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Resumen

Con el objetivo de conocer la evaluacion del estado cardiovascular en pacientes que se someten a cirugias
no cardiacas segun la Guia Europea en pacientes ingresados en sala de cirugia general se realiz6 un
estudio descriptivo observacional analitico, se analizaron los datos sobre caracteristicas clinicas,
prevalencia de patologias cardiovasculares y el cumplimiento de la optimizacién del estado

cardiovascular.

Los analisis estadisticos efectuados fueron: descriptivos y prueba de correlacion de Cramer, a partir del

analisis y discusion de los resultados obtenidos se alcanzaron las siguientes conclusiones:

Se encontrd que en los pacientes del estudio la mitad pertenecian al sexo femenino y mitad al sexo
masculino, la edad promedio fue de 56.36, el riesgo anestésico ASA Il fue del 50%, la mayoria de los
pacientes eran predominantemente obesos en cuanto al cumplimiento de la optimizacion del estado
cardiovascular en los pacientes con antecedentes de hipertension arterial se demostré que al 98 % de
los pacientes se les indago acerca de dafio a 6rgano diana, en pacientes con antecedentes de insuficiencia
cardiaca al 38 % se les realizo ecocardiograma, en los pacientes con antecedentes de arritmias
cardiacas se demostro que al 100% de los pacientes se les realizo EKG , en pacientes portadores de
marcapasos, se demostro que al 100 % de los pacientes se les realizd monitorizacion de pletismografia
, EKG 'y se conto con personal calificado en RCP, en los pacientes con enfermedad cerebrovascular,
se encontré que no se cumplié ninguno de los 4 parametros ,en los pacientes con enfermedad renal
cronica, se demostré que en el 93 % de los pacientes con riesgo conocido de enfermedad renal se
determind creatinina y TFG y en los pacientes con diabetes, se demostré que en el 21 % se determind
los niveles de A1C en pacientes con diabetes o recién diagnosticados que se someten a CNC si no se ha
determinado en los ultimos 3 meses.

En cuanto a las relaciones de asociacion que existen entre las patologias cardiovasculares y las
complicaciones transoperatoria de los pacientes del estudio se obtuvo una respuesta estadistica
significativa lo cual concluye en la dependencia de la presencia de las patologias cardiovasculares
(hipertension arterial) y el hecho de tener un peso por encima del rango de la normalidad.

Palabras claves: Estado cardiovascular. Cirugias no cardiacas. Hipertension arterial
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Abstract

In order to determine the assessment of cardiovascular status in patients undergoing non-cardiac surgery
according to the European Guidelines for patients admitted to the general surgery ward, a descriptive
observational analytical study was conducted, analyzing data on clinical characteristics, prevalence of

cardiovascular pathologies and compliance with the optimization of cardiovascular status.

The statistical analyses performed were: descriptive and Cramer correlation test, from the analysis and

discussion of the results obtained the following conclusions were reached:

It was found that in the patients of the study half were female and half male, the average age was 56.36,
the ASA IlI anesthetic risk was 50%, most of the patients were predominantly obese in terms of
compliance with the optimization of the cardiovascular status in patients with a history of arterial
hypertension it was shown that 98% of the patients were asked about target organ damage, in patients
with a history of heart failure 38% underwent echocardiogram, in patients with a history of cardiac
arrhythmias it was shown that 100% of the patients underwent EKG, in patients with pacemakers, it was
shown that 100% of the patients underwent plethysmography monitoring, EKG and qualified personnel
were available in In patients with cerebrovascular disease, it was found that none of the 4 parameters
were met. In patients with chronic kidney disease, it was shown that creatinine and GFR were determined
in 93% of patients with a known risk of kidney disease, and in patients with diabetes, it was shown that
A1C levels were determined in 21% of patients with diabetes or newly diagnosed patients who undergo
CNC if it has not been determined in the last 3 months.

Regarding the association relationships that exist between cardiovascular pathologies and transoperative
complications of the patients in the study, a significant statistical response was obtained, which concludes
in the dependence of the presence of cardiovascular pathologies (high blood pressure) and the fact of

having a weight above the normal range.

Keywords: Cardiovascular status. Non-cardiac surgeries. High blood pressure.
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ECV Enfermedades cardiovasculares
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EAC Enfermedad arterial coronaria

SCA Sindrome coronario agudo

MICA Model for estimating cardiovascular risk in patients with vascular diseases (Modelo para Estimar
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NYHA New York Heart Association (Asociacion del Corazén de Nueva York)

IV Insuficiencia del ventriculo izquierdo

ECM Eventos cardiovasculares mayores

ACV Accidente cardiovascular

EEC Evaluacion del estado cardiovascular

RH Riesgo hemodinamico

OTC Optimizacién terapéutica cardiovascular

TA: Terapia antihipertensiva

V/C Valoracion cardiovascular
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SCA: Sindrome coronario agudo
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Glosario de Términos

Analisis de riesgo Cardiovascular: Evaluacion de los factores que pueden aumentar la probabilidad de

eventos cardiacos adversos en pacientes antes, durante y después de una cirugia.

Cardio proteccion: Estrategias y medidas adoptadas para proteger el corazon y el sistema cardiovascular

durante procedimientos quirdrgicos o en situaciones de estrés fisico.

Cirugia electiva: Procedimiento quirargico planificado con antelacién y realizado de forma programada,

a diferencia de una cirugia de emergencia.

Estrés quirdrgico: Respuesta fisioldgica del cuerpo a la cirugia que puede afectar el sistema

cardiovascular, incluyendo cambios en la presion arterial, ritmo cardiaco y demanda de oxigeno.

Monitoreo hemodinamico: Técnica para medir y observar los pardmetros cardiovasculares como la

presion arterial, el flujo sanguineo y el gasto cardiaco durante y después de la cirugia.

Optimizacion preoperatoria: Conjunto de medidas y estrategias aplicadas antes de la cirugia para mejorar
el estado cardiovascular del paciente y reducir riesgos, incluyendo la gestion de comorbilidades y la

preparacion fisica.

Postoperatorio: Periodo después de la cirugia en el que se realiza la recuperacion del paciente, incluyendo

la vigilancia de la funcién cardiovascular y la adaptacion a la recuperacion.

Premedicacion: Uso de medicamentos antes de la cirugia para minimizar el riesgo de complicaciones,

manejar el dolor y reducir el estrés cardiovascular.

Riesgo cardiovascular: Probabilidad de que un paciente experimente eventos adversos relacionados con
el corazén durante o después de una cirugia, basado en factores como la salud cardiovascular previa,

comorbilidades y la naturaleza del procedimiento.
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Terapia farmacologica Cardiovascular: Uso de medicamentos especificos para manejar condiciones
cardiovasculares, como anticoagulantes, betabloqueantes y otros farmacos que pueden ser cruciales en la

optimizacidn preoperatoria y postoperatoria.

Ventilacion asistida: Procedimiento que utiliza dispositivos para ayudar al paciente a respirar durante la

cirugia y en el periodo postoperatorio, importante para la estabilidad cardiovascular.

Valoracion cardiovascular preoperatoria: Evaluacion exhaustiva del estado cardiovascular del paciente

antes de la cirugia, incluyendo pruebas de diagndstico, historia clinica y analisis de riesgo.

Arritmia: alteracion en el ritmo cardiaco, que puede manifestarse como latidos demasiado rapidos, lentos

o irregulares, y puede tener implicaciones durante y después de la cirugia.

Cardiopatia isquémica: Enfermedad del corazon causada por la reduccion del flujo sanguineo a las arterias

coronarias, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones cardiovasculares durante la cirugia.

Claudicacion: Dolor o molestia en las piernas durante la actividad fisica debido a una mala circulacién

sanguinea, que puede ser un factor a considerar en la evaluacion preoperatoria.

Estenosis adrtica: Estrechamiento de la valvula adrtica del corazon que puede afectar el flujo sanguineo

y aumentar el riesgo de complicaciones durante la cirugia.

Estrés oxidativo: Desequilibrio entre la produccion de radicales libres y la capacidad del cuerpo para

neutralizarlos, que puede dafiar el tejido cardiovascular y complicar la recuperacién postoperatoria.

Fibrilacion auricular: Tipo de arritmia caracterizada por contracciones irregulares y rapidas de las
auriculas del corazdn, que puede aumentar el riesgo de complicaciones cardiovasculares durante la

cirugia.

Hipertensidn arterial: Condicién crénica caracterizada por presion arterial alta, que puede incrementar el
riesgo de eventos adversos durante la cirugia y requiere manejo cuidadoso preoperatorio.
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Insuficiencia cardiaca: Condicion en la que el corazén no bombea sangre de manera efectiva, aumentando

el riesgo de complicaciones durante y después de la cirugia.

Marcadores cardiacos: Sustancias en la sangre que pueden indicar dafio o estrés en el corazon, como la

troponina y la creatina quinasa, Utiles para la evaluacion preoperatoria y la vigilancia postoperatoria.

Monitoreo de la Saturacion de Oxigeno: Medicion continua del nivel de oxigeno en la sangre del paciente,

importante para la evaluacién de la funcion cardiovascular durante y después de la cirugia.

Optimizacion postoperatoria: Estrategias y tratamientos aplicados después de la cirugia para asegurar una

recuperacion adecuada del estado cardiovascular del paciente y prevenir complicaciones.

Profilaxis anticoagulante: Uso de medicamentos para prevenir la formacion de codgulos sanguineos en

pacientes que se someten a cirugia, reduciendo el riesgo de trombosis y embolias.

Recuperacién cardiovascular: Proceso de restablecimiento de la funcién cardiovascular y la estabilidad
del paciente después de la cirugia, que incluye la gestion de la presion arterial, el ritmo cardiaco y otros

parametros vitales.

Rehabilitacion cardiaca: Programa estructurado de ejercicio, educacion y apoyo para mejorar la salud
cardiovascular y la calidad de vida de pacientes que se han sometido a cirugia o que tienen enfermedades
cardiacas.

Shock cardiogénico: Condicion critica en la que el corazén no puede bombear sangre de manera efectiva
para satisfacer las necesidades del cuerpo, lo que puede ocurrir durante o después de una cirugia si hay

una disfuncion cardiaca significativa.

Terapia de soporte cardiovascular: Tratamientos y tecnologias utilizadas para mantener la funcién
cardiovascular adecuada durante la cirugia y en el periodo postoperatorio, como dispositivos de asistencia

ventricular o medicamentos especificos.
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1. Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares engloban una serie de patologias relacionadas con el sistema
circulatorio, en la que se pueden ver afectados musculos, valvulas, vasos sanguineos (1) y que se
manifiestan principalmente como enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, hipertension arterial,

enfermedad arterial periférica, cardiopatia reumatica, cardiopatia congénita. (2)

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncion en el mundo, se cobran 17,9
millones de vida cada afio, siendo las principales causas la cardiopatia coronaria y enfermedad
cerebrovascular. (3). La incidencia de enfermedad cardiovascular en América Latina se estima en 74,4y
90 por cada 100000 habitantes por afio (2) .

En Nicaragua la enfermedad cardiovascular representa la principal causa de defuncion 35,3 %. (4) Enla
poblacion de 30 a 69 afios, 18% en hombres y 23% en mujeres, siendo la principal causa de muerte la

cardiopatia isquémica. (5)

Existen maltiples estudios que se centran en el estudio de la morbilidad y mortalidad cardiovascular en el
postoperatorio, debido a que tiene una gran importancia tanto del punto de vista clinico como econémico,
Los eventos cardiovasculares en la cirugia no cardiaca son extremadamente frecuentes y su incidencia se
estima en 15%. (6)

Todos los pacientes que se someten a anestesia deben tener una evalucion previa a la administracién de
esta, con el fin de evaluar el estado médico del paciente, su capacidad para tolerar la anestesia, reducir los

riesgos tanto de la anestesia como la cirugia y preparar al paciente para el procedimiento (7)

. En la préctica clinica con frecuencia se valoran pacientes complejos, que poseen cierto riesgo de
complicaciones cardiovasculares, por tanto, es necesario estar preparado para realizar una evaluacion que
reduzca la morbimortalidad peri, trans, y post quirargica, ademas que fomente el uso racional de recursos

diagnosticos y terapéuticos. (8)



2. Antecedentes

Meyer T. (2021) Realiz6 un anlisis basado en archivos de Medicare de 1997 y 1998 que incluy6 a 23 340
pacientes con IC y 28 710 pacientes con CAD que se sometieron a una cirugia mayor no cardiaca, la
mortalidad operatoria ajustada al riesgo (muerte antes del alta o dentro de los 30 dias posteriores a la
cirugia) fue del 11,7 % para los pacientes con HF, 6.6 % para pacientes con CAD y 6.2 % para pacientes
de control. La tasa de reingreso a los 30 dias ajustada por riesgo fue del 20 % para HF, 14,2 % para CAD

y 11 % para pacientes de control.

Mazzarelo et (2020) realizaron un estudio retrospectivo multinacional de mas de 1,3 millones de pacientes
con cirugia no cardiaca de riesgo intermedio o alto, al 0,68 % se le diagnostic6 SCA posoperatorio con

una mortalidad a corto plazo del 19,3 %.

Abbott T. (2018) en su estudio observacional multicéntrico de mas de 16 000 pacientes quirtrgicos no
cardiacos, el 7 % sufrio una lesion miocardica, mientras que el 2,8 % sufrio un infarto de miocardio (IM)
y el 2,0 % murid dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia. La taquicardia intraoperatoria con una FC
> 100 Ipm se asocio6 con lesion miocardica (odds ratio [OR] 1,27, IC 95 % 1,07-1,50) e IM (OR 1,34, IC
95 % 1,05-1,70), asi como con mortalidad (OR 2,65, IC 95% 2,06-3,41). Se observé un mayor riesgo si
la duracidn de la taquicardia superaba los 30 minutos (OR 2,22, IC 95% 1,71-2,88). Por el contrario, una
frecuencia cardiaca lenta <55 Ipm se asocio con un riesgo reducido (OR 0,70, IC del 95 % 0,59-0,82), IM
(OR 0,75, IC del 95 % 0,58-0,97) o mortalidad (OR 0,58, IC del 95 % 0,41-0,81).

JAMA Cardio (2017), realizaron un estudio multicéntrico utilizando informacion de una gran base de
datos administrativa de admisiones hospitalarias en los Estados Unidos (2004 a 2013), encontré una
incidencia del 3 % de eventos cardiovasculares y cerebrovasculares adversos importantes (en el hospital,
muerte por todas las causas, infarto de miocardio agudo o enfermedad isquémica aguda). Estos eventos

fueron mas comunes después de la cirugia vascular, toracica y de trasplante.

