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RESUMEN

INTRODUCCION: Las complicaciones pulmonares en el periodo postoperatorio tienen una alta
repercusion en la morbimortalidad; no existe un instrumento véilido para predecir el riesgo de
neumonia postoperatoria. T

OBJETIVO: Validar el indice de riesgo muiltifactorial para predecir neumonia postoperatoria -
en pacientes sometidos a cirugia mayor no cardiaca y determinar la incidencia de neumonia
postoperatoria en nuestro hospital.

TiPO DE ESTUDIC: Cohorte prospectiva.

SUJETOS, INTERVENCIONES Y MEDICIONES: La validacidn del indice incluyd tres fases: la de
traduccion-retraduccion, la de contenido y la aplicacion del indice a un grupo piloto de
pacientes sometidos a cualquier cirugia mayor no cardiaca y al que una especialidad
quirurgica solicitara la valoracion preoperatoria. Se realizd un seguimiento maximo a tos 30

dias en busqueda de neumonia. Se realizd analisis estadistico descriptivo.

RESULTADCS: La validacion de contenido agregd a las variables predeterminadas det indice el
antecedente de diabetes mellitus, el uso profildctico de antimicrobianos y farmacos
bloqueadores H2 y el indice de masa corporal. Se incluyeron 56 hombres y 48 mujeres. La
mayoria de los pacientes se encontré dentro del grupo de riesgo [l para neumonia, 52 sujetos
(50%); la incidencia de neumonia postoperatoria encontrada fue del 1%. No hubo
complicaciones cardiacas.

CONCLUSIONES: Las complicaciones pulmonares postoperatorias contribuyen a la morbitidad
penoperatoria v é€stas ocurren con mayor frecuencia que las complicaciones cardiacas,
asociandose a una estancia hospitalaria prologada. El indice de riesgo multifactorial para
predecir neumonia puede ser una nerramienta Gtil para predecir qué pacientes pueden
beneficiarse de intervenciones medicas en el periodo preoperatorio.

PALABRAS CLAVE: Riesgo preoperatorio. Neumonia postoperatoria.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Postoperative pulmonary complications highly contribute to perioperative
morbimortality; no indices have been validated to asses de risk for postoperative pneumonia.

OBJECTIVE: To validate the multifactorial risk index for predicting postoperative pneumonia
after major noncardiac surgery and to determine the incidence of postoperative pneumonia of
our hospital.

DESIGN: Prospective cohort.

PATIENTS AND MEASUREMENTS: The index validation was developed in three phases:
validation of translation, validation of content and application to a pilot group of patients
undergoing any major noncardiac surgery and to whom, a preoperative consult was
performed. We did a maximal follow-up of 30 days after surgery in order to record cases of
postoperative pneumonia. We did a descriptive statistical analysis.

RESULTS: Validation of content added to the original index variables, the history of diabetes
mellitus, prophylactic use of antibiotics or H2 blocking drugs and body mass index. We
included 56 men and 48 women. Most of the patients were found to be in the risk group for
pneumonia number !, 52 subjects (50%); postoperative pneumonia incidence was 1%. No
cardiac complications were observed.

CONCLUSIONS: Postoperative pulmonary complications contribute to perioperative morbidity
and occur most often than cardiovascular complications, these being associated with a
prolonged hospital stay. The multifactorial risk index for predicting postoperative pneumonia
may be a useful tool to identify patients who Mmay benefit of preoperative interventions.

KEY WORDS: Preoperative risk, postoperative pneumonia.




INTRODUCCION

Desde el artic‘ulo“ originaL ‘de Goldman Ten: 1977 sobre la prediccién de los
riesgos de comphcactones rnedlcas post operatonas, se han publicado diversidad de

estudios dirigidos sobre todo al campo de las compucacmnes cardiovasculares. - Sin

embargo, existe evidencia’ que nd1ca que la compllcacmnes pulmonares tienen la

misma importancia clmlca que ‘su contraparte las compllcaaones cardiacas, tanto en
frecuencia como en mortalldad Yy duracwn de’ estancua hospltalana en dlferentes t’lpOS

de cirugia.

