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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Las complicaciones pulmonares en el periodo postoperatorio tienen una alta 

repercusión en la morbimortalidad; no existe un instrumento válido para predecir el riesgo de 

neumonía postoperatoria. 

OBJETIVO: Validar el indice de riesgo multifactorial para predecir neumonía postoperatoria 

en pacientes sometidos a cirugía mayor no cardiaca y determinar la incidencia de neumonía 

postoperatoria en nuestro hospital. 

TIPO DE ESTUDIC: Cohorte prospectiva. 

SUJETOS, INTERVENCIONES y MEDICIONES: La validación del indice incluyó tres fases: la de 

traducclón-retraducción, ta de contenido y La aplicación del indice a un grupo piloto de 

pacientes sometidos a cualquier cirugía mayor no cardiaca y al que una especialidad 

qUlrurgica sohcitara La valoración preoperatoria. Se realizó un seguimiento máximo a los 30 

d1as en busqueda de neumonía. Se realizó análisis estadístico descriptivo. 

RESULTADOS: La vahdación de contenido agregó a las variables predeterminadas del indice el 

antecedente de diabetes mellitus. el uso profiláctico de antimicrobianos y fármacos 

bloqueadores H2 y el ;ndice de masa corporal. Se incluyeron 56 hombres y 48 mujeres. La 

mayorla de los pacientes se encontró dentro del grupo de riesgo 11 para neumonía. 52 sujetos 

(50~.:,); la incidencia de neumon;a postoperatoria encontrada fue del 1%. No hubo 

complicaciones cardiacas. 

CONCLUSIONES: Las complicaciones pulmonares postoperatorias contribuyen a la morbilidad 

penoperatona y éstas ocurren con mayor frecuencia que las complicaciones cardíacas. 

asociandose a una estancia hospitalaria prologada. El indice de riesgo multifactorial para 

predecir neumon;a puede ser una herramienta útil para predecir qué pacientes pueden 

benefic1arse de intervenciones medicas en el periodo preoperatorio. 

PALABRAS CLAVE: Riesgo preoperatorio. Neumonía postoperatoria. 

T.1 ;, j' '. 
r r;...:__..;!_·. 



ABSTRACT 

BACKGROUND: Postoperative pulmonary complications highly contribute to perioperative 

morbimortality; no indices have been validated to asses de risk far postoperat.ive pneumonia. 

OBJECTIVE: To validate the multifactorial risk index far predicting postoperative pneumonia 

after majar noncardiac surgery and to deter111ine the incidence of postoperative pneumonia of 

our hospital. 

DESIGN: Prospective cohort. 

PATIENTS ANO MEASUREMENTS: The index validat.fon was developed in three phases: 

validation of translation. validation of content and application to a pilot. group of patients 

undergoing any majar noncardiac surgery and to whom, a preoperative consult. was 

performed. We did a maximal follow-up of 30 days after surgery in arder to record cases of 

postoperiltive 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 ar 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 far 

pneumonia number 11. '.12 subjects (50%); postoperative pneumonia incidence was 1%. No 

cardiac compllcations were observed. 

CONCLUSIONS: Postoperative pulmonary complications contribute to perioperative morbidity 

and occur most often than cardiovascular compUcations. these being associated with a 

prolonged hospital stay. The multifactorial risk index far predicting postoperative pneumonia 

may be a useful tool to identify patients who riay benefit of preoperative interventions. 

KEY WORDS: Preoperative risk. postoperative pneumonia. 
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INTRODUCCIÓN 

Desde el articulo original de Goldman 1 en 1977 sobre la predicción de los 

riesgos de complicaciones médicas post-operatorias, se han publicado diversidad de 

estudios dirigidos sobre todo. al,·campo de las complicaciones cardiovasculares. Sin 

embargo, existe evidencia que indica .que la'.'; complicaciones pulmonares tienen la 

misma importancia-clinica que'·su.:co'1traparte, las complicaciones cardiacas, tanto en 

frecuencia como en mortal ida:~ y ~ür;;\í:i.'.ln de ·;.stancia hospitalaria en diferentes tipos 

de cirugfa. 