Sean van D.( 2021) realiz6 un estudio retrospectivo de una base de datos administrativa demostré una

asociacion entre antecedentes de ingreso previo por fibrilacién auricular y complicaciones posoperatorias.
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El riesgo asociado con la fibrilacion auricular fue mayor que el asociado con un diagndstico de enfermedad
arterial coronaria. Se usaron datos basados en la poblacion para crear 4 cohortes de pacientes consecutivos
con IC no isquémica (NIHF; n=7700), IC isquémica (IHF; n=12 249), CAD (n=13 786) 0 FA (n=4312)
que se sometieron a una cirugia no cardiaca entre el 1 de abril de 1999 y el 31 de septiembre de 2006 en
Alberta, Canada. El resultado principal fue la mortalidad postoperatoria a los 30 dias. La mortalidad
posoperatoria a los 30 dias sin ajustar fue del 9,3 % en NIHF, del 9,2 % en IHF, del 2,9 % en CAD vy del
6,4 % en FA (cada uno frente a CAD. Entre los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos menores,
la mortalidad posoperatoria a los 30 dias fue del 8,5 % en NIHF, 8,1 % en IHF, 2,3 % en CAD y 5,7 % en
FA (P <0,0001). Después del ajuste multivariable, la mortalidad posoperatoria sigui6 siendo mas alta en
los pacientes con NIHF, IHF y FA que en aquellos con CAD (NIHF versus CAD: razon de probabilidad
2,92; intervalo de confianza del 95 %: 2,44 a 3,48; IHF versus CAD: razon de probabilidades 1,98;
Intervalo de confianza del 95% 1,70 a 2,31; FA frente a CAD: razon de probabilidad 1,69; intervalo de
confianza del 95% 1,34 a 2,14).

N. Sens. et al (2013) realizaron una encuesta a anestesidlogos y reanimadores sobre el manejo
perioperatorio de pacientes con riesgos cardiacos, respondieron 1.255 AR, lo que representa una tasa de
respuesta del 25%. Respecto a la evaluacion preoperatoria, el 85% de los AR remitieron a los pacientes
de alto riesgo a un cardiélogo. Solo en el 16% de los casos se incluyd la puntuacion de Lee en el registro
de anestesia. El examen preoperatorio realizado con mayor frecuencia (49% de los AR que respondieron)
fue un ECG en pacientes de edad avanzada. En el 96% de los casos, los betablogueantes que habitualmente
toman los pacientes fueron prescritos durante la premedicacion. En el 62% de los casos, los AR
suspendieron sistematicamente el clopidogrel antes de la intervencidn en pacientes de riesgo. En caso de
discontinuacion, el 38% utilizo un relevo, incluido un 29% con heparina de bajo peso molecular. El siete
por ciento de los AR consideraron la revascularizacion en pacientes con enfermedad coronaria conocida
estable con tratamiento. El estudio POISE era conocido por el 40% de los asistentes residentes y el 18%
consider6 que habia cambiado su practica. El veintiuno por ciento de los AR realiz6 reuniones
multidisciplinarias preoperatorias para pacientes en riesgo. El veinticinco por ciento de los AR tenian
algoritmos para el manejo de pacientes con alto riesgo cardiaco. El sesenta y tres por ciento de los AR
monitorearon el segmento ST intraoperatoriamente. En el postoperatorio sélo en el 11% de los pacientes

con riesgo coronario se solicitan sistematicamente AR: un ECG, una dosificacion de troponina,
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monitorizacion postoperatoria, seguimiento cardiologico a distancia. En caso de elevacion moderada de
troponina, el 70% de los AR realizaron al menos un ECG

y/o una ecografia.

José A. Garcia (2006) realizo un estudio observacional prospectivo en el cual se estudiaba la incidencia
complicaciones cardiovasculares, en este estudio no se eligio a la poblacion por los riesgos de los sujetos
que reciben la intervencion, si no que los pacientes fueron incluidos de forma consecutiva. Se encontro
una baja incidencia de complicaciones cardiovasculares (0.96% de complicaciones con una mortalidad de
0.27%)
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3. Justificacién

Originalidad: Basado en la busqueda de realizar investigacién sobre conocer los criterios de la
optimizacion del estado cardiovascular de los pacientes que se someten a cirugias no cardiacas, se encontré
en las diferentes fuentes de informacion de las bases de datos de bibliografia cientifica, que en el pais no
hay estudios suficientes en este grupo de patologias quirargicas, lo que motivo a profundizar mas en el

tema y realizar una investigacion sobre esto.

Conveniencia institucional: El enfoque de este estudio estd dirigido a emplear los pardametros de
evaluacion del riesgo cardiovascular en aquellos pacientes sometidos a cirugias no cardiacas, estos
parametros son sencillos de aprender, ensefiar y que no necesita costos para su implementacion; mas bien
son informacidn sencilla de obtener y de poner en préctica y desde el punto de vista de asistencia a los
pacientes mejora la calidad de atencion.

Relevancia Social: El conocimiento y el empleo de la evaluacion de los riesgos cardiovasculares da la
informacion para determinar el riesgo de complicaciones postoperatoria. Esta informacion conlleva a
considerar las mejores técnicas anestésicas en dependencia del tipo de paciente y el tipo de procedimiento

quirdrgico, implicando una mejor atencion al paciente.

Valor Teorico: desde el punto de vista académico para médicos residentes son parametros faciles de
ensefar y poder poner en practica; desde el punto de vista del sector salud mejora la calidad de atencion a

la poblacion y por ende mejora la calidad del sistema de salud.

Relevancia Metodoldgica: es un estudio que amplia conocimientos holisticos, antropocéntricos y
sistémicos y mejora los métodos de investigacion de en anestesiologia en el Hospital Escuela Dr. Oscar

Danilo Rosales.

Importancia e implicaciones practicas econémico, social y productiva: la realizacion de esta
investigacion permitira profundizar, aprender, ampliar, multiplicar conocimientos sobre la evaluacion de
los riesgos cardiovasculares en cirugia no cardiacas de la poblacion afectada, permitira ampliar nuevos

horizontes de abordaje en dependencia de los riegos y el tipo de procedimiento y la vez conducir a la
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implementacion de nuevos protocolos de atencion que mejoren la calidad de atencion y también

contribuye a la vanguardia de modernizacion.
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4. Planteamiento del Problema

4.1 Caracterizacion del problema

La prevalencia de comorbilidades, el estado clinico de los pacientes antes de la cirugia y la urgencia,
magnitud, tipo y duracion del procedimiento quirdrgico determinan el riesgo de complicaciones

perioperatorias.

A pesar de lo descrito en la literatura de la evaluacion de los riesgos cardiovasculares y la asociacion de
estos a las complicaciones trans y postoperatorias son poco utilizadas como método de prevencién y con

un desconocimiento para su empleo casi generalizado.

4.2 Delimitacion del problema

En el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales a pesar de atender una gran cantidad de pacientes que se
operan a diario y que un porcentaje considerable de ellos tienen comorbilidades cardiovasculares, no hay
protocolos estandarizados sobre la evaluacién de los riesgos cardiacos y la prevencién de complicaciones,

esto puede deberse a factores académicos, o a la falta de la unificacion de criterios.

4.3 Formulacion del problema

A pesar de la caracterizacién y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la siguiente pregunta
principal del presente estudio: ¢cuales son las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes en pacientes
que se someten a cirugias no cardiacas y como evaluar las estrategias de manejo cardiovascular
preoperatorio segun la Guia Europea en pacientes ingresados en sala de cirugia general en el periodo

agosto- octubre 2024?
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4.4 Sistematizacion del problema

Las preguntas de sistematizacion correspondiente se presentan a continuacion

1. ¢ Cuéles son las caracteristicas clinicas de los pacientes en estudio?

2. ¢Cudl es la prevalencia de las patologias cardiovasculares y complicaciones presente en los

pacientes en estudio?

3. ¢ Qué relaciones de asociacidn existiran entre las patologias cardiovasculares, IMC y el sexo de los
pacientes?
4. ¢cual es el cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular de las patologias

cardiovasculares més frecuentes en la poblacion en estudio?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Conocer la evaluacion del estado cardiovascular en pacientes que se someten a cirugias no cardiacas
segun la Guia Europea en pacientes ingresados en sala de cirugia general en el periodo agosto- octubre
2024

5.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes en estudio.

2. Conocer la prevalencia de las patologias cardiovasculares y complicaciones presente de los pacientes

en estudio

3. Establecer relaciones de asociacion que existen entre las patologias cardiovasculares, indice de masa

corporal y el sexo de los pacientes del estudio.

4. Determinar el cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular
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6. Marco Teodrico

6.1 Principales patologias cardiovasculares

La OMS define la enfermedad cardiovascular como un grupo de trastornos que afecta el corazon y los

vasos sanguineos, entre los que se incluyen:

La cardiopatia coronaria: En esta estan incluida el IAM y la angina de pecho
Las enfermedades cerebrovasculares: Ictus isquémico y hemorragico
Avrteriopatias periféricas

Cardiopatia reumatica: Fiebre reumatica

Cardiopatias congeénitas

Arritmias cardiacas: Bradiarritmias y Taquiarritmias

YV V.V V VYV V V

Trombosis venosas profundas y embolias pulmonares 16, 17

La guia de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) sobre cirugia no cardiaca (CNC) menciona
enfermedades cardiovasculares como: Enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca cronica
enfermedades cerebrovasculares, enfermedad arterial de las extremidades inferiores, enfermedades
valvulares, arritmias cardiacas y trastornos de la conduccion, cardiopatias congénitas, hipertension
arterial, ademas de hacer mencion de enfermedades especificas que representan factores de riesgo para el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares como son: Diabetes, Obesidad, ERC, dislipidemia. 18

6.2 Enfermedad coronaria

El sindrome coronario se define como una variedad de presentaciones clinicas o sindromes debido a
alteraciones estructurales y/o funcionales con enfermedades crénicas de las arterias coronarias y/o la
microcirculacion. Estas alteraciones pueden conducir a un desbalance transitorio y reversible entre la
demanda y el aporte miocardico de oxigeno, resultando en hipoperfusion o isquemia, provocada por el

esfuerzo, emociones u otros tipos de estrés. 19
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Se trata de la enfermedad de los vasos sanguineos que se encargan de irrigar el miocardio. Las arterias
coronarias se estrechan con el tiempo a medida que se acumulan placas de ateroma, se incluye el infarto

agudo de miocardio, la angina de pecho, la muerte stbita de causa la enfermedad coronaria silente. 16,17

El infarto es la muerte de las células de un érgano o parte de él. Un coagulo de sangre bloquea las arterias,
lo que produce la interrupcion del flujo de sangre y el corazén no recibe el suficiente oxigeno por lo tanto

provoca la muerte de las células cardiacas.

La angina de pecho: El flujo de sangre insuficiente al musculo cardiaco provoca dolor, sensacion de asfixia
0 presion o malestar en el pecho sin desencadenar la muerte celular. Angina se puede clasificar en tres

tipos: angina estable, angina inestable y angina variable. 18

El riesgo de complicaciones cardiovasculares perioperatorias en los pacientes con enfermedad coronaria

estable depende del riesgo cardiovascular basal y del tipo y grado de urgencia de la cirugia no cardiaca.

Los pacientes de edad avanzada tienen mayor riesgo que los pacientes mas jovenes y los pacientes con
SCA reciente tienen mas riesgo que aquellos con SCC. La presencia de comorbilidades también aumenta

el riesgo. 19

En los pacientes que necesitan una intervencion inmediata, esta no se puede retrasar, por ello el tiempo
para realizar la evaluacion preoperatoria es muy limitado. Los pacientes que seran sometidos a cirugia
electivas, se deben investigar el tiempo transcurrido desde el ultimo evento isquémico. Los pacientes con
historia previa de IAM, tienen un riesgo de reinfarto perioperatorio entre un 6% y un 8% y una mortalidad
entre un 30% y 70%. La cirugia electiva debe posponerse 3 meses a menos que sea urgencia y que ponga
en peligro la vida del paciente, previa valoracion exhaustiva y de un monitoreo adecuado trans y

postanestésicos. 20

Una vez establecido el diagnostico de SC se debe evaluar la estrategia de revascularizacion, la cual a
demostrado ser mas Util en pacientes con SCA que en SCC. La decisién sobre la revascularizacién debe
ser individualizada, dando prioridad a la revascularizacion en caso de compromiso de una parte importante

de miocardio isquémico o presencia de sintomas refractarios, mientras que el tratamiento médico puede
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ser una opcion valida para los pacientes en los que la manifestacion de la enfermedad es menos relevante.
18

6.3 Insuficiencia cardiaca cronica

La insuficiencia cardiaca se define como un sindrome clinico que resulta de cualquier dafio cardiaco
estructural o funcional que impide un adecuado llenado o vaciado del ventriculo izquierdo, para satisfacer
las necesidades metabolicas del organismo. Se caracteriza por la presencia de uno o méas de los sintomas

actuales o previos (edema, fatiga, disnea). 21

Ademas de estos sintomas el diagnostico requiere la evidencia de una funcién del ventriculo izquierdo
disminuida (IC con FEVI disminuida) o un ventriculo izquierdo no dilatado con la funcion sist6lica normal

o casi normal y enfermedad estructural relevante o disfuncion diastdlica (IC con FEVI conservada). 21

Generalmente se utilizan dos clasificaciones para la gravedad de la insuficiencia cardiaca. La clasificacion
funcional de la NYHA que se basa en los sintomas y en la capacidad de ejercicio. La segunda clasificacion
de la American Heart Association describe distintos grados de insuficiencia cardiaca basados en cambios
estructurales y sintomas. La insuficiencia cardiaca es un factor de riesgo significativo de eventos cardiacos

adversos mayores durante la cirugia. 22

Los pacientes con insuficiencia cardiaca tienen un mayor riesgo de insuficiencia cardiaca aguda,
hipotensidn, hipertension y arritmias durante la cirugia. Las causas de estas aberraciones hemodinamicas
incluyen la respuesta de estrés a la cirugia, alteraciones en el volumen intravascular (p. ej., pérdida de

sangre y otros cambios de fluidos) y efectos de agentes anestésicos y otros medicamentos. 22

El riesgo de eventos adversos posoperatorios asociados a la IC depende de si la FEVI esta conservada o

disminuida, de la compensacién hemodinamica y de la presencia de sintomas.23

En cuanto al manejo anestésico de un paciente con insuficiencia cardiaca, se guia principalmente por los
requisitos del procedimiento quirargico y las preferencias del paciente. Al administrar anestesia neuro
axial en un paciente con insuficiencia cardiaca el principal objetivo es disminuir la hipotensién provocada
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por el bloqueo simpético que provoca vasodilatacion y disminuye la precarga. Aunque esta hipotension se
puede compensar con administracion de 250 ml de volumen, en pacientes con IC se recomienda evitar la
sobrecarga de liquidos por el alto riesgo de edema pulmonar durante el post operatorio, por lo que se
recomienda la administracion de un agonista alfa-1 (fenilefrina) o simpaticomiméticos directos/indirectos
(efedrina). Las técnicas anestésicas neuro axiales combinadas (espinal- epidural) a dosis bajas de opiaceos
intratecales o un anestésico epidural titulado lentamente, estan indicadas en pacientes con IC

recientemente descompensada.22

Si se planifica una anestesia general, se recomienda realizar la induccién con un hipnotico de accion corta
(etomidato, ketamina o dosis reducidas de propofol), junto a una dosis moderada de un opioide y lidocaina
para atenuar la respuesta taquicardica a la laringoscopia e intubacién, asi como un relajante muscular con

inicio de accion répido. 22

Segun las guias europeas, la técnica anestésica influye poco en los resultados cardiovasculares
postoperatorios siempre y cuando se mantengan las variables hemodinamicas dentro de ciertos parametros
preestablecidos. La AHA refiere que no hay evidencia que sugiera beneficio cardioprotector en el uso o
adicion de anestesia neuro axial para el manejo anestésico intraoperatorio en pacientes elegibles para
anestesia neuro axial intraoperatoria en cirugia no cardiaca. De la misma manera, no hay evidencia
favorable con el uso de cualquiera de los agentes anestésicos volatiles o intravenosos. Todos pueden
usarse, y la eleccién estara determinada por factores distintos a la prevencion de la cardiopatia isquémica
en él. A pesar de que el uso de agentes anestésicos volatiles ha demostrado en cirugia cardiaca, una

reduccion de isquemia miocardica o de 1AM, ello no ha sido demostrada en cirugia no cardiaca. 22

6.4 Enfermedades cerebrovasculares

La enfermedad cerebrovascular son patologias de los vasos sanguineos que irrigan el cerebro; se causa por
la falta de flujo sanguineo al cerebro. Comparten muchos de los factores de riesgo con cardiopatia. Es la
primera causa de muerte en mujeres mayores de 65 afios y la segunda causa de mortalidad en hombres.

