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Resumen:

OBJETIVO

Conocer el efecto_de metoprolol sobre el infarto postoperatorio y complicaciones cardiacas,
comparando los resultados obtenidos en este estudio con la incidencia reportada en la literatura.
MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion con numero R-2011-3601-13. Se realizo
un_estudio de cohorte cuasiexperimental. Se estudiaron 15 pacientes los cuales se medicaron
con _metoprolol 50 mg diarios 72 hrs previas a intervencién quirdrgica y 72 hrs posteriores a la
misma, se le dio sequimiento con exploracion fisica, EKG de 12 derivaciones y medicion de
troponina | durante cada 24 hrs posterior a la cirugia hasta cumplir un total de 72 hrs.
RESULTADOS

De esta poblacién ninglin paciente presenté datos clinicos ni paraclinicos sugestivos de infarto
agudo al miocardio ni en el trans ni en el postquirdrgico hasta las 72 hrs.

Se _encontrdé_que los pacientes desarrollaban insuficiencia cardiaca _en el postquirdrgico por
elevacion de BNP sin presentar datos clinicos de bajo gasto ni de inestabilidad hemodinamica,
encontrandose en el andlisis estadistico un RR de 1.92 con IC de 95% para el sexo masculino de
desarrollar_dicha patologia a las 24 y 48 hrs (p= 0.647). La distribucién de la insuficiencia
cardiaca se presento de la siguiente manera: 60% de los pacientes a las 24 hrs 46.6% a las 48
hrs 7 6.67% a las 72 hrs.

CONCLUSIONES

Con este estudio se concluye que los pacientes de género masculino tienen mayor riesgo de
presentar_insuficiencia cardiaca a pesar de encontrarse_medicados con beta blogqueador, sin
embargo el RR no tiene significancia estadistica pero si clinica, esto puede tener su explicacion
debido a que el tamafio de la muestra es pequefio por lo que se debe realizar un estudio con una
muestra mas grande.
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RESUMEN

OBJETIVO: Conocer el efecto de metoprolol sobre el infarto postoperatorio y
complicaciones cardiacas, comparando los resultados obtenidos en este estudio
con la incidencia reportada en la literatura.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohorte cuasiexperimental. Se estudiaron
15 pacientes los cuales se medicaron con metoprolol 50 mg diarios 72 hrs previas
a intervencion quirargica y 72 hrs posteriores a la misma, se le dio seguimiento
con exploracion fisica, EKG de 12 derivaciones y medicion de troponina | durante
cada 24 hrs posterior a la cirugia hasta cumplir un total de 72 hrs.

RESULTADOS: De esta poblacién ningun paciente presentd datos clinicos ni
paraclinicos sugestivos de infarto agudo al miocardio ni en el trans ni en el
postquirdrgico hasta las 72 hrs.

Se encontr6 que los pacientes desarrollaban insuficiencia cardiaca en el
postquirdrgico por elevacién de BNP sin presentar datos clinicos de bajo gasto ni
de inestabilidad hemodinamica, encontrdndose en el analisis estadistico un RR de
1.92 con IC de 95% para el sexo masculino de desarrollar dicha patologia a las 24
y 48 hrs (p= 0.647). La distribucién de la insuficiencia cardiaca se presento de la
siguiente manera: 60% de los pacientes a las 24 hrs 46.6% a las 48 hrs 7 6.67% a
las 72 hrs.

CONCLUSIONES: Con este estudio se concluye que los pacientes de género
masculino tienen mayor riesgo de presentar insuficiencia cardiaca a pesar de
encontrarse medicados con beta bloqueador, sin embargo el RR no tiene
significancia estadistica pero si clinica, esto puede tener su explicacion debido a
gque el tamano de la muestra es pequefio por lo que se debe realizar un estudio
con una muestra mas grande.

