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RESUMEN

Antecedente: La evaluacion prequirargica y valoracion del riesgo
cardiovascular, en pacientes programados para cirugia no cardiaca, es

frecuente en la practica diaria en los servicios de salud.

Objetivo: Identificar los principales factores de riesgo cardiovascular y los
hallazgos electrocardiograficos en pacientes sometidos a evaluacion pre
quirdrgica, para cirugia no cardiaca, en la Clinica Arequipa S.A, en el afio 2014.

Métodos: Revision de las historias clinicas, registros de evaluacion
preoperatoria y valoracion de riesgo cardiovascular, ademas de los informes de
electrocardiografia, de los pacientes programados para cirugia no cardiaca en
el afio 2014, que cumplieron criterios de seleccion. Los resultados se muestran

mediante estadistica descriptiva.

Resultados: En el periodo de estudio, se realizaron 700 intervenciones
quirurgicas, de las cuales 448 cumplieron los criterios de seleccion (64% del
total). El 50.45% de los casos fueron varones y 49.55% fueron mujeres, con
edades predominantes entre los 40 y 49 afios (41.29%). El 41.96% de
intervenciones, fueron cirugias abdominales, 24.55% eran operaciones de
traumatologia, 14.73% de ginecologia. Asimismo 49.55% de casos tuvieron un
IMC normal, 37.72% tuvieron sobrepeso, y 11.83% tenian algun grado de
obesidad. Entre los factores de riesgo cardiovascular evaluados, el 49.55% de
casos presento sobrepeso u obesidad, 47.99% sedentarismo, y 17.41%
hipertension arterial. En el electrocardiograma se encontraron trastornos del
ritmo en 7.59%, trastornos de conduccion en 8.26% (con blogueo de rama
derecha en 4.69% y de rama izquierda en 3.13% de casos); se encontraron
patologias de pared en 1.34% de pacientes, y otros hallazgos diversos como
trastornos inespecificos de la repolarizacion en 3.13%. La valoracién del riesgo
cardiovascular en 36.38% de casos fue clase |, 61.38% clase Il y en 2.01% de

clase Il y en 0.22% el riesgo fue de clase IV.
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Conclusion: La mayoria de pacientes mayores de 40 afios con necesidad de
cirugia presentaron riesgo cardiovascular clase | o Il, siendo las causas de

riesgo elevado los bloqueos de rama o los trastornos del ritmo.

PALABRAS CLAVE: riesgo quirdrgico para eventos cardiacos — indice de

riesgo cardiaco — electrocardiograma — factores de riesgo cardiovascular.
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ABSTRACT

Background: Preoperative evaluation and cardiovascular risk assessment in
patients undergoing noncardiac surgery is common in healthcare services
everyday practice.

Objective: To identify major cardiovascular risk factors and
electrocardiographic findings in patients undergoing preoperative evaluation for
noncardiac surgery in Clinica Arequipa S.A in 2014.

Methods: Review of medical records, preoperative evaluation and assessment
of cardiovascular risk records, as well as electrocardiography reports, of
patients scheduled for noncardiac surgery in 2014, who met the selection
criteria. The results are shown using descriptive statistics.

Results: In the study period, 700 surgeries were performed, of which 448 met
the eligibility criteria (64% of the total). The 50.45% of cases were male and
49.55% female, predominantly aged between 40 and 49 years (41.29%).
41.96% of patients uderwent abdominal surgery, 24.55% orthopaedic surgery,
14.73% gynecological surgery. Also 49.55% of cases had a normal BMI,
37.72% were overweight, and 11.83% had some degree of obesity. Among the
cardiovascular risk factors evaluated, 49.55% of cases presented overweight or
obesity, sedentarism 47.99%, and 17.41% hypertension. Electrocardiogram
rhythm disorders were found in 7.59%, conduction disorders at 8.26% (with
right bundle branch block in 4.69% and 3.13% left branch); wall pathologies in
1.34% of patients, and other miscellaneous findings as nonspecific
repolarization in 3.13%. The assessment of cardiovascular risk in 36.38% of
cases was Class I, Class Il 61.38% and 2.01% for Class Ill and 0.22% risk was
class IV.

Conclusion: Most patients older than 40 years in need of surgery had
cardiovascular risk class | or Il, being high risk causes bundle branch block or
rhythm disorders.

KEYWORDS: surgical risk for cardiac events — cardiac risk index -

electrocardiogram — cardiovascular disease risk factors.
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INTRODUCCION

La evaluacion prequirdrgica para cirugia no cardiaca, de frecuencia en
la préactica diaria en los servicios de salud, es de utilidad para conocer el
estado clinico del paciente; realizar recomendaciones concernientes a la
evaluacién, manejo y riesgo de problemas médicos en el periodo
perioperatorio y brindar un completo perfil de factores de riesgo clinico y
cardiovascular. Ademas se complementa con el electrocardiograma el cual
nos permite explorar de forma indirecta el estado del corazon, pudiéndose
realizar el diagnéstico inicial de diversas patologias cardiacas. Del registro
de estos datos, se puede obtener valiosa informacion, para conocer ciertas

caracteristicas de nuestra poblacion de pacientes.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte
en todo el mundo (1). Cada afio mueren mas personas por enfermedades
cardiovasculares que por cualquier otra causa, siendo estas prevenibles,
actuando sobre los factores de riesgo cardiovascular, como el consumo de
tabaco, las dietas no saludables y la obesidad, la inactividad fisica, la

hipertension arterial, la diabetes o la dislipidemia (1-11).

El electrocardiograma (ECG) es una de las pruebas diagnosticas mas
utiles en medicina, es sencilla'y de relativo bajo costo. El electrocardiograma
de 12 derivaciones se realiza con frecuencia como parte de la evaluacién
pre operatoria del riesgo cardiovascular en pacientes sometidos a cirugia no
cardiaca (12-14). Sin embargo su valor predictivo en este aspecto, sigue

siendo tema de estudio (15, 16).

Asi mismo las guias de practica clinica publicadas en el 2014 por el
Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacibn Americana del Corazén
clasifican los procedimientos quirdrgicos como de bajo riesgo, riesgo
intermedio y alto riesgo, al estar asociados con una tasa de desarrollar algun
evento cardiaco dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia (muerte
cardiaca e infarto de miocardio) de, 1%, 1-5%, y 5%, respectivamente (17).
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Ciertamente, la evaluaciéon cardiaca preoperatoria debe adaptarse a la

condicion clinica del paciente y la urgencia de la indicacion quirdrgica (18).

En el presente estudio se describen los principales factores de riesgo
cardiovascular, y trastornos electrocardiogréficos hallados en pacientes
sometidos a evaluacion pre quirlrgica, para cirugia no cardiaca, en la Clinica

Arequipa S.A, en el afio 2014.

Con los resultados, obtenidos se podran plantear medidas de
prevencion de enfermedades cardiovasculares y control de los factores de
riesgo, ademas de resaltar la importancia de la evaluacion preoperatoria, la

valoracion de riesgo cardiaco, y el electrocardiograma preoperatorio.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicé la técnica de la

Revisidon documentaria.

Instrumentos: El instrumento utilizado consisti® en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:

e Fichas de investigacion.
e Material de escritorio.
e Computadora portatil con Sistema Operativo Windows 8, Paquete

Office 2013 para Windows y Programa SPSS v.21 para Windows.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacién espacial: El presente estudio se realizé en la Clinica

Arequipa S.A.

2.2.Ubicacién temporal: El estudio se realizé en forma histérica en el afio

2014.
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2.3.Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes sometidos a

evaluacion pre quirargica y valoracion de riesgo cardiovascular, para

cirugia no cardiaca en la Clinica Arequipa S.A.

2.3.1 Poblacién: Todas las historias de pacientes sometidos a evaluacion

pre quirdrgica para cirugia no cardiaca, en la Clinica Arequipa S.A.

2.3.2 Muestra: No se consider6 un célculo de tamafio muestral ya que se
incluyeron todos los integrantes de la poblacion que cumplieron los criterios

de seleccion.

2.3.3 Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusién
— Pacientes que fueron sometidos a evaluacion pre quirdrgica y
valoracién de riesgo cardiovascular, para cirugia no cardiaca, en
la Clinica Arequipa en el afio 2014.
— Pacientes de 40 afios de edad o mayores.
— Pacientes que cuenten con registro de electrocardiograma en la

evaluacioén prequirargica cardiovascular, interpretado.

+ Criterios de Exclusion
— Pacientes que fueron sometidos a cirugia cardiaca.
— Reintervenciones quirargicas.
— Pacientes menores de 40 afios

— Pacientes con inestabilidad hemodinamica al ingreso.
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3. Tipo deinvestigacién: Se trata de un estudio documental.

4. Nivel de investigacién: presente investigacibn es un estudio

observacional, retrospectivo y de corte transversal.

5. Estrategia de Recolecciéon de datos.
5.1.0rganizacion.

Se realizaron las coordinaciones con la direccion de la Clinica Arequipa

S.A para obtener la autorizacion para efectuar el estudio.

Se revisaron las historias clinicas de pacientes sometidos a cirugia no
cardiaca en la Clinica Arequipa S.A en el periodo de estudio, verificando que
cumplan los criterios de seleccién. Se revisaron los registros de evaluacion
prequirdrgica y valoracion de riesgo cardiovascular para tomar las variables

de interés y registrarlas en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

Una vez concluida la recolecciéon de datos, éstos se organizaron en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

5.2.Validacién de los instrumentos

No se requiere de validacion cuantitativa por tratarse de una ficha de

recoleccion de datos.
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5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento:

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleé una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2013).

c) Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento:
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada

en la hoja de calculo.

e) Plan de analisis:

Se empled estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersién (rango, desviacidn estandar) para variables continuas; las
variables categoricas se presentan como proporciones. Para el andlisis de
datos se empled la hoja de calculo de Excel 2013 con su complemento

analitico y el paquete SPSS v.21.0.
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CAPITULO I

RESULTADOS
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
EN PACIENTES SOMETIDOS A EVALUACION PRE QUIRURGICA PARA CIRUGIA NO
CARDIACA, EN LA CLINICA AREQUIPA, 2014

Tabla 1

Distribucion de pacientes segun edad y sexo

Edad Varones Mujeres Total
(afios) N° % N° % N° %
40-49 a 86 19.20% 99 22.10% 185 41.29%
50-59 a 53 11.83% 55 12.28% 108 24.11%
60-69 a 45 10.04% 39 8.71% 84 18.75%
70-79 a 31 6.92% 19 4.24% 50 11.16%
80-89 a 9 2.01% 9 2.01% 18 4.02%
=290a 2 0.45% 1 0.22% 3 0.67%
Total 226 50.45% 222 49.55% 448 100.00%
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Gréafico 1

Distribucion de pacientes segun edad y sexo
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e Varones: 56.91 + 12.97 afos (40-94 a)

e Mujeres: 54.54 + 12.18 afos (40-93 a)
Pruebat=1.99 G. libertad = 446 p =0.05
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
EN PACIENTES SOMETIDOS A EVALUACION PRE QUIRURGICA PARA CIRUGIA NO