El ataque cerebral (Ictus) puede ser isquemico o hemorragico. 16,17
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El ictus isquémico ocurre cuando el flujo sanguineo se interrumpe debido a la obstruccion de una arteria
cerebral. Se produce la muerte del tejido cerebral. El ictus hemorragico es causado por una rotura de las

arterias o venas que irrigan el cerebro. 16,17

El accidente cerebrovascular perioperatorio es una complicacion bien conocida de la cirugia cardiaca,
carotidea y neuroldgica; sin embargo, también es una consecuencia importante de otros tipos de cirugia.
Los estudios que investigan el riesgo de accidente cerebrovascular perioperatorio asociado con
procedimientos no cardiacos son en gran medida analisis retrospectivos de bases de datos administrativas.
La incidencia informada de accidente cerebrovascular perioperatorio en cirugia no cardiaca varia de 0,1 a
4,4 %, lo que puede ser una subestimacién ya que es probable que los accidentes cerebrovasculares

menores y los AIT no se notifiquen en su totalidad.24

Existen estudios limitados que abordan especificamente el momento 6ptimo de la cirugia electiva después
de un accidente cerebrovascular; sin embargo, es util considerar los factores fisiopatologicos asociados
con un evento agudo. En los dias posteriores a un accidente cerebrovascular, la autorregulacion cerebral
se altera y, por lo tanto, la perfusion cerebral es muy sensible incluso a cambios modestos en la presion
arterial. La duracion de esta falla de la autorregulacién es incierta, pero se ha postulado que puede durar

de 1 a 3 meses.25

En los pacientes que han sufrido un ACV o un AIT recientemente, la evidencia actual sugiere que seria

mas seguro retrasar la cirugia electiva durante 3 meses. 26

Las guias enfatizan que el beneficio de la revascularizacion carotidea es mayor dentro de las primeras 2
semanas de los sintomas y generalmente debe realizarse dentro de las 12 semanas, despues de las cuales
los riesgos del procedimiento superan cualquier beneficio de reduccion del riesgo de accidente

cerebrovascular.18

En pacientes asintomaticos sin sintomas ni signos neurolégicos, no se recomienda la realizaciéon de
imagenes de la cardtida de rutina y los beneficios de la revascularizacion son cuestionables en

comparacion con el mejor tratamiento médico.27
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La retirada del tratamiento antiplaquetario utilizado para la prevencion secundaria del accidente
cerebrovascular se ha asociado con un mayor riesgo de accidente cerebrovascular perioperatorio. Esto
puede deberse a la hipercoagulabilidad de rebote resultante caracterizada por una mayor produccion de
tromboxano y una disminucion de la fibrindlisis que agrava el estado protromboético asociado con la
cirugia. Por el contrario, continuar el tratamiento antiplaquetario durante todo el periodo perioperatorio
tiene implicaciones tanto en el sangrado del sitio quirdrgico como en la toma de decisiones anestésicas,

en particular con respecto al uso de técnicas neuro axiales como la anestesia epidural o raquidea.27

En pacientes con enfermedad carotidea sintomatica, el beneficio de la revascularizacion carotidea es
particularmente alto para aquellos pacientes con AIT o ictus reciente (< 3 meses) y estenosis carotidea >
70%. Por lo tanto, debe realizarse en primer lugar la revascularizacion carotidea y aplazarse la cirugia no

cardiaca electiva. 18

6.5 Enfermedad arterial periférica

La enfermedad arterial periférica es una condicion caracterizada por una disminucion del flujo sanguineo
arterial posterior al arco aortico secundaria a un mecanismo obstructivo, sea intrinseco o extrinseco,
principalmente provocada por ateroesclerosis, y esta a su vez se genera por una acumulacion anormal de
particulas lipoproteicas (LDL) y de tejido fibroso entre la capa intima y muscular de la pared arterial.

Dentro de sus formas de presentacion se encuentran la claudicacion intermitente, el dolor en reposo. 28,29

La prevalencia de EAP esta fuertemente relacionada con la edad: aumenta > 10 % entre los pacientes de
entre 60 y 70 afos. La prevalencia parece ser mayor entre los hombres que entre las mujeres para la

enfermedad mas grave o sintomatica. 30

Los factores de riesgo para desarrollo de enfermedad arterial periférica son: Edad mayor a 40 afios, Sexo

masculino, raza negra, tabaquismo, diabetes mellitus, hipertension, hiperlipidemia, homocisteina. 31

Los pacientes con enfermedad arterial periférica (EAP) presentan habitualmente enfermedad
aterosclerotica avanzada, que afecta en menor o mayor grado a gran parte de los lechos vasculares, y tienen
un peor pronostico que los pacientes sin esta patologia. El perfil de riesgo de los pacientes con
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EAP varia dependiendo de que la cirugia no cardiaca sea vascular o no. 32

Las decisiones sobre el tratamiento preoperatorio de los pacientes con EAP y AAA que estan programados
para cirugia no cardiaca ni vascular se deben tomar en funcién de cada paciente, teniendo en cuenta los
sintomas y los riesgos de la cirugia. Se debe priorizar la cirugia no cardiaca en los pacientes que necesitan
revascularizacion por EAP, vigilando estrechamente la aparicion de deterioro de la perfusion en
extremidades inferiores, especialmente en los pacientes con isquemia crénica con riesgo de pérdida de
extremidad (p. ¢j., PA periférica < 50-70 mmHg en la articulacion del pie y < 30-50 mmHg en los dedos

de los pies).33

6.6 Arritmias cardiacas

Las arritmias cardiacas son una causa importante de morbimortalidad perioperatoria. Antes de la cirugia

los pacientes con historia de arritmias cardiacas deben ser valorados por el cardiologo. 33

Estas alteraciones cardiacas son hallazgos comunes en el periodo perioperatorio particularmente con el

aumento de la edad. Dentro del grupo de condiciones cardiacas activas se encuentran:

» Bloqueo atrio ventriculares

> Arritmia supraventricular con respuesta ventricular no controlada (fibrilacion auricular y flutter
auricular)

> Bradicardia sintomaética

» Taquicardia ventricular recientemente conocida (latidos ventriculares prematuros y taquicardia

ventricular) 35

6.6.1 Bradiarritmias auriculares

Bradicardia sinusal

La bradicardia sinusal con una frecuencia cardiaca lenta <60 Ipm pero con despolarizacion auricular y

ventricular normal es la bradiarritmia mas comun durante la anestesia y la cirugia. La bradicardia sinusal

Evaluacidn del estado cardiovascular en pacientes que se someten a cirugia no cardiaca del servicio de cirugia
16 del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales en el periodo agosto a octubre 2024




se debe a una variedad de condiciones, como el uso cronico de medicamentos cronotropicos negativos (p.
ej., bloqueadores beta, bloqueadores de los canales de calcio), aumentos temporales en el tono vagal,
acondicionamiento deportivo o disfuncion intrinseca del nédulo sinusal también puede ocurrir en otros

entornos no quirurgicos. 34

La bradicardia sinusal leve (es decir, FC de 40 a 60 Ipm) en un paciente hemodinamicamente estable no

suele requerir tratamiento farmacolégico, aunque la causa puede requerir tratamiento. 34

Causas de bradicardia sinusal

las causas intraoperatorias de bradicardia sinusal incluyen:

Reflejos vagales: la manipulacion quirurgica puede precipitar reflejos vagales que causan bradicardia.

Ejemplos incluyen:

Durante la cirugia ocular, el reflejo oculocardiaco puede ocurrir cuando la traccion de los musculos
extraoculares activa una respuesta parasimpatica a través de la rama oftalmica del nervio trigémino,
causando bradicardia severa e incluso asistolia. Durante la cirugia abdominal abierta o laparoscopica, el
estiramiento peritoneal puede causar bradicardia mediada parasimpaticamente. El cirujano debe suspender

inmediatamente la manipulacién cuando se presenten estos reflejos vagales.

Durante la endarterectomia carotidea, la eliminacion de la placa carotidea puede provocar la estimulacion
del nervio del seno carotideo y provocar bradicardia refleja e hipotension. El tratamiento previo con
glicopirrolato o la infiltracion local de lidocaina alrededor del nervio y el seno carotideo pueden prevenir

este reflejo.
Si la FC no aumenta cuando se detiene temporalmente el estimulo quirtrgico, se administra un agente

anticolinérgico.
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Anestesia neuro axial: la anestesia neuro axial con un nivel anestésico alto de T1 a T4 puede causar
bradicardia sinusal e hipotension. El tratamiento 6ptimo de la bradicardia causada por el bloqueo de las
fibras del acelerador cardiaco es con agonistas beta-adrenérgicos como efedrina de 5 a 10 mg o epinefrina
de 10 a 20 mcg, aunque se puede administrar atropina. Si la bradicardia persiste, se puede iniciar una

infusion de epinefrina. Cualquier infusion epidural debe interrumpirse temporalmente.

En particular, la bradicardia grave o la asistolia asociada con la hipotension pueden ocurrir repentinamente
en un individuo por lo demas sano durante el curso de la anestesia espinal. Es necesario un tratamiento
inmediato con dosis cada vez mayores de epinefrina para evitar un paro cardiaco (p. €j., bolo inicial de 10

a 20 mcg, luego 100 mcg, luego una dosis en bolo mayor de 0,5 a 1,0 mg si hay una respuesta minima).

Este fendmeno se denomina sincope vasovagal o sincope neuro cardiogénico y también se conoce como
reflejo de Bezold-Jarisch. La aparicion de bradicardia severa o asistolia a menudo no se anticipa, ya que
a menudo hay un retraso de 30 minutos o mas entre la administracion del anestésico espinal y la aparicién

de dicha depresion cardiovascular severa. 35

Medicamentos

Ciertos medicamentos administrados de forma cronica o aguda pueden causar bradicardia grave:

Agentes cronotropicos negativos: los bloqueadores beta u otros agentes cronotropicos negativos (p. €j.,
bloqueadores de los canales de calcio, digoxina, amiodarona) son la causa mas comun de bradicardia

sinusal inducida por farmacos.

Los pacientes con cardiopatia isquémica a menudo toman estos medicamentos de forma crénica o pueden
haberlos administrado durante el periodo perioperatorio. La bradicardia se trata solo si es grave (p. €j., FC
<40 latidos por minuto) o se asocia con evidencia de mala perfusion sistémica o inestabilidad

hemodinamica. (34)

Agentes anticolinesterasicos: la bradicardia sinusal puede ser causada por los efectos muscarinicos de un
inhibidor de la acetilcolinesterasa (p. ej., neostigmina o edrofonio) cuando dichos agentes se usan para
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revertir los efectos de los agentes blogueantes neuromusculares no despolarizantes (NMBA) cerca del
final de la cirugia. El paciente debe recibir una dosis adecuada de agente anticolinérgico (p. ej.,
glicopirrolato o atropina) cuando se administra el inhibidor de la acetilcolinesterasa. La infra dosificacion
de un agente anticolinérgico (en relacion con el agente inhibidor de la acetilcolinesterasa) puede provocar
bradicardia grave. Cuando se sospecha esto, son apropiadas dosis repetidas de glicopirrolato 0,2 mg o

atropina 0,4 mg. 35

Sugammadex: se informaron bradicardia sinusal severa y asistolia después de la administracion de
sugammadex para revertir el NMBA esteroideo como el rocuronio. Aunque este efecto adverso del
sugammadex es raro, es potencialmente mortal. Es necesario tener especial precaucién cuando se
administra sugammadex a un paciente gque recibe simultdneamente medicamentos que pueden disminuir
la frecuencia cardiaca. Las precauciones incluyen la administracion lenta de sugammadex con monitoreo
electrocardiografico continuo, asi como asegurar la disponibilidad inmediata de atropina y agentes

cronotropicos positivos. 37

Opioides: se puede producir una bradicardia sinusal grave cuando se administra una gran dosis en bolo de
un agente opioide (p. ej., fentanilo, remifentanilo, sufentanilo). El tratamiento con dosis pequefias de un
agonista beta-adrenérgico (p. €j., 5 a 10 mg de efedrina) y/o un agente anticolinérgico (p. ej., glicopirrolato
en incrementos de 0,2 mg hasta 1 mg o pequerias dosis incrementales de atropina de 0,2 mg) generalmente

restaurard la FC. 34

Vasoconstrictores: la respuesta refleja del barorreceptor carotideo a la hipertension puede desencadenarse
con la administracion de una gran dosis de un vasoconstrictor como la fenilefrina y provocar bradicardia
sinusal. Este efecto tiende a ser transitorio, sin embargo, la bradicardia hemodindmicamente significativa

puede tratarse con un agente anticolinérgico como el glicopirrolato. 34

6.6.2 Bloqueos atrio ventriculares

El bloqueo auriculoventricular (AV) se define como un retraso o interrupcion en la transmisién de un

impulso desde las auriculas a los ventriculos debido a un deterioro anatémico o funcional en el sistema de
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conduccion. La alteracion de la conduccion puede ser transitoria o permanente, con conduccion retrasada,

intermitente o ausente. La terminologia cominmente utilizada incluye:

Bloqueo AV de primer grado: retraso en la conduccién de la auricula al ventriculo (definido como un
intervalo PR prolongado de >200 milisegundos) sin interrupcion en la conduccién de la auricula al

ventriculo, no requiere tratamiento

Blogueo AV de segundo grado: conduccion auricular intermitente hacia el ventriculo, a menudo con un
patrén regular, que se clasifican ademas en Mobitz tipo | y Mobitz tipo Il segundo. grado de bloqueo AV.
hay una conduccion intermitente desde las auriculas a los ventriculos, con una prolongacién progresiva
del intervalo PR hasta que se produce una disminucion del latido ventricular (Mobitz Tipo 1); o intervalos
PR prolongados con caida ocasional de latidos ventriculares (Mobitz Tipo Il. El bloqueo AV de segundo
grado que ocurre en el entorno perioperatorio puede requerir marcapasos si la bradicardia es grave o causa

compromiso hemodinamico.

