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RESUMEN

Objetivo. Conocer la incidencia de Paro cardiorrespiratorio en el Hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI. Conocer los factores de riesgo
asociados al Paro Cardio - respiratorio en los pacientes sometidos a cirugia en Hospital de
Especialidades de Centro Medico Siglo XXI

Disefio. Estudio de Casos y Controles

Material y Métodos. Se realiz6 una revision de los registros tanto escritos (expediente
clinico, hoja de anestesia) como electrénicos (base de datos) donde se incluyeron todos
los pacientes que fueron sometidos a una intervencidon quirdrgica y presentaron Paro
Cardio - respiratorio, del 1 de enero del 2006 al 1 de marzo del 2008 en el Quiréfano del
Hospital de Especialidades.

Resultados. Se estudiaron un total de 29 pacientes que presentaron Paro Cardio -
respiratorio y 52 pacientes controles. Se encontré una incidencia de 15 por cada 10,000
cirugias. Los factores de riesgo encontrados estadisticamente significativos fueron: estado
fisico 4 y 5 segun la ASA, hipotensidon arterial, taquicardia, antecedente de Diabetes
Mellitas o de Infarto agudo del miocardio, escala de coma de Glasgow menor de 12.
Conclusiones. La incidencia de Paro Cardio - respiratorio es similar a lo reportado en la
literatura, y los factores de riesgo encontrados como significativos coinciden con lo

descrito en otros estudios.

Palabras claves. Paro Cardio - respiratorio, factores de riesgo.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El Paro cardiaco transoperatorio se define como la pérdida de
funcién cardiaca. En muchos casos, es un resultado inesperado de una
enfermedad grave, frecuentemente produce la muerte; también puede
ser un colapso cardiorespiratorio inesperado que se presenta como
resultado de un procedimiento quirdrgico, o patologia graves del paciente
asociadas a la cirugia y/o de los medicamentos o procedimientos que el
anestesidlogo utiliza durante el procedimiento anestésico. Se ha reportado
gue la incidencia de Paros cardiacos transoperatorios es de 10 a 30 por
cada 10,000 cirugias, Esta cifra incluye los Paros debidos a la patologia y
los causados por el procedimiento quirdrgico y la anestesia. La incidencia
del Paro atribuible directamente a la anestesia es de 0.5 a 3 casos por
cada 10,000 anestesias.(1)

En el paciente quirdrgico, el Paro Cardio - respiratorio puede tener
multiples causas, entre ellas la propia cirugia, el tipo de padecimiento, la
anestesia 0 situaciones imprevistas tales como falla catastréfica del
equipo, para diferenciar las causas de Paro Cardio - respiratorio se ha
creado la siguiente clasificacion:(2)

1. Paro cardiaco directamente atribuible al procedimiento anestésico.
2. Paro cardiaco no relacionado a la anestesia. Se trata de un Paro cuya

génesis es conocida y depende de las condiciones patoldgicas previas al



paciente o de situaciones quirdrgicas que no se relacionan con la
anestesia.
3. Paro cardiaco de origen desconocido.

Una de las publicaciones clasicas es el estudio de Bechher y Todd,

quienes en 1952 examinaron en un estudio prospectivo las muertes
atribuidas a la anestesia, en un grupo de 599 500 anestesia, encontrando
gue la muerte, atribuida directamente a la anestesia alcanzé una
incidencia de 1 por cada 1560 anestesias administradas.(3)
En 1985 Keenan y Boyan analizaron en estudio prospectivo los Paros
Cardio - respiratorios en pacientes quirdrgicos en un lapso de 15 afios, de
los 449 casos que estudiaron, 422 fueron producto de la condicion fisica del
paciente y la cirugia solamente 27 casos fueron causados por la
anestesia.(4)

Ollson y Hallen detectaron en un estudio prospectivo de 250 543
anestesias, 170 Paros carido respiratorios, de estos solo 115 fueron
atribuibles a la anestesia.(5)

En Australia Morgan analiz6 1993 casos de Paro cardiaco atribuible
a la anestesia e identificdé los factores que causaron el Paro o que
contribuyeron a el, los que alcanzaron mayor relevancia fueron los
relacionados con sobredosis de medicamentos anestésicos, estimulacion

vagal, hipoventilacion, anafilaxia y sangrado.(6)



