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Resumen

Objetivo: evaluacion de pacientes quirtirgicos no cardiacos mediante la calculadora ACS-NSIQP
para en la prediccién de riesgo de neumonia, cardiaco, y tromboembolismo venoso dentro de los
primeros 30 dias del posoperatorio en pacientes con cirugia no cardiaca.

Meétodos: se realizé un estudio de unico centro, transversal y correlacional en pacientes a cargo
de los servicios quirtrgicos del Hospital del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS)
“Dr. Miguel Pérez Carrefio”, aplicando la calculadora ACS-NSQIP y las escalas estandarizadas a
comparar indice de LEE, ACP y Caprini antes de la cirugia, posteriormente seguimiento via telefé-
nica enfocado en las respectivas complicaciones posoperatorias a los 15 y 30 dias posoperatorios.

Resultados: del total de 98 pacientes que tuvieron seguimiento la edad media fue de 55 + 14,
correspondiendo 53 (54.1 %) al sexo femenino. En general hubo 23 complicaciones en 22.4%
de la poblacion; con mds frecuencia neumonia en 14 sujetos (14.2%), seguido por siete (7.2%)
cardiovascular y dos (2.02%) tromboembolismo venoso. La estimacién de riesgo para neumonia
fue de AUC 0.695 (p =0.017) y cardiacas de AUC 0.739 (p = 0,036), evidenciando una asociacion
significativa para el evento correspondiente.

Conclusioén: la calculadora de riesgo universal ACS-NSQIP tiene utilidad aceptable, para predecir
complicaciones posoperatorias como neumonia y eventos cardiovasculares. (Acta Med Colomb
2021; 46. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2021.1853).

Palabras clave: evaluacion de riesgo, cuidado preoperatorio, neumonia, enfermedad cardio-
vascular, tromboembolismo venoso.

Abstract

Objective: to evaluate non-cardiac surgical patients using the ACS-NSQIP to predict the risk of
pneumonia, cardiac complications and venous thromboembolism within the first 30 postoperative
days in patients undergoing non-cardiac surgery.

Methods: this was a single-center, cross-sectional, correlational study in patients treated by the
surgery department of the Hospital del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS) “Dr.
Miguel Pérez Carreiio”, using the ACS-NSQIP calculator and standardized scales to compare the
Lee, ACP and Caprini indices before surgery and during telephone follow up focused on the respec-
tive postoperative complications 15 and 30 days after surgery.

Results: of the 98 total patients who were followed, the mean age was 55 + 14, and 53 (54.1%)
were female. Overall, there were 23 complications in 22.4% of the population; pneumonia was the
most frequent with 14 subjects (14.2%), followed by seven (7.2%) with cardiovascular complica-
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tions and two (2.02%) with venous thromboembolism. The estimated risk for pneumonia was AUC
0.695 (p=0.017), and for cardiac complications was AUC 0.739 (p = 0.036), showing a significant

association with the respective event.

Conclusion: the universal ACS-NSQIP risk calculator has aceptable utility for predicting post-

operative complications such as pneumonia and cardiovascular events. (Acta Med Colomb 2021;

46. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2021.1853).
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Introduccion

En las dltimas décadas, la poblaciéon mundial ha experi-
mentado un incremento en la prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) (1), como la obesidad, la
hipertension, la ateroesclerosis y diabetes mellitus tipo 2;
calculdndose 15 millones de muertes por afio en personas
entre 30 y 69 afios, este hecho como consecuencia de la
urbanizacién rdpida y no planificada, la mundializacién
de modos de vida poco saludables y el envejecimiento de
la poblacién aumentando la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares (ECV), representando asf en la actualidad,
la primera causa de fallecimiento a nivel mundial (70%).

En ese escenario la evaluacidn preoperatoria representa
un reto, debido a que las complicaciones pulmonares son
tan comunes y mérbidas como las complicaciones cardiacas,
con una tasa de mortalidad elevada cercana a 50%, lo cual
también lo evidencia los datos reportado por el programa
nacional de mejora de la calidad quirtrgica (NSQIP), donde
las complicaciones pulmonares posoperatorias obtuvieron un
6% (2,3).Igualmente los eventos cardiovasculares requieren
atencion con el objeto de identificar grupos de riesgo, de-
bido a que se ha documentado una incidencia de 3%, como
también se referencia al tromboembolismo venoso-TVP
(trombosis venosa profunda, embolia pulmonar), constitu-
yendo otra complicacion con elevada morbimortalidad que
afecta aproximadamente a uno de cada cuatro pacientes
quirdrgicos generales intervenidos que no reciben medidas
para su prevencién (4). La embolia pulmonar es una de las
causas prevenibles mas comunes de muertes en el hospital
después de una cirugia (5).