PALABRAS CLAVE: Beta bloqueo, infarto postoperatorio, insuficiencia
cardiaca postoperatoria, metoprolol.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El infarto agudo al miocardio es uno de los predictores mas importantes a corto y
largo plazo de morbilidad y mortalidad en cirugia no cardiaca. El Infarto agudo al
miocardio es la causa mas comun de muerte perioperatoria en Estados Unidos,
los reportes indican que la incidencia de eventos cardiacos postoperatorios (infarto
al miocardio no fatal, angina inestable, insuficiencia cardiaca congestiva, muerte
cardiaca) varia entre el 5.5 al 53%, y el infarto al miocardio en el postoperatorio
entre el 1.4 al 38%*. En un estudio observacional prospectivo, publicado en la
revista espafiola de cardiologia se encontré que las complicaciones cardiacas
postoperatorias se ubicaban dentro de los primeros 14 dias, siendo estas hasta en
un 64%, divididas de 0-7 dia en 42% y del 8-14 dias 21.4%. Los factores de riesgo
encontrados para presentar complicaciones cardiacas en el posoperatorio fueron,
de los mas relevantes, los siguientes: antecedentes de evento vascular cerebral
transitorio con RR 27.6, angina clase Il y lll con RR 26.5, enfermedad arterial
periférica con RR 23.7, glucemia < 70 mg/dL RR 43.6, NYHA > clase | RR 34.2,
EKG con datos de isquemia RR 23.7 todos ellos con un p < 0.05. El tipo de
anestesia presentd6 un RR 6.77 para anestesia regional tipo peridural, sin
presentar diferencia para anestesia general’>. Actualmente, en México no se
encuentran reportes de incidencia de IAM postoperatorio.

Existen 2 causas fisiopatolégicas que origina el infarto perioperatorio: el tipo 1 se
debe a la ruptura de la placa ateromatosa debido a inflamacién intraplaquetaria,
una de las causas que origina la ruptura de ésta es la taquicardia y la hipotension®;
y el tipo 2 es el ocasionado por desequilibrio en la demanda y aporte de oxigeno,

las causas que originan éste son®:

AUMENTO DE LA DEMANDA | DISMINUCION EN EL APORTE DE OXIGENO
DE OXIGENO

Aumento de Frecuencia | Disminucion de flujo coronario
cardiaca Aumento de la frecuencia cardiaca
Aumento de volumen diastélico | Aumento de volumen diastdlico
Aumento de la contractilidad Vasoconstriccidn coronaria
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Aumento de la presion arterial Trombosis coronaria
Disminucion de la concentracion de oxigeno
Disminucion del hematocrito

Disminuciéon de la saturacion

En este cuadro se puede analizar que el aumento de la frecuencia cardiaca se
encuentra incluido en ambos factores de riesgo ya que la taquicardia aumenta la
demanda de oxigeno en el miocardio y al mismo tiempo acorta la diastole
disminuyendo asi el aporte de oxigeno.

La definicion de infarto perioperatorio actualmente se basa en el aumento de los
biomarcadores cardiacos (troponina 1), asi como sintomas cardiacos y cambios
electrocardiograficos’.

La isquemia perioperatorio ocurre de manera mas frecuente en el periodo
postoperatorio (80%) y menos comun en el pre e intraoperatorio. El tipo més
comun de infarto perioperatorio es de tipo no Q (60-100%)°. La causa por la que
es menos comun el infarto intraoperatorio se debe a que un paciente bajo efectos
anestésicos se encuentra con supresion adrenérgica, se tiene adecuado aporte de
oxigeno, continua monitorizacién hemodindmica. Al pasar el paciente a la unidad
de cuidados postanestésicos 0 a una unidad de cuidados intensivos no se
mantiene con la monitorizacion estrecha como se encontraba en una sala
quirdrgica y a esto se asocia dolor, taquicardia, hipertension, descarga simpatica e
hipercoagulabilidad. La mayoria de los infartos postoperatorios son silentes debido
a que se enmascaran con dolor de herida quirtrgica o los pacientes se encuentran
bajo analgesia por opioides y generalmente se asocian con aumento de la
frecuencia cardiaca. El pico de incidencia de isquemia postoperatoria se
encuentra, el temprano entre las 0y 72 hrs y el tardio entre las 72 y 168 hrs.

Los pacientes que presentan taquicardia permanecen mas tiempo en cuidados
intensivos en comparacioén con quienes no lo presentan, y de estos hasta un 13%
presentan eventos cardiacos mayores’.

La activacion de el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal persiste por o menos una

semana posterior al evento quirlrgico. La activacion del eje conlleva a la
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activacion de la medula adrenal, lo que resulta en la liberacion de catecolaminas
con la subsecuente estimulacién de los receptores adrenérgicos®.

Existen publicaciones que sugieren que el uso de beta-bloqueadores mejora el
desempefio cardiaco en pacientes con o en riesgo de enfermedad arterial
coronaria y en pacientes con isquemia cardiaca inducida para cirugia no cardiaca®.
En la literatura no existe un consenso sobre la dosis y las indicaciones a las que
se deben emplear los beta blogueadores para disminuir el riesgo de infarto
perioperatorio.

