como dice J.R. Kam-

5 
bam y Cols. La liberaci6n de 02 a los tejidos se ve influenciada por la afini-

dad de la Hb por el 02. Esta afinidad se expresa como le P-50 que es la PD2 a la 

cual el ED'/o de la Hb se satura a un pH de 7 .4, la PC02 de 40 na Hg y T: 37°C. De 

tal manera que mientras se fuma hay aumento de la CCJ-ib en sangre, resultando una 

diS111inuci6n en le._Hb disponible pal"fl el transporte de 02. 

4 
Pearce y Janes refieren que un perlado máximo de 48 horas serle suf'iciente para 

que la CCJ-ib en todos los fumadores cayera a niveles de los no fumadores. En nue_!! 

tras gnJpos de f'umadores esta observaci6n no pudo llevarse a cabo porque la abs­

tinencia de los pacientes en el f'umar f'ue 1111.1y variable. 



De los 54 pacientes el 48.l'j(, fumaban de 10 a 16 cigarrillos, esto significa un 

riesgo serio cuando además se tiene patología agregada que pone en peligro la 

vida del paciente por aumento en la morbilidad, Pearce y Cols, 111Br1cionan que -

la suspenai6n del cigan-illo debe ser por lo menos 6 semanas antes de la ciru­

gía, puss el cabo de este tiempo el volumen de esputo declina. La evidencia ª.E 

tuel sugiere que e~ fUlllllr cronicamente conduce a una disminuci6n en el trans­

porte mucociliar con estrechaniiento de las vías respiratorias 111enores. Por lo 

tanto, el f'umar debe detenerse cuando menos 4-6 semanas antes de que se detec­

te cualquier efecto benfifico en las pNebas de funci6n respiratoria. 

Nuestras observaciones tuvieron samajanze con lo anterior ya que la morbilidad 

fue mayor a nivel del sistema respiratorio como secreciones bronquiales abunde~ 

tes, tosiduras frecuentes y por lo tanto dificultad en el manejo de la v1a ae­

ree, requiriendo el servicio de inhaleterapia, 

Por otro ledo, es indudable que la incidencia de fenómeno de trombo8111bolie ar­

terial 118 correlaciona auy frecuentemente con el tabaquismo y ciertos factores 

1ie1Mtol.6gicos. Hay disainuci6n en el ti811PD de 110brevivencia de las plequetas -

y a~to en su agregabilidlld. La acc16n directa an la actividad plaquetaria es 

poaib1-te a tMvú de alteraciones en el perfil de ácidos grasos libres o de 

los ef'ectos en el endotelio vascular. Se ha "'-estrados U" 111 1 ,to en 111 incide!! 

cia dl!I tl'IJlbosis wnosa en los f'lalldonia densos, 

Sin eabargo, la súbita suspenci6n del f'u.ar daapéa de III inf'arto agudo al mioca!: 

dio, puede proci.H:ir un estado de h:l.poc:oegulabilidlld de rebote. Las f..adores pri­

vados pueden tener 111118 inquietud y preocuparse Más. 

Se ha-raportedo -nto en la actividad f'ibrionolltica después del tabaquismo -

egudo y- disminuc16n de la llisaa en el tabaquisao crlinico, Estos dos factores po-



arlan eugerir IA'1 a-to en le incidencia de la tl"Olllboais venosa profunda. 
4 

La 1110rtlilidad por •a~rado abundante oa,p6 el cuarto lugar en nuestro estudio -

siendo necesaria la reintervenci6n quirúrgica y otras 111Sdidu ga,erales para con 

trarestar esta eo111plicaci6n post-operatoria. 

Por otro lado, si observ11110s los resultados del Cuadro X con respecto a la morb.!, 

lidad relacionada con el tabaquismo por grupos de edad la mayor incidencia co­

rresponde a fumadores entre 50-60 años. Edad tope para aumentar su ñesgo anest!• 

sico-quirúrgico ye sea por alteraciones sistémicas como son la hipertensi6n art! 
7 

riel aterosclerosis y diabetes mellitus complicada. Norden y Cole. mencionan 
' 

que hay varias vías posibles en las cuales fumar tabaco puede actuar aceleran­

do el desarrollo de la microangiopatia, ajustándose a algunas de las teorlas ac­

tuales de la patogéneaia de atas complicaciones, Por ejemplo la agregaci6n peque 

taria que está aumentada en los pacientes con diabetes y la sobrevivencia plaqu! 

tarta ae reduce ai se han desarrollado complicaciones vascull!l'8s. 

Nosotros seguimos un l)CICiente de 49 años con insuficiencia arteril!l, tabaquismo 

da II Grado y antecedentes diab€itico, el cual fue reintervenido en dos ocacio­

nes, ter.in1111do en BMpUtaci6n de milllllbro pélvico por persistir con insuficiente 

irrigaci6n. 