Ante las consideraciones anteriores, los médicos in-
volucrados en la evaluacién preoperatoria tienen como
fin detectar factores de riesgo que pueden aumentar las
complicaciones de la cirugia por encima del valor inicial y
proponer estrategias para reducirlo, para lo cual es necesario
estratificar a los pacientes en funcién de los posibles eventos
adversos perioperatorios en relacion con las cardiovasculares
estan descritos los indices de Goldman, Detsky y Lee, en
lo que respecta a la neumonia aunque no hay modelos de
estratificacion de riesgo pulmonar en cirugias generales vali-
dados hasta el momento, el American College of Physicians
(ACP) adopté algunas escalas de estimaciones del riesgo de
complicaciones respiratorias especifica y para la evaluacién
del riesgo de tromboembolismo venoso (TEV), la escala de
Caprini es valida para pacientes quirdrgicos (6-10).

La calculadora de riesgo quirdrgico del Programa Nacio-
nal de Mejoramiento de la Calidad Quirurgica del Colegio
Estadounidense de Cirujanos (ACS-NSQIP) es una herra-
mienta interactiva de riesgo publicada por primera vez en
2013 como un software en linea que solicita informacién
sobre datos demograficos, estado funcional, comorbilidades
y la clase de clasificacion funcional de la Asociacién Ame-
ricana de Anestesiologia (ASA) (11).

La importancia de este estudio radica que el Hospital
Central del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
(IVSS) Dr. Miguel Pérez Carrefio, maneja un volumen
alto de cirugfas, el cual se ha visto limitado ante la crisis
socioecondmica que afronta el pais, motivo por lo cual
consideramos la necesidad de comparar la calculadora ACS
NSQIP con respecto a los indices estandarizados para riesgo
de neumonfa, cardiaco, y tromboembolismo venoso.

Material y métodos
Disefio y ubicacion del estudio

Es un estudio de tnico centro, transversal y correlacio-
nal en pacientes mayores de 35 afios, sometidos a cirugia
no cardiacas, a cargo de los servicios de cirugia general,
ginecoobstetricia, urologfa, cirugia pldstica, neurocirugia y
traumatologia, del Hospital Central del IVSS “Dr. Miguel
Pérez Carreflo”, que asistieron al drea de consulta preope-
ratoria de medicina interna y emergencia de los servicios
antes mencionados, durante el periodo comprendido entre
junio de 2018 y marzo de 2019. Se excluyeron aquellos
pacientes trasladados a otro hospital, con alta hospitalaria,
neumonia, TVP o evento cardiovascular al momento de la
evaluacion.

Se realizé un modelo de registro, donde se diligencia el
nimero de historia clinica de ingreso, antecedentes perso-
nales, datos relativos a la intervencion quirdrgica, examen
fisico, datos relativos a su estancia en unidades de recupe-
racién posanestésica, reanimacion, unidades de cuidados
intensivos, resultados de indices de riesgos preoperatorios
utilizados y evaluacion dentro de los 30 dias posoperatorio.
Para mantener la coherencia, la misma persona realiz6 toda
la revision de la historia clinica, examen fisico e ingres6 a
todos los pacientes en la calculadora de riesgo, asignando a
todos el cédigo CPT y estratificé riesgos mediante las escalas
de LEE, de neumonia del American College of Physicians
ACP) y Caprini segtn el puntaje. Los resultados detectados
posterior a la intervencion quirtirgica incluyeron: neumonia,
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tromboembolismo venoso (TEV), y complicaciones cardio-
vasculares (infarto del miocardio, parada cardiaca, edema de
pulmon, arritmias de novo, enfermedad cerebrovascular). En
el posoperatorio el seguimiento se realizé a través del servicio
de consulta externa del servicio quirdrgico interventor y/o
por via telefénica evaluando la presencia de las morbilidades
antes mencionadas hasta por 30 dfas.

Analisis de los datos

Las variables continuas se resumieron con medias y des-
viacion estdndar si la distribucién es normal o en medianas
y rangos intercuartilicos si la distribucion es no normal;
las variables categdricas se resumieron con recuentos de
frecuencia y porcentajes. La capacidad de la calculadora
para distinguir entre pacientes con o sin las complicaciones
correspondientes se resumio utilizando el drea bajo una curva
de caracteristicas operativas (AUC) del receptor. E1 AUC
puede variar de 0.5-1.0, con valores mds altos que indican
capacidad de prediccién o discriminaciéon mejoradas. Los
andlisis estadisticos se realizaron con SPSS 22. Los valores
de p<0.05 se consideraron estadisticamente significativos.
Los resultados fueron expresados en tablas y figuras. La
muestra fue intencional y se utilizé la imputacién de datos
si el subregistro es menor del 20% con el fin de mitigar
este efecto.