Por lo que se han establecido criterios para iniciar betabloqueo en pacientes

guienes seran sometidos a cirugia no cardiaca, quedando divididos de la siguiente

manera’®.
CRITERIOS MAYORES CRITERIOS MENORES
Historia de IRC con Cr > 2 mg/dL Edad mayor a 65 afos

Antecedente de enfermedad arterial | Tabaquismo actual

coronaria

Antecedente de falla  cardiaca | Hipertension

congestiva

Antecedente de EVC Hipercolesterolemia

Antecedente de diabetes

Los criterios mayores se establecieron ya que estos son los que se han
relacionado con muerte e infarto perioperatorio y los criterios menores fueron
establecidos por Mangano y cols.

También se debe emplear los criterios de Lee para establecer el riesgo cardiaco
para cirugia no cardiaca siendo los siguientes:

Cirugia de alto riesgo segun la clasificacion de la AHA.

Antecedente de enfermedad isquémica.

Antecedente de falla cardiaca.

Antecedente de enfermedad vascular cerebral.

Tratamiento perioperatorio con insulina.
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Creatinina sérica mayor a 2 mg/dL.

La clasificacién de riesgo quirirgico segun la AHA se divide en'*:

Riesgo intermedio 1-5% ' Cirugia intratoracica o intrabdominal

Endarterectomia carotidea
Cirugia de cabeza y cuello
Cirugia ortopédica

Cirugia de préstata

Riesgo alto > 5% Adrtico y cualquier otro tipo de cirugia
vascular

Cirugia vascular periférica

Con estos datos hay estudios que sugieren emplear terapia con beta
blogueadores en pacientes con riesgo de la AHA alto con cualquier indicacién de
beta bloqueo (mayor o menor), y con pacientes con riesgo cardiovascular
intermedio o bajo con un criterio mayor para beta bloqueo'?. Pese a que se ha
demostrado el beneficio que ofrece el empleo de beta bloqueadores en pacientes
de cirugia de alto riesgo no ha quedado muy claro si existe 0 no beneficio en
pacientes de riesgo intermedio y bajo®°.

Sin embargo no se tiene un consenso acerca de qué tipo de beta bloqueador debe
ser empleado, asi como el tiempo de administracion ni la dosis*®. Lo que es bien
sabido es que la dosis debe de ajustarse para mantener la frecuencia cardiaca
perioperatoria entre 60-65 latidos por minuto, ya que esto ha demostrado
cardioproteccion®.

Con lo que respecta a la dosis de beta blogueadores ha surgido controversia
debido a que el estudio POISE ha demostrado efectividad en el uso de beta
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blogueadores perioperatorio para disminuir el infarto no fatal a expensas de EVC,
esto debido a que la dosis empleada de betabloqueo fue muy alta por lo que
caus6 hipotension perioperatoria, sangrado, fibrilacién auricular, ademas de tener
el antecedente de infarto o ataque isquémico transitorio.

Debido a esto se realiz6 el estudio DECREASE 1V, donde se administré 2.5 mg de
bisoprolol los cuales corresponden a 50 mg de metoprolol; en éste estudio se
demuestra que los pacientes en los que se empleo esta dosis tenian factor
protector para infarto perioperatorio y para EVC, en comparacion con el estudio
POISE que solo mostraba factor protector para infarto perioperatorio a expensas

de aumento en EVC?®:
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JUSTIFICACION

Actualmente el anestesidlogo no se ocupa Unicamente de mantener el plano
anestésico y evitar que el paciente tenga dolor durante la cirugia, sino que se
encarga de mantener una valoracion preanestésica integral para poder optimizar,
medicar y mejorar las condiciones comorbidas del paciente para asi disminuir en
lo posible la mortalidad trans y postquirargica.