CARDIACA, EN LA CLINICA AREQUIPA, 2014

Tabla 2

Distribucion de pacientes atendidos segun procedencia

N° %
Arequipa 349 77.90%
Puno S 8.26%
Cusco 16 3.57%
Moquegua 13 2.90%
Lima 11 2.46%
Tacna 5 1.12%
Apurimac 3 0.67%
Piura 3 0.67%
Ica 2 0.45%
Huanuco 1 0.22%
La Libertad £ 0.22%
Extranjero 7 1.56%
Total 448 100.00%
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Gréafico 2

Distribucion de pacientes atendidos segun procedencia
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
EN PACIENTES SOMETIDOS A EVALUACION PRE QUIRURGICA PARA CIRUGIA NO
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Tabla 3

Distribucion de pacientes segun tipo de indicacion quirurgica

Total Varones Mujeres
N° % N° % N° %
Cirugia Abdominal 188 41.96% | 99 52.66% 89 47.34%

Cirugia Traumatolégica 110 24.55% | 68 61.82% 42 38.18%
Cirugia Ginecoldgica 66 14.73% 0 0.00% 66 100.00%

Cirugia Urologica 24  5.36% 24  100.00% 0 0.00%
Neurocirugia 21 4.69% 16  76.19% 5 23.81%
Cirugia Vascular 21 4.69% 8 38.10% 13 61.90%
Cirugia ORL 9 2.01% 6 66.67% 3 33.33%
Cirugia Cabezay cuello 8 1.79% 4 50.00% 4 50.00%
Cirugia Plastica 1 0.22% 1 100.00% 0 0.00%
Total 448 100.00% | 226  50.45% 222 49.55%
Chi? = 105.60 G. libertad = 8 p <0.05
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Grafico 3 A

Distribucion de pacientes segun tipo de indicacién quirdrgica
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Grafico 3B

Distribucion de pacientes segun sexo y tipo de indicacion quirurgica
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Tabla 4

Distribucion de pacientes segun estado nutricional y sexo

Total Varones Mujeres
N° % N° % N° %

Bajo peso 4 0.89% 0 0.00% 4 100.00%
Normal 222 49.55% 101 45.50% 121 54.50%
Sobrepeso 169 37.72% 102 60.36% 67 39.64%
Obesidad | 42 9.38% 18 42.86% 24 57.14%
Obesidadll 7 1.56% 4 57.14% 3 42.86%
Obesidadlll 4 0.89% 1 25.00% 3 75.00%
Total 448 100.00% 226 50.45% 222 49.55%
Chi? = 15.02 G. libertad = 5 p=0.01
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Grafico 4 A

Distribucion del total de pacientes segun estado nutricional
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Grafico 4 B

Distribucion de pacientes segun estado nutricional y sexo
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Tabla b

Distribucion de pacientes segun factores de riesgo cardiovascular

evaluados y sexo

Total Varones Mujeres
N° % N° % N° %

Ninguno 106 23.66% 50 47.17% 56 52.83%
Sobrepeso / 0 A 0
Obesidad 222 49.55% 125 56.31% 97 43.69%
Sedentarismo 215 47.99% 113 52.56% 102 47.44%
HTA 78 17.41% 42 53.85% 36 46.15%
Diabetes 26 5.80% 16 61.54% 10 38.46%
Tabaquismo 19 4.24% 10 52.63% 9 47.37%
Chi? = 3.17 G. libertad = 5 p = 0.67
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Tabla 6

Distribucion de pacientes segun hallazgos del EKG: trastornos del

ritmo
N° %
R. sinusal 414 92.41%
Bradicardia sinusal 19 4.24%
Taquicardia sinusal 6 1.34%
Fibrilacion auricular 1 0.22%
Arritmia sinusal 2 0.45%
Arritmia ventricular y supraventricular 1 0.22%
Arritmia supraventricular 1 0.22%
Contracc auricular prematura 1 0.22%
Extrasistoles ocasionales 2 0.45%
TPSV 1 0.22%
Total 448 100.00%
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Tabla 7

Distribucion de pacientes segun hallazgos del EKG: trastornos de la

conduccion
N° %

Ninguno 411 91.74%
Bloqueo AV 1° 5 1.12%

Bloqueo completo RD 12 2.68%
Bloqueo de rama

B Incompleto Rama der 9 2.01%

B completo R izq b 1.12%
Bloqueo fascicular Hemibloqueo Ant Izq 8 1.79%
Otras CSVP con conducc aberrante 1 0.22%
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Tabla 8

Distribucion de pacientes segun hallazgos del EKG: trastornos de

pared ventricular

N° %
Ninguna 442 98.66%
Hipertrofia VI 3 0.67%
Hipertrofia concéntrica VI 2 0.45%
Hipertrofia VD 1 0.22%
Total 448 100.00%
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Tabla 9

Distribucion de pacientes segun hallazgos del EKG: signos de

isquemia
N° %
Ninguno 443 98.88%
Isq. cara lateral izq 1 0.22%
Isq. subepicardica inferoseptal 1 0.22%
Isq. subepicéardica anterolateral 1 0.22%
Isq. subepicardica lateral der 1 0.22%
Secuela IAM cara inferior 1 0.22%
Total 448 100.00%
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Tabla 10

Distribucion de pacientes segun hallazgos del EKG: otros hallazgos

N° %
Ninguno 416 92.86%
Tr inesp de la repolarizaciéon 14 3.13%
Sobrecarga sistolica VI 7 1.56%
Repolarizacion precoz 4 0.89%
Ondas de bajo voltaje 1 0.22%
Ondas T neg anteriores 2 0.45%
P bifasica en V1 1 0.22%
Rotacién antihoraria QRS 1 0.22%
Signos de crecimiento septal 1 0.22%
Trazo normal de altura 1 0.22%
Total 448 100.00%
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Tabla 11

Clasificacion del indice de riesgo pre quirdrgico cardiovascular.

Clase N° %
Clase | 163 36.38%
Clase Il 275 61.38%
Clase llI 9 2.01%
Clase IV 1 0.22%
Total 448 100.00%
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Tabla 12

Relacion entre el riesgo pre quirdrgico cardiovascular y el diagnoéstico

Clase | Clase Clase Il Clase IV Total

Diagnostico N° % N° % N° % N° % N° %
Normal / No patolégico 155  95.09% 231 84.00% 2 22.22% 0 0.00% 388 86.61%
Tr. de conduccion 4 2.45% 20 7.27% 4 44.44% 0 0.00% 28 6.25%
Tr. Ritmo 2 1.23% 12 4.36% 1 11.11% 1 100.00% 16 3.57%
Signos de HTA 0 0.00% 2.55% 0 0.00% 0 0.00% 1.56%
Enf. coronaria 0 0.00% 4 1.45% 1 11.11% 0 0.00% 5 1.12%
Tr inesp repolarizacion 2 1.23% 0.36% 0 0.00% 0 0.00% 3 0.67%
Corazon senil 0 0.00% 0 0.00% 1 11.11% 0 0.00% 0.22%
Total 163 100.00% 275  100.00% 9 100.00% 1 100.00% 448  100.00%

Chi?=127.0502 G.libertad=18 p<0.05
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CAPITULO III.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realiz6 para determinar los principales factores
de riesgo cardiovascular y los hallazgos electrocardiograficos en pacientes
sometidos a evaluacion pre quirdrgica, para cirugia no cardiaca, en la Clinica
Arequipa S.A, en el afio 2014. Para tal fin se revisaron las historias clinicas,
registros de evaluacion preoperatoria y valoracion de riesgo cardiovascular,
ademéds de los informes de electrocardiografia, de los pacientes
programados para cirugia no cardiaca en el afio 2014, que cumplieron

criterios de seleccion

En el periodo de estudio se realizaron alrededor de 700 cirugias, de las
cuales 448 cumplieron los criterios de seleccion que constituye un 64% del
total de cirugias. En la Tabla y Grafico 1 se muestra la distribucién de los
pacientes participantes en el estudio segun edad y sexo; el 50.45% de casos
fueron varones y 49.55% mujeres, con edades predominantes entre los 40 y
49 afios; los varones tuvieron una edad promedio de 56.91 afios, y las
mujeres 54.54 afios, con diferencias significativas entre ambos grupos

(p=0.05).
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En la Tabla y Gréfico 2 se muestra la procedencia de los pacientes
intervenidos; el 77.90% fueron procedentes del departamento de Arequipa,
8.26% eran de Puno, 3.57% de Cusco, 2.90% eran de Moquegua, 2.46% de
Limay 3.35% eran de otros departamentos del pais; un 1.56% de atenciones

se hicieron en pacientes extranjeros.

El tipo de intervencién quirdrgica realizado, y su relacion con el sexo de
los pacientes, se muestra en la Tabla y Gréafico 3. El 41.96% fueron cirugias
abdominales, 24.55% eran operaciones de traumatologia, 14.73% de
ginecologia, y en menor proporcién hubieron cirugias urolégicas (5.36%), de
neurocirugia o de cirugia vascular (4.69% cada una), entre otras. Se
encontraron diferencias significativas (p < 0.05), aunque ciertamente

evidentes seglin sexo, como las cirugias ginecoldgicas o urolégicas.

La Tabla y Grafico 4 muestran el estado nutricional de los pacientes
evaluados por indice de masa corporal y segun sexo; el 49.55% de casos
tuvieron un IMC normal, el 37.72% tuvieron sobrepeso, y 11.83% tenian
obesidad. Se aprecia que hubieron mas varones con sobrepeso (60.36%)
mientras que hubieron mas mujeres con obesidad grado | (57.14%) o grado

Il (75%). Las diferencias fueron significativas (p < 0.05).
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Los factores de riesgo -cardiovascular evaluados (sobrepeso u
obesidad, tabaquismo, sedentarismo, hipertension arterial y diabetes
mellitus) se muestran en la Tabla y Gréafico 5, en forma global y seguiin sexo.
No se tomo en cuenta la dislipidemia, para el estudio, debido a que no todos

los pacientes cuentan con andlisis de perfil lipidico, preoperatorio.

Se encontré que el 76.34% de los pacientes tuvieron alguno de los
factores de riesgo; en 49.55% de casos hubo sobrepeso u obesidad, el
47.99% eran sedentarios, 17.41% tenian hipertension, 5.80% diabetes y
4.24% consumo de tabaco. No se observaron diferencias significativas en

relacion al género de los pacientes (p > 0.05).

En la Tabla y Grafico 6 se muestran los hallazgos del
electrocardiograma en relacién a la presencia de trastornos del ritmo; el
92.41% de trazados se informaron como ritmo sinusal y 7.59% tuvieron
trastornos del ritmo; en 4.24% de casos hubo bradicardia sinusal y 1.34%
taquicardia sinusal. En un caso (0.22%) se identifico fibrilacion auricular, asi
como casos aislados de arritmias diversas, como la taquicardia paroxistica

supraventricular (TPSV).
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En relacion a los trastornos de conduccion, se encontraron en 8.26% de
casos, con bloqueo auriculo-ventricular de primer grado en 1.12%, bloqueo
de rama derecha en 4.69% y de rama izquierda en 3.13%, y bloqueo
fascicular anterior izquierdo en 1.79% de casos, y un paciente presento
contraccion supraventricular prematura con conduccion aberrante (0.22%)

(Tablay Gréfico 7).