Las compl icacioneS:_ pÚL·m~r:iar~~ _: po~tóperat~rias ~·se. han ·asociado. con - una 
. :.·· ... :-· .·' 

morbilidad y mortalidad sustancial:· Se ha estimado 'que ,,, cuarto de las muertes 

ocurridas a los 6 días después .de la .. ~irugía s~ ·-~~laciona . con complicadc;mes 

pulmonares. 2
•3 

Las infecciones son tamc;ién una fuent.;, importante d;,. morbilid~d y rri;~~alidad 
asociadas con los eventos quirúrgicos. La neUrTionia es. la cornplicaéión-pos~~peratoria 

más seria que se incluye en las dos categorías previas. La neuni-onia ocupa· el -tercer 

lugar en cuanto a infecciones postoperatorias más cor11unes 9 __ tan,.s~t.o: de~r:ás_ d~_ la 

infección del tracto urinario y tas infecciones de tas her:das quirúrgicas~ observándose 

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~ Éstas producen una morbilidad importante 2ñadiendo un promedio de cinco 

dias a la estancia hospitalaria cuando el paciente sobrevive y sumando miles de 

millones de dólares en costos de cuidados de la salud. •. 5 



Existen múltiples estudios que. tratan de definir cuáles son Las condiciones 

que se asocian a un mayor riesgo de padecer complicaciones pulmonares en el periodo 

perioper:-ator~o. 6
•
7

•
8 Estos factores de riesgo incluyen Los preoperatorios, como La 

edad avanzada (incremento de riesgo de dos a tres veces), el tipo de cirugía (la 

Localización abdominal aumenta dos veces el riesgo), el estado mental (cuando se 

encuentra alterado es el factor predictivo más importante con riesgos de hasta 5-6 

veces mayores), Los estados comórbidos (La neumopatia obstructiva crónica aumenta 

el riesgo hasta 5 veces), el estado inmunológico previo (utilización de antimicrobfanos 

previamente o uso crónico de corticoesteroides) y el hábito tabáquico; los 

tl"'ansoperatorios se relacionan más con el tipo de anestesia empleado y La duración del 

evento quirúrgico; durante el post·operatorio, tos eventos que más riesgo han 

demostrado para el desarrollo de neumonía postoperatoria incluyen La intub,,.ción 

orotraqueal prolongada, . La utilización de sonda nasogástrica postoperatoria y La 

asociación con otras complicaciones. 

A pe.sarde :que Los indices de riesgo preoperatorios se han utilizado por más de 

veinte años, no existia ningún indice validado para predecir el riesgo de neumonía 

hasta que se publicó recientemente un estudio cuyo objetivo era el de desarrollar y 

validar un indice de riesgo multifactorial para predecir la neumonía postoperatoria. 

Se utilizaron predictores que pudieran ser obtenidos con facilidad y comúnmente 

accesibles al médico antes de cualquier cirugía. Sin embargo, La principal limitación de 

este índice de riesgo es que fue desarrollado y validado utilizando datos 

observacionales y mediante revisión retrospectiva de los expedientes; los pacientes 

incluidos eran en su mayoría hombres. no se evaluó ta importancia de la obesidad y la 

1 FA 1/?~;;r_~1=-i. 



diabetes mellitus como factores potenciales para el desarrollo de neumonía 

postoperatoria. 9 

La neumonía nosocomial ocupa el primer lugar (35.9% del total de casos con 

una tasa global de incidencia de 2.41 por cada 100 egresos hospitalarios) en 

infecciones intrahospitalarias en nuestro hospital 10
, lo que implica una prolongación 

no dete_rminada en los dias de estancia y a su vez un impacto económico significativo. 

