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Complicaciones cardiacas en cirugia mayor programada
no cardiaca: incidencia y factores de riesgo
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Introduccion y objetivos. Las estimaciones sobre la
incidencia de complicaciones cardiacas tras la cirugia
mayor programada se han obtenido en poblaciones se-
leccionadas por su riesgo o en contextos distintos del es-
panol. Nuestro objetivo fue estimar la frecuencia de com-
plicaciones cardiacas postoperatorias, tras cirugia mayor
programada no cardiaca, en mayores de 40 afos.

Métodos. Estudio observacional prospectivo, en el que
se incluyé una muestra consecutiva de pacientes interve-
nidos entre noviembre de 1997 y octubre de 1999.

Resultados. La incidencia de complicaciones cardia-
cas postoperatorias fue del 9,6%. (intervalo de confianza
[IC] del 95%, 5,3-16%o); ocurrié en el 1,9%. de los pacien-
tes que habian recibido una cirugia superficial (IC del
95%, 0,5-7,5%o), en el 36,2%. de los pacientes con cirugia
visceral (IC del 95%, 15,1-87%.) y el 150%. de los pacien-
tes con cirugia vascular periférica (IC del 95%, 67,4-
334%s).

El riesgo de complicaciones fue mayor en pacientes
mayores de 75 afios (riesgo relativo [RR] = 9,5; IC del
95%, 2,6-34,9), con diabetes mellitus tipo 1 (RR =7,1; IC
del 95%, 2,1-24,1), presion arterial sistdlica > 180 mmHg
(RR = 5,8; IC del 95%, 1,3-25,4), signos de isquemia en
el electrocardiograma (RR = 25,3; IC del 95%, 6-106,8),
cirugia visceral o vascular (RR = 21; IC del 95%, 5,4-
81,6) y episodios de hipotension (RR = 8,9; IC del 95%,
2-39,1).

Conclusiones. La frecuencia de complicaciones car-
diacas en pacientes > 40 afos a los 3 meses de recibir
una cirugia mayor programada no cardiaca fue del 1%.
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Cardiac Complications of Major Elective Non-
Cardiac Surgery: Incidence and Risk Factors

Introduction and objectives. Previous estimates of
the incidence of cardiac complications following major
elective surgery have all been obtained in populations
with specific risk factors or in contexts that differ from
those found in Spain. Our aims were to estimate the
frequency of postoperative cardiac complications
following major elective non-cardiac surgery in patients
aged 40 years or more, and to identify associated risk
factors.

Methods. Prospective observational study of consecutive
patients undergoing surgery between November 1997 and
October 1999.

Results. The overall incidence of postoperative cardiac
complications was 9.6%. (95% CI, 5.3-16%o): it was 1.9%o
(95% ClI, 0.5-7.5%0) for superficial surgery, 36.2%0 (95%
Cl, 15.1-87%o) for deep surgery, and 150%. (95% ClI,
67.4-334%0) for peripheral vascular surgery. The risk of
cardiac complications was greater in patients aged 75
years or more (relative risk [RR]=9.5; 95% ClI, 2.6-34.9),
in those with type-I diabetes (RR=7.1; 95% ClI, 2.1-24.1),
systolic blood pressure 2180 mmHg (RR=5.8; 95% ClI,
1.3-25.4), or electrocardiographic signs of ischemia
(RR=25.3; 95% ClI, 6-106.8), in those who had undergone
deep or peripheral vascular surgery (RR=21; 95% Cl, 5.4-
81.6), and in those who experienced hypotensive
episodes during surgery (RR=8.9; 95% CI, 2-39.1).

Conclusions. Cardiac complications occurred in 1% of
consecutive patients aged 40 years or more in the three
months following major elective non-cardiac surgery.

Key words: Postoperative cardiac complications. Electi-
ve non-cardiac surgery. Incidence. Risk.
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INTRODUCCION

La mayoria de los estudios sobre complicaciones is-
quémicas postoperatorias se han realizado en grupos
de pacientes seleccionados por su riesgo'2. Por ello,
sus resultados son dificilmente generalizables a la po-
blacién en la que se practica la mayoria de las inter-
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ABREVIATURAS

ASA: American Society of Anesthesiologists.

ECG: electrocardiograma.

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
crénica.

PAS: presion arterial sistélica.

venciones®. Por otra parte, y a pesar de que en Espafia
se realizan cada afio alrededor de 3 millones de inter-
venciones quirtrgicas*, las complicaciones cardiacas
postoperatorias han sido escasamente estudiadas en
nuestro medio, tanto en lo que se refiere a su magnitud
como a los factores de riesgo asociados*.

