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INTRODUCCION:

Motivado por las ensefianzas que recibf durante la Rotacidn por Neumologia
durante mi segundo afio de Residencia, lo mismo que por un curso sobre el
"Manejo del paciente en la unidad de Cuidado Intensivo",realizados ambos -
en el Hospital de San Ignacio y ademfis, teniendo en cuenta las frecuentes
complicaciones que principalmente del sistema respiratorio sufren los pa -
cientes intervenidos quirfirgicamente en el Instituto Nacional de Cancerolo
gla, resolvi realizar un estudio tendiente a investigar la "MORBILIDAD PUL_
MONAR Y CARDIOVASCULAR" con el fin de conocer la realidad al respecto en n

nuestro Hoppital y tratar de comparar en lo posible los trastornos que ocu
rren en cada uno de los dos sistemas.

Es bien sabido que la estrecha relacidn entre el pulmdn y el aparato Card
diovascular hace que cuando alguno de los dos se altera el trastorno se re
fleja en forma m&s o menos directa en el otro drgano. Me ha parecido por
tanto imprescindible aislar los dos aparatoB en el presente estudio y -
més cuando se trata de estahlecer directamente la morbilidad que ocurre en
los mismos en el post-operatorio.

MATERIAL Y METODOS:

Para hacer més fiel el estudio y establecer la realidad actual se tomaron
en principio los pacientes intervenidos durante 1.974, sin embargo debido

a que en el filtimo trimestre del afio hubo escasez de placas radiogréficas
en el Instituto y en general en Bogotd y a que por la misma época se le -
qaiso dar una politica distinta a la que por varios afios se habfa venido si
guiendo en la Consulta de Cardiologia en cuanto respecta a la evaluacidn -
prequirfirgica, consideré que estos pacientes mo estaban en igualdad de con
diciones para ser comparados con los operados en los primeros meses del a-
fio y por estos motivos el estudio tuvo que limitarse a los primeros mil -
pacientes intervenidos durante 1,974, que fueron tomados en orden cronold-
gico y sin excepcidn, no importando el tipo de cirugfa. Se escogid entonces
el millar tambien para facilitar la obtencidn de porcentages y por conside-
rar que este nfimero conforma una casuiftica més que suficiente para ser re-
presentativa, '

RESULTADOS

En primer lugar se realizd la identificacidn del paciente en base a los si-
guientes datos:

1- A) SEXO; se expresa en la Tabla 1 A.
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TABLA e

MES MASCULINO FEMENINO TOTAL:
Enero 26 100 126
Febrero ' 22 93 1
Marzo 29 81 110
Abril 21 92 1E3
Mayo 35 96 1%
Junio ) - 100 132
Julio 27 99 126
Agosto 35 94 129
Septiembre I 14 18

251 769 1.000

Se observa en la anterior tabla un claro predominio del sexo Femenino, he-
cho que puede explicarse entre otras cosas porque en el Instituto existe
mayor nfimero de cmas destinadas al tratamiento quirfirgico de mujeres. Por
lo demés estas acuden con mayor frecuencia debido a que la presencia de -
los tumores de Seno y Cuello Uterino son un gran porcentaje de la patolo-
gla que se observa en el Hopsital y son tambien entidades clfnicas de pre
ferencia remitidas por médicos particulares o por otros hospitales para -
su adecuado tratamiento en el Instituto de Cancerologia.

B) EDAD: sus variaciones se observan en la Tabla 2 B.

TABLA 2 B.
MES MASCULINO FEMENINO
Enero 39.3 45.9
Febrero 51 .8 41.9
Marzo 38:7 §7+5
Abril L7 8 L .6
Mayo 50.7 45.3
Junio 5448 44,0
Julio 48.3% hleS
Agosto 48.5 4545
Septiembre 47.0 5160

L7 .4 45.2
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Las edaded oscilaron entre dos meses y noventa y ocho afios.

Se aprecia que la mayoria de los pacientes se encuentran entre los cuaren-
ta y cincuenta afios, no existiendo diferencia marcada entre los dos sexos.
C) TALLA : expresada en la Tabla 1 C,

TABLA 3 C.