En nuestro hospital se realizan en promedio 6 500 procedimientos quirúrgicos al 
' ' 

año; específicamente, el personal médico ·del Departamento de Medicina Interna es el 
,_ ,. 

responsable· de realizar la· consO:,l.1:1' d"' ·valoración preoperatoria, realizando más de 

2000 de e;las en ·;orma ariuai':" po~: lo·:~ue es ~ecesario contar con .un instrumento de 
: ' :' • •' • • • : • ~:·.: .-'_, ·,·: • ·,·: • '. ' :'" •V O .;_ ' ' ' ' < O' V ; ' ' 

fácil aplicabilidad para ubicar a· cada paciente que va a .. ser sometido a cualquier 
- - .· · ... · ·- . 

intervención quirúrgica no cardiaca, _dentr_O -de_0'un g~upo ·de riesgo para desarrollar 

neumonía postoperatoria dada la alta frecu~ncia. de' presentación de complicaciones 

pulmonares en el periodo postoperatoi"io, ya qúe esta entidad plantea una alta 

repercusión en la mortalidad, días de ·estancia· hospitalaria, morbilidad asociada y 

costos económicos, con lo que idealmente: y·en_. etapas posteriores, se Logrará incidir 

en las políticas de prevención de la enfermeida_d._ 

Realizamos el siguiente es.túdio ·cor;i la finalidad de validar el indice de riesgo 

multifactorial propuesto por Aroz.ullah 9 p~~a predecir neumonía postoperatoriñ en 

pacientes sometidos a cirugía may~r- no ·car·d~aCa en la población derechohab;,-..nte 

atendida en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "La Raza", 

l.M.S.S. y dete, ·.ornar la prevalencia de neumonía postoperatoria de acuerdo a grupos 

de riesgo en es~a misma población. TESIS C'.JN 
\ Flll~I ... Pt DI~ (;1-L1GEI'i 

5 



SUJETOS, MEDICIONES E INTERVENCIONES. 

Esta es una cohorte prospectiva que se llevó 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 al 31 de julio de 2003. 

Se incluyeron a todos los pacientes, hombres y mujeres, ambulatorios u 

hospitalizados. mayores de 18 años que fuerar. a someterse a cualquier cirugía mayor 

no cardiaca bajo anestesia general, epidural, local o sedación y a los que una 

especialidad quirúrgica, nos solicitara la valoración preoperatoria correspondiente y 

que contaran con radiografía de tórax realizada por Lo menos en las seis semanas 

previas a la consulta preoperatoria, biometria hemática completa, química sanguínea 

(urea, creatinina y nitrógeno ureico sanguíneo), electrolitos séricos (sodio y potasio) y 

tiempos de coagulación (tiempo de protrombina y tiempo de tromboplastina parcial 

activada). No se incluyeron a aquellos pacientes que al momento de realizar la 

valoración preoperatoria, fueran dependientes de ventilación mecánica asistida o que 

como parte habitual del procedimiento quirúrgico, requirieran de ventilación 

mecánica durante el postoperatorio, asi como tampoco a los pacientes con evidencia 

de infiltrados pulmonares, atelectasia o neumonia en la radiografia de tórax preVia al 

evento quirúrgico. Se excluyeron a Los pacientes que como complicación del 

transoperatorio, requirieron de ventilación mecánica asistida sin que previamente se 

haya identificado su posible utilización. 

Validación del indice de riesgo multifactoria/ para neumonía postaperataria 

TESIS CON 1 
F.AJ .. LA DE ORIGEN j 

Este proceso se lleve a cabo en tres etapas: 

6 



1. Validación de traducción-retraducción: Se realizó la traducción del índice de 

riesgo multifactorial publicado del inglés al español. Posteriormente se 

proporcionó a un intérprete experto en ambos idiomas, quien a su .. vez hizo la 

traducción al inglés y se comparó la similitud de ambas versiones con el fin de que 

no existieran diferencias o alteraciones en el sentido de los enunciados a 

evaluarse. 