Biboulet en 2001lobservé en Francia una frecuencia de 1.1 Paros
cardiacos por cada 10,000 anestesias 55% con anestesia general y 45% con
anestesia espinal los principales factores de riesgo fueron en este caso
edad mayor de 84 afos de edad y estado fisico asa mayor de 2.(7)

Newland y cols publicaron en 2002 que en un periodo de 10 afos
enfrentaron 144 Paros dentro de las primeras 24 horas de de la cirugia de
estos 129 fueron atribuibles a la cirugia o a la condicion fisica del paciente
en este grupo se encontraban pacientes con estado fisico ASA 4 o 5
sometidos a cirugias de urgencia incluidos cirugia de trauma, oncoldgica,
aneurismas rotos, transplante de 6rganos y hemorragias masivas o con
problemas de la coagulacion; solo en cinco casos se consideré el Paro
atribuible a la anestesia con una incidencia de 0.69 por cada 10,000
anestesias.(8)

Sproung y cols, determinaron la incidencia de Paro
cardiorrespiratorio 'y los factores predictores de supervivencia
perioperatoria en un hospital de tercer nivel ellos en encontraron en un
periodo de diez afos 223 casos de Paro cardiorrespiratorio de un total de
518,294 actos anestésicos, de los cuales encontraron una frecuencia 7.8
Paros Cardio - respiratorios x 10,000 anestesias generales del 1990 a 1992 y
de 3.2 x 10,000 del 1998 al 2000 la frecuencia de Paros durante la anestesia
regional fue de 1.5 x 10,000. Observaron que la mayoria no estuvieron

relacionados con causas anestésicas.(9)
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JUSTIFICACION

Es importante conocer las condiciones y factores asociados del
paciente que presenta Paro cardiorrespiratorio en el quir6fano ya que al
identificar estos factores previos al evento quirdrgico se podran tomar las
medidas necesarias para mejorar la atencion meédica y realizar acciones

gue disminuyan la morbimortalidad en estos pacientes

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Cual sera la incidencia y factores asociados al Paro
cardiorrespiratorio en el quiréfano del Hospital de Especialidades del

Centro Médico Nacional Siglo XXI?

HIPOTESIS
La incidencia de Paro cardiorrespiratorio en el quir6fano del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXl es mayor que la

reportada en otros paises
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OBJETIVOS
Conocer la incidencia de Paro cardiorrespiratorio en el Hospital de

Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Conocer los factores de riesgo asociados al Paro Cardio - respiratorio en

los pacientes sometidos a cirugia en Hospital de Especialidades de Centro

Médico Nacional Siglo XXI
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MATERIAL Y METODOS

DISENO METODOLOGICO: Estudio de Casos y controles

UNIVERSO POBLACIONAL Y TAMANO DE LA MUESTRA

De la poblacion de pacientes de la UMAE Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda G.” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, se
incluyeron todos los pacientes que fueron sometidos a una
intervencion quirdrgica del 1 de enero del 2006 al 1 de marzo del

2008, con una muestra total de 18 270 pacientes .

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes que sufrieron Paro cardiorrespiratorio en quiréfano
Edad 18 a 90 afios

Con estado fisico ASA 2, 3, 4

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 18 anos

Pacientes que sufrieron Paro Cardio - respiratorio en el traslado al quiréfano
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CRITERIOS DE ELIMINACION
Expedientes incompletos
Expedientes con notas ilegibles.

Expedientes extraviados

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA

Variable independiente: Factores de riesgo: hipotensidon arterial,
hipertensidon arterial, bradicardia, taquicardia, desaturacion de oxigeno,
hipertension arterial sistémica crénica (HASC), diabetes mellitus (DM),
antecedente de infarto agudo del miocardio (IAM) , insuficiencia renal
cronica (IRC), escala de coma de Glasgow al ingreso al quiréfano, escala
de coma de Glasgow al egreso del quiréfano, frecuencia cardiaca inicial-
5 minutos previos al Paro Cardio - respiratorio- final , presion arterial de
oxigeno inicial- 5 minutos previos al Paro Cardio - respiratorio- final, presion
arterial sistélica inicial cinco minutos previos al Paro Cardio - respiratorio-
final y presion arterial diastdlica inicial- 5 minutos previos al Paro Cardio -

respiratorio- final.