Mes MASCULINO FEMENINO.
Enero 158 148,.6
Febrero 161.4 149.1
Marzo 1557 149.2
Sbril 156.1 149.1
Mayo 15847 149.3
Junio 159.0 15247
Julio 145.8 150.6
Agosto 15343 156.8
Septiembre 152.0 142.5
Promedio 158 % 149.7 cnts.

Hay que aclarar que de esta variable se descartaron 95 pacientes, 67 muje-
res y 28 hombres, pues no se encantrd el dato correspondiente a la talla
en la Historia Clinica.

En la tabla anterior se encuentra un obvio predominio de la talla en el
sexo masculino pero la ventaja sobre el femenino no es considerabla.

D) PESO: encontramos las cifras en la Tabla XD,
TABLA 1 Ba
MES MASCULINO FEMENINO
Enero 50.3 53+9
Febrero 615 Sy 2
Marzo 50.8 55.7
Abrid Sl bl 5249
Mayo 5647 54.8
Junio 5848 55.0
Julio 559 545
Agosto 50.3 62,2
Septiembre 545 56.0

Promedio % ) BSudi<- Kilos,
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El peso como se puede observar, si se compara con el promedio de estatura
es bastante aceptable para los dos sexos. Se anota que existe un buen por
centaje den obesidad y esta variante ser&d motivo de otro estudio que ja
se inicid en colaboracidn con la seecidn de Diet’etica del Instituto, so-
bre los mismos pacientes que se consideran en la presente investigacibn.

B~ & procedid en seguida a hacer una identificacidn clinica del pacien
te tomando en cuenta el estado cardiopulmonar y vascular prewio a la ciru
gla, haciendo una revisidn cuidadosa de la Historia Clinica y enfatizando
en las alteraciones relacionadas con los dos sistemas, por lo cual se es-
tudiaron principalmente las siguientes variantes:

A) HIPERTENSION  ARTERIAL:

La clasificacidén de un paciente como hipertenso se hizo en base a las cif
cifras aceptadas internacionalmente y que fueron obtenidas en las diver -
sas consultas previas a la cirugia,advirtiendo gqie en la gran mayoria de
las historias no hay suficientes medidas de la presién arterial que permi
tan al observador hacer una apreciaci’on mis correcta de la situacidn.
Los resultados se expresan en la Tabla 2 A , sin hacer diferenciacidn por
sexos ni edad.

TPABLA = 2¢ A,
Mes Hipertensos
Enero 28
Febrero 24
Marzo 2L
Abril 39
Mayo L3
Junio 28
Julio 5e
Agosto 34
Septiembre 5

Total ——5557

El total de 22.9% de Hipertensos es una cifra realmente elevada, si se
tienen en cuenta las que se mencionan en otras evaluaciones (1), lo mismo
que en un estudio realizado en nuestro medio por Navia y colaboradores en

el que en una poblacidn aproximada de 10.000 adultos estudiados al azar en
contraron un promedio de hipertensién del 10.8%. Es respetable ademés el -
concepto y la experiencia del Dr. Jorge Pifieros B.,quien afirma que el pro
medio de Hipertensibén arterial en la poblacibén general no es superior al
15.0%. Otros investigadores no mencionan cifras superiores al 10.0%.

Ante estos hallazgos, junto con el Dr. Samuel Khlar Cardiblogo del Insti
tuto se llevard a cabo un trabajo prospectivo con miras a estudiar pacien
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tes hipertensos con tumores, con el fin de esclarecer la relacidon que es-
tas entidades puedan tener.

B) DILATACIONES VARICOSAS:

Teniendo en mente que la presencia de dilataciones varicosas va a incidir
en la mprbilidad de los pacientes intervenidos,ya que es bien conocido su
papel como foco de embolfas y trombosis (1),se contabilizd el nfimero de -
pacientes con varices de miembros inferiores,sin tener en cuenta su grado,
e igualmente se totalizd el nfimero de enfermos sin vArices,lo mismo que el
de aquellos gque en la Historia Clinica no tienen datos del estado de su sis
tema venosos de miembros inferiores.