Revision del comité de ética

Todos los pacientes firmaron el consentimiento informa-
do que cont6 con la aprobacién del Comité de Bioética del
Hospital Central del IVSS Dr. Miguel Pérez Carrefio en cum-
plimiento de lo establecido por la declaraciéon de Helsinki.

Resultados
Datos epidemiolégicos y condiciones médicas de los
pacientes con cirugias no cardiacas

Se seleccionaron 98 pacientes (Figura 1), con una edad
promedio de 55 afios + 14, donde el sexo femenino repre-
sentd 54.1 % (n = 53). E1 62.2% (n = 61) de los pacientes
tenfa un IMC normal. En relacién con la distribucién del
servicio quirdrgico predomino cirugia general con 73.5% (n
=72), asi mismo la mayoria de las cirugias fueron electivas
con 60.2% (n = 59). Con respecto a las escalas de riesgo
preoperatorio el ASA catalogé al 59.2 % (n = 72) en clase
II. El indice de LEE el rango més frecuente fue el II con
67.3% (n =66).El1 53% (n=52) se estratificaron como muy
alto riesgo para enfermedad tromboembdlica segtin la escala
Caprini. La escala de riesgo de neumonia de ACP utilizada
para evaluar riesgo de complicaciones respiratorias, la clase
predominante fue la II con una proporcién de 40.8% (n =
40) (Tabla 1).

El1 91.8% (n = 90) de los pacientes en cuanto al estatus
funcional se encontraba en dependientes. Las tres comorbi-
lidades mds frecuentes encontradas fueron la hipertensién
arterial 36.7% (n = 36), tabaquismo 17.3% (n = 17) y dia-
betes mellitus 10.2% (n = 10) (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes quirirgicos no cardiacos del
Hospital del IVSS “Dr. Miguel Pérez Carreiio”.

A Estadisticos
n (%)
N 98 (%)
Edad (afios) (*) 55+ 14
Sexo
Femenino 53 (54.1)
Masculino 45 (45.9)
Indice de masa corporal (IMC)
Bajo peso 2(2)
Normal 61 (62.2)
Sobrepeso 21 (214)
Obesidad 14 (14.3)
Servicio quirirgico
Cirugfa general 72 (73.5)
Traumatologia 16 (16.3)
Neurocirugia 44.1)
Urologia 4(4.1)
Ginecoobstetricia 2(2)
Cirugia de emergencia
Si 39 (39.8)
No 59 (60.2)
Clasificacién ASA
I (paciente sano) 25 (255)
II (enfermedad sistémica leve) 58 (59.2)
III (enfermedad sistémica grave) 15 (15.3)
Indice cardiaco Lee
Clase I 28 (28.6)
Clase II 66 (67.3)
Clase IIT 4(4.1)
Escala de Caprini
Bajo 6(6.1)
Moderado 8(8.2)
Alto 32 (32.7)
Muy alto 52 (53.1)
Escala ACP
Clase I 33 (33.7)
Clase II 40 (40.8)
Clase TIT 25 (25.5)
IVSS: Instituto Venezolano de los Seguros Sociales.
Escala de American College of Physicians (ACP).
(*) media + desviacion estdndar.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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Pacientes seleccionado

Tabla 2. Condiciones médicas de los pacientes quiriirgicos no cardiacos del Hospital del
1VSS “Dr. Miguel Pérez Carreiio”.

(n=130)
Condiciones médicas n %
Excluidos (n =32) Estatus funcional
Cirugias suspendidas (n =32) o & & e
No contactos telefonicamente (n =10) SRERCIUIEY :
Parcialmente dependiente 7 7.1
Pacientes Incluidos Dependiente 1 1.0
(n=98)
Hipertension arterial 36 36.7
. . .. . . . . Fumador # 17 17.3
Figura 1. Flujograma de seleccion de pacientes quiriirgicos no cardiacos del Hospital del
1VSS Dr. Miguel Pérez Carreiio. . .
Diabetes mellitus 10 10.2
Disnea 5 5.1
Evaluacion de las complicaciones posoperatorias Er 2 20
De acuerdo con las complicaciones posoperatorias rela-
. . . , Ascitis* 2 2.0
cionadas con el tipo de cirugfa, se documentaron en 23.4%
(n=23),donde la neumonia fue la mas frecuente con 14.2% Céncer diseminado 2 20
(n=14). La mayorla.de .las comph.cacu’)nes se presentaron Insuficiencia cardiaca | 0
en los pacientes hospitalizados en cirugia general represen-
tando el 20.4% (n = 20). En cuanto a las complicaciones ERCC L 10
posoperatorias segln tiempo de presentacion se observo il sl x| 1 10