Las comphcacxones pulmonares postoperatonas ‘se: han asoc1ado con’ una

morbilidad y mortahdad sustanCIal e’ las” muertes

ocurridas a los 6 dlas despues di

“la” cirugia ., se -relaciona ' con' complicacio

pulmonares. 2

Las infecciones son tamoién una fuente 1mportante de morbllldad v mortalldad :

asociadas con los eventas quirlrgicos. La neurmonia es la compllcacwn pos operatona "

mas seria que se incluye en las dos categorlas prevxas. La neumoma ocupa el tercer

lugar en cuanto a infecciones postoperatorias mas. corunes, tan solo detras de la:
infeccion del tracto urinario y las infecciones de las her:das quxrurgxcas, observandose
desde un 9% hasta en un 40% de los pacientes en el periodo postoperatorio y siendo
asociada con una tasa de mortalidad de un 30% a un 46%, dependiendo del tipo de
cirugia. Estas producen una morbilidad importante z2fiadiendo un promedio de cinco
dias a la estancia hospitalaria cuando el paciente sobrevive y sumando miles de

millones de ddlares en costos de cuidados de la satud. **




Existen multiples estudios que .tratan de definir cuales son las condiciones

que se asocmn a un mayor nesgo de padecer comphcacwnes pulmonares en el periodo

6.7.5

perloperatono. X Estos factores de rxesgo mcluyen los preope"atonos, como la-

edad avanzada (mcremento de ‘riesgo de dos a.tres veces),. el tlpo de cirugia (la
locallzacron abdomlnal aumenta dos’ veces el r1esgo), el estado mental (cuando se
encuentra‘alterado es el factor predictivo mas - importante con riesgos de hasta 5-6
veces mayé:resiy,,los estados comérbidos (la neumopatia obstructiva crénica aumenta
el riesgdrhaéta Sﬁveces), el estado inmunolégico previo (utilizaciéon de antimicrobianos
previamente o  uso cronico de corticoesteroides) y el habito tabaquico; los
transoperatorios se relacionan mas con el tipo de anestesia empleado y la duraciéon d‘el
evento qu.irl)rgico; durante el post-operatorio, los eventos que mas riesgo han
demostrado para el. desarrollo de neumonia postoperatoria incluyen la. intubacidén

orotraqueal prolongada, la utlllzacmn de sonda nasogastrica postoperatona y ta.

asociacion con otras compllcacmnes.

A pesar de que los mdlces de riesgo preoperatorios se han utitizado por mas de -

veinte anos, no ex\sma mngun indice validado para predecir el riesgo de neumonia
hasta que se publicé recientemente un estudioc cuyo objetivo era el de desarrollar y
validar un indice de riesgo multifactorial para predecir la neumonia postoperatoria.
Se utilizaron ‘predictores que pudieran ser obtenidos con facilidad y cominmente
accesibles al médico antes de cualquier cirugia. Sin embargo, la principal limitacion de
este indice de riesgo es que fue desarroliado y validade utilizando datos
observacionales y mediante revision retrospectiva de los expedientes; los pacientes

incluidos eran en su mayoria hombres, no se evalud la importancia de la obesidad y la




diabetes ‘mellitus “como factores potenciales Apara el desarrollo de. neumonia

postoperatoria. ®

La neumonia nosocomial ocupa el pnmer lugar (35.9% del total de casos con

una tasa global de 1nc1denc1a de 241 por cada 100 egresos hospltalanos) en

mfecctones in rahospItalarlas en nuestro hOSpltal % lo que lmpl!ca una prolongacmn

no determmada en los d1as de estanc1a ya su vez un xmpacto econdmico SIgmflcatlvo.