Blogueo de tercer grado (AV completo): ningtn impulso auricular conduce al ventriculo. ocurre cuando
los impulsos auriculares no se conducen a los ventriculos, de modo que las ondas P son discordantes con
las ondas. Por lo general, se requiere estimulacién ya que el ritmo ventricular intrinseco suele ser muy

lento (aproximadamente 30 a 40 Ipm). 34

6.6.3 Taquiarritmias

Taquicardia sinusal

Son taquicardias que se originan en el musculo auricular y no precisan de la union AV ni del ventriculo

para su inicio y mantenimiento.

Desde el punto de vista del ECG se caracterizan por la presencia de ondas P bien definidas, a una
frecuencia que oscila entre 100 y 240 por min. Desde el punto de vista morfoldgico la onda P suele ser

diferente en amplitud y eje eléctrico de la onda P sinusal. 38

Evaluacidn del estado cardiovascular en pacientes que se someten a cirugia no cardiaca del servicio de cirugia
20 del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales en el periodo agosto a octubre 2024




Causas de la taquicardia sinusal

Estimulacion simpatica: la causa de la taquicardia sinusal intraoperatoria acompafiada de hipertensién
suele ser la estimulacion simpatica en respuesta al dolor u otros estimulos nocivos. Los ejemplos incluyen
las respuestas simpaticas a la laringoscopia y la intubacion endotraqueal durante la induccion de la
anestesia, las respuestas a la incisién y la manipulacion quirdrgica durante la fase de mantenimiento de la
anestesia o el dolor y la estimulacion de los reflejos de las vias respiratorias durante la emergencia y la
extubacion. La taquicardia debida a la estimulacion simpatica se trata aumentando las dosis de agentes
anestésicos intravenosos (I1V) y/o inhalados para profundizar la anestesia y/o administrando un agente

analgesico, similar al tratamiento de la hipertension intraoperatoria.

Hipovolemia o anemia: las respuestas reflejas a la hipovolemia o la anemia causan taquicardia, que a
menudo se asocia con hipotension. El tratamiento consiste en la administracion de tipos y volumenes

apropiados de liquido, como se analiza en detalle por separado.

Otras causas: Otras causas de taquicardia sinusal intraoperatoria incluyen hipoxemia, hipercarbia, fiebre,

sepsis o hipertermia maligna. Estas etiologias deben ser identificadas y tratadas. 34

La fibrilacién auricular (FA) puede ocurrir con un inicio repentino durante o poco después de la cirugia,
0 puede ser cronica. Deben buscarse y tratarse las causas perioperatorias que pueden conducir al desarrollo
de fibrilacién auricular. Estos incluyen hipovolemia, hipotensidn, anemia, traumatismo y dolor, que
pueden aumentar la actividad simpatica, la liberacion de catecolaminas, la frecuencia cardiaca y la

arritmogenicidad. 39
Tratamiento
Inestabilidad hemodinamica con FA y respuesta ventricular rapida (>120 lpm) : los pacientes con FA de

inicio reciente que son hemodindmicamente inestables (p. ej., hipotension, isquemia miocardica, edema

pulmonar) deben someterse a una cardioversion sincronizada inmediata
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Estabilidad hemodinamica con FA y respuesta ventricular rapida (>120 Ipm): los pacientes con FA previa
conocida o controlada que estan hemodindmicamente estables durante la FA con una respuesta ventricular
rapida pueden ser tratados con una bloqueadora beta o un bloqueador de los canales de calcio para tratar
de controlar la FC. en lugar de con cardioversion inmediata. Esta suele ser la mejor opcion, ya que los
pacientes con FA cronica corren el riesgo de desarrollar trombos en el apéndice auricular izquierdo que

pueden embolizarse durante o después de la cardioversion.

FA con respuesta ventricular no rapida (<120 Ipm): los pacientes con FA con una respuesta ventricular
<120 Ipm suelen estar hemodinamicamente estables. Aquellos con riesgo de desarrollar isquemia o

inestabilidad hemodindmica requieren control farmacolégico de la frecuencia ventricular.

Se puede administrar una bloqueador beta (p. €j., dosis en bolo de 10 a 25 mg de esmolol o de 1 a5 mg

de metoprolol) para disminuir la FC a <80 Ipm, siempre que la PA sea adecuada.

La administracion de un bloqueador de los canales de calcio (p. ej., verapamilo o diltiazem) es una
alternativa razonable. Dado que tanto los blogueadores beta como los bloqueadores de los canales de
calcio tienen efectos inotrépicos negativos, deben emplearse dosis incrementales pequefias y estos agentes

deben evitarse en pacientes con insuficiencia sistdlica del ventriculo izquierdo.

La amiodarona se usa comunmente para mantener el ritmo sinusal después de la cardioversion y, a veces,

se selecciona para disminuir la frecuencia ventricular en pacientes que contindan con FA. 37,38

6.6.4 Flutter auricular

El flutter auricular es una arritmia producida por un Unico circuito de reentrada, localizado en la auricula
derecha con un Unico gap excitable. La incidencia del flutter auricular es menor que la de la fibrilacion
auricular. En su forma paroxistica puede ocurrir en pacientes sin enfermedad estructural, mientras que el
flutter auricular crénico o persistente se asocia con enfermedad cardiaca de base, como enfermedad

reumatica, isquémica o miocardiopatia.
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6.6.5Taquicardia auricular multifocal

La taquicardia auricular multifocal (MAT) es una arritmia poco comun que generalmente se asocia con un
trastorno subyacente, como enfermedad pulmonar grave, hipertensién pulmonar, enfermedad de las
arterias coronarias, enfermedad valvular cardiaca, hipomagnesemia o uso de teofilina. MAT comUnmente
se presenta con al menos tres morfologias de onda P distintas en el ECG, con una frecuencia auricular
rapida e irregular de> 100 Ipm. Puede ser dificil distinguir MAT de AF. El tratamiento definitivo de MAT
se basa en abordar el trastorno subyacente; sin embargo, en el contexto de inestabilidad hemodinamica
grave, se pueden usar medicamentos antiarritmicos para lograr el control de la frecuencia (p. €j.,

bloqueadores beta o0 bloqueadores de los canales de calcio. 39

6.5.6 Sindrome de Wolff-Parkinson-White

Los pacientes con sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) tienen una taquicardia reciproca AV
(AVRT) debido a un circuito de macrorreentrada que puede degenerar en FA. Durante la consulta
preoperatoria para pacientes con este diagndstico, es de vital importancia determinar si el AVRT es
ortodrémico (con conduccion anterégrada a traves del nodulo AV 'y conduccidn retrograda a través de una
via accesoria) o antidromico (con conduccion anterograda a través de la via accesoria y conduccion
retrégrada a través de una via accesoria). conduccion retrégrada a través del nddulo AV [o a veces a través
de una segunda via accesoria]) para seleccionar la terapia farmacoldgica inicial correcta en el caso de una
taquiarritmia intraoperatoria. Idealmente, la consulta preoperatoria incluye informacion de un cardiélogo

electrofisiologico en cualquier paciente con sindrome de WPW conocido o sospechado.

Inestabilidad hemodindmica: para pacientes hemodinamicamente inestables con WPW conocido o
sospechado, el tratamiento es una cardioversion sincronizada inmediata, similar al tratamiento de la TSV
debida a otras etiologias. SVT con estabilidad hemodindmica: para un paciente hemodindmicamente
estable, el manejo intraoperatorio depende de si la conduccidn es ortodrémica o antidrémica. Sin embargo,
dado que a menudo es dificil determinar si una taquiarritmia de complejo QRS ancho tiene conduccion
antidromica u ortodromica (y si definitivamente es de origen supraventricular en lugar de TV),

generalmente tratamos a los pacientes estables con taquiarritmia de complejo ancho con procainamida IV
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en un esfuerzo por poner fin a la taquicardia, o al menos ralentizar la respuesta ventricular mientras se

espera la consulta de un experto en cardiologia.

Los pacientes con AVRT ortodromico pueden tener un complejo QRS estrecho o ancho. Si el complejo
es estrecho o se sabe que el paciente tiene AVRT ortodrémico, el tratamiento inicial consiste en una o0 mas

maniobras vagales. Si las maniobras vagales son ineficaces, se puede administrar adenosina o verapamilo

Los pacientes con AVRT antidromico siempre tienen una taquicardia de complejo QRS ancho. Los
bloqueadores del ndédulo AV estandar nunca deben administrarse (p. ej., bloqueadores beta, bloqueadores
de los canales de calcio no dihidropiridinicos (verapamilo y diltiazem, amiodarona, adenosina, digoxina)
si el complejo QRS es ancho, porque el bloqueo del nédulo AV puede resultar en una conduccion mas
rapida. de los impulsos auriculares al ventriculo a través de la via accesoria, con el consiguiente aumento
de la frecuencia ventricular, exacerbacion de la inestabilidad hemodinamica y posible degeneracion del

ritmo en TV letal o fibrilacion ventricular (FV). 42

6.6 Complicaciones Transoperatorias y Post operatorias

El éxito de la cirugia en general, y de una intervencion quirurgica en particular, depende en gran medida
de que se reduzcan al minimo las complicaciones postoperatorias. Estas complicaciones, cuya mayor
parte se origina en principio en el quiréfano, pueden estar relacionadas con la enfermedad primaria, con
factores del enfermo concreto, como la edad, con la complejidad y magnitud de la operacion, con la
destreza o habilidad del cirujano o con sistemas organicos distintos del afectado por la patologia quirargica

inicial. 43

El periodo postoperatorio se inicia cuando termina la intervencion y se revierte la anestesia, el paciente es
estabilizado hemodindmicamente y es trasladado al servicio de hospitalizacion hasta el alta definitiva. En
este periodo se ponen de manifiesto retos para el equipo médico y de enfermeria en cuanto a las
interacciones que han de ser eficaces, evitando complicaciones postquirargicas y morbimortalidad en los

pacientes. 44
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Dependiendo del tipo de cirugia que se realiza, hay diversas complicaciones potenciales intra y
postoperatorias. Las complicaciones generales incluyen: nauseas y vomitos por la anestesia general, dolor
de garganta (causado por el tubo endotraqueal que se utiliza para brindar soporte ventilatorio durante la
cirugia), hinchazén y dolor alrededor del sitio de la incision, sed, estrefiimiento y gases (flatulencia),
infeccion de la herida, codgulos sanguineos debido a la inactividad. La inactividad prolongada también
puede causar atrofia y pérdida de fuerza muscular, alteraciones de la termorregulacion, alteraciones
respiratorias, cardiacas, renales, urinarias, metabdlicas, gastrointestinales, hepatobiliares, neurologicas

y adicionalmente dolor e insomnio. 44,45

La recuperacién de la anestesia es un proceso gradual de funciones organicas y reflejos vitales que pueden
asociarse a complicaciones con grandes consecuencias para la vida del paciente, juega un papel
fundamental el tratamiento médico y la calidad de los cuidados de enfermeria en el postoperatorio, por
ello el personal debe desarrollarse, formarse y actualizar conocimientos, para saber identificar, evaluar y
responder con eficacia ante cualquier suceso que pueda suponer un riesgo para el individuo. A partir del
diagndstico; el médico y enfermera planifican, ejecutan y evalGan el cuidado en forma eficaz, segura y

oportuna, empleando habilidades cognitivas, psicomotoras e interpersonales. 46,47

6.6.1 Complicaciones

El periodo postoperatorio se inicia cuando termina la intervencion y se revierte la anestesia, el paciente es
estabilizado hemodinamicamente y es trasladado al servicio de hospitalizacion hasta el alta definitiva. En
este periodo se ponen de manifiesto retos para el equipo médico y de enfermeria en cuanto a las
interacciones que han de ser eficaces, evitando complicaciones postquirargicas y morbimortalidad en los

pacientes. 48,49

Dependiendo del tipo de cirugia que se realiza, hay diversas complicaciones potenciales intra y
postoperatorias. Las complicaciones generales incluyen: nduseas y vomitos por la anestesia general, dolor
de garganta (causado por el tubo endotraqueal que se utiliza para brindar soporte ventilatorio durante la
cirugia), hinchazon y dolor alrededor del sitio de la incision, sed, estrefiimiento y gases (flatulencia),
infeccion de la herida, codgulos sanguineos debido a la inactividad. La inactividad prolongada también

puede causar atrofia y pérdida de fuerza muscular, alteraciones de la termorregulacién, alteraciones
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respiratorias, cardiacas, renales, urinarias, metabolicas, gastrointestinales, hepatobiliares, neuroldgicas

y adicionalmente dolor e insomnio 50

6.6.2 Dafio o infarto agudo a miocardio perioperatorio

Es fundamental resaltar que el dafio o infarto de miocardio no es una condicion uniforme, sino que se
relaciona con diversas fisiopatologias y fenotipos clinicos diferentes Para que un paciente sea clasificado
como con dafio o infarto de miocardio perioperatorio, segun la cuarta definicion universal de infarto, es
necesario cumplir al menos con un criterio adicional, que puede incluir: presencia de dolor isquémico;
cambios isquémicos en el electrocardiograma (ECG); resultados de iméagenes que muestren nueva pérdida
de miocardio viable o alteraciones en la motilidad de la pared que sugieran una etiologia isquémica; o la
identificacion de trombos a través de coronariografia. Dado que no siempre es claro al inicio si el paciente
cumple con los criterios de infarto de miocardio perioperatorio, se prefiere utilizar la terminologia mas

amplia de dafio o infarto de miocardio en la evaluacion inicial. (51)

Para entender adecuadamente la causa detras del aumento de troponina cardiaca, es crucial llevar a cabo
una medicion inicial que permita discernir si el incremento es agudo o crénico. Un diagnéstico sistematico
es necesario para diferenciar rapidamente las causas primarias no cardiacas (como sepsis grave o embolia
pulmonar) de las causas cardiacas, que incluyen infarto de miocardio de tipo 1 o tipo 2, arritmias rapidas
e insuficiencia cardiaca aguda. El ecocardiograma transtoracico es una herramienta valiosa para el

diagnostico de la mayoria de los pacientes que presentan dafio o infarto de miocardio. (51,52)

El dafio o infarto de miocardio perioperatorio se define como la pérdida aguda de cardiomiocitos
(liberacion posoperatoria de cTn-us T/I), con o sin evidencia de isquemia miocardica aguda en ECG o en

pruebas de imagen. (52)

6.7 Insuficiencia cardiaca aguda

La frecuencia de insuficiencia cardiaca (IC) aguda después de la cirugia parece ser del 1-2% durante los
primeros 30 dias y del 4-6% en el transcurso del primer afio en pacientes que tienen enfermedad coronaria
establecida, enfermedad arterial periférica (EAP) o que son mayores de 65 afios y que se someten a cirugia

mayor. Entre los factores que influyen en el desarrollo de esta condicion se encuentran una insuficiencia
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cardiaca cronica preexistente, ya sea diagnosticada o no, y la carga de volumen en los periodos
perioperatorio y postoperatorio. Dado que no se han llevado a cabo investigaciones especificas sobre la
IC aguda postoperatoria, es importante seguir las pautas generales para el diagnostico y tratamiento de la
IC aguda. (53,54)

La insuficiencia cardiaca aguda es una complicacién significativa que puede surgir tras cirugias no
cardiacas, siendo un riesgo particular en pacientes con ciertas comorbilidades. A continuacién, se presenta

un analisis detallado de esta situacion (55)

Incidencia

1. Estadisticas: La incidencia de insuficiencia cardiaca aguda posoperatoria se estima entre 1-2% en
los primeros 30 dias después de la cirugia. Este porcentaje puede aumentar a 4-6% durante el primer afio,
especialmente en poblaciones vulnerables.