2. Validación de contenido: Se solicitó a tres expertos de las áreas involucradas en la 

atención de los pacientes con neumonia postoperatoria la revisión de los puntoS a 

evaluar en el indice de riesgo multifactorial para determinar si a su consideración 

de experto, era necesario agregar alguna otra variable que pudiera ser de 

importancia en La aparición de neumonía postoperatoria y por Lo tanto debiera ser 

incluida. 

3. Validación del instrumento.a un grupo piloto: Una vez hechas las modificaciones 

pertinentes de acu~rdo a la validc;1ción de contenido, se aplicó el indice de riesgo 

multifactorial para neumonía postoperatoria a una población piloto de pacientes 

sometidos'a proé:ec'imientos quirúrgicos. ¡ .. ,. J·.t;;f]~S ~()llJ---.J. 
1 l~_LL/\ I :T:~ '~ r1rr:F;~J 

Con la información basal obtenida durante la valor~·-¡;-reope-ratoria-se.'."tJfri a 

cada paciente en uno de los cinco grupos de riesgo definidos según el índice 

multifactorial propuesto por Arozullah (anexo 1 ). Se hizo el seguimiento de cada 

paciente a las 48 hrs., a los 7 días y finalmente a los 30 días posteriores al evento 

quirúrgico programado con la finalidad de detectar la aparición de neumonía 

postoperatoria definida según el mismo autor como: 1) aquel paciente que durante el 

periodo po:;toperatorio presentara cultivos de expectoíación positivos Y que recibiera 

tratamiento con aritimicrobianos o bien~ 2) aque·I. paciente al que se le encontrara 

7 



algún infiltrado en la radiografía de tórax y que se diagnosticara como neumonía o 

neumonitis. 11 

La información se' almacenó en una base de datos empleando el programa de 

computación SPSS versión 11.0. Se empleó estadística descriptiva.' 

( TESIS CON 
t J!f:_I~1J.:\ D~ c~;J1-1t"J-E1"J 

s 



RESULTADOS 

Validación de traducción-retraducción 

No existió diferencia en el sentido de los enunciados a evaluarse dentro del 

índice de riesgo multifactorial en la traducción que se hizo de la publicación original 

del inglés al español y su retraducción al .idioma original (anexo 2). 

Validación de contenido 

Los tres expertos involucrados en la validación de contenido pertenecieron a las 

áreas de Cirugfa General, Medicina Interna y Terapia Intensiva; al final de La revisié•n, 

coincidieron en la inclusión del antecedente y tiempo de evolución de diabe1.es 

mellitus. uso profiláctico de antimicrobianos y fármacos bloqueadores de recepto_~es 

tipo 2 de la histamina; considerando las limitaciones en cuanto a la inclusión de 

pacientes obesos en el estudio original, decidimos incluir dentro de los parámetros a 

evaluar el indice de masa corporal de cada paciente. 

Validación del instrumento a un grupo pi/ato 

Se catcUtó el tamaño de la muestra para un estudio transversal descriptivo con 

el paquete computacional Epilnfo versión 6.0, asumiendo un tamaño poblacional de 

6504 procedimientos quirúrgicos con una frecuencia esperada de .,eumonía del 1.5% y 

un nivel de precisión en la estimación de la prevalencia de=. 1%, considerando un nivel 

de a = 0.05 y un poder del estudio del 80%, obteniéndose un tamaño muestra! de 522 

individuos. Para esta fase de la validación, se decidió aplicar el instrumento 



modificado según La validación del contenido a un grupo piloto que constituyó el 

20% (n= 104) del tamaño muestra! calculado. 

Se incluyeron 56 hombres (53.8%) y 48 mujeres (46.2%) (gráfica no. 1) con una 

edad promedio de 60.4 = 12.1 años (int.;,.rvatC> 24-85 afies); el indice de .masa corporal . . 
promedio fue de 28.66 = 5.79 kg/m2 SC · (lnterv;,Lo 1.4-48 kg/m2SC). Veinticuatro 

pacientes (23.1 %) tenían antecedente de diabetes mellitus con un tiempo de evolución 

promedio de 11 = 13.36 años (intervalo 8 meses-50 años). 