que 78.2% (n = 18) de los casos se presentaron antes de los
15 dias, donde la neumonia represento un 50% (n=9), las
cuales estuvieron conexas con el grupo de pacientes que fue
intervenido de emergencia con 52.1% (n = 12) (Tabla 3).

Evaluacién del rendimiento de la calculadora ACS-
NSQIP

Las curvas de caracteristica operativa del receptor (ROC)
se crearon para cada tipo de complicacion. En el andlisis
general, s6lo resultaron ser significativos los modelos de
curva ROC de clasificacién para neumonia (ABC: 0.695
IC 95% [0.54-0.85], p = 0.017) y complicaciones cardia-

*#30 dias previos.
£ 1 afo previo.
Il >3mg/dL de creatinina.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

cas (ABC: 0.739 IC 95% [0.55-0,93], p = 0.036). En lo
que respecta a los estdndares LEE y ACP no presentaron
significancia estadistica en la estimacion de riesgo de com-
plicacién cardiovascular y neumonia ROC, con valores de
ABC: 0.560 IC 95% [0.37-0.75],p=0.601 y ABC:0.624
IC 95% [0.48-0.77], p = 0.140 respectivamente (Figuras

Tabla 3. Relacion de complicaciones postoperatorias de los pacientes quiriirgicos no cardiacos de acuerdo con el tipo de cirugia y tiempo de presentacion.

Neumonia CvV TVP Total
n % % n % n %

Cirugia 11 55.0 350 2 10.0 20 100.0
Neurocirugia 2 100 0.0 0 0.0 2 100.0
Urologia 1 100 0.0 0 0.0 1 100.0

Total 14 60.9 304 2 8.7 23 100.0
Postoperatorio menor a 15 dias 9 50.0 38.9 2 11.1 18 100.0
Postoperatorio de 15 dias o mayor 5 100.0 00 0 0.0 5 100.0

Total 14 60.9 304 2 8.7 23 100.0
Casos en base a la poblacion total (n=98) 14 142 71 2 20 23 234
Abreviatura: CV= cardiovascular; TVP = trombosis venosa profunda.
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.
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2-4). En los graficos mencionados no se encuentra la curva
de caracteristicas operativas del receptor para el estandar de
LEE. De estos, solo el tromboembolismo venoso tenia un
intervalo de confianza estrecho, sin embargo, no resulto ser
estadisticamente significativo para el ABC.

10 Origen de la curva
—APC
~NSQIP neumonia
|_Linea de

referencia

0,87

B 067
o/
2
7]
c
o
» 047
0,27
0,0 T T T T
0,0 0,2 04 06 08 1,0
1 - Especificidad
AUC de ACP = 0,624 (p = 0,140)
AUC de NSQIP-neumonia: 0.695 (p = 0,017)
Comparacion entre curvas ROC: p = 0,348
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio

Figura 2. Curvas de caracteristica operativa del receptor (ROC) para NSQIP neumonia
y complicaciones de neumonia.

1,0 Origen de la
curva
— Caprinio
——NSQIP TVP
|___Linea de
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® 067
=
2
7]
c
L
» 0,47
0,2
0,0 T T T T
0,0 0,2 04 06 08 1,0
1 - Especificidad
AUC de Caprini = 0.620 (p = 0.735)
AUC de NSQIP-TVP: 0.586 (p = 0.631)
Comparacion entre curvas ROC: p = 0.949
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio

Figura 3. Curvas de caracteristica operativa del receptor (ROC) para NSQIP TVP y
complicaciones de TVP.
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1.0 Origen de la
’ curva
—Lee
| Nsalp
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referencia
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3
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5
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00 T T T T
0,0 0,2 04 06 08 10
1 - Especificidad
AUC de Lee = 0.560 (p = 0.601)
AUC de NSQIP-CV: 0.739 (p = 0.036)
Comparacion entre curvas ROC: p = 0.753
Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio

Figura 4. Curvas de caracteristica operativa del receptor (ROC) para NSQIP cardiovascular
y complicaciones cardiovasculares.