2. Grupos de Riesgo: Los pacientes con enfermedad coronaria establecida, enfermedad arterial
periférica (EAP), y aquellos mayores de 65 afios son los mas propensos a experimentar esta complicacion.

La presencia de multiples factores de riesgo puede potenciar aun mas esta incidencia. (55)

Factores Contribuyentes

1. Insuficiencia Cardiaca Cronica: La insuficiencia cardiaca cronica, ya sea diagnosticada o no, se
identifica como un factor de riesgo crucial. Estos pacientes pueden presentar una reserva cardiaca reducida

y, por lo tanto, son més susceptibles a los estresores quirdrgicos. (54)

2. Carga de Volumen: La gestién de liquidos durante y después de la cirugia es vital. Una sobrecarga
de volumen perioperatoria 0 posoperatoria puede desencadenar o agravar la insuficiencia cardiaca,
especialmente si el paciente tiene funcion miocardica comprometida. (54)

3. Estrés Quirargico: El trauma quirdrgico y el estrés fisiologico relacionado pueden activar
mecanismos neuro hormonales que afectan la funcién cardiaca. Esto incluye la liberacion de

catecolaminas y otros mediadores inflamatorios que pueden causar disfuncion miocéardica. (54)
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4. Alteraciones Hemodindmicas: Cambios en la presion arterial, el flujo sanguineo y la respuesta
cardiovascular durante la anestesia y el procedimiento quirargico pueden contribuir a la aparicion de

insuficiencia cardiaca. (54)

Diagnostico

1. Evaluacién Clinica: Para diagnosticar insuficiencia cardiaca aguda, se deben realizar evaluaciones
clinicas que incluyan la historia médica, el examen fisico y la revision de sintomas como disnea, edema,
y fatiga. (55)

2. Pruebas Diagndsticas: Las pruebas de laboratorio, incluyendo el analisis de biomarcadores (como
troponinas o péptidos natriuréticos) y estudios de imagen como ecocardiogramas, son esenciales para

confirmar el diagnoéstico y evaluar la funcion cardiaca. (55)

Monitoreo Electrocardiografico: EI monitoreo continuo del electrocardiograma (ECG) también es crucial,

ya que puede revelar arritmias asociadas o cambios isquémicos. (55)

6.8 Tromboembolia venosa

La tromboembolia venosa (TEV), que engloba la trombosis venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar
(EP), es una complicacion potencialmente mortal en el periodo perioperatorio. Su incidencia real podria
ser mayor de lo estimado debido a la falta de métodos de deteccion eficaces y a las limitaciones de las
herramientas diagnosticas actuales, como el dimero D, cuyos resultados pueden verse alterados por el
trauma quirurgico, o los sintomas clinicos, que a menudo son inespecificos o se solapan con los del

postoperatorio. (56)

Factores de riesgo asociados a la TEV en el perioperatorio

Algunos de los factores que aumentan el riesgo de TEV en este contexto incluyen:

Cirugias de alto riesgo: Como la artroplastia de cadera, la prostatectomia abierta o las intervenciones

quirdrgicas por enfermedades malignas.
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Comorbilidades: Insuficiencia renal aguda, infarto de miocardio e infecciones posoperatorias.

Inmovilizacion prolongada: Frecuente en el postoperatorio, especialmente en pacientes de edad avanzada

o con limitaciones de movilidad.

Mortalidad y clasificacion de la gravedad

La TEV se asocia con una mortalidad perioperatoria significativa, cercana al 17%. La clasificacion de la
EP segun su gravedad (masiva, submasiva o segmentaria) es fundamental para predecir el pronostico y
definir el enfoque terapéutico. La EP masiva, caracterizada por inestabilidad hemodinadmica, conlleva un

mayor riesgo de mortalidad y requiere intervenciones urgentes. (57)
La EP debe sospecharse en pacientes con dafio miocardico perioperatorio sin una causa clara. La
evaluacion de la funcion del ventriculo derecho mediante ecocardiografia o tomografia computarizada

(TC) es crucial para identificar a aquellos pacientes que necesitan un tratamiento méas agresivo. La

monitorizacién continua de los pardmetros hemodinamicos también es esencial en estos casos. (57)

Enfoque terapéutico

El tratamiento de la TEV en el perioperatorio es un desafio debido al riesgo de sangrado asociado a las

cirugias recientes. Las principales opciones terapéuticas incluyen:

1. Anticoagulacion:

Debe iniciarse tan pronto como sea posible, preferiblemente con heparina de bajo peso molecular
(HBPM) o fondaparinux. (58)

Los anticoagulantes orales de accién directa (NACO) son una alternativa preferida por su menor riesgo

de sangrado, aungue su uso debe adaptarse a la funcion renal y al riesgo hemorragico del paciente. (58)
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La duracién minima del tratamiento es de 3 meses, ajustandose segun el riesgo de recurrenciay el perfil

de sangrado. (56)

2. Trombodlisis:

Indicada en casos de EP masiva con inestabilidad hemodinadmica, siempre que el riesgo de sangrado no

sea excesivo. (58)

Puede utilizarse como terapia de rescate en pacientes que, a pesar de recibir anticoagulacion, presentan

un deterioro clinico. (58)

3. Trombectomia quirdrgica o percutanea:

Es una alternativa a la trombdlisis en pacientes con EP masiva y alto riesgo de sangrado.

También puede considerarse en aquellos con deterioro hemodindmico que no responden adecuadamente

a la anticoagulacion.

La TEV en el perioperatorio es una complicacion grave que requiere un manejo individualizado y basado
en la evaluacion de la gravedad de la EP, el riesgo de sangrado y las comorbilidades del paciente. La
anticoagulacion temprana, junto con la consideracion de terapias mas agresivas como la trombdlisis o la
trombectomia en casos seleccionados, puede mejorar los resultados clinicos. La monitorizacion continua
y la estratificacion del riesgo son elementos clave para guiar las decisiones terapéuticas y reducir la

mortalidad asociada a esta condicion. (57, 58)

6.9 Fibrilacion auricular perioperatoria

La fibrilacion auricular (FA) perioperatoria es una arritmia comuin que puede ocurrir antes, durante o
después de una cirugia, especialmente en pacientes sometidos a cirugias cardiacas o toracicas, aunque

también puede presentarse en otros tipos de intervenciones quirdrgicas. Su incidencia varia segun el tipo
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de cirugia, siendo mas frecuente en cirugias cardiacas (hasta un 30-40% de los casos) y menos comUn en

cirugias no cardiacas (alrededor del 1-4%). (59, 60)

La fibrilacion auricular perioperatoria (POAF) tiene un impacto significativo en la mortalidad. Estudios
previos han establecido una relacion entre la POAF y un aumento en la mortalidad a largo plazo y la
incidencia de eventos tromboembdlicos, como el ictus. Aungue la POAF puede parecer un evento cardiaco
temporal, se ha informado que esta asociada con una mayor mortalidad y riesgo de ictus incluso en el
contexto de cirugias no cardiacas. Por lo tanto, la POAF no solo afecta el curso clinico inmediato, sino
que también tiene implicaciones a largo plazo en la salud de los pacientes, aumentando el riesgo de muerte

por enfermedades cardiovasculares prevenibles. (61)

Factores de riesgo de FA perioperatoria

Los factores de riesgo para el desarrollo de FA perioperatoria incluyen:

1. Factores relacionados con el paciente:

Edad avanzada (mayor de 65 afios).

Historia previa de FA u otras arritmias.

Enfermedad cardiaca subyacente (insuficiencia cardiaca, valvulopatias, cardiopatia isquémica).
Hipertension arterial.

Diabetes mellitus.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Obesidad.

Alteraciones electroliticas (hipokalemia, hipomagnesemia).

2. Factores relacionados con la cirugia:

Cirugias cardiacas (bypass coronario, valvuloplastia, trasplante cardiaco).
Cirugias toracicas (especialmente resecciones pulmonares).
Duracion prolongada de la cirugia.
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Uso de inotropicos o vasopresores.

Trauma quirurgico y respuesta inflamatoria sistémica.

3. Factores perioperatorios:
Estrés adrenérgico.
Alteraciones en el volumen intravascular (hipovolemia o sobrecarga de liquidos).
Dolor postoperatorio.
Infecciones o sepsis.

Mecanismos fisiopatoldgicos

La FA perioperatoria es el resultado de una combinacion de factores desencadenantes y un sustrato

auricular vulnerable. (62) Los mecanismos incluyen:

4. Activacion del sistema nervioso simpatico: Aumento de catecolaminas debido al estrés quirurgico.

5. Inflamacion sistémica: Liberacion de citocinas proinflamatorias que afectan la conduccién

eléctrica cardiaca.

6. Alteraciones electroliticas: Desequilibrios de potasio, magnesio y calcio que predisponen a la

arritmia.

7. Sobrecarga de volumen o isquemia miocardica: Pueden distender las auriculas y desencadenar FA.

Impacto clinico

La FA perioperatoria se asocia con:

1. Mayor riesgo de accidente cerebrovascular (ACV) debido a la formacion de trombos en la auricula
izquierda. (62,63)
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2. Deterioro hemodinamico: La pérdida de la contraccion auricular efectiva puede reducir el gasto

cardiaco, especialmente en pacientes con disfuncion ventricular. (62)
3. Aumento de la estancia hospitalaria y costos.
4. Mayor riesgo de mortalidad a corto y largo plazo.
Manejo de la FA perioperatoria

El manejo de la FA perioperatoria depende de la estabilidad hemodinamica del paciente, la duracion de la

arritmia y los sintomas asociados. Las estrategias incluyen:
Control de la frecuencia cardiaca:

» Betabloqueantes (ej. metoprolol, esmolol): Primera linea para controlar la frecuencia ventricular.
(63)

» Bloqueadores de los canales de calcio no dihidropiridinicos (ej. diltiazem, verapamilo): Alternativa

en pacientes que no toleran betablogueantes. (61,62)
- Digoxina: Util en pacientes con insuficiencia cardiaca o hipotension. (63)
Control del ritmo:

» Cardioversion eléctrica: Indicada en pacientes con inestabilidad hemodinamica (hipotension,

insuficiencia cardiaca aguda, angina).(60,61)

» Antiarritmicos (ej. amiodarona, flecainida): Para restaurar el ritmo sinusal en pacientes estables.

Evaluacidn del estado cardiovascular en pacientes que se someten a cirugia no cardiaca del servicio de cirugia
33 del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales en el periodo agosto a octubre 2024




Prevencion de tromboembolismo:

» Anticoagulacién: Debe considerarse en pacientes con FA persistente y riesgo elevado de ACV
(segun la escala CHA2DS,-VASC).(61,62)

* En el perioperatorio, el riesgo de sangrado debe evaluarse cuidadosamente antes de iniciar

anticoagulantes. (60)

Correccion de factores desencadenantes:

» Tratar alteraciones electroliticas (suplementar potasio y magnesio).
» Optimizar el manejo del dolor y la volemia.
» Controlar la inflamacion y las infecciones.

Prevencion de la FA perioperatoria

» Enpacientes de alto riesgo, especialmente en cirugias cardiacas, se pueden implementar estrategias
preventivas:

» Uso profilactico de betablogueantes o amiodarona. (60)
* Mantenimiento de niveles adecuados de potasio y magnesio. (61)
» Optimizacion del manejo perioperatorio (control del dolor, evitar la sobrecarga de liquidos).(62)

Prondstico

La mayoria de los casos de FA perioperatoria son autolimitados y se resuelven espontaneamente en las
primeras 24-48 horas. Sin embargo, en algunos pacientes, la arritmia puede persistir, lo que requiere un

manejo a largo plazo similar al de la FA no quirurgica. (63)

La FA perioperatoria es una complicacion frecuente, especialmente en cirugias cardiacas y torécicas, y
estd asociada con un aumento de la morbilidad y mortalidad. Su manejo requiere un enfoque

individualizado que incluya el control de la frecuencia o el ritmo cardiaco, la prevencion de
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complicaciones tromboembolicas y la correccion de factores desencadenantes. La prevencion en pacientes

de alto riesgo es fundamental para reducir su incidencia y mejorar los resultados clinicos. (63)

6.10 Ictus perioperatorio

El ictus perioperatorio es una complicacion grave que puede ocurrir antes, durante o después de una
cirugia. Aunque es menos frecuente que otras complicaciones cardiovasculares perioperatorias, como el
infarto de miocardio o la fibrilacion auricular, su impacto es significativo debido a la alta morbilidad y
mortalidad asociadas. El ictus perioperatorio puede ser isquémico (el mas comun) o hemorrégico, y su
incidencia varia segun el tipo de cirugia, siendo mas frecuente en cirugias cardiacas y vasculares. Factores

de riesgo de ictus perioperatorio. (62)

Los factores de riesgo se dividen en relacionados con el paciente y relacionados con la cirugia:

1. Factores relacionados con el paciente:

» Edad avanzada (mayor de 65 afios).

» Historia previa de ictus o accidente isquémico transitorio (AIT).

« Fibrilacion auricular (FA) o otras arritmias cardiacas.

» Enfermedad vascular (aterosclerosis carotidea, enfermedad arterial periférica).
« Hipertension arterial.

* Diabetes mellitus.

« Insuficiencia cardiaca.

« Tabaquismo.

* Obesidad.

2. Factores relacionados con la cirugia:

» Cirugias cardiacas (bypass coronario, valvuloplastia, cirugia de aorta).
» Cirugias vasculares (endarterectomia carotidea, reparacion de aneurismas).

» Cirugias neuroldgicas o de cabeza y cuello.
» Duracion prolongada de la cirugia.
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» Uso de circulacion extracorpérea (en cirugias cardiacas).
 Hipoperfusion cerebral durante la cirugia.

Mecanismos fisiopatoldgicos
El ictus perioperatorio puede ser causado por multiples mecanismos, que incluyen:
1. Embolos trombéticos:
La causa mas comun de ictus isquémico perioperatorio.
Pueden originarse en el corazén (en pacientes con FA o valvulas cardiacas protésicas) o en placas
aterosclerdticas de las arterias carétidas o la aorta.(63)

2. Hipoperfusion cerebral:

Ocurre durante episodios de hipotension severa o prolongada, especialmente en pacientes con estenosis
carotidea preexistente. (61)

3. Hemorragia intracraneal:

Menos frecuente, pero puede ocurrir en pacientes con anticoagulacion o trombocitopenia. (62)

4. Inflamacion y estrés quirargico:

La respuesta inflamatoria sistémica y la liberacion de citocinas pueden contribuir a la disfuncion

endotelial y la formacion de trombos. (61)

Impacto clinico

El ictus perioperatorio tiene consecuencias significativas:

Mortalidad: Aumenta el riesgo de muerte en el postoperatorio. (63)

Morbilidad: Puede causar déficits neuroldgicos permanentes, como hemiparesia, afasia o disfagia.
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Estancia hospitalaria prolongada: Incrementa los costos de atencion médica. (60)
Deterioro de la calidad de vida: Muchos pacientes requieren rehabilitacion a largo plazo.
Manejo del ictus perioperatorio

El manejo depende del tipo de ictus (isquémico o hemorragico) y del momento en que ocurre

(intraoperatorio o postoperatorio). Las estrategias incluyen:

1. Ictus isquémico:

Trombolisis intravenosa (rtPA):

» Solo esta indicada en pacientes seleccionados, ya que el riesgo de sangrado es alto en el contexto
perioperatorio.