Dentro de estas situaciones de mortalidad ha surgido el infarto postoperatorio ya
gue se ha visto que es un predictor clinico importante en pacientes sometidos a
cirugia no cardiaca, para poder establecer un adecuado riesgo del paciente bajo
estas condiciones es importante que el anestesidlogo realice una adecuada
valoracion preanestésica acompafada de un equipo multidisciplinario; actualmente
los recursos y la tecnologia han permitido anticiparse a situaciones clinicas que
anteriormente no habria sido posible diagnosticar sino hasta que el paciente
presentara sintomas clinicos, por lo que es mas frecuente que en estas fechas los
pacientes con factores de riesgo cardiovasculares establecidos por Lee y
colaboradores, sean diagnosticados previo a la cirugia. Por tal motivo es
importante saber qué hacer ante un diagndstico que nos desencadena una
situacion clinica que repercute directamente en la salud de nuestro paciente. Es
por eso que se han realizado estudios acerca de qué hacer para disminuir el
infarto postquirdrgico, desde medicacion preanestésica hasta cateterizacion
coronaria previo a la cirugia. Sin embargo, también se debe tener en cuenta el
costo beneficio de estos procedimientos, por lo que se ha sugerido en varia
publicaciones el empleo de beta bloqueadores para disminuir el infarto
postoperatorio, empero no se ha logrado establecer el tipo de beta bloqueador a
emplear, el tiempo de administracion ni la dosis del mismo. En este estudio se
propone el empleo de metoprolol a dosis de 50 mg diarios 72 hrs previas a la
cirugia basandose en estudios previos y adecuando el medicamento a la

equipolencia de los sugeridos en estos estudios.
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OBJETIVO

Conocer si el empleo de metoprolol a dosis de 50 mg tiene un efecto similar al
empleo de otros betabloqueadores reportados en la literatura sobre el infarto
postoperatorio y complicaciones cardiacas, comparando los resultados obtenidos

en este estudio con la incidencia reportada en la literatura.
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MATERIAL Y METODOS

Previo a la consulta de valoracion preoperatoria se solicito a los pacientes EKG de
12 derivaciones, telerradiografia de térax y estudios de laboratorio con quimica
sanguinea de 6 elementos asi como biometria hematica y tiempos de coagulacion.
En la consulta de valoracién preoperatoria se interrogé al paciente con la finalidad
de conocer enfermedades previas asi como la medicaciéon empleada para dichos
padecimientos. De encontrarse con alguno de los factores de riesgo determinados
por Lee y cols. (IRC con Cr > 2 mg/dL, enfermedad arteria coronaria, antecedentes
de falla cardiaca, antecedente de evento cerebro vascular, antecedente de
diabetes tratada con insulina) y si se trataba de cirugia no cardiaca con riesgo de
la AHA/ACC intermedio o alto se iniciaba tratamiento con metoprolol 50 mg,
siempre y cuando no existiera contraindicacion por parte del médico internista,
guien se encontraba en colaboracion con el equipo de anestesia para vigilar el
postquirdrgico y vigilar datos clinicos y paraclinicos sugestivos de infarto.

Se iniciaba la medicacion con metoprolol 72 hrs previas a la cirugia y una noche
previa al procedimiento se valoraba al paciente para realizar ajuste de
medicamento en caso necesario.

La técnica anestésica quedaba a cargo del anestesiologo de la sala. Durante las
subsecuentes 72 hrs se continuaba la medicacion con metoprolol y se realizaba
EKG de 12 derivaciones, exploracién fisica y determinacion de troponina | y de
BNP con intervalo de 24 hrs, quedando asi 3 determinaciones (24, 48 y 72 hrs);
siempre en colaboracion del médico internista, quien apoyaba en el diagnostico de

infarto y de establecer tratamiento en caso necesario.
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ESTADISTICA
El andlisis estadistico se llevo a cabo por parte del investigador con el programa

SPSS, mediante analisis de regresion logistica. Se considero estadisticamente

significativo valor de p < 0.05.
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RESULTADOS

Se estudiaron 15 pacientes con la finalidad de iniciar medicacion con metoprolol y
vigilar infarto postoperatorio e insuficiencia cardiaca.

Se encontraron pacientes con edades de 40 hasta 91 afios quedando al edad
promedio en 63.3 afios, siendo 7 hombres y 8 mujeres (46.6% hombres y 53.3%
mujeres) ¢°@ 1 De esta poblacion la distribucion de riesgo segun la AHA/ACC
guedo de la siguiente manera: ALTO 3 pacientes, INTERMEDIO 12 pacientes
(20% ALTO y 80% INTERMEDIO) &' 2,

Las cirugias realizadas quedaron distribuidas en colpoperinoplastia 2,
colecistectomia 2, plastia por hernia 3, amputacion de miembro pélvico 6 y
hemitiroidectomia 2 €23,