El efecto del tabaquismo en el 

1 
10,?,8 

tudiado por West y Co s. 

desarrollo de la nefropat!a diab6tica ha sida es­

sin encontrar ninglA'la interrelaci6n clásica. Sin 

encontrar ninguna interrelaci6n clásica. Sin embargo, el fL1111ar esti111.1la la agre­

gaci6n plaquetaria y rem.,ce la sobrevivencia de laa plaquetas. Por lo tMto si 

es illlportante la fonnaci6n de microt1"011boa para el desarrollo o el progroso de -

la microangiopatia didtica y el tabl!quisa> puede tener IM'l efecto adicional. 



Durante la etapa de investigaci6n se estudiaron 2 casos. Paciente f81118nino de -

38 eñes con dificultad pera abrir la boca por enfermedad espondilitica y tabe­

quismo de III Grado. Esta paciente present6 dificultad pera intubaci6n por su -

problema de faido, pero además present6 broncoespasmo. El segundo caso fue una 

paciente de 58 años con tabaquismo de II Grado pare Nissen Abdolllinal y antece­

dentes de a- bronnuial. Present6 espasmo laringeo y edema laringeo, siendo 'llJ! 

nejada por inhaloterapia durante el post-operatorio. 

Aunque fueron tomadas medidas extremas para evitar que el uso de anestésicos -

coadyuvantes en le desencadenaci6n de una crisis de hipersensibilidad, pensa1110s 

que el tabaquismo pudo ser un factor predisponente pera desencadenar estos inci 
9.6 

dentes CODIO lo menciona Burrows y Cols. cuando heble de la interacci6n del 

tabaquiS1110 y los factores inmunol6gicos en relaci6n e la obstrucci6n de vías -

aereas. 

Sus hallazgos sugieren que algún tipo de IgE que no es específica para los acr.2 

alergenos, pero que está asociada con el fumar y puede ser importante en lapa­

togénesis del "S1ndrome de bronquitis esmatifonne crónica". La hip6tesis de que 

la IgE tiene un papel petogénico podrlen ayudar a explicar el sindrome que se 

observe tan frecuentBffll!nte, en el cual se perece al asma o que sugiere bronqui­

tis obstructiva crónica. 

El humo del cigarrillo puede actuar como hapteno o producir proteínas alergéni­

cas alteradas en las vías respiratorias y producir una crisis de asma. 

De los resultados obtenidos en nuestro estudio se presentaron dos defunciones. 

El pr:l.11M3r paciente fBlftS'lino de 50 años con Dx do insuficiencia ertedal bifemo­

ral y tabaquismo de III Grado; en el post6peretorio presentó embolia masiva y 

paro cardiorespiratorio. 



El segundo paciente fenenino de 54 eñoa de edad con diegn6sticx, de osteosercome 

parietal, Se C011plic6 con nBU1110n1s basal y posteriornente mur16, lwbaa fueron m! 

nejsdoa con anestesie general belenceede eperent~te sin contplicaciones. 

Indudablemente que los dos casos anteriores sufrieron le influencie de múltiples 

factores del acto q• :irorgico en si y decir que el tabaquismo fue la cause primor­

dial desencaclanante de dichas defunciones serla IIIUY arriesgado, De lo que no hay 

dude es que definitivamente el fumar la P02 en anos coronarios di11111inuye signif! 
2 fstiV11111ente, pudiéndose observar alteraciones en el metaboliSIIIO del pin.ivato/ 

lactato y el deearrollo de 6ress de isquemia del miocardio. 

3 Chavez Rivera mencione los graves inconvenientes del tebsquil!lfflO acentuado por 

cigarrillos e diversos niveles entre los cueles destacan el broncopulmonar, el 

carcinogénico y el csrdiovesculer. 

Por Ciltilno mencionennos que hubo 11eyor cantidad de casos manejados con anestesie 

general bslenceeds y de acuerdo al grado de tabaquismo, fue lllás representativa~ 

ra los de I y II grado en les edades dll 20 a 30 años. Sin elllbsrgo, le morbi-mor_ 

talided N preunt6 en los de 50 a 60 años. 



RESUMEN 

SE. estudiaron 54 pacientes en el H.E.CM.R. para cin,g1a electiva, seleccionados 

al IESI', los cuales se dividieron en cuatro grupos de acuerdo sl greda de taba­

quismo. Se les evalu6 su evoluci6n para el control de las siguientes variables: 

edad, R.A.Q., grado de tabaquismo y morbi--mortalidad posoperetorie, hasta ser -

dados de alta por mejor1e o defunci6n, 

La morbilidad más relevante fue a nivel del siste11a respiratorio, complicecio­

ne~ post-quirúrgicas y hemostasia¡ habiendo dos defunciones, 

Finalmente, se afinna que el tabaquismo influye como factor de riesgo en la mor 

bo-mortalidad del paciente sometido e procedimiento anestésico-quirúrgico. 



Summary 

A ¡¡roup of' fifty patients with S11i0king hebits subjected to genel"l!l surgery wan 

estudJed in order to evalust morbidity and mortality. 

All patients were followed in the post-operetive period and thEir discharge from 

the Hospitel wes clessified es mortality cen (n•2) or cured and sa,t home in good 

condition. 

Smoking habit representa an important risk factor. 
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