En hh’est?o hospital sé realiz'ank'en bron—ied 6 ‘500 procedimientos qL:irL‘xrgicos al

ano; especuflcamente, el personal medlcoudel Departamento de Medlcma Interna es et

facil apllcabllldad para ublcar ‘cada pacxente que va a; ser somendo a cualquier

mtervencuon qu1rurg1ca no cardlaca, vdentro de un’ grupo de riesgo para desarrollar

neumonia postoperatona dada la alta frecu nc1a de presentacton de complicaciones

pulmonares en el periodo postoperatono,Vya que esta entidad plantea una alta
repercusidon en la mortalidad, dias de’ estanc1a hospitalaria, morbilidad asociada y

costos econdmicos, con lo que Idealmente y n etapas postenores se lograra incidir

en las politicas de prevencion de. la enferm dad

Realizamos el siguiente eStLid flnalldad de vahdar el indice de riesgo

multifactorial propuesto por Arozullah e para predec1r neumonia postoperatoria en

pacientes sometidos a c1rugla mayor no cardlaca en la poblacién derechohabicnte

atendida en el Hospltal de EspeCIalldades de Centro Médico Nacional "La Raza”,

I.M.S5.S. vy dete . inar la’ prevalencxa de neumoma postoperatorla de acuerdo a grupos

de riesgo en esta misma poblacién.




SUJETOS, MEDICIONES E INTER VENCIONES.

Esta es una cohorte prospectiva que se llevd a cabo en el Departamento de
Medicina Interna del Hospital de Especialidades, Centro‘Médico “La Raza” del
Instituto Mexicano del Seguro Social del 1° de agosto de 2002 a( 31 de julio de 2003.
Se incluyeron a todos los pacientes, hombres y mujeres, ambulatorios u
hospitatizados. mayores de 18 afos que fuerar a someterse a cualquier cirugia mayor
no cardiaca bajo anestesia general, epidural, local o sedacion y a los que una
especialidad quirdrgica, nos solicitara la valoracidon preoperatoria correspondiente y
que contaran con radiografia de térax realizada por lo menos en las seis semanas
previas a la consulta preoperatoria, biometria hematica completa, quimica sanguinea
(urea, creatinina y nitrégeno ureico sanguineo), electrolitos séricos (sodio y potasio) y
tiempos de coagulacion (tiempo de protrombina y tiempo de tromboplastina parcial
activada). No se incluyeron a aquellos pacientes que al momento de realizar la
valoracioén preoperatoria, fueran dependientes de ventilacion mecanica asistida o que
como parte habitual del procedimiento quirlrgico, requirieran de ventilacion
mecanica durante el postoperatorio, asi como tampoco a los pacientes con evidencia
de infiltrados pulmonares, atelectasia o neumonia en la radiografia de térax previa al
evento quirdrgico. Se excluyeron a los pacientés qué Vycomo‘ complicacrirén del
transoperatorio, requirieron de ventilacion mecanica asistida sin que previamente se

haya identificado su posible utilizacion.

Validacion del indice de riesgo multifactorial para neurmonia postoperatoria

. : urda
Este proceso se lleve a cabo en tres etapas: : ! L"IS CO:N
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1. Validacién de traduccion-retraduccion: Se realizd la traduccién del indide de
riesgo  multifactorial = publicado " del" inglés al espaﬁol. T Posterxormente ‘se’
proporciono a'un lnterprete experto en ambos ldlomas, qulen a su. vez hIZO la
traduccidn al mgles y se comparo la Slmllltud de ambas versrones con el fm de que
no ex1st1eran diferencias o alteraciones en el senndo . de los 'eniunc1ados ~a:
evaluarse. ' ‘ :