El servicio que con mayor.· frecuencia solicitó valoracion~s· preoperato~ias fue 

Neurocirugía (n= 30, 28.8%), seguido por Cirugía General (n= _26, 25%) y Urología (n;,,18, 

17.3%) (cuadro no. 1). 

Las frecuencias de! cad_a u.no de Los parámetros del indice de riesgo de muestran 

en el cuadro no. 2. 

La distribución de.Los"pádentes _dentro de Los grupos de_ riesgo para neumonía 

postoperatoria fue: ~rú~o1,·1~ ~uje~os (17.3%); grupo 11, 5Z ~ujetos (50%); grupo 111; 33 
--.; 

sujetos (31.7%); grupó 1v; 1 'suj;,,t() c1%¡ y no hubo sujetos en el grupo v . 
. - _,, ... ;-

- ' ·-' ·' ""'. . 

Aunque. ri'o fÚe Je;¡ ·.'objetivó· ·del estudio, se registró el grupo de riesgo 

cardiovascular. según· GC>idm;,~ ·/este se distribuyó como sigue: grupo 1, 52 sujetos 

(50%), grupo 11, 48 sujetos (46:2,.[); grupo 111, 4 sujetos (3.8%); grupo 4, O sujetos (0%). 

Sesenta y dos sujetos (59.6%) recibieron fármacos bloqueadores de receptores 

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

antimicrobianos ¿n forma profiláctica (cuadro no. 3). 



El promedio de días de estancia hospitalaria posterior al evento quirúrgico 

fue de 3.99 .!. 3.29 días (intervalo 1-19 días). 

Sólo un sujeto (1%) ubicado en el grupo de riesgo 11 y que fue sometido a la 

colocación de injerto aortofemoral bajo anestesia general balanceada, presentó 

neumonía a los tres días del· postoperatorio manifestándose por la presencia de 

estertores bilaterales e infiltrado en la radiografía de tórax, su estancia hospitalaria 

de prolongó a 19 días; otro sujeto ubicado en el grupo de riesgo 111 sometido a 

discectomía de cervicales C5-C6 y colocación de injerto bajo anestesia general 

balanceada, presentó tromboembolia pulmonar a los 26 días del postoperatorio; no 

hubo complicaciones cardiovasculares; otras complicaciones se muestran en el cuadro 

no. 4. 

11 



DISCUSIÓN 

Las complicaciones pulmonares postoperatorias contribuyen 

significativamente a La morbilidad y mortalidad perioperatoria y éstas ocurren con 

mayor frecuencia que las complicaciones cardiacas asociándose a una estancia 

hospitalaria prologada. 

Los índices de riesgo cardiaco se han utilizado ampliamente para estratificar el 

riesgo de complicaciones cardiacas perioperatorias. Existen diversos indices que 

predicen La presentación de complicaciones pulmonares (p. ej., Los propuestos por 

Lawrence 12 , Brooks-Brunn 13
, etc.). Ningún indice similar se había desarrollado para 

predecir la aparición de neumonía en el periodo postoperatorio hasta la reciente 

publicación de Arozullah 9
• 

Los resultados obtenidos en la validación de nuestra cohorte piloto coinciden 

con los del originaL Encontramos una incidencia de neumonía postoperatoria similar a 

la registrada en nuestro hospital y a La encontrada en La. cohorte d_e Arozullah,. por lo 

que creemos que este indice puede ser de utilidad en nuestra población. Si se 

considerara este indice para la predicción de - '.complicaciones pulmon~res 

postoperatorias. su utilidad se in~ref11ent_a-Í(~:º: si --~-~6-;,,a~~~ "~'~. ~-~en ta . el caso de 

