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RESUMEN

Introduccion: la cirugia y la anestesia provocan el aumento del riesgo de sufrir
complicaciones pulmonares.

Objetivo: evaluar el comportamiento delas complicaciones respiratorias en pacientes
quirargicos.

Métodos: estudio de cohorte, prospectivo, longitudinal, con 526 pacientes quirdrgicos
que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario "Joaquin
Albarran Dominguez" desde el 1ro. de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre de
2014. La muestra quedd conformada por 127 pacientes operados que presentaron
complicaciones de indole respiratoria.

Resultados: 24,1 % de los pacientes quirdrgicos presentaron complicaciones
respiratorias. El mayor porcentaje de fallecidos estuvo dentro del grupo de 71 a

80 afios (9,4 %), seguidos por los de 61 a 70 (6,2 %). Esto resultados fueron
significativos (p< 0,05). El 18,8 % de los fallecidos fue en operaciones de urgencia, y
de ellos, con tiempo quirtrgico mayor de 2 horas 12,5 %, con asociacion significativa
entre el tiempo quirdrgico y la mortalidad (p< 0,05). No hubo asociacién entre el
numero de reintervenciones y la mortalidad (p= 3,721). El 35,4 %, presento
bronconeumonia bacteriana nosocomial, seguido por la insuficiencia respiratoria aguda
con 22,8 %. El 50 % fallecié por fallo multiple de érganos, seguido de 13,8 %
porinfarto pulmonar.
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Conclusiones: las principales complicaciones respiratorias en pacientes quirdrgicos
fueron las infecciones de origen nosocomial, favorecidas por la edad avanzada,
operaciones de urgencia y tiempo quirdrgico mayor de 2 horas con elevada frecuencia
y letalidad. La bronconeumonia bacteriana nosocomial es la principal causa de muerte
asociada al fallo multiorganico.

Palabras clave: complicaciones pulmonares, operados, mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: surgery and anesthesia cause the increase of risk of suffering
pulmonary complications.

Objective: to evaluate the behavior of respiratory complications in surgical patients.
Methods: prospective, longitudinal and cohort study of 526 surgical patients who were
admitted to the intensive care service of "Joaquin Albarran Dominguez" university
hospital from January 15t 2012 to December 31t 2014. The sample was made up of
127 surgical patients who presented with respiratory complications.

Results: in this group, 24.1% of patients suffered respiratory complications. The
highest percentage of deaths occurred in the 71-80 year age group (9.4%) followed by
the 61-70 y group (6.2%). These results were significant (p<0.05). Of the humber of
deaths, 18.8% occurred in emergency surgeries, with over 2-hour surgical time in
12.5% of cases. There was significant association between the surgical time and
mortality (p<0.05). The nhumber of reoperations and mortality were not related
(p=3.721). In the sample, 35.4% had nosocomial bacterial bronchopneumonia
followed by acute respiratory failure (22.8%). The main cause of death in 50 % of
patients was multiple organ failure followed by pulmonary infarction in 13.8 %.
Conclusions: the main respiratory complications in surgical patients were nosocomial
infections prompted by the older age, emergency operations and surgical times over

2 hours with high frequency and lethality. Nosocomial bacterial bronchopneumonia is
the main cause of death associated to multiple organ failure.

Keywords: pulmonary complications, surgical patients, mortality.

INTRODUCCION

La cirugia y la anestesia inducen importantes cambios en la funcién respiratoria, de ese
modo provocan un aumento en el riesgo de sufrir complicaciones pulmonares
posoperatorias.?

Alrededor del 40 % de los pacientes operados presentan complicaciones de indole
respiratoria. Las causas mas importantes por estar relacionadas con mayor mortalidad
son: atelectasia, neumonia, fallo respiratorio y exacerbacion de enfermedad pulmonar
cronica. La frecuencia de estas complicaciones es igual o incluso mayor que la de las
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complicaciones cardiovasculares, y también son la causa mas frecuente de ingreso en
unidades de criticos y de reingreso hospitalario, por lo que aumentan la estancia
hospitalaria.!