2. Validacién de contenido: Se solicité a tres expertos de las areas kly'nvolu‘cradas en‘la .
atenciéﬁ de los pacientes con neumonia postoperatoria la revisién de lqs punfoé a-.
evaluar en el‘indice de riesgo multifactoriat pafa determinar si a su consic‘ie_ra'(:i‘én :
de experto, era necesario agregar  alguna otra variable que 'pudie;'a' f"éer de‘
1mportanc1a en la apariciéon de neumonia postoperatona y por lo tanto debiera ser
mclmda. o ‘

3. Val\dacwn del mstrumento a Qn'grupo p1loto‘ Una vez hechas las modificaciones
pertmentes de acuerdo ala vahdac‘non de contenido, se aplicd el indice de riesgo
rnultlfactonal para neumoma postoperatona a una poblacion piloto de pacientes

ar 'v‘QTf‘ ('\{"}ﬂl

s3I
Ty )
perator!a Se‘ublcu a

sometldos a procedlmlentos qunrurglcos.

FAT

Con:la mformacron basal obtenida durante la valoracion

cada pacientef en' uno de los cinco grupos de riesgo definidos segin el indice
multifactorial Vﬁrvopuersto por Arozullah (aner'xo 1).. Se hizo el seguimiento de cada
paciente a las 48 hrs., a los 7 dias y finalmente a los 30 dias posteriores al evento
quirdrgico programado con la finalidad de 'detectar‘ la aparicién de neumonia
postoperatorla definida segin el mismo autor como: 1) aquel paciente que durante el
periodo postoperatorio presentara cultivos de expectoracwn pOSItIVOS y que recibiera

tratamiento con antimicrobianos o bien, 2) aque! paciente al que se le encontrara



algun infiltrado en la radiografia de térax y que se diagnosticara como neumonia o

neumonitis. !

La 1nformac1on se’ almaceno en:una base de datos empleando el programa de

computacién SPSS version 11 0 Se ernpleo estadistica descrlptwa.




RESULTADOS

Validacién de traduccidn-retraduccién
No existié diferencia en el sentldo de los enunCIados a evaluarse dentro del
indice de riesgo multlfactonal en la’ traduccxon que se hlZO de la publicacion original

del inglés al espafol y su retraduccmn al ldlorna ongmal (anexo 2).

Validacion de contenido

Los tres expertos involucrados en la validacidon de contenido pertenecieron a las
areas de Cirugia General, Medicina Interna y Terapia Intensiva; al final de la revisién,
coincidieron en la inclusidon del antecedente y tiempo de evolucion de diabe\.es:
metllitus, uso profilactico de antimicrobianos y farmacos bloqueadores de recepfé:es
tipo 2 de la histamina; considerando las limitaciones en cuanto a la incluéién de:
pacientes obesos en el estudio original, decidimos incluir dentro de los parametros a

evaluar el indice de masa corporal de cada paciente.

Validacién del instrumento a un grupo piloto

Se calculo el tamano de la muestra para un estud1o transversal descnpnvo con
el paquete computacronal Epiinfo versidn 6.0, asumiendo un tamano poblacmnal de
6504 procedlmlentos qmrurglcos con una frecuencia esperada de neumonia del 1.5% y
un nivel de precision en la estimacion de la prevalencia de + 1% considerando un nivel
de « = 0.05 y un poder del estudio del 80%, obteniéndose un tamano muestral de 522

individuos. Para esta fase de la validacidén, se decidié aplicar el instrumento

r—— e . I3



modificado seglin la validacion ‘del contenido a un grupo piloto que constltuyo el

20% (n= 104) del tamario muestral calculado. :

Se incluyeron 56 hombres (53 8%) y 48 muJeres (46 2%) (graflca no. 1) con una

edad promedio de 60.4 + 12.1 anos (mtervalo 24 85 anos), e\ mdlce de masa corporal

promedio fue de 28.66 =+ 579 kg/m C ntervalo 14 48 kg/mZSC)r Vemt\cuatro

pacientes (23.1%) tenian antecedente de dlabetes mellltus con un tlempo de evolucmn

promedio de 11 + 13.36 anos (mtervalo 8 meses 50 anos).