Dentro de los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes fueron:
Insuficiencia cardiaca con 10 pacientes, seguido de tratamiento preoperatorio con

insulina con 4 e insuficiencia renal con 3 a4,

Los pacientes se distribuyeron en ASA Il con 47% y ASA IIl con 53% ©"fcas,

La distribucion de los pacientes de acuerdo al riesgo de la AHA/ACC y los factores
de riesgo cardiovascular quedo de la siguiente manera:

Los diabéticos con riesgo alto ocupaban un 33.3% y los de riesgo intermedio
66.7%; no hubo pacientes tratados con insulina con riesgo alto; de los pacientes
hipertensos 33.3% se encontraban con riesgo alto y 66.6% en riesgo intermedio;
en insuficiencia renal se encontraban 66.7% con riesgo alto y 33.3 en riesgo
intermedio; los pacientes con antecedentes de insuficiencia cardiaca se
encontraban 20% con riesgo alto y 80% con riesgo intermedio; solo hubo un
paciente con antecedentes de enfermedad coronaria y uno con antecedentes de
evento cerebral vascular ambos dentro de riesgo intermedio.

De esta poblacion ninglin paciente presentdé datos clinicos ni paraclinicos
sugestivos de infarto agudo al miocardio ni en el trans ni en el postquirdrgico hasta
las 72 hrs.

Se encontré6 que los pacientes desarrollaban insuficiencia cardiaca en el
postquirdrgico por elevacion de BNP sin presentar datos clinicos de bajo gasto ni

de inestabilidad hemodinamica, encontrandose en el andlisis estadistico un RR de
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1.92 con IC de 95% para el sexo masculino de desarrollar dicha patologia a las 24
y 48 hrs del postquirtirgico con una p= 0.647 ™ 1Y 2 | 3 distribucién de la
insuficiencia cardiaca se presento de la siguiente manera @ 3 60% de los
pacientes a las 24 hrs 46.6% a las 48 hrs 7 6.67% a las 72 hrs ©"ca¢,
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DISCUSION

En este estudio encontramos que las mujeres presentan un riesgo de 1.92 de
presentar insuficiencia cardiaca con respecto a los hombres a diferencia de el
estudio elaborado por Puig-Barbera y colaboradores en el 2006 donde no
encontraron asociacion con el género, se encuentran como factores de riesgo la
insuficiencia renal al igual que lo reportan Lee y colaboradores en 2007.

Se utilizé6 EKG y troponina | para establecer el diagnéstico de infarto al miocardio
como se considera en las Guias Europeas de Cardiologia; en este estudio no se
encontraron pacientes que presentaran infarto trans ni postoperatorio a diferencia
de lo publicado por Martin Dunkelgrun y colaboradores en 2009, quienes
encontraron incidencia de hasta 1.9% de infarto al miocardio en pacientes tratados
con bisoprolol.

Si se compara este estudio con los reportes de infarto postquirirgico se puede
observar que los pacientes tratados con metoprolol no presentaron infarto al
miocardio, siendo el reporte de 1.4 hasta el 38% en el estudio publicado por
Priebe y colaboradores en 2004, sin embargo encontramos una incidencia de
insuficiencia cardiaca de 60% a las 24 hrs, 46.67% a las 48 hrs y 6.67% a las 72
hrs por lo que coincidimos con dicho autor ya que el reporta una incidencia de 5.5
al 53%.
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CONCLUSION

Con este estudio se concluye que los pacientes de género masculino tienen mayor
riesgo de presentar insuficiencia cardiaca a pesar de encontrarse medicados con
beta blogueador, sin embargo el RR no tiene significancia estadistica pero si
clinica, esto puede tener su explicacion debido a que el tamafio de la muestra es
pequefio por lo que se debe realizar un estudio con una muestra mas grande.

Asi mismo no se encontraron pacientes que presentaran infarto al miocardio, sin
embargo se debe considerar que la muestra es pequefia y Unicamente se
contemplaron cirugias abdominales, no asi cirugias ortopédicas ni urolbgicas
donde las perdidas hematica son mayores por lo que se sugiere realizar mas
estudios tomando en cuenta tamafios de muestra mayores y las variables antes

mencionados.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION CLINICA

México a de de 2010

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado:
Efecto del beta bloqueo perioperatorio agudo a base de Metoprolol 50 mg, en
pacientes con riesgo quirdrgico intermedio y bajo con factores de riesgo
cardiovasculares sometidos a cirugia no cardiaca. Sobre la incidencia de infarto
postoperatorio.

