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PALABRAS CLAVE Resumen La pregunta sobre si nuestras técnicas anestésicas pueden modificar los resultados
Resultados postoperatorios ha abierto en los Gltimos afos un gran campo de investigacion.
postoperatorios; Los pacientes con riesgo sometidos a cirugia no cardiaca son los que presentan mayor inci-
Complicaciones dencia de complicaciones postoperatorias y de mortalidad. Definir adecuadamente este grupo
postoperatorias; de pacientes permitiria concentrar esfuerzos y recursos para mejorar los resultados.
Mortalidad La disminucion progresiva de la mortalidad y de las complicaciones en los Gltimos 20 anos
postoperatoria; esta modificando el enfoque de la investigacion en el area perioperatoria. La evaluacion de
Riesgo preoperatorio los resultados intermedios postoperatorios probablemente discrimine mejor las diferencias

de efectividad de las distintas modalidades anestésicas.

Revisamos las principales controversias que plantea la literatura sobre el impacto de las téc-
nicas anestésicas en los resultados postoperatorios. Para ello hemos definido 9 areas principales
en el campo de la investigacion de resultados postoperatorios: mortalidad, complicaciones car-
diovasculares, complicaciones respiratorias, disfuncion cognitiva postoperatoria, dolor crénico
postoperatorio, recurrencia oncoldgica, nauseas/vomitos postoperatorios, resultados quirtrgi-
cos y consumo de recursos.

En esta primera parte de la revision, abordamos las bases de la investigacion de resultados
postoperatorios, la mortalidad, las complicaciones cardiovasculares y las respiratorias.
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por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.
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complications; High-risk patients undergoing non-cardiac surgery are those who have higher incidence of

postoperative complications and mortality. A proper definition of this group of patients should
focus maximal efforts and resources to improve the results.
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In view of the significant reduction in postoperative mortality and morbidity in last 20 years,
perioperative research should take into account new indicators to investigate the role of anest-
hetic techniques on postoperative outcomes. Studies focused on the evaluation of intermediate
outcomes would probably discriminate better effectiveness differences between anesthetic
techniques.

We review some of the major controversies arising in the literature about the impact of
anesthetic techniques on postoperative outcomes. We have grouped the impact of these
techniques into 9 major investigation areas: mortality, cardiovascular complications, respi-
ratory complications, postoperative cognitive dysfunction, chronic postoperative pain, cancer
recurrence, postoperative nausea/vomiting, surgical outcomes and resources utilization.

In this first part of the review, we discuss the basis on postoperative outcomes research,
mortality, cardiovascular and respiratory complications.
© 2011 Sociedad Espaiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published

by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La pregunta sobre si nuestras técnicas anestésicas pueden
modificar los resultados postoperatorios ha abierto en los
Ultimos afos un gran campo de investigacion.

En las 2 Ultimas décadas, la cirugia minimamente inva-
siva, laparoscopia, toracoscopia, abordaje endovascular
(de la aorta), abordaje percutaneo de las valvulopatias y
de los aneurismas cerebrales, cirugia cardiaca sin cir-
culacion extracorporea y cirugia mayor ambulatoria han
permitido disminuir el nUmero de complicaciones y acortar
la recuperacion postoperatoria. Un indicador de esta evo-
lucion es la reduccion de la mortalidad perioperatoria, que
en la actualidad se sitla entre cifras inferiores al 1y el 5%.
Esta baja incidencia afade complejidad a la investigacion
sobre los resultados quirurgicos, en especial cuando solo se
examinan resultados inmediatos en las primeras 24-72 h'.

La mortalidad debida a causas anestésicas? ha disminuido
desde 1:10.000, en los anos 80, hasta 1:100.000, en el ano
2000, lo cual significa que para poder discriminar entre dife-
rentes técnicas anestésicas, atendiendo Unicamente a este
indicador, seria necesario realizar estudios que incluyeran a
mas de 55.000 pacientes?.

En 2007, Liu et al.® sugerian la necesidad de dirigir
los nuevos analisis del impacto anestésico hacia objetivos
centrados en el paciente, como la incidencia de efectos
adversos, el grado de bienestar, los tiempos de recupera-
cion funcional completa, el dolor cronico postoperatorio, la
recurrencia oncologica o el impacto en las funciones cogni-
tivas.

En este trabajo revisamos, a través de la bibliografia,
el impacto de las técnicas anestésicas en los resulta-
dos postoperatorios a corto y largo plazo. Dicha revision
incluye las técnicas anestésicas y analgésicas, la monito-
rizacion y las actuaciones farmacologicas intraoperatorias.
Para ello hemos agrupado los resultados postoperatorios en
9 areas principales: mortalidad, complicaciones cardiovas-
culares, complicaciones respiratorias, disfuncion cognitiva
postoperatoria, dolor crénico postoperatorio, recurrencia
oncologica, nauseas/vomitos postoperatorios, resultados
quirdrgicos y consumo de recursos.

En esta primera parte abordamos las bases de la inves-
tigacion de resultados postoperatorios, la mortalidad, las
complicaciones cardiovasculares y las respiratorias.

Investigacion de resultados postoperatorios

El analisis de los resultados postoperatorios debe basarse
en indicadores validos y reproducibles. Ademas, los
pacientes deben formar grupos homogéneos en cuanto
al riesgo y a la comorbilidad* (case-mix), para poder
comparar la efectividad de las distintas estrategias de
tratamiento.

Escalas de riesgo perioperatorio

Las escalas de riesgo establecen categorias en funcion de las
caracteristicas y la comorbilidad de los pacientes. Permiten
identificar los grupos de alto riesgo y contribuyen a concen-
trar recursos y medidas preventivas en los pacientes que mas
pueden beneficiarse de ellas. También ayudan a informar a
los pacientes y familiares del riesgo de determinada inter-
vencion. Finalmente, permiten comparar los resultados de
diferentes centros, ajustandolos a las caracteristicas de sus
pacientes.

Las principales limitaciones de las escalas de riesgo son
que analizan solo un nimero determinado de variables, y
que su aplicacion no puede generalizarse.

El sistema ideal de clasificacion de riesgos clinicos
deberia ser objetivo, preciso, simple, econémico, basado
en la informacion preoperatoria disponible, y adecuado a
los pacientes quirdrgicos, tanto si son urgentes como
programados’.

Mostramos las principales escalas de riesgo en la tabla 1.

Ensayos controlados frente a bases de datos
observacionales

Los ensayos controlados con asignacion aleatoria (ECA) son
dificiles de realizar en el area perioperatoria. El enmasca-
ramiento de las intervenciones quirlrgicas y anestésicas es
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