Las cifras obtenidas se observan en la siguiente tabla.

TABLA 2 B.

Mes CON VARICES NORMALES SIN DATOS.
Enero 17 4 25
Febrero 15 58 L2
Marzo 20 49 18
Abril 27 57 29
Mayo ol 54 L6
Junio ; 28 64 50
Julio S5 70 2L
Agosto S Sh L2
Septiembre i 2 3
198 482 320

De lo anterior podemos deducir que menos de la mitad de los pacientes no

tienen vlrices apreciables,pero hay un gran nfimero de enfermos de quienes
no existen datos al respecto y hay casi un 20.0% de individuos varicosos,
que en general como veremos mls adelante,no reciben tratamiento para mejo
rar su trastorno vascular ni para prevenir probables complicaciones que =
surjan de esta alteracién anatdmica;

C ). En el exhaustivo estudio de la Historia Clinica se encontraron mfilti
ples alteraciones tanto de pulmbén como de corazdn y vasos en los enfermos
que mis tarde serfan sometidos a intervencidn quirfirgica y debido a su nfi
mero y a la dificultad para tabularlas mensualmente se hizo un total de 1
las mismas gque se expresa en la Tabla 3 C.

Hay que anotar que muchos de estos cuadros no tienen el diagndstico en -
la historia y en otros se menciona en base a los resultados de Rayos X 0

.Electrocardiograma y en algunos casos no constituyen verdaderas entidades
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clinicas sino signos aislados y a falta de mayor descrpcién en la hoja cli
nica creo conveniente expresarlos.

TABLA 2 C.

Entidades o Signos mis frecuentes en preoperatorio:

A, esclerosis Ll
Enfisema Pulmonar 22
Extrasistoles 16
Derrame Pleural 15
Infatto Mioc &rdico antiguo 15

Metistasis Pulmonares
Bronquitis Crdnica
Asma Bronquial
Fibrosis Pulmonar
Doble Lesién Mitral
Insuf. Card. Congest.
Tuberculosis

Flebitis miembros inf.
Bronquitis Aguda
Insuficiencia Abttica
Neumonia
Insuficiencia Tricusp.
Bronquiectasias
Fibrilacibn Auricular
Escoliosis
Pericarditis

HHEFFHEFRFRFEFMNPDNDNOMMPDWWNEEUNONO

Hay que aclarar que algunos pacientes, los menos, presentaban dos de las en-
tidades enumeradas anteriormente. Igualmente se debe tener en cuenta que los
enfermos fueron hasta donde se pudo averiguar por la historia,llevados a ci-
rugfa con las entidades mencionadas, tal como en muchas oca€diones se pudo -
comprobar por la descripcibn clfinica postoperatoria.

D) ESTUDIO RADIOLOGICO DEL TORAX:

Considerado de gran importancia en la evaluacidn del paciente prequirfirgico
ya que aunque muestra en forma estdtica el estado cardiopulmonar y de gran-
des vasos es de gran ayuda para la mejor evaluacidn de los dos sistemas.
Para el efecto en previa reunidn con el Neumblogo, el Jefe de Medicina Inter
na y el Cardidlogo del Instituto se ®onvino en que todo paciente por encima
de los 45 afios requiere placa de Térax A.,P. y Electrocardiograma como parte

de su estudio preoperatorio. Se descartaron los pacientes que no tenfan ra -
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diografifa en los filtimos 6 meses.

Se revisaron los estudios radiogfaficos y en la tabla 2 D se expresa

el nlimero de pacientes a quienes no se practicd el estudio de Rayos X, ha

ciendo la aclaracidn de cuédntos por condiciones de su edad le requerian -

indispensablemente, sin tener en cuenta qué entidad de base presentaban y

la cual 1gua1mente bien hubiera podido ser motivo suficiente para que el
studio radioldgico se hubiera practicado.