Registrado ante el comité local de investigacidon con el nimero: R-2011-3601-13.

El objetivo de este estudio es: Conocer si el empleo de metoprolol a dosis de 50 mg
tiene un efecto similar al empleo de otros betabloqueadores reportados en la literatura
sobre el infarto postoperatorio y complicaciones cardiacas, comparando los resultados
obtenidos en este estudio con la incidencia reportada en la literatura.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

1. SER SOMETIDO A UNA VALORACION CARDIOLOGICA PARA IDENTIFICAR SI SOY
CANDIDATO A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO, LA CUAL CONSISTE DE UNA
HISTORIA CLINICA CARDIOVASCULAR Y UN ELECTROCARDIOGRAMA.

2. EN CASO DE SER CANDIDATO PARA PARTICIPAR DEBERE TOMAR 50 MG DE
METOPROLOL QUE ME SERA INDICADO POR EL CARDIOLOGO 3 DIAS PREVIOS
A M| CIRUGIA'Y 3 DIAS POSTERIOR A MI CIRUGIA.

3. DURANTE LOS TRES DIAS POSTERIORES A MI INTERVENCION QUIRURGICA SE
ME REALIZARA LA TOMA DE UN ELECTROCARDIOGRAMA DIARIO DURANTE 3
DIAS, ASI COMO UNA TOMA DE MUESTRA DE 4 mL DE SANGRE DIARIO PARA
DETECTAR CAMBIOS SUGESTIVOS DE INFARTO O ALTERACIONES CARDIACAS.

4. EN CASO DE PRESENTAR ALGUN CAMBIO QUE EL CARDIOLOGO CONSIDERE
PATOLOGICO SE ME INDICARA UN TRATAMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO, Y
EN CASO DE SER NECESARIO SE ME ENVIARA AL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, incidentes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio que son los
siguientes:

REACCIONES ADVERSAS AL MEDICAMENTO, LAS CUALES SE NUMERAN A
CONTINUACION Y EL PORCENTAJE DE FRECUENCIA.

Sistema nervioso central: Mareo (2-10%), fatiga (10%), depresién (5%), confusién, dolor
de cabeza, insomnio, pérdida de la memoria a corto plazo, pesadillas y somnolencia
(raro).
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Dermatoldgicas: Prurito (5%), erupciones (5%), aumento de la psoriasis y alopecia
(reversible, rararo).

Endocrino y metabdlico: Disminucién de la livido y enfermedad de Peyronie (< 1%).
Gastrointestinal: Diarrea (5%), constipacion (1%), flatulencia (1%), dolor abdominal (1%),
acidez (1%), nausea (1%), xerostomia (1%).

Hematoldgico: Agranulocitosis (raro).

Neuromuscular y esquelético: dolor musculo-esquelético.

Ocular: Visién borrosa, ojos secos (raro), sindrome oculo-muco-cutaneo.

Otico: Tinitus.

Respiratorio: Disnea (1-3%), broncoespasmo (1%), dificultad para respirar (1%), rinitis.
Miscelaneo: extremidades frias (1%).

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
que lo considere inconveniente, sin que ello afecte la atencidn médica que recibo del
Instituto.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador

Testigo Testigo
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Efeco del beta bloqueo perioperatorio agudo a base de metoprolol 50 mg
en pacientes con riesgo quirurgico intermedio y alto con factores de riesgo
cardiovasculares sometidos a cirugia no cardiaca.

Sobre la incidencia de infarto postoperatorio

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del paciente
No. De Afiliacién

Telefono
Domicilio
Edad Peso
Sexo IMC

Antecedentes cardiovasculares

IAM Sl NO Tiempo
Angina SI NO Tiempo
HAS SI NO Tiempo
DM SI NO Tiempo
Insulina S| NO Dosis
ICC SI NO Tiempo
Tratamineto y dosis

IRC S| NO Cr

EVC SI NO Tiempo
Tipo Hemorragico Isquémico  Secuelas
Tabaquismo Sl NO Tiempo
Hipercolesterolemia S| NO

Tratamineto y dosis

Tipo de cirugia (anotar)

Riesgo de AHA Intermedio  Alto

Fecha

Talla

SC
Canadian
INC7
NYHA
KDOAQI
IT

Tiempo

Numero de criterios mayores para b-bloqueo (anotar cuales)
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PREVIO A LA CIRUGIA
EXPLORACION FiSICA