Discusion

En este estudio se aplicé la calculadora ACS-NSQIP en
comparacién con las escalas LEE, Caprini y ACP, como
caracteristica de la muestra hubo mds representatividad
del sexo femenino, ubicado en la sexta década de la vida,
encontrando que el servicio quirdrgico preponderante fue
el de cirugia general, lo cual estd en correspondencia con el
estudio (12) realizado en Caracas en el Hospital del IVSS Dr.
Domingo Luciani; sin embargo, estos no son coincidentes
con respecto a la edad y sexo de los pacientes descrito por
Miiller y colaboradores (13).

El estudio de Contreras M (14), demostré que la mayoria
de sus pacientes se ubicaron en clase I del ASA, igualmente
las tres primeras condiciones médicas descritas fueron la
dislipidemia, caries y la obesidad, estos hallazgos difieren
con los actuales resultados, donde demostramos que la
clase II de ASA represento el mayor nimero de casos, y
la hipertensién arterial, el tabaquismo y la diabetes corres-
pondieron a las tres entidades mds frecuentes con respecto
a las condiciones médicas de los pacientes, estos resultados
pueden estar relacionado con el mayor promedio de edad
del presente estudio.

La principal complicacién posoperatoria obtenida, fue la
neumonia con 60.9%, que va en consonancia con el estudio
de Gupta S.y colaboradores (15), donde de 59 pacientes con
complicaciones respiratorias posoperatorias, 48 (81.3%)
presentaron neumonia. Sin embargo, su epidemiologia varia
ampliamente como lo demuestran Chughtai M. y colabora-
dores que report6 una incidencia de 0.97% (13). El estudio
de Ferndndez E. y colaboradores, relaciono que los casos
que presentaron complicaciones pulmonares tenian como
factores de riesgos el tabaquismo, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, diabetes, cirugia de mayor duracién,
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hipotensidn intraoperatoria, mayor administracion de fluido-
terapia, y transfusiones, cabe destacar que nuestros pacientes
coincidian con la presencia de varios de estos factores. En
cuanto a las complicaciones cardiovasculares estuvieron
presentes en 7.2% de la cohorte, hallazgo semejante a la des-
crita en andlisis previos que estimaron su aparicién en 5.8%
(16). Por otra parte, los estudios epidemiolégicos demuestran
que la incidencia de TVP sintomadtica posoperatoria se sitia
alrededor de 2% tras intervenciones consideradas de alto
riesgo (17), hecho equiparable con el resultado alcanzado.

En cuanto, al rendimiento de la calculadora el analisis
encontrd asociaciones estadisticas entre las estimaciones
de riesgo y la ocurrencia de eventos, para las categorias de
complicaciones cardiacas y neumonia, incluso superior a
los estdndares respectivos indice LEE y ACP, se equipard
con lo obtenido en el estudio de Edelstein y colaboradores
(18) donde la calculadora ACS-NSQIP, predijo las compli-
caciones cardiacas (p<0.001) y neumonia (p <0.001). Caso
contrario ocurrié con el tromboembolismo venoso donde
la escala Caprini fue superior con ROC 0.620 (p = 0.735)
en contraste con la calculadora ROC 0.586 (p = 0.631) no
significativo probablemente asociada al escaso niimero
de eventos, este resultado también es comparable con las
conclusiones realizadas por Yap y colaboradores (19) los
cuales evidenciaron que la calculadora ACS-NSQIP tenia
buena capacidad de prediccidn para neumonia (AUC 0.93),
mortalidad por todas las causas (AUC 0.89) y morbilidad
(AUC 0.88); sin embargo para insuficiencia renal, retorno
a cirugia, infeccién del sitio quirtrgico, infeccién del tracto
urinario y tromboembolia venosa su prediccion era escasa
aregular.

En cuanto a las limitaciones del estudio, podemos
mencionar el tamafio de la muestra como resultado de los
problemas que padece el sistema de salud venezolano que
impacta en este tipo de servicios de salud, lo cual también
pudo afectar el bajo volumen de eventos que probablemente
comprometid el rendimiento de la calculadora ACS-NSQIP.

Conclusion

Consideramos que la calculadora (ACS-NSQIP), cons-
tituye una herramienta de riesgo de utilidad para predecir
complicaciones posoperatorias como neumonia y eventos
cardiovasculares. Sin embargo, se hace indispensable la
realizacién de un estudio con mayor nimero de pacientes
que permita detectar mds eventos para validar ain mas la
capacidad de prediccion de la calculadora en estas entidades
e inclusive en la enfermedad tromboembdlica venosa. Como
debilidad del presente estudio podemos mencionar que no
se realiz6 el calculo muestral.
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