Por estos motivos, es de interés realizar un estudio
prospectivo en el ambito espafiol, para estimar la fre-
cuencia de complicaciones cardiacas postoperatorias
tras la cirugia mayor programada no cardiaca en una
poblacién no seleccionada por su riesgo, asi como
identificar en esta poblacién las variables asociadas
con una mayor incidencia de complicaciones.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, de seguimiento
prospectivo. Se incluy6 consecutivamente a todos los
pacientes de 40 o mds afios, residentes en el drea de re-
ferencia del Hospital General de Castellon, que reci-
bieron una cirugia mayor programada no cardiaca en
los servicios de Cirugia General, Ortopedia y Urologia,
entre el 1 de noviembre de 1997 y el 30 de octubre de
1999. La clasificacion de cirugia mayor se realizé por
exclusién: no se consideraron como cirugia mayor las
infiltraciones, la revision de heridas, la reduccién de
fracturas cerradas, la extraccion de material de osteo-
sintesis, las biopsias endoscopicas o las endoscopias
con fines diagndsticos o exploratorios. Si fueron in-
cluidas las intervenciones realizadas con anestesia ra-
quidea o anestesia venosa regional y la cirugia laparos-
copica o endoscépica con fines terapéuticos. Fueron
criterios de exclusion el embarazo, llevar un marcapa-
s0s, presentar un bloqueo de rama izquierda en el elec-
trocardiograma (ECG) preoperatorio y la imposibilidad
de comunicacién por demencia avanzada.

Se realizé un seguimiento hasta 3 meses después
de la intervencién, la muerte o la apariciéon de uno
de los desenlaces considerados complicaciones car-
diacas postoperatorias. Los participantes, tras ser da-
dos de alta, fueron contactados a través de llamadas
telefénicas. En caso de detectarse algtiin aconteci-
miento relacionado con alguno de los resultados bus-
cados, 2 de los investigadores revisaron el historial y
el curso clinico del paciente con objeto de caracteri-
zar el proceso.
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Efectos principales

El principal efecto medido fue la presencia de una
complicacion cardiaca mayor, definida como la apari-
cion de insuficiencia cardiaca congestiva, edema pul-
monar cardiogénico, angina estable e inestable, infarto
de miocardio, arritmia severa (taquicardia o fibrilacion
ventricular), parada cardiaca, muerte de origen cardiaco
y muerte subita. Para que un suceso fuese clasificado
como complicacién cardiaca mayor se exigié que hu-
biera aparecido en los 90 dias posteriores a la interven-
cion, que no fuera consecuencia evolutiva de la fase ter-
minal de procesos no cardiacos, y que estuvieran
presentes criterios diagnésticos especificados a priori
para cada una de las entidades consideradas como com-
plicaciones cardiacas mayores, para lo que se utilizaron
las mismas definiciones descritas por otros autores’.

Enfermedades concomitantes

A partir de la historia clinica y la hoja de preaneste-
sia y, en caso de no estar mencionadas, mediante
anamnesis y exploracidn, se constaté la presencia de
diabetes, hipertension arterial, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), insuficiencia renal, ante-
cedentes de neoplasia, accidente cerebrovascular, ac-
cidente isquémico cerebrovascular transitorio, cirugia
cardiaca, infarto agudo de miocardio, angina (clasifi-
cada segtn los criterios de la Canadian Cardiovascu-
lar Society)'?, arteriosclerosis periférica, arritmias, li-
mitacién de la actividad, presencia de habitos téxicos,
tratamientos por procesos cronicos previos a la entre-
vista de preanestesia, y caracteristicas sociodemogra-
ficas.

Estudio preoperatorio

En el preoperatorio se obtuvo informacién sobre el
peso y la talla, y se calcularon el indice de masa cor-
poralll, la presion arterial sistdlica y diastdlica, la ra-
diografia de térax y ECG. Las alteraciones observadas
en este dltimo caso se clasificaron como trastornos del
ritmo, trastornos de la conduccién, preexcitacion, cre-
cimientos, isquemia, lesién y necrosis!>!3. Se valoré la
situacion funcional segin la clasificacion de la New
York Heart Association'*. De la hoja de preanestesia, o
de la historia, se obtuvo la dltima determinacion de he-
matocrito, hemoglobina, glucemia, creatinina, potasio,
sodio, alanina-aminotransferasa y saturacién arterial
de O,. Se adjudicé en la consulta de preanestesia un
grado en la clasificacion de la American Society of
Anesthesiologists (ASA)".

Motivos de intervencidén y procedimientos

Se clasificaron los motivos de la intervencién y
los procedimientos siguiendo la 9.% revisién de la
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