» Requiere evaluacion individualizada del riesgo-beneficio.

Trombectomia mecanica:

» Opcion en pacientes con oclusion de grandes vasos y que no son candidatos para trombolisis.

Anticoagulacion:

» Encasos de ictus cardioembdlico (ej. FA), pero debe retrasarse en pacientes con riesgo elevado de

sangrado.

2. lctus hemorragico:

Control de la presion arterial:
» Mantener la presion arterial en rangos seguros para evitar la expansion del hematoma.

Reversidn de anticoagulantes:
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* En pacientes que reciben terapia anticoagulante.

Evaluacién neuroquirdrgica:

» Para drenaje del hematoma en casos seleccionados.

3. Medidas generales:

» Optimizacion de la oxigenacion y perfusion cerebral.

» Control de la glucemia y la temperatura.

» Prevencion de complicaciones (ej. neumonia por aspiracion, tlceras por presion).
Prevencidn del ictus perioperatorio
La prevencion es fundamental, especialmente en pacientes de alto riesgo. Las estrategias incluyen:

1. Evaluacion preoperatoria:

Identificar factores de riesgo (ej. estenosis carotidea, FA).

Realizar estudios de imagen (ecografia carotidea, ecocardiografia) en pacientes seleccionados.

2. Manejo de la fibrilacién auricular:

Optimizar el control del ritmo o la frecuencia cardiaca.
Considerar anticoagulacion en pacientes con FA y riesgo elevado de ictus (segin la escala

CHAzDSzVASC).

3. Manejo hemodinamico:
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Evitar episodios de hipotension o hipertension severa durante la cirugia. Mantener

una perfusion cerebral adecuada. (62)

4. Profilaxis antitrombatica:

Uso de heparina de bajo peso molecular (HBPM) o anticoagulantes en pacientes de alto riesgo.

Evaluar el riesgo de sangrado versus el beneficio de la anticoagulacion. (63)

Prondstico

El prondstico del ictus perioperatorio depende de:

La extension y localizacion del ictus.

La rapidez del diagnostico y tratamiento.

La presencia de comorbilidades.

YV V V V

La edad del paciente.

Los pacientes que sobreviven a un ictus perioperatorio a menudo requieren rehabilitacion prolongada y

tienen un mayor riesgo de discapacidad permanente.

El ictus perioperatorio es una complicacién grave que requiere un enfoque multidisciplinario para su
prevencion, diagnostico y manejo. La identificacion de pacientes de alto riesgo, la optimizacion del
manejo hemodindmico y la prevencion de eventos tromboembdlicos son clave para reducir su incidencia

y mejorar los resultados clinicos. (60, 63)
7. Hipotesis de Investigacion

Hipétesis verdadera

La preparacion preoperatoria realizada en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales podria cumplir
con los criterios de evaluacion del estado cardiovascular en pacientes q se someten a las cirugias no

cardiacas en el periodo agosto a septiembre2024.
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Hipotesis nula

La preparacion preoperatoria realizada en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales no podria cumplir
con los criterios de evaluacion del estado cardiovascular en pacientes g se someten a las cirugias no

cardiacas en el periodo agosto a septiembre2024.

Evaluacidn del estado cardiovascular en pacientes que se someten a cirugia no cardiaca del servicio de cirugia
40 del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales en el periodo agosto a octubre 2024




8. Disefio Metodoldgico

8.1 Tipo de Estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel inicial de
profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De acuerdo a la clasificacion de Hernandez,
Fernandez y Batista (2014), el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de
los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio

es transversal.

En el campo clinico-epidemioldgico y de acuerdo con sus caracteristicas particulares, el presente estudio
fue establecido como Estudio Observacional Analitico (Pedroza & Dicovskiy, 2006).

8.2 Area de Estudio

El area de estudio responde al servicio de consulta externa y sala de operaciones del Hospital Escuela Dr.

Oscar Danilo Rosales.

El &rea de estudio de la presente investigacion, fue centrada en los pacientes con alguna patologia cardiaca
que fueron sometidos a cirugia no cardiaca que son operados en sala de operacion del Hospital Escuela
Dr. Oscar Danilo Rosales en los meses de agosto a septiembre del 2024.

8.3 Universo y Muestra

Universo

Para el desarrollo de la presente investigacion y por sus caracteristicas particulares, el universo o poblacién
objeto de estudio es definida por los pacientes que se valoré el estado cardiovascular y que ingresaron

para ser operados de cirugia no cardiacas en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales, en el periodo
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comprendido de septiembre a agosto 2024. Dado que esta investigacion fue realizada por Disefio Muestral,
el tamafio de la muestra calculada se corresponde con el célculo probabilistico del tamafio de muestra de
todos los pacientes de esta la poblacion que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Muestra

A partir de un universo se realizé el calculo probabilistico del tamafio de muestra se realizo de acuerdo
con el método de Munch-Galindo (1996), usando la férmula de poblaciones finitas y muestreo

completamente aleatorio, tal como se describe a continuacion:
n=Z:+P+g-N
N+*ext+ Z2+P *(

n=NqgpZ

Z =1.96, para el nivel de confianza del 95%; es variable en funcion del “e” error de estimacion.

N = es la poblacion objeto de estudio, 42 casos.

py g = probabilidades complementarias de 0.5, por tanto, la varianza muestra S2 = p*q = 0.25.

e = B = error de estimacion del 0.05.

n = tamafo de la muestran = 42

El tamafio de muestra en este estudio fue calculado utilizando el software bioestadistico EPI INFO v 7, se
obtuvo un tamafio de muestra de 42 pacientes, los cuales fueron seleccionados en funcion del

cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusién, segin los expedientes disponibles en el

departamento de estadisticas del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales.
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Criterios de inclusion

Pacientes con EKG en los que se detecten alteraciones cardiovasculares.
Pacientes mayores de 20 afios con enfermedades cronicas.
Expedientes disponibles al momento del estudio.

Pacientes mayores de 40 afios con y sin enfermedades cronica.

Criterios de exclusion

Pacientes con contraindicaciones absolutas de origen no cardiovascular para realizacion de cirugia.

Pacientes sometidos a cirugias no cardiovasculares de urgencia.

Pacientes sometidos a cirugias menores.
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8.4 Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI)

Objetivos Variables Subvari | Variable Tipo de Categorias
especificos conceptuales | ableso | operativa o variables estadisticas
dimensi | indicador estadisticas
ones
1. Describir las 1. Edad Cuantitativa
caracteristicas Continuo
clinicas de los
pacientes en 1.2 Sexo Cualitativa Femenino
estudio Nominal Masculino
Clinicas 1.3IMC Cuantitativa
ordinal
1.4 Talla Cuantitativa
continua
1.5 Procedencia Cualitativa Rural
Nominal Urbana
1.6 Escolaridad Cualitativa Analfabeta
Nominal Primaria
Secundaria
universitario
1.7 Cirugia
realizada
Objetivos Variables Subvari | Variable Tipo de Categorias
especificos conceptuales | ableso | operativa o variables estadisticas
dimensi | indicador estadisticas
ones
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1.8 ASA

Cuantitativa

ASA |: paciente sano.

ordinal ASA 1I: paciente con
alguna alteracion
sisttmica leve a
moderada, que no
produce limitacién
funcional.
2. Conocer la | Patologias Patologias Cualitativa Diabetes
nominal

prevalencia de las
patologias

cardiovasculares
y complicaciones
presente de los
pacientes en

estudio

cardiovascular
es:
enfermedades
que el paciente
presenta.
Complicacione
S
transoperatoria
S

Eventualidade
S no esperada
que se
presentan
durante la
cirugia

cardiovasculares

Complicaciones
transquirurgico

Hipertension

ERC

Insuficiencia cardiaca

Arritmias cardiacas

Arritmias

supraventriculares

Arritmias ventriculares
Uso de marcapasos
ECV

Infarto agudo al
miocardio
perioperatorio

Infarto de miocardio

espontaneo
Insuficiencia cardiaca

aguda
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Objetivos Variables Subvari | Variable Tipo de Categorias
especificos conceptuales | ableso | operativa o variables estadisticas
dimensi | indicador estadisticas
ones
Tromboembolia
venosa
Fibrilacion auricular
Taquicardia
supraventricular
Taquicardia ventricular
Ictus perioperatorio
Asistolia
Muerte
3. Establecer | Relacion entre IMC Dicotémicas | 1.si
. desarrollar una 0. no
Sexo
relaciones de patologia ,
asociacion  que | cardiovascular Patologias
. conel IMCy cardiovasculares
existen entre sexo del
patologias paciente
cardiovasculares,
IMC y sexo de los
pacientes.
Objetivos Variables Subvari | Variable Tipo de Categorias estadisticas
especificos conceptuales | ableso | operativa o variables
dimensi | indicador estadisticas
ones
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4. Determinar el Parametros para Dicotémicas | 1 si

cumplimiento de medir la 0no
la optimizacion optimizacion de
del estado patologias

cardiovascular cardiovasculares
tales como:
Diabetes
Hipertension ERC
Insuficiencia
cardiaca Arritmias
cardiacas
Arritmias
supraventriculares
Arritmias
ventriculares Uso
de marcapasos
ECV

8.5 Métodos, Téecnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos e Informacion

La presente investigacion se adhirio al Paradigma Socio—Critico. De acuerdo a esta postura, todo
conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No existe, de este modo, una teoria
pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por extension, el conocimiento sistematizado y la
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ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la
organizacion del conocimiento cientifico que existe en un momento histérico determinado. A partir de
estos razonamientos, la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad (Pérez Porto,
2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos y andlisis de la informacion tanto
cuantitativa como cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-sistémica de diversos
métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta investigacion se realiza mediante la
aplicacion del Enfoque Filosofico Mixto de Investigacion (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2014, pags.
532-540).

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, en el presente estudio fue aplicado las siguientes

técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion:

8.5.1 Técnicas Cuantitativas de Investigacion

Técnicas Descriptivas

1. Las Estadisticas Descriptivas para variables de categorias (Nominales u Ordinales).

2. Las Estadisticas Descriptivas para variables de numéricas (discretas o continuas).

3. Gréfico para Variables Dicotomicas, Individuales o en Serie.

4. EIl Andlisis de Frecuencia por medio del Analisis de Contingencia.

8.6 Procedimientos para la Recoleccion de Datos e Informacion

8.6.1 Descripcion de la intervencion
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Para poder realizar el estudio se solicitd el permiso a la direccion del hospital para poder tener acceso a

los expedientes. Luego se obtuvieron los expedientes con el apoyo del personal de archivos.

Se realiz6 la revision de la valoracién preoperatoria, la hoja de anestesia para valorar el proceso
transoperatorio, y luego la hoja de recuperacién para observar la recuperacion postanestésicos. También

se valord las notas de altas de recuperacion.

8.6.2 Recursos humanos y materiales

Se utilizaron los expedientes los cuales se solicitaron en archivos del hospital.

Los recursos humanos incluyeron la totalidad del equipo quirdrgico, el cual estuvo constituido por
jifianestesidlogo, residente de anestesiologia, cirujano, residente de cirugia, enfermera instrumentista,

enfermera circulante.

Los recursos materiales, incluyeron la maquina de anestesia, monitor de signos vitales que incluyeron,
esfigmomandmetro digital programable y manual, estetoscopio, oximetria de pulso. Otros materiales
fueron los medicamentos a emplear y el equipo necesario para su administracion. Se cuenta también con
laringoscopio y tubos endotraqueales de diferentes medidas, asi como pinzas de Maguill, canulas de

Guedel apropiadas, neuroestimulador, agujas para el neuroestimulador, vendas elasticas de 4 a 6 cms.

Se utilizaron hojas de registro anestésico y notas médicas, asi como hojas de registro de datos de

Investigacion.

La fuente de informacion primaria fue constituida por los expedientes clinicos de los pacientes. Un
formulario fue elaborado y se llen6 para cada expediente clinico. Se busco y ley6 la informacion de los

expedientes clinicos.
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8.7 Plan de Tabulacién y Andlisis Estadistico de Datos

8.7.1 Plan de Tabulacion

Es una fase posterior a la recoleccion de datos, sin embargo, debe ser planeado con anticipacion,
incluyendo la manera de realizarlo. Consiste en determinar ;Qué Resultados se esperan de las variables
que se presentaran y “que relaciones se establecerdn entre esas variables, bien sean relaciones de
asociacion, correlacion o de causa efecto”, tales relaciones son necesarias para responder al problema y
objetivos especificos planteados? En términos profesionales, consiste en una serie de cuadros de salida,
que, de acuerdo a los objetivos especificos del estudio, se organizaran a partir del analisis de los datos en
forma concreta y sistematica para presentar en forma clara y resumida la informacién que surja de los
resultados del andlisis estadistico descriptivo e inferenciales que se realizé a los datos como fuente de

informacidn primaria del estudio.

Para el disefio del plan de tabulacién que responde a los objetivos especificos de tipo descriptivo, se limitd

solamente a especificar los cuadros de salida que se present6 segun el andlisis de frecuencia y descriptivas
de las variables a destacarse. Para este plan de tabulacion se determind primero aquellas variables que

ameritaron ser analizadas individualmente o presentadas en tablas y graficos.

Para el disefio del plan de tabulacion que responde a los objetivos especificos de tipo correlacional, se

realizaron los Andlisis de Contingencia que correspondieron, segun la naturaleza y calidad de las variables
a que fueron incluidas. Por tanto, los cuadros de salida se limitaron a especificar la Tabla de Contingencia
con porcentajes de totales y la Tabla de Probabilidad de las Pruebas de Correlacion y Medidas de
Asociacion que fueron necesarias realizar. Para este plan de tabulacidn se determinaron aquellas variables
que se relacionaron por medio del Analisis de Contingencia, para esto se definieron los cuadros de salida,

segun el tipo de variable y las escalas de clasificacion predefinidas, por ejemplo, escala likert.
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8.7.2 Plan de Analisis Estadistico

A partir de los datos que fueron recolectados, se disefid la base datos correspondientes, utilizando el
software estadistico SPSS, v. 25 para Windows. Una vez que se realizd el control de calidad de los datos

registrados, fue realizados los analisis estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos. fueron realizados los anélisis descriptivos
correspondientes a: (a) para las variables nominales transformadas en categorias: El analisis de frecuencia,
(b) para las variables numéricas (continuas o discretas) se realizaron las estadisticas descriptivas,
enfatizando en el Intervalo de Confianza para variables numéricas. Ademas, se realizaron graficos del
tipo: (a) pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano,
(b) barras de manera univariadas para variables dicotomicas, que permitieron describir la respuesta de
maultiples factores en un mismo plano cartesiano, (c) grafico de cajas y bigotes, que describieron en forma

claray sintética, la respuesta de variables numéricas, discretas o continuas.