tromboembolia pulmonar que se régistrc?., 

En nuestra cohorte, no se pre~entó_ niflguna complicación cardiaca confirmando 

la importancia que tienen las complicac_Jones pulmonares en el periodo postoperatorio 

en cuanto a frecuencia. morbilidad, prolongación d:e la estancia hospitalaria, etc. La 

detección oportuna de los pacientes en riesgo inevitablemente ayudaria a 

Cr~~srs., c~iL~~·- ! 
! .t<. L ........ ·, .'.. - ' . J..:.l..:.2..N ¡ 12 



implementar medidas preventivas y/o terapéuticas durante el periodo 

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

Sin embargo, con la información obtenida no pudimos demostrar que otros 

factores como el sexo, la obesidad, la diabetes mellitus, el uso de antimicrobianos 

profilácticos y fármacos bloqueadores de los receptores tipo 2 de la histamina fueran 

de riesgo para el desarro~~o de neumonía postoperatoria debido a bajo número de 

casos presentados por lo que sugerimos que el indice de riesgo multifactorial 

propuesto por Arozullah, y con nuestras '"odificaciones, debe ser aplicado al total de 

la muestra poolacional calculada para evaluar el verdadero impacto de estas 

vanables. 

13 



REFERENCIAS: 

1. Goldman L. Caldera DL, Nussbaum SR, Southw;ck FS, Krogstad D, et al. 

Multifactorial index of cardiac risk in noncardiac surgical procedures .. N Engl J 

Med. 1977; 297:845-50. 

2. Lawrence V. Predicting postoperative pulmonary complications:·.th~ sleeping 

giants stirs. Ann lnt Med. 2001; 135 (10): 919-21. 

3. Fujita T, Sakurai K. Multivariate analysis of risk· factors tOr .· poSt:Operat.ive 

pneumonia. Ann J Surg. 1995; 169 (3): 304-7. 

4. Smetana GW. Current concepts: preoperative pulmonary evalua~ion. N Eng J 

Med. 1999; 340 (12): 937·44. 

5. Collins J. Daley J, Henderson W, Khun F. Risk factors for prolÓnged lenght of stay 

after major elective surgery. Ann Surg. 1999; 230 (2): 251 ·59. 

6. Lawrence v. Dhanda R, Hilsenbeck s. Page C. Risk of pulmonary coÍTiplications 

after elective abdominal surgery. Chest. 1996; 110:744-50. 

7. Brooks-Brunn JA. Predictors of postoperative pulmonary compli_é:ations followi,~ 

abdominal surgery. Chest.1997; 111: 564·71. 

B. Hall JC. Tarala R. Tapper J, Hall JL. Prevention of respiratory complications after 

abdominal surgery: a randomised clinical triaL BMJ. 1996:312:148·53. 

9. Arozullah A, Khuri S, _Henderson w. Daley J. Development and validation of a 

multifactoriat risk index for predicting postoperative pneumonia after major 

noncardiac surgery. Ann lnt Med. 2001; 135 (10): 847-57. 

10. Comité de detección, control y prevención de las infecciones nosocomiales. 

Incidencia de infecciones nosocomiales. Epiderniologia Hospitalaria. Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional uLa Raza". 2001. 

r ;l'T¡';lr'>T'°' ¡,-;,-. .:,:;----¡ 
.t:,(;_!::--~ ~-; :..)1V J 

Lli~--~:~-~-~\ __ }2~-- __ .~·.rc~.E-.~l t 
·····14~-'• 



11. Arozullah A, Daley. J, Henderson w. Khuri S. Multffactorial risk index far 

predicting postoperative respiratory failure in men after majar non cardiac surgery. 

Ann Surg. 2000, 232(2): 242-53. 

12. Lawrence VA, Dhanda R, Hilsenbeck SG, et al. Risk of pulmonary complications 
- ,- - --

after elective abdominal surgery •. Chest 1996; 110(3): 744-so:" 

13. Brooks-Brunn JA. Predict:ors of postoperative complfcations following 

abdominal surgery. Chest.1997; 111(3): 564-71-

'. ':::;;?·~6 
! FJ.~Cl_ :: ... 