La Tabla y Grafico 8 muestran los hallazgos electrocardiograficos en
relacion a pared ventricular, se encontraron en 1.34% de pacientes, con
hipertrofia de ventriculo izquierdo en 1.12%, y de ventriculo derecho en
0.22%. Se encontraron signos de isquemia en 1.12% (Tabla y Grafico 9),
con casos Iindividuales de isquemia de cara lateral, cara inferoseptal,
anterolateral, o lateral (0.67% subepicardica), y en un caso secuelas de

infarto de cara inferior.

Otros hallazgos diversos en el electrocardiograma se muestran en la
Tabla y Gréfico 10; en 3.13% de casos se detectaron trastornos
inespecificos de la repolarizacion, en 1.56% hubieron signos de sobrecarga

sistélica de ventriculo izquierdo, entre otras.
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En cuanto a la valoracién preoperatoria de riesgo cardiovascular, el
36.38% de casos tuvo un riesgo clase |, 61.38% clase Il, en 2.01% clase Ill y
en 022% el riesgo fue de clase IV (Tabla y Gréfico 11). Cabe resaltar que
estas clasificaciones habian sido realizadas segun diferentes indices de
valoracion de riesgo cardiovascular, como el indice de Goldman, y el indice
de Lee, debido a que no existe un protocolo estandarizado para generalizar

la aplicacion de un indice de riesgo cardiaco ideal en nuestro medio.

En la Tabla y Grafico 12 se muestra la relaciéon entre el diagndstico
final luego de la evaluaciébn preoperatoria, con el indice de riesgo
cardiovascular evaluado; el 86.61% de casos fue reportado por los
cardiélogos como normal o no patologico; en los casos con riesgo clase | el
95.09% fueron normales, el porcentaje se reduce a 84% en aquellos con
riesgo clase Il, y en 22.22% de clase lll. Los trastornos de conduccién se
encontraron en 44.44% de personas con riesgo clase Ill. En el caso de
riesgo clase IV el paciente tenia un trastorno de ritmo (TPSV), entre otros

hallazgos.
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En nuestro trabajo se encontraron trastornos del ritmo en 7.59%,
trastornos de conduccion en 8.26% (con bloqueo de rama derecha en 4.69%
y de rama izquierda en 3.13% de casos); patologias de pared en 1.34% de
pacientes, y otros hallazgos diversos como trastornos inespecificos de la
repolarizacion en 3.13%, mientras que en el estudio realizado por Biteker M,
se encontr6 que las alteraciones del electrocardiograma mas frecuentes
fueron; alteracion de las ondas Q (12.1%), anormalidades del segmento ST
(12%), fibrilacion auricular (12%), e hipertrofia ventricular izquierda (10.3%)
(15), asimismo Garcia F. y col encontraron 41.9% de electrocardiogramas
anormales (16). En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular evaluados,
en nuestro estudio, el 49.55% de casos presento sobrepeso u obesidad,
47.99% sedentarismo, y 17.41% hipertension arterial, acercandonos al
estudio de Medina y col, especialmente en las cifras de hipertension arterial,
en el que se estima que la poblacion adulta de Arequipa presenta un alto
riesgo cardiovascular global, particularmente en adultos mayores de 50 afios

(19).
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CONCLUSIONES

Primera. En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular evaluados, en
pacientes sometidos a evaluacion prequirdrgica para cirugia no
cardiaca, en la Clinica Arequipa, en el afio 2014, encontrados con
mayor frecuencia, fueron el sobrepeso, la obesidad, y el

sedentarismo.

Segunda. Los principales trastornos electrocardiograficos, hallados en
pacientes sometidos a evaluacion pre quirdrgica para cirugia no
cardiaca, en la Clinica Arequipa, en el afio 2014, fueron los
trastornos de conduccién, y los trastornos del ritmo,
representados principalmente por los bloqueos de rama, y

bradicardia sinusal, respectivamente.

Tercera.- La valoracion del riesgo prequirargico cardiovascular de los
pacientes fue predominantemente clase | o Il, y la valoracion de
mayor severidad se debio a trastornos de conduccion o del ritmo
en pacientes sometidos a evaluacion pre quirdrgica para cirugia

no cardiaca, en la Clinica Arequipa, en el afio 2014.
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RECOMENDACIONES

1) Se recomienda que en la Clinica Arequipa S.A, se puedan implementar
protocolos estandarizados para la valoracion preoperatoria de riesgo
cardiovascular, a cargo de los médicos cardiélogos, y generalizar el uso
de un determinado indice de riesgo cardiaco para facilitar la

interpretacién del mismo.

2) Se recomienda que en la Clinica Arequipa S.A, se continle realizando la
difusion de medidas de prevencion y control de factores de riesgo
cardiovascular en la poblacion, asi como camparas para la deteccion
temprana de algunos de ellos, como el sobrepeso u obesidad, la

hipertension arterial, la diabetes mellitus y la dislipidemia.

3) Se recomienda en la Clinica Arequipa S.A, contintde siendo una norma la
realizacion de una evaluacion preoperatoria cardiovascular para cirugia
no cardiaca, en pacientes con factores de riesgo o sin ellos, de esta

manera se podré reducir el riesgo de complicaciones perioperatorias.

4) Se recomienda que a nivel de la Universidad Catdlica de Santa Maria, se
puedan realizar trabajos de investigacion respecto a este tema,
relacionandolo con la frecuencia de complicaciones cardiovasculares
perioperatorias presentadas, para estimar el valor predictivo de la
evaluacion prequirtrgica cardiovascular, y el electrocardiograma

preoperatorio.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Ficha:N°
Edad: _ afios Sexo: Varon U] Muijer [
Procedencia:
Peso:  Tallaz__  IMC:___
Tipo de Intervencion quirrgica:
Cirugia vascular ~ [J Cirugia abdominal [J Cirugia Traumatoldgica [
Cirugia ginecoldgica [ Neurocirugia ] Otorrinolaringologia [
Cirugia Cabeza y Cuello [ Cirugia Uroldgica [ Cirugia plastica [

Otro UJ
Antecedente de Factores de riesgo cardiovascular
HTA [J Tabaquismo [J DM IIL] Obesidad/Sobrepeso [] Sedentarismo [

Hallazgos EKG
No se realiz6 [ No patolégico [
Trastornos del ritmo: Arritmia [J

Trastornos de conduccién: Bloqueos. [

Miocardiopatias [

Signos de isquemia: [

Otro O

Conclusion final:

Riesgo quirargico cardiovascular: | [ I O IV [

DS EIVACIONES: ...ttt ettt ettt e et e et e e e e et e steesetee s teesaeesnteeseneeseneesateesaseeenreesateesareens
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Anexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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N°

127

323

343

298

358

320

134

166

435

54

451

136

347

225

215

77

129

71

179

353

152

128

229

224

433

427

56

167

37

431

160

411

158

222

230

53

442

169

181

14

335

419

45

51

Edad Catedad

75 70-79 a

80 80-89a

66 60-69 a

49 40-49 a

78 70-79 a

62 60-69 a

68 60-69 a

59 50-59 a

67 60-69 a

81 80-89a

61 60-69 a

41 40-49 a

66 60-69 a

48 40-49 a

51 50-59 a

67 60-69 a

85 80-89a

79 70-79 a

55 50-59 a

57 50-59 a

60 60-69 a

64 60-69 a

59 50-59 a

70 70-79 a

65 60-69 a

57 50-59 a

47 40-49 a

42 40-49 a

65 60-69 a

50 50-59 a

40 40-49 a

41 40-49 a

50 50-59 a

59 50-59 a

59 50-59 a

40 40-49 a

64 60-69 a

49 40-49 a

49 40-49 a

54 50-59 a

56 50-59 a

40 40-49 a

53 50-59a

56 50-59 a

50 50-59 a

69 60-69 a

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Procedencia Peso talla

AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
Argentina
AQP
Puno
AQP
AQP
Cusco
Cusco
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
Moquegua
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
Puno
AQP
AQP
AQP
llo
Cusco
Cusco
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
Lima
Puno

AQP

84

61

80

65

74

55

82

52

85

55

a7

69

58

51

66

112

59

65

64

69

91

79

83

65

58.8

100

69

94

77

79

58

57

65

64

71

67

97

60

78

90

70

92

91

92

75

95

17

1.68

1.68

1.62

1.8

1.55

1.7

1.6

1.52

15

1.62

1.6

1.68

1.67

1.6

1.62
1.65

1.7
1.54

17

1.62

1.85

1.63

1.75

1.63
1.54
1.65
1.65

1.72

1.65

1.63

1.6

17

1.6

1.73

1.73

1.65

1.6

IMC CatIMC

29.07 Sobrepeso
21.61 Normal
28.34 Sobrepeso
24.77 Normal
22.84 Normal
22.31 Normal
29.76 Sobrepeso
21.64 Normal
29.41 Sobrepeso
21.48 Normal
20.34 Normal
30.67 Obeso |
22.10 Normal
19.92 Normal
23.38 Normal
40.16 Obeso Il
23.05 Normal
22.23 Normal
24.39 Normal
25.34 Sobrepeso
31.49 Obeso |
33.31 Obeso |
28.72 Sobrepeso
24.77 Normal
22.41 Normal
29.22 Sobrepeso
25.97 Sobrepeso
30.69 Obeso |
28.28 Sobrepeso
26.09 Sobrepeso
21.83 Normal
24.03 Normal
23.88 Normal
23.51 Normal
24.00 Normal
25.85 Sobrepeso
35.63 Obesoll
22.58 Normal
30.47 Obeso |
31.14 Obeso |
27.01 Sobrepeso
35.94 Obesoll
30.41 Obeso |
30.74 Obeso |
27.55 Sobrepeso

37.11 Obesoll

TESIS UCSM

Tipo Interv
Abdominal
Abdominal
Neurocirugia
Abdominal
Uroldgica
Traumatoldgica
Abdominal
Cabeza y cuello
Traumatoldgica
Neurocirugia
Abdominal
Ginecoldgica
Ginecoldgica
Neurocirugia
Traumatoldgica
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Traumatoldgica
Ginecoldgica
Traumatoldgica
Abdominal
Abdominal
Traumatoldgica
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Ginecoldgica
Vascular
Abdominal
Abdominal
Ginecoldgica
Traumatoldgica
Uroldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Abdominal
Abdominal
Traumatoldgica
Abdominal

ORL
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Abdominal
Abdominal

Abdominal

Tabac

DM2 Ob/Sob Seden Otro
1- IAM
- 1-
1 1-
- 1-
- 1-
- 1 Arritmia Tx
1 1-
1 1-
- 1-
- 1-
1 - -
1 - - -
1 1- -
- 1 -
1 1-
1 1-
1 1-
1 - -
1- - -
1 1-
1 1-
1 1-
1 - -
1- -
1- -
1 1-
1 1 1-
1 1-
1 1-
1 1-
1 1-
1 1-
1 1-
1 1-

EKG Sinusi Arritmia

Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal

Sinusal

Sinusal

Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal
Sinusal

Sinusal

FA

Supraventricular ocasional

Extrasistoles ventriculares

Arritmia sinusal

Arritmia sinusal

Arritmia ventricular y supraventricular

Bradicardia sinusal
Bradicardia sinusal
Bradicardia sinusal
Bradicardia sinusal
Bradicardia sinusal
Bradicardia sinusal