Se realizaron los Analisis de Contingencia para estudios correlacionales, definidos por aquellas

variables de categorias que sean relevantes, a las que se les aplicd los Analisis de Contingencia, tales

como: V de Cramer. Estas pruebas de hipétesis, estaran guiadas por la hipotesis estadistica siquiente:

Ho: X e Y, ... son Independientes entre si.

Ha: X e Y, ... son Dependientes entre si.

Por otra parte, fue realizado una variante del Coeficiente de Correlacion de Phi (r), las cuales permitieron
demostrar la correlacion lineal entre variables de categorias, mediante la comparacién de la probabilidad
aleatoria del suceso, y el nivel de significancia preestablecido para la prueba entre ambos factores, de

manera que cuando p < 0.05 se estara rechazando la hip6tesis nula planteada. Estas pruebas de hipdtesis,

estaran quiadas por la hipétesis estadistica siguiente:

Ho: p = 0. ... Ausencia de Correlacion entre los factores.

Ha: p # 0. ... Correlacion significativa entre los factores.

Evaluacidn del estado cardiovascular en pacientes que se someten a cirugia no cardiaca del servicio de cirugia
52 del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales en el periodo agosto a octubre 2024




Los andlisis estadisticos antes referidos, se realizaron de acuerdo a los procedimientos descritos en Pedroza
y Dicoskiy, 2006.
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9. Resultados

9.1 Caracteristicas Socio-demograficas de los pacientes en estudio

En la figura 1, se describe que el 50 % de los pacientes eran del sexo femenino y el 50 % del sexo

masculino.

Figura 1 Distribucién por sexo de los pacientes en estudio

Distribucion del sexo

®" Femenino ™ Masculino

En la tabla 1, se presentan la edad de los pacientes, quienes tienen un promedio de edad de 56.36 afios,
con un intervalo de confianza para la media al 95 % con un limite inferior (LI) de 50.69 afios y un limite
superior (LS) de 62.02 afos.

Tabla 1 Comportamiento de la distribucion de la edad de los pacientes en estudio

Percentiles

5 10 25 50 | 75 90 95
Promedio ponderado | Edad 23.30 26.30 42.75 |60.00|71.50| 77.70 83.40
(Definicion 1)
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Bisagras de Tukey Edad 43.00 |60.00|71.00
Error
Estadistico| estandar
Edad Media 56.36 2.804
95% de Limite 50.69
intervalo | inferior
de Limite 62.02
confianza | superior
para la
media
Media recortada al 56.60
5%
Mediana 60.00
Varianza 330.284
Desviacion estdndar | 18.174
Minimo 23
Maximo 87
Rango 64
Rango intercuartil 29
Asimetria -0.410 0.365
Curtosis -0.850 0.717

En la figura 2, se presenta el gréafico de caja y bigotes, que permite interpretar un rango intercuartilo
(Q3Q1) que acumula el 50 % centrado de la edad de los pacientes (afios) de los pacientes operados, entre
los 42.75 a 60 afos. En el Q1 se acumula el 25 % de los pacientes con edades por debajo de los 42.75
afos y el Q4 se acumula el 25 % de los pacientes con edades mayores a 71.5 afios.
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Figura 2 Caja y bigote de la edad de los pacientes

80 Q3:71.5

60

40

Q1l:42.75

20

Edad

En la tabla 2, se presenta la relacion del sexo de los pacientes con relacion al estado clinico del paciente o
ASA, mostrando gue el sexo femenino un 26.2 % son ASA 11y un 23.8 % son ASA IlI. El sexo
masculino mostré que un 23.8 % son ASA 11y un 26.2 % son ASA III.

Tabla 2 Relacion entre el sexo y el ASA de los pacientes
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Sexo Femenino Recuento 11 10 21

% del total 26.2% 23.8% 50.0%

Masculino Recuento 10 11 21
% del total 23.8% 26.2% 50.0%

Total Recuento 21 21 42
% del total 50.0% 50.0% 100.0%

En la tabla 3, se presenta la relacion entre el sexo de los pacientes con el indice de masa corporal,
mostrando que en el sexo femenino un 14.3 % estan en un peso normal, el 16.7 % en estado de sobrepeso
y un 19 % en estado de obesidad. El sexo masculino mostré que el 7.1 % tenian un peso normal, el 16.7

% estaban en sobrepeso y un 26.2 % tenian un estado de obesidad.

Tabla 3 Relacion entre el sexo y el indice de masa corporal
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Sexo Femenino  Recuento 6 7 8 21
% del total 14.3% 16.7% 19.0% 50.0%

Masculino  Recuento 3 7 11 21
% del total 7.1% 16.7% 26.2% 50.0%

Total Recuento 9 14 19 42
% del total 21.4% 33.3% 45.2% 100.0%

9.2 Prevalencia de patologias cardiovasculares y complicaciones transquirurgicas

La figura nimero 3, muestra la distribucion de la prevalencia de las patologias cardiovasculares donde se
observa que un 88 % de los pacientes padecen de hipertension arterial, un 52 % de los pacientes padecen
de enfermedad renal crénica, un 38 % son diabéticos, un 31 % de los pacientes tienen algun tipo de
arritmias cardiaca, un 26 % de los pacientes padecen de insuficiencia cardiaca, un 14 % tienen alguna

cardiopatia congénita, un 7 % padecieron de algun evento cerebrovascular y 2 % utilizan marcapaso.
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Figura 3 Distribucion de las patologias cardiovasculares de los pacientes en estudio
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La figura nimero 4, muestra la distribucion de las complicaciones transoperatoria, mostrando que no se

presentaron complicaciones.

Figura 4 Distribucién de las complicaciones transoperatoria de los pacientes en estudio
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9.3 Relaciones de asociacion que existen entre las patologias cardiovasculares, el IMC y sexo de los
pacientes del estudio.

En la tabla 4, se muestra la asociacion entre sexo y las patologias cardiovasculares (hipertension arterial).
Se observo que un 40.5 % de las mujeres padecian de hipertension arterial y un 47.6 % de los hombres

padecian de hipertension arterial.
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La prueba de asociacion V de Cramer aporté las evidencias estadisticas de un valor de P de 0.153 en
los pacientes con relacion al hecho de padecer de hipertensidon arterial, el cual es mayor que el nivel critico
de comparacion a=0.05, esto indica que no se obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto,
se rechaza la dependencia de las patologias cardiovasculares (hipertension arterial) en relacion al sexo del

paciente.

Tabla4 Tabla de asociacion de Cramer entre el sexo de los pacientes y las patologias cardiovasculares
(hipertension arterial)

Hipertension arterial
no Si Total
Sexo Femenino Recuento 4 17 21
% del total 9.5% 40.5% 50.0%
Masculino Recuento 1 20 21
% del total 2.4% 47.6% 50.0%
Total Recuento 5 37 42
% del total 11.9% 88.1% 100.0%
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Phi 0.221 0.153
Nominal V de Cramer 0.221 0.153
N de casos validos 42

En la tabla 4, se muestra la asociaciéon entre el IMC y las patologias cardiovasculares (hipertension
arterial). Se observo que el 11.9 % de los pacientes tenian peso normal, 33.3 % estaban en sobrepeso y el

42.9 % de los pacientes tenian algun grado de obesidad.

La prueba de asociacion V de Cramer aporto las evidencias estadisticas de un valor de P de 0.003 con
relacion al hecho de padecer de hipertension arterial y el rango del IMC de los pacientes, el cual es menor
que el nivel critico de comparacion «=0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica
significativa. Por lo tanto, se acepta la dependencia de la presencia de las patologias cardiovasculares

(hipertension arterial) y el hecho de tener un peso por encima del rango de la normalidad.
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Tabla 5 Tabla de asociacion de Cramer entre el IMC de los pacientes y las patologias cardiovasculares
(hipertension arterial

Hipertension arterial
no si Total
IMC peso normal Recuento 4 5 9
% del total 9.5% 11.9% 21.4%
sobrepeso Recuento 0 14 14
% del total 0.0% 33.3% 33.3%
obesidad Recuento 1 18 19
% del total 2.4% 42.9% 45.2%
Total Recuento 5 37 42
% del total 11.9% 88.1% 100.0%
Significacion
Valor aproximada
Nominal por |Phi 0.530 0.003
Nominal V de Cramer 0.530 0.003
N de casos validos 42

9.4 Cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular

La figuranumero 5, muestra el cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular en los pacientes

con antecedentes de hipertension arterial, donde se realiz6 busqueda rutinariamente dafio a 6rgano diana

en un 98 % de los pacientes, se administro calcio antagonista a pacientes con PA mayor a 180/110 mmHg

sin dafio organico asociado en un 62 %, se evitaron fluctuaciones mayores al 10% con respecto a la PA de

base (PA medida en consulta) en el 62 % de los pacientes, se agrego terapia combinada en aquellos casos

en los que no se logré compensar la PA con monoterapia en un 60 % de los pacientes, en un 45 % de los

pacientes se pospuso la cirugia si el paciente presentaba (PAS) > 180 mmHg o una presion diastolica
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(PAD) > 110 mmHg, en un 40 % se modificé tratamiento a aquellos pacientes que presentaron cifras
arteriales en el preoperatorio mayor a 140/90, en un 36 % se administr6 BB de tercera generacion
(carvedilol, labetalol, nebivolol) si tenian indicado el uso de beta blogueadores, en un 21 % de pacientes
menores de 70 afios se indico inhibidores del SRAA y en mayores de 70 afios calcio antagonista en
monoterapia para hipertension moderada, y solo en un 7 % de pacientes que el dia de la cirugia
presentaban PA mayor a 180/110 mmHg, con dafio organico se administrd labetalol, nitroglicerina o

nitroprusiato de sodio.

Figura 5 Cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular en los pacientes hipertensos en
estudio
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La figura , muestra el cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular en los pacientes
namero 6

con antecedentes de insuficiencia cardiaca donde se muestra que se realizd en un 38 % ecocardiograma
para evaluar FEVI en pacientes que se sospecha de IC o ya esta diagnosticada, un 19 % de los pacientes
recibieron tratamiento médico de acuerdo a la guia actual de la ESC, en un 26 % se realiz6 valoracién
multidisciplinaria en pacientes con ICC que necesitan de DAV (Dispositivo de asistencia ventricular). No
se realizd medicion de péptido natriurético cerebral, si no se habia medido recientemente ni se evaluo el

estado volumico y los signos de perfusion organica en ninguno de los pacientes.

Figura 6 Cumplimiento de la optimizacién del estado cardiovascular en los pacientes con insuficiencia
cardiaca en estudio
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La figura , muestra el cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular en los pacientes
namero 7

con antecedentes de arritmias cardiacas donde se muestra que se realizo se realizé EKG de 12 derivaciones
en el 100 % de los pacientes, se realiz6 valoracion cardioldgica en un 24 % de los pacientes, en el 74 %
de los pacientes se trataron trastornos hidroelectroliticos, acido-base y anemia de presentarse y el 19 %

de los pacientes tomaron su tratamiento antiarritmico el dia de la cirugia.

Figura 7 Cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular en los pacientes arritmias cardiacas
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La figura , muestra el cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular en los pacientes
namero 8

portadores de marcapasos, donde se muestra que solo en un 2 % se realizd revision preoperatoria en los
ultimos 12 meses en pacientes con marcapasos y 6 meses en pacientes con DAI, en el 100 % de los
pacientes realiz6 monitorizacion de pletismografia y EKG en pacientes con DAI que se someten a CNC
por riesgo de arritmias y se contd con personal calificado en RCP en pacientes con DAI para deteccion
oportuna de arritmias, desfibrilacion y maniobras de reanimacién. No se realizé el cumplimiento de los

otros 8 parametros que se recomiendan para la optimizacion cardiovascular en este tipo de pacientes.

Figura 8
Cumplimiento de la optimizacién del estado cardiovascular en los pacientes portadores de marcapasos
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La figura , muestra el cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular en los pacientes

namero 9
con enfermedad cerebrovascular. Son cuatro los parametros que se deben cumplir para la optimizacion

cardiovascular en este tipo de paciente, sin embargo, se encontr6 que no se cumplié ninguno.

Figura 9 Cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular en los pacientes con enfermedad
cerebro vascular
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La figura

namero 10, muestra el cumplimiento de la optimizacién del estado cardiovascular en los
pacientes con enfermedad renal cronica, donde se muestra que en el 93 % de los pacientes con riesgo
conocido de enfermedad renal (Hipertension, diabetes, mayor de 65 afios, IMC mayor de 30),
programados para cirugia no cardiaca de riesgo alto o intermedio se determind creatininay TFG, en el 10
% se identificd a los pacientes cardiacos con riesgo de empeoramiento de la funcion renal en la fase
perioperatoria de la cirugia no cardiaca con el objetivo de tomar las medidas oportunas para mantener un
volumen intravascular adecuado para la perfusion renal y el uso de vasopresores. No se cuantificé la
cantidad de cistatina C, si se dispone de esta prueba, para pacientes con TFG disminuida, ni se realiz6 en
pacientes con TFG disminuida la hidratacion con fluidos isotonicos, ni se minimizo el volumen de

contraste y/o se usé contraste de baja osmolaridad.

Figura 10 Cumplimiento de la optimizacién del estado cardiovascular en los pacientes con enfermedad
renal cronica

100

80

60

ERC(1,1)

40

20

J o i

Determino Cuantifico cistatina Volumen de Identifico pacientes
creatininay TFG c contraste/contraste cardiacos
de baja osmolaridad

namero 11, muestra el cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular en los
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La figura

pacientes con diabetes, se muestra que en el 21 % se determind los niveles de A1C en pacientes con
diabetes o recién diagnosticados que se someten a CNC si no se ha determinado en los Gltimos 3 meses,
en el 5 % se realizd evaluacidn preoperatoria de patologias cardiacas concomitantes en pacientes con
diabetes y sospecha o enfermedad coronaria conocida, y en pacientes con neuropatia autonémica,
retinopatia o enfermedad renal que estan programados para CNC de riesgo intermedio o alto. No se
determind los niveles de A1C en pacientes con diabetes o recién diagnosticados que se someten a CNC si
no se a determinado en los Ultimos 3 meses, ni se valor6 aquellos casos con valores de A1C igual o mayor

de 8.5 % se aplazo la cirugia hasta compensar.

Figura 11 Cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular en los pacientes con diabetes
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10. Discusién de Resultados
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En el presente estudio se encontrd que el 50% de los pacientes del estudio pertenecian al sexo femenino y
50% del sexo masculino, lo cual no concuerda con Theo E Meyer 2021 quien encontré que el 65 % de los

pacientes eran del sexo femenino.

En cuanto a la edad los pacientes tuvieron una media de 56.36 afios, Lo cual coincide con mazzarelo et al

2020 quien encontrd que la media de la edad predominante esta entre los 40-65 afios

En relacion al peso y el ASA de los pacientes en este estudio se demostré que la mayoria de los pacientes
femenino estaban por encima del peso normal 16 % en sobrepeso y 19% en obesidad y tenian una
clasificacion ASA 11 mientras que en sexo masculino predomino la obesidad 26.2% vy clasificacion ASA

I11 lo cual concuerda Miklos D. Kertai et al 2018 en cuanto al predominio de la clasificacién ASA 111, no

asi con el IMC en el cual el sobrepeso fue el predominante.