15 



INDICE DE RIESGO MUL TIFACTORIAL PARA NEUMONIAS l"'OSTOPERATORIAS 
Factor de riesgo preoperatorio 

--Tipo de cirugía 
Reparación de aneurisma abdominal 
Torácica 
Abdomlnal alta 
Cuello 
Neurocirugia 
Vascular 
···Edad 
>80 años 
70 - 79 años 
60 · 69 anos 
50 - 59 años 
---Estatus funcional 

. Totalmente dependiente 
1 Parcialmente dependiente 

1 

Perdida de peso de > 1 0% en los últimos 6 meses 
Antece~ente de neumopatia obstructiva crónica 
Anestesia general 
Scnsono alterado 

¡Antecedente de evento vascular cerebral 
j---f'.t1vel de nitrogeno ureico 

• 8 mg/dl 

1

22 - 30 mg/dl 
• 30 mg/dl 

1 Transfus1Cm de > 4 unidades de paquete globular 
'Cirug1u de urgencia 

1 

Uso de estero1des para alguna condición crónica 
Tabaquismo actual dentro del año previo 1 
lngesta de alcohol, >2 bebidas/día en las 2 últimas 
semanas 

Puntaje 

15 
14 
10 
8 
8 
3 

17 
13 
9 
4 

10 
6 
7 
5 
4 
4 
4 

4 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
2 

DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN PUNTAJE OBTE~IDO AL APLICAR EL INDICE DE RIESGO 

1 GRUPO DE RIESGO 
1 

. 2 
; 3 

4 
5 

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

>55 

PROBABILIDAD DE NEUMONÍA (95%. CI) 
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) 
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PREOPERATIVE RISK FACTOR 

--Type of surgery 
Repair of abdominal aneurysm 
Thorac:ic 
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 vasculc.r 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 stero1ds far sorne chronic condition 
Current tobacco use (in the prev1ous year) 
Alcohol ingestion. > 2 drinks/day in the last two weeks 
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ANEXO 3 

INDICE DE RIESGO MUL TIFACTORIAL PARA NEUMONIAS POSTOPERATORIAS 
Factor de riesgo preoperatorio 

---Tipo de cirugía 
Reparación de aneurisma abdominal 
Torácica 
Abdominal alta 
Cuello 
Neuroclrugia 
Vascular 
---Edad 
>80 años 
70 - 79 anos 
60 - 69 años 
50 - 59 años 
---Estatus funcional 
Totalmente dependiente 
Parcialmente dependiente 
Pérdida de peso de >10% en los últimos 6 
meses 
Anteceaente de neumopatia obstructiva 
crónica 
Anestesia general 
Sensorio alterado 
Antecedente de evento vascular cerebral 
---Nivel de nitrógeno ureico 
< 8 mg/dl 
22 - 30 mg/dl 
< 30 mg/dl 

1 Tran~fusión de > 4 unidades de paquete 
globular 
Cirugia de urgencia 
Uso de -=-steroides para alguna condición 
crónica 
Tabaquismo actual dentro del año previo 
Lngesta de al::ohol, >2 bebidas/día en las 
dos últimas semanas 
Antecedente de diabetes mellitus 

Tiempo de evolución de la diabetes 
mellitus 
Uso de antimicrobianos profilácticos 

us·o de bloqueadores H2 

Índice de masa corporal 

Si 

Si 

s. 