Existen otros factores que influyen negativamente en la funcidon pulmonar en este tipo
de pacientes. Unos son de dificil control y guardan relacién con la propia técnica
quirdrgica, como son las incisiones toracicas y abdominales superiores. Ademas de
estos, los que estan asociados a las complicaciones de la cirugia misma, como son los
pacientes politransfundidos, anomalias metabdlicas y bioquimicas, reintubaciones,
hemorragias intrapulmonares, presion intrabdominal aumentada, neumotdrax, que
favorecen el progreso del fallo respiratorio.?

Pajaro Medina reportd que las presiones incrementadas en la via respiratoria favorecen
al barotrauma durante la ventilacién mecanica y al sindrome agudo de dificultad
respiratoria.3 Por otra parte, la presion intratoracica aumentada conduce a una mayor
reduccion del retorno venoso al corazén y ulterior compromiso hemodinamico.3

En Cuba, los pacientes con enfermedades quirirgicas ocupan la tercera causa de
ingreso en las unidades de cuidados intensivos (UCI). Se reporta una mortalidad entre
el 12 y el 19 %.% Sin embargo, en la revision bibliografica realizada a efectos de la
presente investigacion, hay pocos estudios que aborden las complicaciones
respiratorias en este subgrupo de pacientes. Por este motivo, se decide hacer el
presente estudio que tiene como objetivo evaluar el comportamiento de las
complicaciones respiratorias que se presentan en los pacientes quirdrgicos durante su
estadia en la UCI del Hospital Universitario "Joaquin Albarrdn Dominguez".

METODOS

Se realizé un estudio de cohorte, prospectivo, longitudinal, donde se incluyeron

526 pacientes operados, independientemente del tipo de intervencién quirdrgica
practicada, procedentes de la unidad quirdrgica que ingresaron en la UCI del Hospital
Universitario “Joaquin Albarrdan Dominguez” desde el 1ro. de enero del 2012 hasta el
31 de diciembre de 2014.

La muestra se conformd con 127 pacientes quirdrgicos que presentaron complicaciones
de tipo respiratoria y que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y
exclusién.

Criterios de inclusién: Todos los pacientes mayores de 18 anos que fueron operados y
gue presentaron complicaciones respiratorias durante su estadia en UCI que tuvieran
completas las variables que se disefiaron para el estudio.

Criterios de exclusidon: Pacientes fallecidos con menos de 24 horas de evolucion y los
pacientes en cuyas historias clinicas no se completé la informacién necesaria.

Las variables seleccionadas para el estudio fueron: edad, tipo de cirugia (urgente o
electiva), tiempo quirurgico, tipo de complicaciones respiratorias y letalidad.
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Para la obtencién del dato primario se utilizaron como fuente las historias clinicas y el
registro de pacientes de la UCI de los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién. Se confecciond una planilla de vaciamiento de datos, donde se anotaron las
variables seleccionadas para el estudio, posteriormente, se cred una matriz de datos.
Previamente, se solicitd el consentimiento informado a la institucion y al paciente y/o
familiares elaborado a efectos del estudio segun los principios de la ética médica.

La investigacion no tuvo conflicto de intereses.

Se emplearon métodos cuantitativos de procesamiento y analisis de la informacion.
Para esto se utilizé una computadora Pentium 4, con sistema Windows 7, en el
software EPI-INFO.

Para el analisis de la informacién, los datos fueron procesados en SPSS version 18, se
emplearon medidas de resumen de estadistica descriptiva y se tomaron en
consideracion el tipo de variable que se analiz6. Como método estadistico se
emplearon el porcentaje y Chi cuadrado. Se considerd de importancia significativa si
a<0,05 y muy significativa si a< 0,01.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado, ingresaron en la UCI 526 pacientes procedentes del
salén, de los cuales 140 (26,6 %) presentaron complicaciones respiratorias, de ellos
fueron incluidos 127 pacientes (24,1 %).