Variable dependiente: Paro cardio- respiratorio
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Definicion conceptual

Paro Cardio - respiratorio: evento de colapso cardiaco y respiratorio
inesperado que se presenta como resultado de un procedimiento
quirargico, de la patologia del paciente y/o de los medicamentos o
procedimientos que el anestesidlogo utiliza durante el procedimiento

anestésico.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Se considerara Paro Cardio - respiratorio cuando se presente ausencia
total de actividad eléctrica del corazon asi como cese total de las
funciones respiratorias, aun cuando exista soporte ventilatorio mecanico
Caso: Pacientes que presenten Paro Cardio - respiratorio

Control: Pacientes de caracteristicas y patologias similares que no

presentaron Paro Cardio - respiratorio.

ASPECTOS ETICOS

El trabajo tiene autorizacion del Comité local de Investigacion en salud, del
Jefe de Servicio y del Archivo del hospital. Ademas los datos obtenidos son
confidenciales y de uso exclusivo para la academia. Por otro lado debido
a gue los datos fueron obtenidos de expedientes no se requirieron cartas

de consentimiento informado.
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PROCEDIMIENTOS

Se realiz6 una revision de los registros tanto escritos (expediente
clinico, hoja de anestesia) como electronicos (base de datos) donde
se incluyeron todos los pacientes que fueron sometidos a una
intervencion quirdrgica y presentaron Paro Cardio - respiratorio, del 1
de enero del 2006 al 1 de marzo del 2008 en el quiréfano del hospital
de especialidades Dr. Bernardo Sepulveda, obteniendo las variables
necesarios para el llenado del instrumento de medicién de variables y

posteriormente se aplico el analisis estadistico.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se expresaron en promedios y desviacion estandar,
para las variables cuantitativas y medianas, cantiles y proporciones para
las variables cualitativas. El contraste de las diferencias se analizd
mediante un analisis multivariado de regresion logistica. Se tomé como

estadisticamente significativa una P < 0.05.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 29 pacientes que presentaron Paro
Cardio - respiratorio en el quir6fano del Hospital de especialidades de
centro médico nacional siglo XXI, 12 pacientes femeninos (41%) y 17
pacientes masculinos (59%). Asi también se estudiaron 52 pacientes
controles, 18 femeninos (35%) y 34 pacientes masculinos (65%). ( Ver
figura l).

Se encontré una incidencia de 1.5 casos por cada 100 mil
cirugias
En la tabla 1 se muestra el riesgo relativo (RR) en pacientes que
presentaron Paro Cardio - respiratorio y en los controles segun los siguientes
factores de riesgo estudiados: hipotension arterial, hipertension arterial,
bradicardia, taquicardia, desaturacion de oxigeno inicial y 5 minutos
previos al Paro Cardio - respiratorio, HASC, DM, antecedente de IAM e IRC.
No se observd alguna diferencia estadisticamente significativa con
respecto al sexo y edad, y la presentacion de Paro Cardio -
respiratorio (mediana de la edad en pacientes con Paro Cardio -
respiratorio fue de 62 afios, y en los controles es de 57 afos).

En la figura 2 se muestran las valoraciones de ASA en pacientes
gue presentaron Paro Cardio - respiratorio y en los pacientes control.
Se observa que el 76% de los pacientes que presentaron Paro Cardio -

respiratorio tuvieron una valoracion ASA 4 y ASA 5, contrario al grupo
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control en donde se observa que unicamente el 18% presentaron la
misma valoracion ASA 4 y ASA 5, siendo estadisticamente significativa
esta diferencia (P <0.001).

Se observa también que la Hipotensidn arterial se presento en el
31% de los pacientes que presentaron Paro Cardio - respiratorio y en
3.8% de los pacientes controles, diferencia que si es estadisticamente
significativa (P <0.001) (figura 3).

La hipertension arterial estuvo presente en el 37% de los

pacientes con Paro Cardio - respiratorio, y en el 28.8% de los controles,
no observando diferencia estadisticamente significativa (figura 4).
En la figura 5 se observa que la bradicardia se presento en el 20.7% de
los pacientes que tuvieron Paro Cardio - respiratorio, y en el 8.2% de
los controles, sin embargo esta diferencia no fue estadisticamente
significativa.

En la figura 6 se muestra que la taquicardia se presenté en el
51.1% de los pacientes que tuvieron Paro Cardio - respiratorio y en el
22% de los controles, siendo estadisticamente significativa mayor (P
<0.01).