El servicio que con mayor frecuenoa ‘solicitd valoracmnes preoperatonas fue
Neurocirugia (n= 30, 28 8%), segmdo por C'II’ngla General (n'- 26 25%) y Urologla (n 18 ’
17.3%) (cuadro no. 1).: ‘ : ‘ 3 »

Las frecuencias de cada uno de los parametros del indice de riesgo de muestran

en el cuadro no. 2.

La dlstnbucﬂon de los pac1entes dentro de los grupos de rlesgo para neumoma

Jetos (17 3%); grupo Il 52 su;etos (50?’), grupo lll 33 :

(19_6) y_nokhubo su]etos en el grupo V.

el:' estudio, se registré el grupo de’ riesgo

cardlovascular segun Goldma este se distribuy® como sigue: grupo |, 52 sujetos

(50%), grupo ll <‘8 sujetos (4 2 2%) grupo 111, 4 sujetos (3.8%); grupo 4, O sujetos (0%).

Sesen;a y .dos sujetos (59.6%) recibieron farmacos blogqueadores de receptores

tipo 2 de’ la . histamina en’ el periodo preoperatorio; 25 sujetos (24%) recibieron

antimicrobiancs 2n forma p'rofiléctica (cuadro no. 3).




El promedio de dias de estancia hospitalaria posterior al evento quirdrgico

fue de 3.99 +°3.29 dias (infervalo 1-19 dias).

Solo un queto (1%) ubxcado en el grupo de riesgo Il y que fue sometido a la
colocacién de mJerto aortofemoral baJo anestes1a general balanceada presentd
neumonia a los tres dlas del postoperatorlo mamfestandose por la presencia de
estertores bitlaterales é mflltrado en ta radmgraﬂa de torax, su estancia hospitalaria
de prolongd a 19 dlas"otro su;eto ublcado en el grupo de riesgo Il sometido a
discectomia de cervicales: C5-C6 y colocacién de injerto’ ban anestesia general
balanceada, presentd ,tbromb/o'e’fnbblia pulmonar a los 26 dias del postoperatorio; no
hubo complicaciones cé’rdiovastyzyty.llares; otras complic'acyi‘onyes sé mﬁestran en el cuadro

no. 4.




DISCUSION

tas complicaciones pulmonares postoperatorias contribuyen
significativamente a la morbilidad y mortalidad perioperatoria y éstas ocurren con
mayor frecuencia que las complicaciones cardiacas asocidndose a una estancia

hospitalaria prologada.

Los indices de riesgo cardiaco se han utilizado ampliamente para estratificar el
riesgo de complicaciones cardiacas perioperatorias. Existen diversos indices que

predicen la presentacién de complicaciones pulmonares (p. ej., los propuestos por

12 13

Lawrence %, Brooks-Brunn '?, etc.). Ningun indice similar se habia desarrollado para
predecir la aparicién de neumonia en el periodo postoperatorico hasta la reciente

publicacidon de Arozullah °.

Los resultados obtenidos en la validaciéon de nuestra cohorte piloto coinciden
con los del original. Encontramos una incidencia de neumonia postoperatoria similar a
{a registrada en nuestro hospital y a la encontrada en.la. cohorte de Arozullah por lo

que creemos que este indice puede ser de utllldad en:- nuestra poblacwn. S1 se

considerara este indice para  ta predtccxon comphcacwnes pulmonares

postoperatorias., su uJtilidad se inqrerneripai'ia s

tromboembolia pulmonar que se r‘eg‘i':stré‘

En nuestra cohorte, no se presento mnguna comphcacwn cardiaca confirmando

la importancia que tienen las comphcac ones pulmonares en el periodo postoperatorio

en cuanto a frecuencia, morblhdad prolongacmn d° la estancia hospitalaria, etc. La

deteccion oportuna de los’ pacxentes en Triesgo inevitablemente ayudaria a

{ 2, ‘"”ic“f'l Fad s
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implementar medidas preventivas y/o terapéuticas durante el periodo

preoperatorio y asi reducir considerablemente los costos hospitalarios al largo plazo.