Bradicardia sinusal

Bradicardia sinusal
Taquicardia sinusal
Bradicardia sinusal

Bradicardia sinusal

Bloqueo

B Rama der 1

B Completo RD

B Completo RD

B Rama der 3

Miocardiop

Hipertrofia concénctrica VI

Isquemia

Secuela IAM cara inferior
Subepicardica anterolateral
Isquemia subepicardica inferoseptal
Subepicardica lat der

Cara lateral izq

Publicacion autorizada

n fines académicos e investigativos

Otro

Sobrecarga sistdlica VI

Repolarizacion precoz
Rotacién antihoraria QRS
Tr inespecifico de la repolarizz

Tr inespecifico de la repolarize

RQCV  Dx

3 Tr. Ritmo

2 Tr. Ritmo

2 Tr. Ritmo

2 Tr. Ritmo

2 Tr. Ritmo

2 Tr. Ritmo

2 Tr. Ritmo

1 Tr. Ritmo

2 Tr. Ritmo

2 Tr. Ritmo

2 Tr. Ritmo

2 Tr. Ritmo

2 Tr. Ritmo

2 Tr. Ritmo

2 Transt conduccion AV

3 Transt conduccién AV

3 Corazon senil

N

Enf coronaria

N

Enf coronaria

N

Enf coronaria

N

Enf coronaria

w

Enf coronaria

N

No patoldgico

N

No patoldgico

N

No patoldgico

-

No patoldgico

[y

No patoldgico

-

No patoldgico

oy

No patoldgico

-

No patoldgico

oy

No patoldgico

=

No patoldgico

[y

No patoldgico

-

No patoldgico

oy

No patoldgico

1 No patoldgico

-

No patoldgico

=

No patoldgico

N

No patoldgico

N

No patoldgico

N

No patoldgico

N

No patoldgico

N

No patoldgico

N

No patoldgico

N

No patoldgico

N

No patoldgico

Obs

P v cardiaca



125

242

247

402

305

42

47

159

377

16

341

155

339

12

294

338

407

13

46

48

430

406

147

399

15

133

174

421

393

398

409

424

318

382

389

415

432

154

392

422

57

150

426

55 50-59 a
63 60-69 a
47 40-49 a
48 40-49 a
45 40-49 a
82 80-89 a
45 40-49 a
46 40-49 a
64 60-69 a
84 80-89 a
70 70-79 a
40 40-49 a
59 50-59 a
64 60-69 a
93 290a

59 50-59 a
43 40-49 a
43 40-49a
64 60-69 a
76 70-79 a
44 40-49 a
55 50-59 a
45 40-49 a
58 50-59 a
61 60-69 a
46 40-49 a
79 70-79 a
68 60-69 a
77 70-79 a
68 60-69 a
77 70-79 a
78 70-79 a
63 60-69 a
49 40-49 a
45 40-49 a
56 50-59 a
44 40-49 a
63 60-69 a
41 40-49 a
61 60-69 a
41 40-49 a
69 60-69 a
78 70-79 a
57 50-59a
73 70-79 a
48 40-49 a

53 50-59 a

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

AQP
Trujillo
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
Puno
AQP
AQP
AQP
Cusco
Puno
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
Puno
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
Puno
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP

AQP

80

87

87

77

67

73

69

70

68

85

69

82

77

85

70

85

110

88

84

90

63

77

47

56

68

57

70

68

64

56

43

45

55

46

60

52

60

45

70

60

71

67

65

79

74

82

92

1.6

1.75

1.75

1.63

1.7

1.5
1.6
1.7
1.63
1.7
1.6
1.8
1.6
1.65
1.85
1.78
1.6
1.83
1.58
1.65
1.4
1.6
1.7
1.57
1.68
1.65
1.65

1.6

1.55
1.52
1.59
1.65

1.6

1.6
1.53
1.73
1.58

17

17

1.76

17

1.78

17

25.83 Sobrepeso
33.98 Obeso |
28.41 Sobrepeso
25.14 Sobrepeso
25.22 Sobrepeso
25.26 Sobrepeso
25.34 Sobrepeso
31.11 Obeso |
26.56 Sobrepeso
29.41 Sobrepeso
25.97 Sobrepeso
28.37 Sobrepeso
30.08 Obeso |
26.23 Sobrepeso
27.34 Sobrepeso
31.22 Obeso |
32.14 Obeso |
27.77 Sobrepeso
32.81 Obeso |
26.87 Sobrepeso
25.24 Sobrepeso
28.28 Sobrepeso
23.98 Normal
21.88 Normal
23.53 Normal
23.12 Normal
24.80 Normal
24.98 Normal
23.51 Normal
21.88 Normal
17.90 Adelgazado
18.73 Normal
23.81 Normal
18.20 Adelgazado
22.04 Normal
20.31 Normal
23.44 Normal
19.22 Normal
23.39 Normal
24.03 Normal
24.57 Normal
23.18 Normal
24.46 Normal
25.50 Sobrepeso
25.61 Sobrepeso
25.88 Sobrepeso

31.83 Obeso |

Abdominal
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Cabeza y cuello
Ginecoldgica
Ginecoldgica
Ginecoldgica
Ginecoldgica
Neurocirugia
Neurocirugia
ORL

ORL
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Uroldgica
Uroldgica
Uroldgica
Vascular
Ginecoldgica
Cabeza y cuello
Abdominal
Abdominal
Ginecoldgica
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1.62

1.74

1.76

1.74

1.65

1.79

1.83

1.7

1.9

1.58

1.8

1.8

1.65

1.6

1.65

1.54

1.65

1.72

1.65

1.67

1.64

1.76

1.58

1.8

1.82

1.75

1.68

1.8

1.72

1.6

1.78

1.65

1.63

1.69

1.65

17

1.63

1.8

17

15

1.78

1.75

1.62

1.56

23.73 Normal
21.19 Normal
24.39 Normal
24.11 Normal
23.89 Normal
21.47 Normal
23.51 Normal
23.72 Normal
23.59 Normal
23.18 Normal
24.65 Normal
23.23 Normal
24.07 Normal
22.22 Normal
22.04 Normal
21.88 Normal
22.04 Normal
23.61 Normal
24.98 Normal
22.48 Normal
29.38 Sobrepeso
23.67 Normal
24.54 Normal
24.21 Normal
25.21 Sobrepeso
24.03 Normal
26.23 Sobrepeso
25.06 Sobrepeso
26.78 Sobrepeso
28.34 Sobrepeso
27.16 Sobrepeso
26.37 Sobrepeso
26.56 Sobrepeso
26.51 Sobrepeso
30.12 Obeso |
26.35 Sobrepeso
26.61 Sobrepeso
32.32 Obeso |
28.37 Sobrepeso
25.59 Sobrepeso
26.23 Sobrepeso
26.64 Sobrepeso
40.89 Obeso IlI
28.41 Sobrepeso
25.47 Sobrepeso
27.82 Sobrepeso

33.69 Obeso |

Ginecoldgica
Ginecoldgica
Neurocirugia
ORL

ORL
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Vascular
Traumatoldgica
Abdominal
Ginecoldgica
Ginecoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Abdominal
Abdominal
Traumatoldgica
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Vascular
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Cabeza y cuello
Ginecoldgica

Ginecoldgica

TESIS UCSM
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- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal
1- Sinusal

n fines académicos e investigativos

Taquicardia sinusal

Bradicardia sinusal

B Rama der 1

Bloqueo AV 1°

B Completo RD

Repolarizacién precoz

Tr inespecifico de la repolarize
Tr inespecifico de la repolarize
Tr inespecifico de la repolarize

Tr inespecifico de la repolarize

=

=

-

=

-

=

-

=

-

=

-

=

-

o

=

o
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[
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o

=
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=
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N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

F pulmonar



254

287

73

256

258

306

146
267
297
346
447

332

196

270

263

288

304

317

62

86

92

103

189

239

252

314

328

360

303

88

109

244

286

312

322

366

145

253

265

237

274

232

47 40-49 a

41 40-49 a

40 40-49 a

77 70-79 a

41 40-49 a

55 50-59 a

42 40-49 a

48 40-49 a

55 50-59 a

41 40-49 a

56 50-59 a

74 70-79 a

81 80-89a

52 50-59 a

64 60-69 a

76 70-79 a

61 60-69 a

79 70-79 a

52 50-59 a

80 80-89a

80 80-89a

42 40-49a

50 50-59 a

55 50-59 a

72 70-79 a

41 40-49a

44 40-49 a

54 50-59 a

52 50-59 a

66 60-69 a

41 40-49 a

50 50-59 a

78 70-79 a

79 70-79 a

79 70-79 a

61 60-69 a

64 60-69 a

58 50-59 a

42 40-49 a

55 50-59 a

80 80-89 a

74 70-79 a

69 60-69 a

70 70-79 a

55 50-59 a

62 60-69 a

65 60-69 a

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

AQP
AQP
Puno
Puno
Puno
Puno
AQP
Puno
AQP
AQP
AQP
AQP
Lima
Cusco
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQpP
AQP
Puno
AQP
Lima
AQP
AQP
AQP
AQP
Tacna
AQP
AQP
Mollendo
Puno
AQP
Cusco
Lima
AQP
AQP
AQP
Cusco
AQP
AQP
AQP

AQP

71

73

70

71

65

91

78

80

80

80

77

75

76

70

84

60

67

63

71

49

55

67

55

56

47

59

64

60

52

61

57

66

62

70

67

59

57

46

62

53

51

69

60

60

73

61

97

1.6

1.6

1.6

1.6

1.59

1.7

17

1.75

1.74

1.76

1.75

1.66

1.65

1.83

1.58

17

17

1.7

1.63

1.5

1.64

1.55

1.54

1.5

1.58

1.7

1.62

1.56

1.6

1.6

1.65

1.6

1.68

17

1.55

17

1.65

1.6

1.66

1.75

1.73

1.76

27.73 Sobrepeso
28.52 Sobrepeso
27.34 Sobrepeso
27.73 Sobrepeso
25.71 Sobrepeso
31.49 Obeso |
26.99 Sobrepeso
26.12 Sobrepeso
26.42 Sobrepeso
25.83 Sobrepeso
25.14 Sobrepeso
27.22 Sobrepeso
25.10 Sobrepeso
25.71 Sobrepeso
25.08 Sobrepeso
24.03 Normal
23.18 Normal
21.80 Normal
24.57 Normal
18.44 Adelgazado
24.44 Normal
24.91 Normal
22.89 Normal
23.61 Normal
20.89 Normal
23.63 Normal
22.15 Normal
22.86 Normal
21.37 Normal
23.83 Normal
22.27 Normal
24.24 Normal
24.22 Normal
24.80 Normal
23.18 Normal
23.63 Normal
23.73 Normal
19.15 Normal
21.45 Normal
19.47 Normal
19.92 Normal
22.79 Normal
24.03 Normal
21.77 Normal
23.84 Normal
20.38 Normal

31.31 Obeso |
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Ginecoldgica
Neurocirugia
Neurocirugia
Neurocirugia
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Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Uroldgica
Uroldgica
Vascular
Neurocirugia
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Traumatoldgica
Vascular
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Ginecoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Uroldgica
Urolégica
Uroldgica
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Traumatoldgica
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1- Sinusal -
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1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -
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1- Sinusal -
1- Sinusal -
1- Sinusal -

- Sinusal -

n fines académicos e investigativos
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N