La mayoria de los pacientes quirdrgicos con complicaciones respiratorias tenian mas de
60 afos, en particular el grupo de 61 a 70 afios (29,1 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de pacientes segin grupos etarios y estado al egreso

Grupoes etarios Vivos Fallecidos Total
No % MNo kL] Mo Yo
= 20 5 3,9 0 o 5 3,9
21-30 6 4,7 1 0,7 7 5,5
31-40 4 3,1 1 0,7 5 3,9
41-50 18 14,1 3 2,3 21 16,5
51-60 12 9,4 5 3,9 17 13,8
61-70 29 22,8 ] 6,2 37 29,1
71-80 15 11,8 12 9,4 27 21,2
% 80 afios 2 1,5 5] 4,7 a8 6,2
Total 91 71,6 36 28,3 127 100
p < 0,05

Fuente: historias clinicas
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El mayor nimero de fallecidos estuvo en el grupo de 71 a 80 anos (9,4 %), seguidos
por los del grupo de 61 a 70 (6,2 %); con asociacion significativa entre la edad vy el
estado al egreso (p<0,05).

Como se aprecia en la_tabla 2, hubo un discreto predominio de operaciones electivas.
No obstante, el mayor porcentaje de fallecidos se hallé en las intervenciones
quirurgicas de urgencia (18,8 %). Hubo asociacion significativa entre el tipo de
operaciones y la mortalidad.

Tabla 2. Distribucién de pacientes seguln variables durante la cirugia y estado al

egreso
Variables durante la cirugia Vivos Fallecidos Total
MN=127 N=91 N=36 %2 p
No %o Mo %% Mo %%
Electiva
Tipo de cirugia® 56 | 44 12 0,4 68 | 53,5
8,250 0,004
Urgente 35 27,5 24 18,8 59 46,4
Menordel | g5 535 | g 6,2 76 | 59,8
hora
Tiempo quirdrgico™® 1 a 2 horas 21 16,5 12 9.4 33 25,9 45,410 0,000
Mayor de 2 2 | 1,5 |16 | 12,5 | 18 | 14,1
horas
1 82 64,5 28 22,0 110 86,6
Mimero de
reintervencionas 2 7 5,5 7 5,5 14 11,0 3,721 0,156
Mas de 3 2 1,5 1 0,7 3 2,4
*p<0,05
Mota: los porcentajes fueron calculados sobre |a base del total de pacientes
estudiados.

Por otra parte, predominaron las intervenciones quirdrgicas con tiempo menor de

1 hora (59,8 %), con mayor porcentaje de fallecidos dentro del grupo con tiempo
mayor de 2 horas (12,5 %), con asociacion significativa entre el tiempo quirdrgico y la
mortalidad (p=0,000).

Sin embargo, en cuanto al nimero de reintervenciones, aunque 86,6 % fue intervenido
una uUnica vez, 22 % de estos pacientes fallecieron, aunque no hubo asociacién entre el
numero de reintervenciones y la mortalidad (p=0,156).

En relacion con las complicaciones, se observd un predominio de pacientes con
bronconeumonia bacteriana de origen nosocomial (35,4 %), seguido por la
insuficiencia respiratoria aguda (22,8 %), que coincidié con el mayor numero de
pacientes fallecidos en ambos grupos (9,4 % y 7,8 %), respectivamente (tabla 3). No
obstante, no se encontrd asociacion entre el tipo de complicacién y el estado al egreso
(p=0,262).