En pacientes que presentaron Paro Cardio - respiratorio se
observo desaturacion de oxigeno al inicio de la cirugia en el 41.4%, y
en los pacientes sin Paro Cardio - respiratorio se presentd en el 42%, no

encontrando diferencias estadisticamente significativas (figura 7). Pero
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si se encontraron diferencias estadisticamente significativas (P<0.001)
cuando la desaturacion de oxigeno se presenté 5 minutos antes del

Paro Cardio - respiratorio (figura 8).

El antecedente de HASC en pacientes con Paro Cardio -
respiratorio estuvo presente en el 48.3%, y en los pacientes controles se
encontré unicamente en el 28.8%, sin embargo no existio diferencia

estadisticamente significativa (figura 9).

El antecedente de forma mayor de DM en pacientes que
tuvieron Paro Cardio - respiratorio se encontré en el 31% y en los
controles se observd en el 11.5% observando que si existe diferencia

estadisticamente significativa (P<0.04) (figura 10).

El antecedente de haber padecido IAM en pacientes que
tuvieron Paro Cardio - respiratorio se observo en el 17.2 %, y en los
controles se observé Unicamente en el 6.2%, mostrando que si existe

diferencia estadisticamente significativa (P<0.005) (figura 11).

El antecedente de IRC en pacientes con Paro Cardio -

respiratorio estuvo presente en el 6.9%, y en los controles en el 1.9%, sin
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embargo no se observé diferencia estadisticamente significativa
(figura 12).

Se encontré que los valores de las siguientes variables fueron
menores de manera estadisticamente significativa en los pacientes
gue presentaron Paro Cardio - respiratorio al compararlos con los
pacientes control: escala de coma de Glasgow bajo inicial (menor de
12), presidn arterial diastdlica inicial- 5 minutos previos al evento y
presion de oxigeno 5 minutos previos al Paro Cardio - respiratorio
(P<0.05). Por otro lado, la frecuencia cardiaca fue mayor
significativamente 5 minutos previos al Paro Cardio - respiratorio y al

final de dicho evento (P<0.01).

20



DISCUSION

La incidencia de Paro Cardio - respiratorio presentada en el
hospital de especialidades Dr. Bernardo Sepulveda G en centro
médico nacional siglo XXI es de 1.5 por cada 100,000 cirugias
observando que es similar a la reportada en la literatura mundial, ya
gue se han registrado 10 a 30 casos por 10 mil cirugias en otras partes
del mundo.(1)

Como era de esperarse, de los factores de riesgo estudiados en
el presente trabajo, para presentar para Cardio - respiratorio,, los que
registraron un riesgo estadisticamente significativo fueron los
siguientes: 1) valoracion de el asa 4 y 5, lo que implica una tasa de
mortalidad que va del 7.8% al 51%; por si misma se trata de pacientes
con una enfermedad que amenaza constantemente la vida o
pacientes moribundos que no esperan sobrevivir mas de 24 hrs. 2)
hipotension arterial, ya que los cambios hemodinamicos puede
condicionar hipoperfusion tisular en érganos blanco, 3) taquicardia,
ya que al presentarse condiciona una deficiencia en la perfusion
tisular al no permitir una adecuada fraccion de eyeccion asi como
produciendo un mayor consumo de oxigeno, 4) diabetes mellitus, ya
gue ocasiona dafio en la microvasculatura asi como disautonomias,

ademas del dafio a 6rganos blanco, 5) antecedente de IAM, por el
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dafo a el miocardio y la repercusion en la funcién cardiaco, como a
la conduccion eléctrica del corazon, 6) escala de coma de Glasgow
menor de 12, ya que de ésta manera se determina el estado
neuroldégico; como se puede observar, las variables estudiadas y
consideradas como factor de riesgo para presentar Paro Cardio -
respiratorio coinciden con lo reportado en la literatura mundial.(5, 6 y
7)

Es conveniente aclarar que este estudio tiene algunas
limitaciones: la informacién incompleta en los expedientes clinicos y la
falta de seguimiento de la evoluciéon de los pacientes por parte del

servicio de anestesiologia.

Se necesitan mas estudios para determinar en que grado influye
cada variable descrita en éste estudio como factor de riesgo para
presentar Paro Cardio - respiratorio.

En sintesis, este estudio indica que la incidencia de Paro Cardio -
respiratorio es similar a lo reportado en la literatura, y los factores de
riesgo encontrados como significativos coinciden con lo descrito en

otros estudios.
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Tabla 1. Riesgo relativo de factores asociados en pacientes que presentaron Paro Cardio - respiratorio.