N

N

N

N

N

N
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N

N
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74
81
21

282
67
72
35

194
68
85
80
87

139

204

213

217

227

235

345

363

453

452

84

216

238

357

365

220

245

208

269

308

83

100

444

190

102

94

121

236

449

39

79

95

51 50-59a

57 50-59 a

61 60-69 a

52 50-59 a

41 40-49 a

78 70-79 a

48 40-49 a

67 60-69 a

50 50-59 a

74 70-79 a

59 50-59 a

52 50-59 a

44 40-49 a

43 40-49 a

54 50-59 a

64 60-69 a

47 40-49 a

61 60-69 a

56 50-59 a

78 70-79 a

48 40-49 a

65 60-69 a

79 70-79 a

58 50-59 a

41 40-49 a

67 60-69 a

71 70-79 a

40 40-49 a

61 60-69 a

43 40-49a

67 60-69 a

63 60-69 a

67 60-69 a

60 60-69 a

70 70-79 a

69 60-69 a

48 40-49 a

49 40-49 a

47 40-49 a

81 80-89a

67 60-69 a

54 50-59 a

49 40-49 a

68 60-69 a

63 60-69 a

50 50-59 a

47 40-49 a
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Fem

Fem
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Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

Fem

AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
Puno
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
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Camand
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Cusco
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1.55
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1.65

1.69
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1.57
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26.71 Sobrepeso
26.42 Sobrepeso
31.86 Obeso |
26.03 Sobrepeso
25.70 Sobrepeso
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27.08 Sobrepeso
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25.40 Sobrepeso
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27.85 Sobrepeso
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28.98 Sobrepeso
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29.76 Sobrepeso
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25.08 Sobrepeso
36.06 Obesoll
28.60 Sobrepeso
26.45 Sobrepeso
22.86 Normal
23.66 Normal
20.40 Normal
22.84 Normal
23.44 Normal
23.05 Normal
18.70 Normal
24.24 Normal
23.46 Normal
23.34 Normal
23.51 Normal
21.08 Normal
23.53 Normal
22.58 Normal
24.02 Normal
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72 70-79 a
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45 40-49 a
70 70-79 a
40 40-49 a
42 40-49 a
43 40-49 a
50 50-59 a
51 50-59 a
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42 40-49 a
76 70-79 a
68 60-69 a
63 60-69 a
41 40-49 a
74 70-79 a
76 70-79 a
50 50-59 a
49 40-49 a
40 40-49 a
83 80-89 a
56 50-59 a
88 80-89 a
74 70-79 a
49 40-49 a
55 50-59 a
54 50-59 a
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52 50-59 a
79 70-79 a
43 40-49 a
53 50-59a
43 40-49 a
46 40-49 a
81 80-89 a
62 60-69 a
64 60-69 a
80 80-89a
65 60-69 a
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41 40-49 a
68 60-69 a
86 80-89 a
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79 70-79 a
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AQP
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AQP
AQP
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AQP
AQP
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22.22 Normal
24.11 Normal
24.73 Normal
24.39 Normal
21.67 Normal
24.45 Normal
22.22 Normal
19.92 Normal
22.13 Normal
20.20 Normal
22.83 Normal
22.65 Normal
24.54 Normal
24.15 Normal
24.28 Normal
23.20 Normal
22.72 Normal
24.46 Normal
25.95 Sobrepeso
20.10 Normal
28.40 Sobrepeso
23.05 Normal
23.44 Normal
25.50 Sobrepeso
26.67 Sobrepeso
23.89 Normal
22.39 Normal
45.72 Obeso Il
24.97 Normal
19.53 Normal
33.03 Obeso |
29.41 Sobrepeso
26.51 Sobrepeso
24.54 Normal
28.28 Sobrepeso
26.03 Sobrepeso
24.77 Normal
23.53 Normal
20.81 Normal
24.46 Normal
22.27 Normal
24.98 Normal
22.49 Normal
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157
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240
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48 40-49 a
83 80-89 a
43 40-49 a
41 40-49 a
44 40-49 a
47 40-49 a
51 50-59 a
62 60-69 a
64 60-69 a
42 40-49 a
54 50-59 a
42 40-49 a
79 70-79 a
48 40-49 a
54 50-59 a
44 40-49 a
77 70-79 a
66 60-69 a
61 60-69 a
57 50-59a
78 70-79 a
62 60-69 a
72 70-79 a
68 60-69 a
94 290 a

75 70-79 a

AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
Puno
AQP
AQP
AQP
AQP
Piura
AQP
AQP
Tacna
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
AQP
Cusco
Cusco
AQP
AQP

Mogquegua

59

63

73

55

89

74

74

79

75

79

72

85

75

100

69

80

86

84

90

74

55

65

70

70

59

63

1.6

17
1.53
17
1.71

17

1.66

1.75

1.68

1.7

17

1.65

1.75

1.75

1.77

1.76
1.56
1.62
1.72

1.72

1.6

23.05 Normal
22.32 Normal
25.26 Sobrepeso
23.50 Normal
30.80 Obeso |
25.31 Sobrepeso
25.61 Sobrepeso
29.02 Sobrepeso
27.22 Sobrepeso
25.80 Sobrepeso
25.51 Sobrepeso
29.41 Sobrepeso
26.89 Sobrepeso
34.60 Obeso |
25.34 Sobrepeso
26.12 Sobrepeso
28.08 Sobrepeso
26.81 Sobrepeso
29.39 Sobrepeso
23.89 Normal
22.60 Normal
24.77 Normal
23.66 Normal
23.66 Normal
21.67 Normal

24.61 Normal

Ginecoldgica
Abdominal
Traumatoldgica
Ginecoldgica
Traumatoldgica
ORL
Abdominal
Uroldgica
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Traumatoldgica
Abdominal
Traumatoldgica
Abdominal
Abdominal
Abdominal
Ginecoldgica
Vascular
Traumatoldgica
Traumatoldgica
Abdominal
Neurocirugia
Abdominal
Abdominal

Abdominal
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1 - -

1- Sinusal
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- Sinusal
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1 - -

1 - -
- Sinusal

1- -

1- -

1- -

1- -
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1- -

1- Sinusal
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Taquicardia sinusal
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2 Transt conduccién AV
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I. PREAMBULO

La evaluacién prequirargica para cirugia no cardiaca, de frecuencia en la
préctica diaria en los servicios de salud, es de utilidad para conocer el estado
clinico del paciente; realizar recomendaciones concernientes a la evaluacion,
manejo y riesgo de problemas médicos en el periodo perioperatorio, y brindar
un completo perfil de factores de riesgo clinico y cardiovascular. Ademas se
complementa con el electrocardiograma, una de las pruebas diagnosticas mas
utiles en medicina y de mas facil acceso, la cual nos permite explorar de forma
indirecta el estado del corazon, pudiéndose realizar el diagnoéstico inicial de

diversas patologias cardiacas.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en
todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por enfermedades
cardiovasculares que por cualquier otra causa, siendo estas prevenibles,
actuando sobre los factores de riesgo cardiovascular, como el consumo de
tabaco, las dietas no saludables y la obesidad, la inactividad fisica, la

hipertension arterial, la diabetes o la dislipidemia.

En la Clinica Arequipa se atiende un gran nimero de pacientes que se
someten a evaluacién pre quirargica cardiovascular, es por ello que en el
presente estudio pretendemos identificar en esta poblacion, los hallazgos
electrocardiograficos de mayor frecuencia y los principales factores de riesgo
cardiovascular. De esta manera se podran plantear medidas de prevencion de
enfermedades cardiovasculares y el control de los factores de riesgo, y

determinar la importancia de la electrocardiografia.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del Problema

¢Cuales son los factores de

riesgo cardiovascular y hallazgos

electrocardiograficos en pacientes sometidos a evaluacion prequirdrgica,

para cirugia no cardiaca, en la Clinica Arequipa S.A, en el afio 2014.”?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

Area general:
—  Area especifica:
— Especialidad:

— Linea:

Ciencias de la Salud
Medicina Humana
Medicina Interna, Cardiologia

Factores de riesgo cardiovascular,

hallazgos electrocardiograficos
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b) Operacionalizacién de Variables

Variable Indicador Unidad o categoria Tipo
Edad Fecha de nacimiento  Afios Numérica
continua
Sexo Caracteres sexuales Varén / Mujer Categorica
secundarios nominal
Procedencia Lugar de procedencia Ciudad Categorica
nominal
Cirugia programada Tipo de Intervencion  Cirugia de torax, Categorica
quirdrgica Cirugia abdominal, ~ nominal
Cirugia

Traumatoldgica,
Cirugia ginecologica,
Neurocirugia, Otra

Factores de riesgo  Historia clinica HTA Tabaquismo Categorica
cardiovascular DM Il nominal
Obesidad/Sobrepeso

Sedentarismo, otro.

Hallazgo Informe de No patolégico, Categorica
electrocardiografico electrocardiograma trastornos del ritmo, nominal
trastornos de
conduccion,
Miocardiopatia,
Isquemia, otro
Riesgo quirargico  Estratificacion de lalVv Categorica
cardiovascular riesgo ordinal
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c) Interrogantes basicas

1) ¢Cuales son los factores de riesgo cardiovascular, en pacientes
sometidos a evaluacion prequirdrgica para cirugia no cardiaca, en

la Clinica Arequipa S.A en el afio 2014?

2) ¢Cudles son los hallazgos electrocardiograficos en pacientes
sometidos a evaluacidn pre quirdrgica para cirugia no cardiaca, en

la Clinica Arequipa S.A en el afio 2014?

3) ¢Cual es la relacion entre el indice de riesgo cardiovascular y los
hallazgos electrocardiograficos en pacientes sometidos a
evaluacion pre quirdrgica para cirugia no cardiaca, en la Clinica

Arequipa S.A en el afio 2014?

d) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio documental.

e) Nivel de investigacion: La presente investigacion es un estudio

observacional, retrospectivo y de corte transversal.

1.3. Justificacion del problema
El presente estudio busca identificar factores de riesgo cardiovascular y
los hallazgos electrocardiograficos en pacientes sometidos a evaluacién
prequirurgica para cirugia no cardiaca, en la Clinica Arequipa, durante el
afio 2014. No hemos encontrado estudios similares recientes en nuestro
medio, por lo que nuestro estudio es original.
Tiene relevancia cientifica, ya que se aplican los conceptos de

prevencion de riesgos y el estudio cardiovascular en pacientes,
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programados para cirugias no cardiacas. Tiene relevancia practica
porque el conocimiento de nuestra realidad nos dard datos necesarios
para el mejor cuidado de la salud y la aplicacién adecuada de las medidas
terapéuticas. Tiene relevancia social, ya que permitira encontrar en la
poblacion las alteraciones electrocardiograficas mas frecuentes, y las
patologias cardiacas asociadas, como factores de riesgo cardiovascular, y
de esta manera brindar tratamiento oportuno.