Las principales causas de muerte en pacientes quirurgicos con complicaciones
respiratorias, se observan en la tabla 4, es importante sefialar que en el 50 % de los
fallecidos la principal causa de muerte fue el fallo multiple de érganos.
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Tabla 3. Complicaciones respiratorias y estado al egreso

Tipo de complicacién Vivos
n=127 Mo Qy

Empiema 8 6,2
Bronconeumonia Bacteriana 33 25,9
nosocomial
Derrame pleural 10 7.8
Insuficiencia respiratoria aguda 19 14,9
Meumotdrax 5 3,9
Hemorragia pulmonar 1 0,7
Atelectasia 16 12,5
Total a1 72

¥2 =7,601

grado de libertad: &

p=0,262

Fallecidos
Mo e Mo
4 3,1 12
12 9,4 45
1 0.7 11
10 7.8 29
1 0,7 L]
2,3 4
3,9 21
36 28 127

Mota: los porcentajes fueron calculados sobre |a base del total de pacientes

estudiados.

Tabla 4. Principales causas de muerte

Causas de muerte
n=36

Fallo multiorganico

Tromboembolismo Pulmonar

Coagulacion extravascular
Diseminada

Infarto pulmonar
Shock séptico
Otros™

Total

*Infarto agudo de miocardio, insuficiencia renal.

Mo,

18

36

50
11,1
8,3
13,8
8,3
8,3

100

Mota: los porcentajes fueron calculados sobre la base del total de pacientes

fallecidos.
Fuente: registro de necropsias.

Total
%%
9,4
35,4

8,6
22,8
4,7
3,1
16,5
100

http://scielo.sld.cu
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DISCUSION

Es dificil establecer una frecuencia general de complicaciones pulmonares
posoperatorias, puesto que abarca una amplia definicidn que varia de uno a otros
estudios, todo ello hace que la incidencia se estime entre el 5y 20 %.°

En cuanto a la mortalidad, puede decirse que una de cada cuatro muertes ocurridas en
los seis primeros dias del posoperatorio se debe a complicaciones respiratorias y el
25 % fallecen dentro de los 30 primeros dias.®

En el presente estudio, el 26,6 % de los pacientes presentaron complicaciones
pulmonares, con una letalidad del 28 %, que se considera elevada. Estas cifras estan
en dependencia del tipo de cirugia (electiva o urgente), la necesidad de
reintervenciones y la presencia de otras complicaciones relacionadas
fundamentalmente con el proceder anestésico y quirurgico.’

Respecto a la edad, hay coincidencia con lo sefialado por Martin y otros, que sefialan
gue la edad avanzada es el primer factor prondstico a considerar en la mortalidad en
pacientes quirurgicos.® Por otra parte, Rodriguez y otros, demostraron que existe una
relacion directa entre la mortalidad y la edad, ya que en su investigacion, el grupo de
pacientes mayores de 61 anos fue el mas significativo con un incremento del nimero
de fallecidos al aumentar la edad, (el 71,0 % de los pacientes tenian mas de

60 afios).®

Otra investigacion senalé que los pacientes mayores de 65 anos que consultan al
servicio de urgencias de cirugia, tienen dos o mas enfermedades concomitantes,
consumen tres o mas medicamentos diarios y sufren de desnutricion en el 48 %
de los casos, lo que habla de la complejidad de estos pacientes.!©

La pérdida de la capacidad de reserva es el factor mas importante que disminuye la
habilidad de un paciente de edad avanzada para tolerar cualquier acto quirdrgico.!* Por
otra parte, los pacientes mayores de 60 anos crénicamente enfermos son un grupo de
alto riesgo para la presentacién de complicaciones después de intervencidén quirdrgica
de urgencia debido al retraso en la aparicion y progreso de los sintomas, diagnéstico e
inicio del tratamiento adecuado comparado con los pacientes mas jovenes.!%!! Otro
aspecto que predispone al aumento en el riesgo de complicaciones de la operaciones
urgente, es la poca preparacion de los pacientes, pues muchos de ellos llegan al
quiréfano con el estdmago lleno, trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido
basico, descompensados de sus enfermedades de base, factores que determinan
mayor riesgo perioperatorio.t®

El tiempo quirlrgico superior a 2 horas se relaciond también una mayor mortalidad,
existe practicamente consenso universal en que al prolongarse el tiempo operatorio se
hace mas favorable la aparicidon de accidentes quirdrgicos que dificultan el tratamiento
y ensombrecen la evolucién y el prondstico de estos pacientes, sobre todo en el
periodo posoperatorio.!!