En cuanto a las patologias cardiovasculares mas frecuentes se encontrd que la hipertension arterial estaba

presente en el 88% de la poblacion de estudio lo cual concuerda con Duminda N Wijeysundera et al, 2018
en el cual se encontré que las patologias mas frecuentes eran hipertensién y arritmias cardiacas, esto

contrasta con el estudio Sean van Diepen, 2021 en el cual la prevalencia de Insuficiencia Cardiaca fue

mayor y se asocio a 8.5% de mortalidad.

En cuanto a las complicaciones cardiovasculares transquirurgico y postquirdrgicas en la poblacién de
estudio, no se identifico ninguna en el periodo de estudio, esto concuerda con Joan Puig Barbera 2006
donde no se observé ninguna complicacion cardiaca en 172 menores de 50 afios, se presento
complicaciones en 11% de los pacientes mayores de 50 afios. Lo cual contrasta con JAMA Cardiol, 2017

en el cual se encontrd 3% de eventos cardiovasculares y cerebrovasculares adversos importantes.

En cuanto a la optimizacion del estado cardiovascular se observo que al 98% de los pacientes hipertensos
se busco afectacion de drganos diana, en los pacientes con insuficiencia cardiaca en 38% se realizo
ecocardiograma, en el 100 % de los pacientes con arritmias se realizd EKG, al 24% se envi6 a valoracién

cardiologica, en los pacientes con enfermedad renal crénica a 93% se determind creatinina y tasa de
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filtracion glomerular. N.Senstiene, Respecto a la evaluacion preoperatoria, el 85% de los AR remitieron
a los pacientes de alto riesgo a un cardiologo. Solo en el 16% de los casos se incluy6 la puntuacién de
Lee en el registro de anestesia y se utilizo para evaluar el riesgo cardiaco durante el perioperatorio. Sélo
el 61% de los IA tuvieron en cuenta los seis factores de este score necesarios para la correcta valoracion
del riesgo cardiaco. Por otra parte, el 91% de los IA evallan sisteméaticamente la capacidad de esfuerzo
mediante preguntas. El siete por ciento de los AR consideraron la revascularizacion en pacientes con
enfermedad coronaria conocida estable con tratamiento. El estudio POISE era conocido por el 40% de
los asistentes residentes y el 18% considerd que habia cambiado su practica. El veintiuno por ciento de
los AR realiz6 reuniones multidisciplinarias preoperatorias para pacientes en riesgo. El veinticinco por

ciento de los AR tenian algoritmos para el manejo de pacientes con alto riesgo cardiaco.

11. Conclusiones

1. EI50% de la poblacion estudiada fueron del sexo femenino y el 50% del sexo masculino, con un
promedio de edad de 56. 36 afios, el 50% tenian un riesgo anesteésico ASA 11y Iy el 42.3 %
estaban en obesidad.

2. En cuanto a la prevalencia de patologias cardiovasculares el 88 % de los pacientes presentaron

hipertension arterial.

3. Valorando el cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular en los pacientes con
antecedentes de hipertension arterial se demostro que al 98 % de los pacientes se les indago

acerca de dafio a 6rgano diana y a un 7 % de pacientes que el dia de la cirugia presentaban PA
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mayor a 180/110 mmHg, con dafio organico se administrd labetalol, nitroglicerina o nitroprusiato

de sodio.

4. En cuanto al cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular en los pacientes con
antecedentes de insuficiencia cardiaca se demostré que solo al 38 % se les realizo
ecocardiograma para evaluar FEVI cuando se sospecha de IC o ya estaba diagnosticada mientras
que a ningun paciente del estudio se le realizo medicién de péptido natriurético cerebral, ni se

evaluo el estado volemico y los signos de perfusion organica.

5. Valorando el cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular en los pacientes con
antecedentes de arritmias cardiacas se demostro que al 100% de los pacientes se les realizo EKG
de 12 derivaciones y solo al 19% de los pacientes se les indago si tomaron su tratamiento

antiarritmico el dia de la cirugia.

6. En cuanto al cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular en los pacientes
portadores de marcapasos, se demostro que al 100 % de los pacientes se les realizo
monitorizacién de pletismografia y EKG y se conté con personal calificado en RCP para
deteccidn oportuna de arritmias, desfibrilacion y maniobras de reanimacién, sin embargo solo en
un 2 % de los pacientes se realizo revision preoperatoria en los ultimos 12 meses en pacientes con
marcapasos
y 6 meses en pacientes con DAI y a ningin paciente del estudio se realiz6 el cumplimiento de los
otros 8 pardmetros que se recomiendan para la optimizacion cardiovascular en este tipo de

patologia.

7. Valorando el cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular en los pacientes con
enfermedad cerebrovascular, se encontré que no se cumplié ninguno de los 4 parametros en

este tipo de paciente.

8. En cuanto al cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular en los pacientes con
enfermedad renal crénica, se demostré que en el 93 % de los pacientes con riesgo conocido de
enfermedad renal (Hipertension, diabetes, mayor de 65 afios, IMC mayor de 30), programados
para cirugia no cardiaca de riesgo alto o intermedio se determind creatininay TFG , sin embargo
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en ningln paciente se cuantifico la cantidad de cistatina C, ni se realizd la hidratacion con fluidos
isotonicos en pacientes con TFG disminuida, ni se minimizo el volumen de contraste y/o se usé
contraste de baja osmolaridad.

9. Valorando el cumplimiento de la optimizacion del estado cardiovascular en los pacientes con
diabetes, se demostré que en el 21 % se determind los niveles de A1C en pacientes con diabetes
o0 recién diagnosticados que se someten a CNC si no se ha determinado en los Gltimos 3 meses,
sin embargo no se tomaron en cuenta los parametros para determinar los niveles de A1C en
pacientes con diabetes o recién diagnosticados , ni se valoré aquellos casos con valores de A1C

igual o mayor de 8.5 % por lo que se aplazé la cirugia hasta compensar.

10. En cuanto a las relaciones de asociacion que existen entre las patologias cardiovasculares y las
complicaciones transoperatoria de los pacientes del estudio La prueba de asociacion V de Cramer
aporté las evidencias estadisticas de un valor de P de 0.003 con relacion al hecho de padecer de
hipertension arterial y el rango del IMC de los pacientes, indicando que se obtuvo una respuesta
estadistica significativa lo cual concluye en la dependencia de la presencia de las patologias
cardiovasculares (hipertension arterial) y el hecho de tener un peso por encima del rango de la

normalidad.

12. Recomendaciones

> Realizar protocolo para la atencién de pacientes cardiovasculares que se someten a procedimientos

no cardiacos

> Realizar estrategias de educacion médica continua.

> Llevar a cabo la optimizacion cardiovascular completa previo a una cirugia programada.
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ANexos

Anexosl Ficha de recoleccién de datos

Optimizacion del estado cardiovascular en pacientes que se someten a cirugia no cardiaca del servicio de
cirugia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales en el periodo agosto a octubre 2024

I. Caracteristicas clinicas de los pacientes en estudio
1. Nombre:
Expediente:
Edad:
Sexo: Femenino__ Masculino_
IMC: bajopeso __ pesonormal __ sobrepeso _ obesidad
Talla:

Procedencia: Rural urbano

© N o o bk~ w DN

Escolaridad: analfabeta__ primaria___ secundaria universitario 9. Asma si

no

I1. Patologias cardiovasculares

10. Hipertension arterial si no

11. Diabetes mellitus tipo 2 si no

12. Enfermedad renal cronica si no

13. Insuficiencia cardiaca si no

14. Arritmias cardiacas si no

15. Arritmias supraventriculares si no

16. Arritmias ventriculares si no

17. Pacientes portadores de marcapasos Si no
18. Enfermedad cerebrovascular si no

I11. Complicaciones transoperatoria

19. Infarto agudo al miocardio perioperatorio Si no
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21. Infarto de miocardio espontaneo Si no

22. Insuficiencia cardiaca aguda Si no

23. Tromboembolia venosa Si no

24. Fibrilacion auricular Si no

25. Taquicardia supraventricular Si no

26. Taquicardia ventricular Si no

27. Ictus perioperatorio Si no

28. Asistolia Si no

29. Muerte Si no

IVV. Optimizacion del estado cardiovascular

Hipertension arterial Si no

Se realizo busqueda rutinariamente dafio a 6rgano diana en pacientes hipertensos
cronicos y de forma obligatoria en aquellos recién diagnosticados

Se pospuso la cirugia si el paciente presentaba (PAS) > 180 mmHg o una presion
diastdlica (PAD) > 110 mmHg

En pacientes que presentan hipertension arterial, se evitaron fluctuaciones mayores al

10% con respecto a la PA de base (PA medida en consulta)

Se indico o modifico tratamiento a aquellos pacientes que presentaron cifras arteriales en
el preoperatorio mayor a 140/90

En pacientes menores de 70 afios se indicd inhibidores del SRAA y en mayores de 70
afios calcioantagonista en monoterapia para hipertension moderada

Se agrego terapia combinada en aquellos casos en los que no se logré compensar la PA
con monoterapia

En los pacientes que tienen indicacion de betabloqueantes. Se administro BB de tercera
generacion (carvedilol, labetalol, nebivolol)

En pacientes que el dia de la cirugia presentaban PA mayor a 180/110 mmHg, sin dafio
orgénico asociado se administro calcioantagonista
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En pacientes que el dia de la cirugia presentaban PA mayor a 180/110 mmHg, con dafio
organico se administré labetalol, nitroglicerina o nitroprusiato de sodio

Insuficiencia cardiaca Si no

En pacientes que se sospecha de IC o ya esta diagnosticada se realiz6 ecocardiograma
para evaluar FEVI

Se realizo medicidn de péptido natriurético cerebral, si no se habia medido
recientemente

Los pacientes con ICC recibieron tratamiento médico de acuerdo a la guia actual de la
ESC

Se evalud el estado volemico y los signos de perfusion orgénica

Se realizo valoracion multidisciplinaria en pacientes con ICC que necesitan de DAV

(Dispositivo de asistencia ventricular)

Arritmias cardiacas Si no

Se realizo EKG de 12 derivaciones

Se realizo valoracion cardioldgica

Se trataron trastornos hidroelectroliticos, acido-base y anemia de presentarse

Los pacientes tomaron su tratamiento antiarritmico el dia de la cirugia

Arritmias supraventriculares Si no

Pacientes que presentan taquicardia supraventricular en el perioperatorio se realizaron
maniobras vagales y/o administracién de adenosina como tratamiento

De no responder a tx anterior se administré betabloqueantes, verapamilo o diltiazem
intravenosos

En pacientes con TSP y estabilidad hemodinamica se realizo cardioversion
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Arritmias ventriculares Si no

En pacientes con TV polimdrfica se descart6 disfuncion ventricular grave, enfermedad
coronaria que requiere vascularizacion, otras causas potenciales de arritmias

(canulopatias, trastornos hidroelectroliticos)

Se realizo cardioversion eléctrica en pacientes con TV monomorfica
hemodindmicamente inestables

Se desfibrilo al paciente que presento fibrilacion ventricular

Se instauro tratamiento de extrasistoles ventriculares si el paciente estaba asintomatico

Pacientes portadores de marcapasos Si no

Se realizo revision preoperatoria en los Gltimos 12 meses en pacientes con marcapasos
y 6 meses en pacientes con DAI

Se realizo reprogramacion del dispositivo inmediatamente en aquellos pacientes
dependientes de marcapasos, con estimulacion ventricular y portadores de un DAI que
se asocian a riesgo de interferencias electromagnéticas (electrocauterio, especialmente
si es en la parte alta del abdomen) antes de la CNC electiva

El marcapasos se programo en modo asincronico en pacientes dependientes de
marcapasos para evitar la inhibicion del dispositivo

Se coloco un iméan en contacto con el dispositivo a través de la piel para evitar la
inhibicion del marcapasos por interferencias electromagnéticas

En pacientes con DAI se desactivo la funcidn de deteccion y reversion de arritmias antes
de la cirugia no cardiaca

Se coloco un iméan sobre la piel en contacto con DAI para desactivar el tratamiento
antitaquicardia pero manteniendo la reversion de la bradicardia

Se realizo monitorizacion de pletismografia y EKG en pacientes con DAI que se
someten a CNC por riesgo de arritmias
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Se conto con personal calificado en RCP en pacientes con DAI para deteccidon oportuna
de arritmias, desfibrilacion y maniobras de reanimacion

Se redujo el riesgo de interferencia electromagnética mediante el uso de electrocauterio
bipolar, descargas cortas (menos de 5 seg), con la menor amplitud posible y
manteniendo el lapiz de electrocauterio alejado del dispositivo (por lo menos 15 cm)

En todos los pacientes con DCI reprogramados antes de la cirugia, se recomienda
revisar y reprogramar el dispositivo lo antes posible después de la cirugia

En pacientes que se someten a CNC y que tienen un marcapasos temporal, se aplazé la
cirugia hasta colocar marcapasos definitivo

Enfermedad cerebrovascular Si no

En pacientes que presentaron sintomas neurolégicos indicativos de ACV transitorio o
ictus en los 6 meses previos, se derivo al paciente a consulta neuroldgica y de ser
necesario pruebas de imagen cerebral y neurovascular en el preoperatorio

En pacientes con ECV transitorio o ictus menor de 3 meses la revascularizacion debe
realizarse antes de programar la CNC

En pacientes con ECV asintomaticos, como parte de la prevencion del ictus a largo
plazo, la revascularizacién puede realizarse antes o después de la CNC

Se realizo rutinariamente pruebas de imagen en aquellos pacientes con historia de ictus
0 ECV transitoria mayor de 6 meses (NO SE RECOMIENDA)

Enfermedad renal Si no
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Pacientes con riesgo conocido de enfermedad renal (Hipertension, diabetes, mayor de
65 afios, IMC mayor de 30), programados para cirugia no cardiaca de riesgo alto o
intermedio se determind creatininay TFG

Se cuantifico la cantidad de cistatina C, si se dispone de esta prueba, para pacientes con
TFG disminuida

En pacientes con TFG disminuida se realiz6 hidratacion con fluidos isotonicos, se
minimizo el volumen de contraste y/o se uso contraste de baja osmolaridad.

Se identifico a los pacientes cardiacos con riesgo de empeoramiento de la funcién renal
en la fase perioperatoria de la cirugia no cardiaca con el objetivo de tomar las medidas
oportunas para mantener un volumen intravascular adecuado para la perfusion renal y
el uso de vasopresores.

Diabetes Si no

Se determino los niveles de A1C en pacientes con diabetes o recién diagnosticados
que se someten a CNC si no se a determinado en los ultimos 3 meses

Se realizo glicemia de control el dia de la cirugia y se constatd que esta fuera menor
de 10 mmol para disminuir el riesgo de infeccion de herida gx, ictus, infarto al
miocardio y muerte

En caso de valores de A1C igual o mayor de 8.5 % se aplazo la cirugia hasta
compensar

Se realizo evaluacion preoperatoria de patologias cardiacas concomitantes en
pacientes con diabetes y sospecha o enfermedad coronaria conocida, y en pacientes
con neuropatia autondmica, retinopatia o enfermedad renal que estan programados
para CNC de riesgo intermedio o alto
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