El estudio es contemporaneo ya que actualmente, es una norma la
realizacion de la evaluacion prequirtrgica cardiovascular, en todas las
cirugias de pacientes con factores de riesgo o sin ellos a partir de
determinada edad (40 afos)

El estudio es factible de realizar por tratarse de un disefio retrospectivo
en el que se cuenta con estudios realizados de forma protocolizada.
Ademéas de satisfacer la motivacion personal de realizar una
investigacion que abarque la identificacion de factores de riesgo,
motivando la prevencién de enfermedades cardiovasculares, lograremos
una importante contribucion académica al campo de la medicina, y por
el desarrollo del proyecto en el area de pregrado en medicina, cumplimos
con las politicas de investigacion de la Universidad Catolica de Santa

Maria, en esta etapa importante del desarrollo profesional.
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2. Marco conceptual

2.1  Factores de riesgo cardiovascular

Son aquellos que desempefian un papel importante en las probabilidades de
que una persona padezca de una enfermedad cardiovascular, algunos de ellos se
pueden controlar, tratar o modificar, como la hipertension arterial, la dislipidemia, el
sobrepeso 0 la obesidad, el tabaquismo, la falta de actividad fisica y la diabetes
mellitus. Sin embargo, algunos de los principales factores de riesgo de enfermedades

cardiovasculares no pueden ser controlados (1).

En términos de muertes atribuibles, el principal factor de riesgo cardiovascular es la
hipertension arterial, a la que 9.4 millones y medio de muertes, es decir, el 16,5% de
las muertes anuales, son atribuibles, seguido por el consumo de tabaco, diabetes

mellitus, inactividad fisica, el sobrepeso y la obesidad (2, 3, 4).

e Lahipertension arterial

Se define como una presion sistolica elevada sostenida de 140mmHg o0 més, o una
presion diastolica de 90mmHg o superior (1). El andlisis de algunos estudios sefiala

mayor relacion de presion diastolica elevada con eventos cardiovasculares (5).

A nivel mundial, casi mil millones de personas tienen hipertension arterial; de estos,

dos tercios se encuentran en los paises en desarrollo.

e El consumo de tabaco
Se estima que el fumar provoca casi el 10 por ciento de todas las enfermedades

cardiovasculares (1).

Actualmente hay alrededor de mil millones de fumadores en el mundo (6).
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Dos afios después de dejar de fumar, el riesgo de enfermedad coronaria se reduce
sustancialmente, y dentro de 15 afos el riesgo de ECV regresa a la de un no fumador

(6,7)
e Diabetes mellitus

Se establece por la presencia de los signos clasicos de hiperglucemia y una prueba
sanguinea anormal: una concentracién plasmatica de glucosa >7 mmol/L (o 126
mg/dL) o bien >11,1 mmol/L (o 200 mg/dL) 2 horas después de haber bebido una

solucién con 75 g de glucosa (8, 9).

En el 2008, la diabetes fue responsable de 1,3 millones de muertes a nivel mundial
(4). Se calcula que en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencias
del exceso de azUcar en la sangre en ayunas (8). Las enfermedades cardiovasculares
representan alrededor del 60 por ciento de toda la mortalidad en personas con
diabetes. El riesgo de eventos cardiovasculares es de dos a tres veces mayor en las
personas con diabetes tipo 1 o tipo 2, siendo el riesgo desproporcionalmente mayor
en las mujeres. Se asocia a un peor pronostico después de los eventos
cardiovasculares. La falta de deteccion temprana y atencion resulta en

complicaciones graves (4).
e Actividad fisica insuficiente

La actividad fisica insuficiente es el cuarto factor de riesgo de mortalidad, puede ser
definida como menos de cinco veces de 30 minutos de actividad moderada por
semana, 0 menos de tres veces de 20 minutos de actividad vigorosa por semana, 0

equivalente.
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Las personas que no son suficientemente activas fisicamente tienen un riesgo
aumentado de 20 a 30 por ciento de todas las causas de mortalidad en comparacion
con los que participan en por lo menos 30 minutos de actividad fisica de intensidad

moderada casi todos los dias de la semana.

Los paises de altos ingresos tienen mas del doble de la prevalencia de actividad fisica
insuficiente en comparacion con los paises de bajos ingresos, debido a una mayor

automatizacion del trabajo y el uso de los vehiculos de transporte (4).

e Obesidad y sobrepeso

La obesidad esta fuertemente relacionada con los factores de riesgo cardiovascular
como la presion arterial elevada, intolerancia a la glucosa, diabetes tipo 2 y la
dislipidemia.

La OMS define un IMC igual o superior a 25 como sobrepeso y un IMC igual o

superior a 30; obesidad (11).

Para lograr una salud 6ptima, el IMC mediano para las poblaciones de adultos debe
estar en el rango de 21 a 23 kg / m2, mientras que el objetivo de las personas debe

ser mantener un IMC en el rango de 18,5 a 24,9 kg / m2.

Ademaés de los factores de riesgo modificables, hay algunos factores de riesgo
que no se pueden cambiar. Sin embargo, la poblacion dentro de estas categorias de

alto riesgo debe recibir evaluacion médica periodica.

e Edad

Con el envejecimiento, el corazén sufre cambios fisiologicos sutiles, incluso en
ausencia de la enfermedad. Cuando una enfermedad como la enfermedad

cardiovascular afecta el corazdn, estos cambios relacionados con la edad pueden
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agravar el problema o su tratamiento. Las personas mayores tienen un mayor riesgo
de sufrir enfermedades del corazon. Aproximadamente 4 de cada 5 muertes debidas a

una enfermedad cardiaca se producen en personas mayores de 65 afios de edad (4).
e Geénero

Un hombre estd en mayor riesgo de presentar alguna cardiopatia que una mujer pre-
menopausica. Una vez pasada la menopausia, el riesgo de una mujer es similar al de

un hombre (1).
e Antecedentes Familiares

Si un familiar de primer grado ha tenido enfermedad coronaria y/o evento
cerebrovascular, antes de la edad de 55 afios (para un pariente masculino) o 65 afios

(para una mujer de su familia), el riesgo aumenta (1).

2.2  Electrocardiograma

El electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones es una de las pruebas diagndsticas
mas Utiles en medicina, sencilla y de bajo costo, se realiza con frecuencia como parte
de la evaluacion pre operatoria del riesgo cardiovascular en pacientes sometidos a

cirugia no cardiaca.

El electrocardiograma consta de 12 derivaciones, que son el resultado de la
exploracion indirecta del corazén desde distintos planos, registrando potenciales
eléctricos nacidos de la excitacion miocardica. En efecto 3 de ellas son bipolares y se
conocen con los nombres de D1, D2 y D3; las otras 9 son unipolares y se denominan,

por el orden en que se toman, VR, VLy VF, V1, V2,V3, V4, V5y V6 (12, 13).
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2.2.1 Componentes del electrocardiograma:
2.2.1.1 Ondas y Complejos

Onda P: Es la primera onda del electrocardiograma. Representa la despolarizacién
auricular. Toda la afeccidn auricular se resume en los cambios de P, ya sea en sus
dimensiones, aspecto, proporcion numérica con respecto al complejo ventricular y a
su presencia o ausencia. Esta onda no debe rebasar las dimensiones maximas de 0,10
s de anchura ni de 2,5 mm de altura. Los trastornos del ritmo cardiaco y la ausencia
de P con respecto al complejo ventricular son mejor diagnosticados en la derivacién

precordial derecha V1 y en la derivacion estandar D2 (12).

Complejo QRS: Este es la resultante de la despolarizacién ventricular. Su primer
componente, la onda Q, significa en términos generales, la activacion del tabique
interventricular. La R y la S expresan el mismo proceso en las paredes ventriculares.
El voltaje de QRS aumenta en las hipertrofias ventriculares y en afecciones donde los
ventriculos no se activan simultaneamente: extrasistoles ventriculares y bloqueos de
rama (12). La amplitud del complejo QRS es muy variable, sus principales
determinantes son la edad, el género, la complexidon fisica y la impedancia de los

tejidos entre el corazén y la piel (14).

Punto J: El punto J denota el final de la despolarizacion y el inicio de la
repolarizacion ventricular. Esta situado en el punto marcado por la porcion final de la
onda S y el comienzo del complejo S-T-T Normalmente se inscribe a nivel de la
linea isoeléctrica, pero existen variantes fisioldgicas que pueden originar un desnivel
positivo o0 negativo. La desviacion del punto J respecto a la linea isoeléctrica depende

de la edad, el género y la derivacion estudiada (14).
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Onda T: Forma, junto al segmento S-T, el complejo de la repolarizacion ventricular,
en contrapartida del complejo QRS de la despolarizacion ventricular. Su voltaje tiene

poco valor semioldgico; lo importante es su orientacion: positiva o negativa (12)

Onda U: No es constante y mas bien infrecuente. Su duracién es de 0,16 s a 0,24 s;
tiene una direccién positiva, aunque puede ser negativa, porque en realidad debe su

orientacion a la direccion de la onda T de la que muestra una gran dependencia (12).

Complejo QRS: despolarizacion ventricular

Onda R: la defleccion positiva inicial

. . IR !
Onda P: despolarizacion ++++4-+f1g]
auricular HHHH !

R e

™= Onda S: la defleccion
negativa que sigue a la ondaR

Onda T: repolarizacion ventricular

Onda Q: la primera onda negativa del
complejo QRS. Usualmente esta ausente.

Figura 1. Ondas y Complejos del Electrocardiograma.

22.1.2 Segmentos e intervalos

Intervalo PR: Se extiende desde el inicio de la onda P hasta el inicio del complejo
QRS. Corresponde, por tanto, al conjunto de la onda P y el segmento PR. En un
adulto, la duracién del intervalo PR es de 120 a 200 milisegundos. En ancianos se

acepta un limite superior normal de 220 milisegundos (14).
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Segmento ST: Comprende desde el final del complejo QRS (punto J) hasta el
comienzo de la onda T (13). Corresponde a la fase 2 de meseta del potencial de
accion ventricular. EI segmento ST es isoeléctrico debido a que todas las células

ventriculares se encuentran despolarizadas (14).

Intervalo QT: Se extiende desde el inicio del complejo QRS hasta el final de la onda
T (13). Representa la sistole electromecanica del corazon (despolarizacion y
repolarizacion) y su duracién esta en relacion con el potencial de accion ventricular

(14).

Intervalo TP (TQ): Corresponde a la fase 4 del potencial de accion ventricular
(reposo) y representa la diastole electromecanica. EI segmento TP se inscribe en la

linea isoeléctrica debido a que todas las células se encuentran polarizadas (14).

Segmento PR Segmento ST

.

gt
. d

_— Intervalo QRS

Intervalo PR Punto J Intervalo QT

Figura 2 Segmentos e intervalos del Electrocardiograma.

2.2.2 Ritmo sinusal
Con el fin de que el corazon pueda cumplir su funcién de bomba en forma eficiente,
el sistema de conduccién debe proveer el acoplamiento de la activacion auricular y

ventricular (asociacion) dentro de parametros de tiempo fisiologicos (sincronia) (14).
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De esta forma, el ritmo sinusal incluye los siguientes tres componentes: La onda P
debe ser de origen sinusal; el intervalo PR debe tener una duracion fisioldgica, y el
complejo QRS debe tener una duracion normal.