Sin embargo, con la informacién obtenida no pudimos demostrar que otros
factores como el sexo, la obesidad, la diabetes mellitus, el uso de antimicrobianos
profilacticos y farmacos bloqueadores de los receptores tipo 2 de la histamina fueran
de riesgo para el desarrollo de neumonia postoperatoria debido a bajo numero de
casos presentados por lo que sugerimos que e! indice de riesgo multifactorial
propuestc por Arozullah, y con nuestras imodificaciones, debe ser aplicado al total de

la muestra poblacional calcutada para evaluar el verdadero impacto de estas

variables.
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ANEXO 1

N

TESIS C

INDICE DE RIESGO MULTIFACTORIAL PARA NEUMONIAS POSTOPERATORIAS

|

! Factor de riesgo preoperatorio
---Tipo de cirugia

Reparacion de aneurisma abdominal

Toracica

Abdominal alta

Cuello

Neurocirugia

Vascular

---Edad

>80 anos

70 - 79 anos

60 - 69 anos

50 - 59 afos

---Estatus funcional

Totalmente dependiente

'parciatmente dependiente

Perdida de peso de >10% en los Ultimos 6 meses
Antacedente de neumopatia obstructiva cronica

Anestesia general

Sensorio alterado

i Antecedente de evento vascular cerebral

| ---Nivel de nitrogeno ureico

< 8 mgrsdl

22 - 30 mgrsdt

~ 30 mg/dt

Transfusion de > 4 unidades de paque te globular
Cirugia de urgencia

Uso de esteroides para alguna condicidon cronica

Tabaguismo actual dentro del ano previo

semanas

Ingesta de alcohol, >2 bebidas/dia en las 2 dltimas

Puntaje

15

14

10
8
8
3
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DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN PUNTAJE OBTENIDO AL APLIC AR EL INDICE DE RIESGO
MULTIFACTORIAL PARA NEUMONIA POSTOPERATORIA

GRUPO DE RIESGO

mhwnN-

PUNTAJE
0-15
16-25
26-40
41-55
>55

PROBABILIDAD DE NEUMONIA (95%.
0.24 (0.25-0.25)
1.20(1.19-1.2)

4 (3.98-4.01)
9.4 (9.34 -9.42)
15.3 (15.1-15.5)




ANEXO 2
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MULTIFACTORIAL RISK INDEX FOR POSTOPERATIVE PNEUMONIA
PREOPERATIVE RISK FACTOR

--Type of surgery

Repair of abdominal aneurysm
Thoracic

Upper abdominal

Neck

Neurosurgery

Vascular

--Age

>80 years
70-79 years
60-69 years
50-59 years

--Functional status
Totally dependent
Partially dependent

Loss of weight of 10% in the last 6 months
Precedents of chronic obstructive pulmonary disease
General anesthesia

Altered sensory ;

Precedents of vasculear cerebral event’

--Level of ureic nitrogen
<8 mg/dl

22-30 mg/dl

>30 mg/dl

Transfusion of >4 units of blood

Urgent surgery

Use of steroids for some chronic condition

Current tobacco use (in the previous year)

Alcohol ingestion, > 2 drinks/day in the last two weeks
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ANEXO 3