Factores de riesgo RR (IC 95%)
Sexo femenino 1.195 (0.675- 2.118)
Sexo masculino 0.897 (10.623- 1.290)
Hipotension arterial 8.069 (1 1.868- 34.859)
Hipertension arterial 1.315 (0.699- 2.473)
Bradicardia 2.534 (10.780- 8.239)
Taquicardia 2.304 (1.230- 4.318)
Desaturacion de oxigeno inicial 0.985 ( 0.573- 1.694)
Desaturacion de oxigeno 5
minutos previos al Paro Cardio - 17.04 (4.2- 68.009)
respiratorio
HASC 1.674 ( 0.947- 2.957)
DM 2.690 (1.064- 6.802)
Antecedente IAM 9.2 (1.78- 35.865)
IRC 3.586 ( 0.340- 37.87)

Los datos expresan riesgo relativo e intervalos de confianza 95% en los paréntesis.

HASC: Hipertension arterial sistémica cronica.

DM: Diabetes mellitus
IAM: Infarto agudo del miocardio
IRC: Insuficiencia renal créonica
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Figura 1. Distribucién por sexo de pacientes que presentaron Paro Cardio -

respiratorio (n=29) y de controles (n=52). No se observé diferencia
estadisticamente significativa.
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Figura 2. Distribucion de la valoracion de ASA en pacientes que
presentaron Paro Cardio - respiratorio (n=29), y controles (n=52). Se
observé de forma estadisticamente significativa que los pacientes que
tuvieron el evento transoperatorio se encontraban en escalas mayores de
la valoracion de ASA al compararse con los controles (p <0.001).
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Figura 3. Distribucion de la Hipotension arterial en pacientes que
presentaron Paro Cardio - respiratorio (n=29), y en controles (n=52). Se
observa gue en pacientes que presentaron el evento, la hipotension se

presenté de forma mayor comparada con los controles, con diferencia
estadisticamente significativa (P<0.001).
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Figura 4. Distribucion de la Hipertension arterial en pacientes que

presentaron Paro Cardio - respiratorio (n=29), y en controles (n=52). No se
observaron diferencias estadisticamente significativas.
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Figura 5. Distribucion de la Bradicardia en pacientes que presentaron

Paro Cardio - respiratorio (n=29), y en controles (n=52). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas.
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Figura 6. Distribucién de la Taquicardia en pacientes que presentaron
Paro Cardio - respiratorio (n=29), y en controles (n=52). Se observa que la
taquicardia se presento de forma mayor en pacientes que presentaron
Paro Cardio - respiratorio cuando se compardé con los controles (P<0.01)
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Figura 7. Distribucion de la Desaturacion de Oxigeno al inicio de la cirugia
en pacientes que presentaron Paro Cardio - respiratorio (n=29), y en
controles (n=52). No se observo diferencia estadisticamente significativa.
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Figura 8. Distribucién de la Desaturacion de Oxigeno 5 minutos previos a

presentar Paro Cardio - respiratorio en pacientes que presentaron Paro
Cardio -

respiratorio (n=29). Se observa que si existe diferencia
estadisticamente sianificativa (P<0.001).
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Figura 9. Presencia del antecedente de Hipertension arterial sistémica
cronica en pacientes que presentaron Paro Cardio - respiratorio (n=29) y
en controles (n=52). No se observo diferencia estadisticamente
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Figura 10. Presencia del antecedente de Diabetes mellitus en pacientes
que presentaron Paro Cardio - respiratorio (n=29) y en controles (n=52).
Se observa como en los pacientes que presentaron el evento Cardio -
respiratorio tuvieron en mayor porcentaje diabetes mellitus al compararse

con los controles, siendo ésta diferencia estadisticamente significativa
(P<0.04).
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Figura 11. Presencia del antecedente de Infarto agudo del miocardio
previo en pacientes que presentaron Paro Cardio - respiratorio (n=29) y
en controles (n=52). Se observa como en los pacientes que presentaron el
evento Cardio - respiratorio tuvieron en mayor porcentaje dicho

antecedente al compararse con los controles, siendo ésta diferencia
estadisticamente significativa (P<0.005).
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Figura 12. Presencia del antecedente de Insuficiencia renal crénica en
pacientes que presentaron Paro Cardio - respiratorio (n=29) y en controles

(n=52). No se observo diferencia estadisticamente significativa al
comparar los casos con los controles.
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