La onda P denota la activacion auricular, mas no determina si ésta inicia en el nodo
sinusal o si se trata de un origen ectopico (o retrogrado). La despolarizacién auricular
debe tener una direccion céfalo-caudal. Cuando la duracion del intervalo PR es
menor de 120 milisegundos o mayor de 200 milisegundos se abreviara o prolongara
el acoplamiento mecanico entre las auriculas y ventriculos, adelantando o retrasando
el cierre de las valvulas auriculoventriculares, respectivamente. La duracion normal
del complejo QRS refleja la integridad anatomica y funcional del sistema de
conduccién intraventricular que incluye al haz de His, a la rama derecha e izquierda,
la red de Purkinje y las conexiones intercelulares. La transmision del impulso
eléctrico en forma practicamente simultdnea por ambas ramas y red de Purkinje,
aunado a la conduccion eléctrica efectuada a través de las uniones entre las células
ventriculares, determina el acoplamiento eléctrico responsable de la sincronia de
activacion inter e intraventricular. En sintesis, la concurrencia de los tres
componentes es lo que delimita al ritmo sinusal. Desde un punto de vista estricto, la

falta de alguno de ellos determina que el ritmo no sea sinusal (14).
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2.3  Evaluacion prequirdrgica para cirugia no cardiaca

2.3.1 Riesgo Quirurgico para eventos cardiacos
Las complicaciones cardiacas después de la cirugia no cardiaca dependen de factores
de riesgo relacionados al paciente, del tipo de cirugia, y las circunstancias en las que

toma lugar (20).

Los factores quirurgicos que influencian el riesgo cardiaco estan relacionados con la
urgencia, invasividad, el tipo, y la duracién del procedimiento, asi como el cambio en

la temperatura corporal interna, pérdida sanguinea, variaciones de fluidos (20).

Con el aumento de la poblacion anciana (definida como personas mayores de 65
afios) en la mayor parte de paises industrializados, se prevé que en el transcurso de
las proximas decadas el numero de operaciones quirurgicas aumente en un 25%, que
los costes relacionados con la cirugia se incrementen en un 50% y las complicaciones

perioperatorias, en un 100% (21).

Toda operacion provoca una respuesta al estrés. Esta respuesta es iniciada por la
lesion de tejidos y mediada por factores neuro-endocrinos, y pueden inducir
desequilibrio simpatovagal. Las variaciones de fluidos en el periodo perioperatorio se
suman al estrés quirdrgico. Este estrés incrementa la demanda miocéardica de
oxigeno. La cirugia también causa alteraciones en el equilibrio entre los factores
protrombdticos 'y fibrinoliticos, resultando potencialmente en una mayor
trombogenicidad coronaria. El alcance de estos cambios es proporcional a la

magnitud y la duracion de la intervencion (18).
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Estos factores, junto con la posicion del paciente, manejo de temperatura, sangrado,
y tipo de anestesia, pueden contribuir a alteraciones hemodindmicas, llevando a
isquemia miocérdica e insuficiencia cardiaca. La anestesia general, locorregional, y
neuroaxial difieren en términos de la respuesta al estrés provocada por la cirugia.
Técnicas anestésicas menos invasivas pueden reducir la mortalidad temprana en los
pacientes en situacion de intermedio a alto riesgo cardiaco y limitar las
complicaciones postoperatorias (22). Aunque los factores especificos del paciente
son mas importantes que los factores especificos de la cirugia en predecir el riesgo
cardiaco para procedimientos quirdrgicos no cardiacos, el tipo de la cirugia no puede

ser ignorado (20).

Con respecto al riesgo cardiaco, las intervenciones quirdrgicas que incluyen
procedimientos abiertos o endovasculares pueden dividirse en grupos de bajo riesgo,
riesgo intermedio y alto riesgo, estimando las tasas de eventos cardiacos a los 30 dias

(muerte cardiaca e infarto de miocardio) de, 1%, 1-5%, y 5%, respectivamente.

La necesidad y el valor de, la evaluacion cardiaca preoperatoria también dependera
de la urgencia de la cirugia. En el caso de procedimientos quirurgicos de emergencia,
tales como las de rotura de aneurisma adrtico abdominal (AAA), trauma mayor o de
una viscera perforada, la evaluacion cardiaca no va a alterar el curso o resultado de la

intervencion, pero puede influir en el manejo del periodo perioperatorio inmediato.

En condiciones quirurgicas no de emergencia, pero de urgencia, como el bypass para
isquemia aguda de miembros o el tratamiento de obstruccion intestinal, la morbilidad
y mortalidad de la enfermedad subyacente no tratada puede sobreponerse al potencial
riesgo cardiaco relacionado con la intervencidén. En estos casos, una evaluacion

cardioldgica puede influir en las medidas perioperatorias adoptadas para reducir el
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riesgo cardiaco, pero no influira en la decision para llevar a cabo la intervencion. En
algunos casos, el riesgo cardiaco puede también influir en el tipo de operacion y
guiar la eleccién a intervenciones menos invasivas, como la angioplastia arterial
periférica en lugar de una bypass infra-inguinal, o una reconstruccion extra-
anatomica en lugar de un procedimiento aortico. Incluso cuando éstos pueden
producir resultados menos favorables a largo plazo. Finalmente, en algunas
situaciones, la evaluacion cardiaca (En la medida de lo que puede predecir de forma
fiable complicaciones cardiacas perioperatorias y supervivencia tardia) debe ser
tomada en consideracion cuando se decide si se debe realizar una intervencién o se
debe realizar un manejo conservador. Este es el caso en ciertas intervenciones
profilacticas, tales como el tratamiento de los aneurismas aortico abdominales
pequefios o la estenosis carotidea asintomatica, donde la esperanza de vida del
paciente y el riesgo de la operacion son factores importantes en la evaluacion de los

posibles beneficios de la intervencion quirdrgica.
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2.2 Indices de riesgo cardiaco.

Por dos razones principales, estrategias eficaces encaminadas a reducir el riesgo de
complicaciones cardiacas perioperatorias deben implicar una evaluacion cardiaca,
utilizando la historia clinica antes del procedimiento quirtrgico. En primer lugar, los
pacientes con un esperado bajo riesgo cardiaco, luego de una evaluacion completa,
pueden ser operados de forma segura sin mas demora. Es poco probable que las
estrategias de disminucion de riesgos reduzcan ain mas el riesgo perioperatorio. En
segundo lugar, la reduccion del riesgo mediante tratamiento farmacoldgico es mas
rentable en los pacientes con un mayor riesgo cardiaco sospechado. Técnicas de
imagen cardiaca no invasivas adicionales son herramientas para identificar a los
pacientes en mayor riesgo; Sin embargo, las técnicas de imagen deben reservarse
para aquellos pacientes en los que los resultados de las pruebas influenciarian o
cambiarian el manejo. Claramente, la intensidad de la evaluacion cardiaca
preoperatoria debe adaptarse a la condicion clinica del paciente y la urgencia de las
circunstancias que requieren cirugia.

Cuando se necesita una cirugia de emergencia, la evaluacién debe necesariamente
ser limitada; Sin embargo, la mayoria de circunstancias clinicas permiten la
aplicacion de un enfoque mas amplio y sistematico, con una evaluacion de riesgo
cardiaco gue se basa inicialmente en las caracteristicas clinicas y el tipo de cirugia y
luego se extiende, si estd indicado, a la electrocardiografia (ECG) en reposo,
mediciones de laboratorio, u otras evaluaciones no invasivas.

Varios indices de riesgo se han desarrollado durante los ultimos 30 afios, basados en
el analisis multivariado de los datos de observacion, que representan la relacién entre

las caracteristicas clinicas y la mortalidad cardiaca perioperatoria y la morbilidad.
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Los indices desarrollados por Goldman et al. (1977), (23), Detsky et al. (1986) (24),
y Lee et al. (1999) (25), han llegado a ser bien conocidos. Aunque s6lo una
estimacion aproximada, los sistemas de estratificacion de riesgo méas antiguos pueden
representar herramientas clinicas Gtiles para los médicos con respecto a la necesidad
de una evaluacion cardiaca, tratamiento con medicamentos, y la evaluacion del
riesgo de eventos cardiacos.

El indice de Lee o el indice de “riesgo cardiaco revisado”, una version modificada
del indice de Goldman original, fue disefiada para predecir infarto de miocardio,
edema pulmonar, fibrilacion wventricular o paro cardiaco, y bloqueo cardiaco
completo, postoperatorios. Este indice de riesgo comprende seis variables: tipo de
cirugia, historia de enfermedad isquémica cardiaca, antecedente de insuficiencia
cardiaca, antecedente de enfermedad cerebrovascular, tratamiento preoperatorio con
insulina, y nivel pre-operatorio de creatinina de 0,170 mmol / L (0,2 mg / dl), y
puede ser considerado por muchos medicos e investigadores ser el mejor indice de

prediccion de riesgo cardiaco disponible actualmente en la cirugia no cardiaca.
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Tabla 1. Indice de riesgo cardiaco (Goldman et al) (23).

Criterios* Puntos

1) Historla

Edad = 70 afios 5
IAM en altimos 6 meses 10
2) Examen fisico
R3 con galope o IVY 11
Estenosis adrtica severa
3) ECG
Ritmo no sinusal o EV en dltimo ECG 7
= 5 EV/minuto en cualquler momento 7

4) Estado general
p0, < 60 mm Hg o pCO, > 50 mm Hg,
K = 3 mEq/L o HCO?® < 20 mEqg/L, BUN = 50
o creatinina = 3 mg/dl, TGO anormal,
slgnos de enfermedad hepatica, paclente

postrado por causa no cardiaca 3
5) Cirugia

Intraperitoneal, intratoricica o adrtica 3

Clrugia de emergencia 4
Total posible 53

*IAM slgnlifica infarto agudo de miocardio, R3 tercer ruldo, IVY
ingurgitacion venosa yugular, EV extrasistolla ventricular, ECG
electrocardlograma, pO, presion parcial de oxigeno, pCO, pre-
sidn parcial de didxido de carbono, K potasio, HCO?® bicarbona-
to, BUN nitrogeno asociado con urea, TGO transaminasa
glutamico oxalacética.