TAS TAD FC
Edema S| NO Localizacién
Ingurrgitacion yugular Sl NO Grado
Hepatomegalia Sl NO

Campos pulmonares

Estertores SI NO Tipo y localizacion

Sindrome pleuropulmonar (tipo)
Ruidos cardiacos (descripcidn)
Hb HTO

TRANSANESTESICO

TAS MIN TAD MIN
TAS MAX TAD MAX
FC MAX FC MIN

EXPLORACION FISICA

TAS TAD FC
Edema S| NO Localizacién
Ingurrgitacion yugular S| NO Grado
Hepatomegalia S| NO

Campos pulmonares

Estertores S| NO Tipo y localizacion

Sindrome pleuropulmonar (tipo)
Ruidos cardiacos (descripcion)

EKG Ritmo Frecuencia
Cmabios en ST S| NO tipo
BRIHH S| NO
Q Patoldgica SI NO
BIOMARCADORES Troponina | (valor)

Dia 2
EXPLORACION FISICA
TAS TAD FC
Edema S| NO Localizacién
Ingurrgitacion yugular Sl NO Grado
Hepatomegalia Sl NO
Campos pulmonares
Estertores Sl NO Tipo y localizacion

Sindrome pleuropulmonar (tipo)
Ruidos cardiacos (descripcion)

20| Pagina



EKG Ritmo Frecuencia

Cmabios en ST Sl NO tipo
BRIHH Sl NO
Q Patologica Sl NO
BIOMARCADORES Troponina | (valor)

Dia 3
EXPLORACION FISICA
TAS TAD FC
Edema S| NO Localizacién
Ingurrgitacion yugular S| NO Grado
Hepatomegalia S| NO
Campos pulmonares
Estertores S| NO Tipo y localizacion

Sindrome pleuropulmonar (tipo)
Ruidos cardiacos (descripcion)

EKG Ritmo Frecuencia
Cmabios en ST S| NO tipo
BRIHH S| NO

Q Patoldgica SI NO

BIOMARCADORES Troponina | (valor)
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GRAFICAS
GRAFICA 1

SEXO

= HOMBRES
= MUJERES
FUENTE: EXCEL 2007
GRAFICA 2
RIESGO DE AHA/ACC
= INTERMEDIO
ALTO

FUENTE: EXCEL 2007
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GRAFICA 3

TIPO DE CIRUGIAS
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FUENTE: EXCEL 2007
GRAFICA 4
FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR
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FUENTE: EXCEL 2007
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GRAFICA 5

ASA

HASA I
ASA Il
FUENTE: EXCEL 2007
TABLA 1
INSUFICIENCIA CARDIACA A LAS 24 HRS
FACTORES DE RIESGO RR (IC 95%) VALOR DE P
SEXO MASCULINO 1.922 0.647 ‘
RIESGO AHA/ACC ALTO 4029.809 0.919
TRATAMIENTO CON INSULINA 0.374 0.017
INSUFICIENCIA RENAL 10785.753 0.909
FUENTE: SPSS
TABLA 2
INSUFICIENCIA CARDIACA A LAS 48 HRS
FACTORES DE RIESGO RR (IC 95%) VALOR DE P
SEXO MASCULINO 1.922 0.647 ‘
RIESGO AHA/ACC ALTO 4841.394 0.904
TRATAMIENTO CON INSULINA 0.374 0.017
INSUFICIENCIA RENAL 0.0 0.898

FUENTE: SPSS
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA POR SEXO Y TIEMPO

TIEMPO | MASCULINO N=8 (53%) FEMENINO N=7 (47%) TOTAL
24 HRS 6 (40%) 3 (20%) 9 (60%)
48 HRS 4 (26.6%) 3 (20%) 7 (46.6%)
72 HRS 1 (6.67%) 0 (0%) 1 (6.67)
FUENTE: SPSS
GRAFICA 6
INSUFICIENCIA CARDIACA
10
Z 60%
7 TS~ 46.67%
0 \
L 6
& 5 N\
g 4 AN
2
) N\ 6.67%
0
24 INSUFICIENCIA ‘ 48 INSUFICIENCIA ‘ 72 INSUFICIENCIA
e Seriesl 9 ‘ 7 ‘

FUENTE: EXCEL 2007
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