La intervencion quirdrgica prolongada supone la realizacién de una cirugia de gran
envergadura o la complicaciéon de una intervencién inicialmente sencilla, lo que
también aumenta el riesgo operatorio, por la necesidad de mayor cantidad de
anestésicos, soluciones endovenosas, ventilacion mecanica prolongada, para mantener
la estabilidad del paciente.?
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Respecto a las complicaciones es importante sefialar que las infecciones respiratorias
de origen nosocomial ocuparon el primer lugar, en coincidencia con estudios que
plantean que la morbilidad y mortalidad por infecciones es una de las causas de mayor
frecuencia en unidades de cuidados intensivos en todo el mundo.!3

En Cuba, un estudio efectuado en la UCI del Hospital "Gustavo Aldereguia", de
Cienfuegos revel6 una frecuencia de infecciones nosocomiales de 5,2 a 10,8 %, cuyas
localizaciones fueron las infecciones respiratorias y urinarias en primer lugar y la del
sitio operatorio en tercero (11,6 %). La tasa general de fallecidos con sepsis y por su
causa respiratoria oscilé entre 1,5y 7,3 %.1*

En otra investigacion realizada en el Hospital "Hermanos Ameijeiras", la tasa de
infecciones nosocomiales fue de 2,7 %; pero el Ultimo quinquenio del estudio alcanzé
5 %. De las 2 979 infecciones comunicadas, el 65 % correspondian a servicios
quirurgicos, con la infeccidon de la herida en segundo lugar (27 %).!> Respecto a lo
anterior, las infecciones respiratorias nosocomiales representan en el pais una tasa de
2-3 %; y las del sitio quirtrgico de 18,5 %, para constituir la tercera causa de
infeccion hospitalaria.t®

No cabe la menor duda que la insuficiencia respiratoria aguda esta en estrecha relaciéon
con el incremento de la mortalidad en pacientes quirdrgicos, en algunas series se
reporta que una incidencia de 2,7 %, aumenta la estancia en el hospital asi como
también la mortalidad. *’

No existe consenso en cuanto a las cifras de mortalidad en los pacientes operados con
necesidad de soporte ventilatorio, por insuficiencia respiratoria aguda. Jiménez reportd
una de mortalidad del 25 %,! la serie Sabaté,'® llegd al 42 %, sin embargo, cuando no
necesitaban de este apoyo, la mortalidad se situaba alrededor del 4-6 %.2

Como se expreso, la causa basica de la muerte fue la falla multiple de érganos en el
50 % de los pacientes, teniendo en cuenta que el sindrome es el estadio final de la
sepsis, que se produjo a expensas de infecciones en érgano/espacio. Numerosos
autores reportan altas cifras de mortalidad por infecciones y choque séptico,
fluctuantes entre 17-60 %.2510.11,12

En Estados Unidos de Norteamérica se reportaron alrededor de 19 000 defunciones
anuales y se predice que puede producirse un incremento de la mortalidad en 1,5 %
por infecciones posoperatorias al afio.!8

Rodriguez Fernandez y otros,!® destacan como causas principales de muerte la sepsis y
el fallo multiple de érganos, mientras que Dominguez informa el choque séptico,
hipovolémico y mixto como causas directas predominantes de muerte, lo cual
concuerda con los presentes resultados. 2°

Las principales complicaciones respiratorias en pacientes quirdrgicos fueron las
infecciones de origen nosocomial, favorecidas por la edad avanzada, operaciones de
urgencia y tiempo quirdrgico mayor de 2 horas con elevada frecuencia y letalidad. La
bronconeumonia bacteriana nosocomial es la principal causa de muerte asociada al
fallo multiorgdnico.
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