INDICE DE RIESGO MULTIFACTORIAL PARA NEUMONIAS POSTOPERATORIAS

Factor de riesgo preoperatorio Puntaje
---Tipo de cirugia
Reparacidn de aneurisma abdominal 15
Toracica 14
Abdominal alta 10
Cuello 8
Neurocirugia 8
Vascular 3
---Edad
>80 anos 17
70 - 79 anos 13
60 - 69 afos 9
50 - 59 anos 4
---Estatus funcional
Totalmente dependiente
Parcialmente dependiente
Pérdida de peso de >10% en los ultimos 6 .
meses -
Antecedente de neumopatia obstructiva
cronica
Anestesia general
Sensorio alterado
Antecedente de evenrto vascular cerebral
---Nivel de nitrégeno ureico
< 8 mg/dt
22 - 30 mg/dl
< 30 mg/dl
Transfusién de > 4 unidades de paquete
globutar
Cirugia de urgencia
Uso de esteroides para alguna condicion
cronica
Tabaquismo actual dentro del afno previo
Ingesta de alcohol, >2 bebidas/dia en las
dos ultimas semanas
Antecedente de diabetes mellitus Si No

-
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Tiempo de evolucion . de la . diabetes
mellitus :
Uso de antimicrobianos profilacticos : Si No

Uso de bloqueadores H2 E S. No

indice de masa corporal




GRAFICAS Y CUADROS

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GENERO

W MUJERES
HOMBRES

GRAFICA NO. 1. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GENERO

SERVICIO SOLICITANTE | FRECUENCIA (N=) ] PORCENTAJE(%
Neurocirugia i 30 i 28.8
Cirugia general 26 : 25.0
Urologia 18 ! 17.3
Cirugia vascular 16 : 15.4
Coloproctotogia 10 ¢ 9.6
Cirugia plastica . 4 ! 3.8
Total ! 104 i 100.0

CUADRO NO. 1. DISTRIBUCION DE VALORACIONES PREOPERATORIAS SEGUN SERVICIO QUIRURGICO

SOLICITANTE




FACTOR DE RIESGO PREOPERATORIO

---Tipo de cirugia

FRECUENCIA (N=)

Reparacion de aneurisma abdominal 1
Toracica 2
Abdominal alta 29
Cuello 8
Neurocirugia 31
Vascular 10
---Edac

>80 anos

70 - 79 anos

60 - 69 anos

50 - 59 anos

---Estatus funcional

Totalmente dependiente

Parcialmente dependiente

Perdida de peso de >10% en los ultimos

6 meses

Antecedente de neumopatia

obstructiva crdonica

Anestesia general

Sensorio alterado

Antecedente de evento vascular !
cerebral |

---Nivel de nitrogeno ureico

< 8 mg/dl

22 - 30 mg/dl

< 30 mg/dl

Transfusion de = 4 unidades de

paquete globular

Cirugia de urgencia

Uso de esteroides para alguna

condicidon cronica

Tabaquismo actual dentro del ano

previo

ingesta de aicohol, >2 bebidas/dia en

las dos ultimas semanas

CUADRO NO. 2. SECUENCIA DE APARICION DE LOS PARAMETROS A EVALUAR DENTRO DEL INDICE
DE RIESGO MULTIFACTORIAL



TIPO DE ANTIMICROBIANO FRECUENCIA (N=) PORCENTAJE (%)
Ninguno 75 72.1
2 6 mas antimicrobianos 10 9.6
Cefalosporinas 9 8.7
Quinolonas 8 ! 7.7
Penicilinas 1 H 1.0 X
Misceianeos 1 1.0 i
Total | - 104 10C.2

CUADRO NO. 3. USO DE ANTIMICROBIANOS EN FORMA PROFILACTICA DURANTE EL PERIODO

PREOPERATORIO

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS ¢ FRECUENCIA (N=) PORCENTAZE (%) |
Ninguna : 9¢ : 92.3 ;
INnfeccion de herida gururgica 3 2.2 )
Dehiscencia de herida Gu-rirgica Z 1.5
- Neumora B 1.0
_ Tromooembol:a cuimorar ? t.0
insuficiencia rera. aguaa - 1 .0
B Toizl 10e “0G.2

CUADRO NO. 4, COMPLICACIOMES POSTOPERATORIAS OBSERVADAS
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