Clase Puntos totales Complicaciones Muerte
graves (%) cardiaca (%)

I 0-5 0.7 0.2

I1 6-12 5 2

I11 13-25 11 2

IV =26 22 o6

Goldman y cols. desarrollaron indices clinicos multifactoriales de riesgo
cardiovascular para cirugia no cardiaca, por medio de la identificacion de
factores de riesgo que predicen las complicaciones cardiacas perioperatorias 0

muerte (23).
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Tabla 2. Indice multifactorial modificado (Detsky, et al) (24)

Trastorno o antecedente Puntaje

Enfermedad coronaria

Infarto de miocardlo = 6 meses 10

Infarto de miccardio = & meses 5

Angor crénico clase funclonal 11 10

Angor crénico clase funclonal T11 20

Angina inestable en los altimos 6 meses 10
Edema agudo de pulmdn

En la dltima semana 10

Alguna vez 5
Enfermedad valvular adrtica critica 20
Arritmias

Ritmo no sinusal 5

Mais de 5 EV en cualguler momento prequirirgico 5
Mal estado general 5
Edad mayor de 70 afios 5
Cirugia de emergencia 10
Destky Puntaje Riesgo relativo

1 Dals 0.43

2 16a 30 3.38

3 = 30 10,6

Detsky y colaboradores (Tabla 2), identifican a la presencia de edema pulmonar, ya
sea como antecedente remoto, o de presentacion en el mes previo a la cirugia, como
un predictor independiente de riesgo para eventos cardiacos perioperatorios en

cirugia general (24).
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Tabla 3. Indice de riesgo cardiaco revisado (Lee et al) (25)

Factores de riesgo

1) Cirugia de alto riesgo

2) Historla de ACV / TIA

3) Cardiopatia isquémica (no revascularizada)
4) Insullna preoperatorio

5) Historla de insuficiencla cardiaca

6) Creatinina = 2 mg%

Clase Tasa eventos (IC 95%)
I (0 factor de riesgo) 0.4 (0.05-1.5)

IT (1 factor de riesgo) 0.9 (0,3-2.1)

I1I {2 factores de riesgo) 6.6 (3.9-10.3)

IV (3 0 mas factores de riesgo) 11.0(5,8-18.4)

Lee y colaboradores (Tabla 3) también establecen a la insuficiencia cardiaca como
un factor significativamente asociado con peor prondstico perioperatorio (25). El
riesgo de incrementar el deterioro de la funcion contractil, vinculado a diversas
drogas anestésicas, ademas de una reserva miocardica reducida ante el trauma
anestésico y quirdrgico y las dificultades que pueden representar el manejo adecuado
de grandes volumenes de liquido resultan la base de la comprensién del incremento

del riesgo que se vincula a esta condicion (25).
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ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

2.1. Autor: Medina J; Chirinos J; Zea H; Morey O; Bolafios J, Corrales F, Cuba C,
Valdivia Z, MacDowall M; Mufioz-Atahualpa E, Chirinos J
Titulo: Estimaciones del Riesgo Cardiovascular Global en la Poblacién Adulta
de Arequipa Metropolitana: Resultados del Estudio PREVENCION (19)
Fuente: Revista Peruana de Cardiologia Mayo - Agosto 2006
Resumen: Antecedentes: Para disefiar programas efectivos de prevencién
cardiovascular es necesario estimar no solamente la prevalencia y caracteristicas
de los factores de riesgo cardiovascular, sino también los patrones de riesgo
global y la distribucién poblacional de los sujetos en las diferentes categorias de
riesgo absoluto.
Poblacion y Métodos: Estudiamos el riesgo cardiovascular global (calculado
mediante el puntaje de riesgo de Framingham) en una muestra representativa de
la poblacion adulta de Arequipa Metropolitana de 20-80 afios de edad
constituida por 1878 adultos, seleccionados en forma probabilistica,
multietapica, estratificada y por conglomerados.
Resultados: Se estim6 que un 83.9% de la poblacion adulta (IC al 95%=82.3-
85.5) presenta un riesgo <10%, un 10.4% (IC al 95%=9.2=11.7) presenta un
riesgo entre 10 y 20% y un 5.7% (IC al 95%=4.8-6.7) presenta un riesgo >20%
de sufrir un evento coronario en los siguientes 10 afios. Esto significa que, s6lo
en la ciudad de Arequipa, existen 60,673 (IC al 95%=53,723-67,623) adultos en
riesgo moderado y 33,143 (IC al 95%=27,917-38,369) adultos en riesgo alto

para un evento coronario. El riesgo global se incrementé marcadamente con la
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edad (p<0.0001), de modo que el 15.4% (IC al 95%=12.3-19.0) de mujeres y el
18.7% (IC al 95%=15.1-23.1) de hombres mayores de 50 afios demuestran se
encuentran en la categoria de alto riesgo. A pesar de que sélo una minoria (<3%)
de sujetos menores de 50 afios presentan alto riesgo cardiovascular, el 27.6% (IC
al 95%=19.7-37.3) de sujetos de alto riesgo son menores de 50 afios.
Conclusiones: La poblacion adulta de Arequipa demuestra un alto riesgo
cardiovascular global, particularmente en adultos mayores de 50 afios. Aunqgue la
categoria de alto riesgo cardiovascular es poco frecuente en adultos jovenes, la
distribucion etarea de nuestra poblacion determina que aproximadamente 1 de
cada 4 adultos en alto riesgo sean menores de 50 afios. Esta distribucion
poblacional representa un reto para la deteccion costo-efectiva de una importante
proporcion de adultos en alto riesgo cardiovascular.
A nivel nacional

2.2. Autor: Leon-Jimenez F, et al.
Titulo: Examenes prequirdrgicos innecesarios y su costo en un hospital de
Lambayeque. (26)
Fuente: Acta méd. peruana, 2014; 31(2):90-94.
Resumen: Estudio descriptivo trasversal; muestreo aleatorio simple. Se
compararon los examenes solicitados con los recomendados por la guia de
practica clinica del National Institute for Health and Care Excellence (NICE) del
2003: Preoperative tests: The Use of routine preoperative tests for elective
surgery. Resultados. Se revisaron 96 historias clinicas de pacientes con las
siguientes cirugias: 62 colecistectomias (64,5 %), 16 hernioplastias inguinales

(16,67 %), 12 facoemulsificaciones (12,5 %), 5 cirugias de fractura expuesta
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(5,21 %), y 1 hernioplastia abdominal (1,04 %); se hallaron 1 214 examenes
preoperatorios, 839 (69,1 %) fueron innecesarios. Los mas frecuentes fueron:
riesgo quirurgico (innecesario en 92,2 %), tiempo de sangria (innecesario en 92
%) y grupo-factor (innecesario en 89,8 %). Los examenes mas costosos fueron el
antigeno de superficie para hepatitis B (S/. 1 428) y riesgo quirurgico (S/. 1 185).
El costo total de los examenes innecesarios fue S/. 8 858 (S/. 10 630
aproximadamente en un afo).

A nivel internacional

2.3. Autor: Crespo E. Tutillo J.
Titulo: Hallazgos electrocardiograficos en pacientes sometidos a valoracion
cardioldgica prequirurgica en Hospital Universitario del Rio. Enero 2011 Junio
2011. (27)
Fuente: Tesis para optar el Titulo de Médico, en la Universidad del Azuay.
Ecuador 2011.
Resumen: Debido a la importancia de las enfermedades cardiacas como
principal causa de morbi-mortalidad en nuestra poblacién, ademéas de su
frecuencia en la valoracion prequirurgica, se ha propuesto determinar la
importancia del electrocardiograma para describir hallazgos encontrados en
pacientes pre quirurgicos del Hospital Universitario del Rio. El proposito de la
presente investigacion fue caracterizar a los pacientes de acuerdo a su
prevalencia y posterior comparacion con otras poblaciones.
Se realizd un estudio descriptivo en 159 pacientes con electrocardiogramas. De
este grupo, 114 pacientes (71.70%) presentaron electrocardiogramas normales y

45 pacientes (28.30%) mostraron anormalidad. Las alteraciones mas relevantes
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fueron hipertrofia ventricular izquierda (24 pacientes; 53.33%), bloqueo
completo de rama derecha (4 pacientes; 8.88%), alteracion difusa de la
repolarizacion ventricular pared anterior (3 pacientes; 6.66%), hemibloqueo
anterosuperior de rama izquierda (3 pacientes; 6.66%), y bloqueo completo de
rama izquierda (3 pacientes; 6.66%). Los resultados obtenidos no difieren
significativamente de trabajos similares realizados en otras poblaciones. La
investigacion desarrollada permite concluir que el electrocardiograma es una
prueba imprescindible en pacientes prequirdrgicos, sobre todo en mayores de 40
afios o con factores de riesgo. El presente estudio pretende considerarse como
referencia para conocer nuestra realidad y plantear prevencion sobre estilos de

vida que afectan la salud de la poblacién.
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3. Objetivos.

3.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo cardiovascular y hallazgos
electrocardiograficos en pacientes sometidos a evaluacion prequirdrgica,

para cirugia no cardiaca, en la Clinica Arequipa S.A, en el afio 2014.

3.2. Objetivos especificos

a) Identificar los factores de riesgo cardiovascular, en pacientes
sometidos a evaluacion prequirurgica para cirugia no cardiaca, en

la Clinica Arequipa S.A en el afio 2014.

b) Identificar los principales hallazgos electrocardiograficos en
pacientes sometidos a evaluacién prequirdrgica para cirugia no

cardiaca, en la Clinica Arequipa S.A en el afio 2014.

c) Establecer la relacién entre el indice de riesgo cardiovascular y
los hallazgos electrocardiograficos en pacientes sometidos a
evaluacion pre quirdrgica para cirugia no cardiaca, en Clinica

Arequipa S.A en el afio 2014.

4. Hipotesis

No se requiere por tratarse de un estudio descriptivo.
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IHI.PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la evaluacion

documentaria.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos y bases

de datos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizard en la Clinica

Arequipa S.A.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma histérica durante el afio

2014.

2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes sometidos a evaluacion pre
quirdrgica y valoracién de riesgo cardiovascular, para cirugia no cardiaca en la

Clinica Arequipa S.A.
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2.4. Poblacion: Todas las historias clinicas de pacientes sometidos a evaluacion pre

quirdrgica para cirugia no cardiaca, en la Clinica Arequipa S.A.

2.5. Muestra: No se considerard el calculo de un tamafio de muestra ya que se
estudiara a todos los integrantes de la poblacion que cumplan los criterios de

seleccioén.

2.6. Criterios de seleccion:
« Criterios de Inclusion

— Pacientes que fueron sometidos a evaluacion prequirdrgica y valoracion
de riesgo cardiovascular, para cirugia no cardiaca, en la Clinica
Arequipa en el afio 2014.

— Pacientes de 40 afios de edad 0 mayores.

— Paciente que cuenten con registro de electrocardiograma en la

evaluacion pre quirdrgica cardiovascular, interpretado.

« Criterios de Exclusion
Pacientes que fueron sometidos a cirugia cardiaca.

Reintervenciones quirdrgicas

Pacientes menores de 40 afios
Pacientes con inestabilidad hemodinamica al ingreso.

Pacientes con antecedente de dislipidemia.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se realizaran las coordinaciones con la direccion de la Clinica Arequipa S.A. para

obtener la autorizacién para efectuar el estudio.
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Se revisaran las historias clinicas de pacientes programados a cirugia no cardiaca
en la Clinica Arequipa S.A. en el periodo de estudio, verificando que cumplan
los criterios de seleccion. Se revisaran los informes de riesgo quirdrgico
cardiovascular para tomar las variables de interés y registrarlas en la ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.

3.2. Recursos
a) Humanos
» Investigadora.
= Tutor.
b) Personal asistencial: Médico Internista.
c) Materiales
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico.
d) Financieros

= Autofinanciado
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3.3. Validacién de los instrumentos

No se requiere por tratarse de un instrumento para recolectar informacion.
3.4. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para

su analisis e interpretacion.

Los datos organizados se convertiran en tablas y graficos para sistematizar

los resultados y proceder a su interpretacion.
b) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias (absolutas
y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las variables categéricas se
presentaran como proporciones. Para el analisis de datos se empleara la hoja
de célculo de Excel 2010 con su complemento analitico y el paquete

Statistica v.10.0.

IV.Cronograma de Trabajo

Noviembre | Diciembre 14 Enero 15 Febrero 15 Marzo 15
14
Actividades 11234123 4|1(2|3)|4
1. Eleccion del tema
2. Revisidn bibliografica
3. Aprobacion del proyecto
4. Ejecucion
5. Analisis e interpretacion
6. Informe final
Fecha de inicio: 01 de Noviembre 2014
Fecha probable de término: 18 de Marzo 2015
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