Punta je 

15 
14 
10 
8 
8 
3 

17 
13 
9 
4 

10 
6 
7 

5 

4 
4 
4 

4 
2 
3 
3 

3 
3 

3 
2 

No 

No 

No 

IS 
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GRAFICAS Y CUADROS ¡-Te"" e';:::· 
¡ ?/: f 7 
; __ 

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GENERO 

•MUJERES 
E!IHOMBRES 

GRAFICA NO. 1. DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGÚN GENERO 

SERVICIO SOLICITANTE 1 FRECUENCIA (N=J 1 PORCENTAJE(%) 
Neuroclrugia i 30 28.8 

Cirugfa general 1 2ó 25.0 
Urología 1 18 ' 17.3 

Clrugia vascular : 16 15.4 
Colooroctología i 10 9.6 
Cirugía pl.3stlca : 4 3.8 

Total ' 104 i 100.0 

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

SOLICITANTE 
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FACTOR DE RIESGO PREOPERATORIO FRECUENCIA (N=) 1 PORCENTAJE(%) 
---Tipo de cirugía 
Reparaclón de aneurisma abdominal 1 1.0 
Torácica 2 1 1.9 
Abdominal alta 29 27.9 
Cuello 8 1 7.7 
Neurocirugia 31 1 29.8 
Vascular 1 10 9.6 
-··EdaG 1 i 
>80 años i 5 4.8 
70 - 79 años 1 23 22.1 
60 - 69 años 1 28 1 26.9 
50 - 59 años 1 30 28.8 
---Estatus funcional : 1 1 
Totalmente dependiente 1 6 5.8 
Parcialmente dependiente 1 28 1 26.9 
Pérdida de peso de >10% en los últ1mos j 6 5.8 
6 meses · 
Antecedente de neumopatia ! 11 10.6 
obstructiva crón1ca 
Anestesia general 1 77 74 
Sensorio alterado 1 6 ! 5.8 
Antecedente de evento vascular 5 4.8 
cerebral 1 

1 ---Nivel de nitrógeno ure1co i 
l<8mg/dl 5 1 4.8 
22 - 30 mg/dl 21 1 20.2 
< 30 mg/dl 10 1 9.6 
Transfusión de ~ 4 unidades de 1 4 3.8 
Daquete globular 
Cirugia de urgencia ! o 1 o 
Uso de estero1des para alguna I 5 

1 

4.8 
condición crónica 

/Tabaquismo actual dentro del año 
1
1 22 21.2 

prev10 1 -In gesta de alcohol. >2 bebidas/día en 1 
4 3.8 

Las dos últimas semanas 

CUADRO NO. 2. cECUENCIA DE APARICION DE LOS PARÁMETROS A EVALUAR DENTRO DEL INDICE 
DE RIESGO MULTIFACTORIAL 
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TIPO DE ANTIMICROBIANO 1 FRECUENCIA (N-) 1 PORCENTAJE (%) 1 
NinQuno 1 75 1 72.1 1 

2 ó más antimicrobianos 1 10 1 9.6 1 
Cefalosporinas ' 9 1 8.7 ! 

Qulnolonas ' 8 ! 7.7 ' 
Pen1c1l1nas 1.0 

Misceláneos ----------------1.0 -~ 

' ------- =====~---~T~c-t-a7l___ 104 100.0 

CUADRO NO. 3. USO DE ANTIMICROBIANOS EN FORN.A PROFILÁCTICA DURANTE EL PERIODO 

PREOPERATORIO 

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS FRECUENCIA rN~! PORCENTA .. ir= {%i 
tJirÍguna 96 92.3 

infección de hehda .:¡..i1rUrg1c2 3 ---------
Dehiscenc1a ae herida aÜ·rUr~~~--------¿_- _____ _ 
-~~-- Neumo'11a 

::-arn::>oembol:a CL.:~rnO.--a!"" ------

_2_-~9-____ _J 

: . 9 1.0 ____ _ 

-,:o-----
lnsufic1enc1a rer.a. 22.L!ac-----------,----- --1~~-----

=~-----====-=--==-=--=~~--:~:~~ ----·--- -~04 -:OG.:J -------- -------

CUADRO NO. 4. l:OMPLICACIOf'JES POSTOP!:RATORIAS OBSERVADAS 
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