TABLA Fol ot 1

MES NO TUVIERON Rx IO REQUERIAN
Enero L3 19
Febrero L2 16
Mar zo L1 21
Abril 42 18
Mayo 51 235
Junio 64 51
Julio 59 20
Agasto 56 26
Septiembre 6 3
LOL 204

Quiere esto decir que a 404 pacientes no se les practicd estudio de tdrax

y de estos 204, o sea un poco mls de la mitad lo requerin indispensablemen
te, por las condiciones anteriormente expresadas. El resto de los enfermos
6 sea 596 tenfan radiologia normal.

Posteriormente se analizaron los trastornos radiolbgicos mis frecuentes
en los estudios realizados y en orden de frecuencia se expresan en la si-
guiente tabla, aclarando que @igualmente hay enfermos que precentan mis de
una anomalia.

Es bueno tambien anotar que algunos diagndsticos radioldgicos fueron he -
chos en la Consulta prequirflirgica § al hacer la revisidn de las placas y
por tanto son apreciaciones en algln momento discutibles y un tanto sub-
jetivas pero en lo posible acordes con el informe del radidlogo y con los
conocimientos que hasta el momento hemos adquirido.

TABLA 2 ) Ao

Alteraciones radiolégicas observadas en 110 pacientes:

Cardiomegalia 55
Ateromatosis 18
Hipertrofia Vent, Izq. 16

Derrame Pleural 15
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Metéstasis Pulmonares
Enfisema

Fibrosis Pulmonar
Adenomegalias Mediast.
Tuberculosis
Neumonitis %
Escoliosis

Neumonfa
Bronquiectasias

o PO 0000

E) ELECTROCARDIOGRAMA ;

Tal como se expresd anteriormente se considerd indispensable en los pacien
tes mayores de 45 afios. En general se practicd a todos los pacientes que
fuefon atendidos en la consulta de evaluacidn preoperatoria y adlgunos en-
fermos se les hizo registro ECG en m&s de una oportunidad.

Se revisaron todos los trazados practicados y se les encontraron diversas
anomalias que se pueden apreciar en la tabla 2 E Yy que en algunos casos se
guramente corresponderén a pura apreciacién subjetiva y que muchas veces
son compatibles con entidades clinicas sin que directamente y por sf solos
sean diagnbsticos en la mayorfa de los casos.

TABLA 2 E.

Hipertrofia Ventricular Izquierda 118
Trastorno de Repolarizacidén Ventricular 50
Taquicardia Sinusal 55
Hemibloqueo Rama Anterior Izquierda 20
EXtrasistoles 16
Bloqueo Rama Derecha 15
Infarto Antiguo L5
Bradicardia Sinusal 13
Isquemia de cara Diagragmitica 12

Isquemia cara lateral

Lesibén Subendocérdica
Hipertrofia Auricular Derecha
Hipertrofia Auricular Izquierda
Bloqueo de Rama Izquierda
Preexcitacidén W.P.W
Preexcitacién L.G.L
Hipertrofia Biventricular

Bloqueo A -V

H N MNDWWE OY0\O
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Se debe anotar que algunos de los signos enumerados en la forma anterior
se pueden agrupar,y reducir un poco mis las entidades diagnosticables ,
lo que tambien es v&lido para los rayos X, por ejemplo en cuanto hace re
ferencia a las hipertrofias.

F) CONSURTA DE EVALUACION PREQUIRURGICA:

Consideratta una de las bases del presente estudio. Realizada por el Car-
didélogo o Internista en ella se procura hacer una valoracidn integral de
las condiciones fisicas del paciente, principalmente de su aparato Cardio
vascular y Pulmonar con el fin de dar el visto bueno a 1la proyectada Ci-
rugia. Considerando que esta Consulta tiene gran valor de acuerdo al -
tiempo en que sea realizada previa al acto quirfirgico precisamente se
estudid el nfimero de dias que transcurrieron entra le evaluacidn Preo-
peratoria y la intervencidén y los datos obtenidos se expresan en la Ta-
bla 2 F. Hay que anotar que los pacientes que tuvieron esta consulta
con una anterioridad mayor a 180 dias fueron exclufdos por considerarse
este periodo extremadamente prolongado Yy sin valor ni beneficio para el
enfermo. En los casos en gque transcurrieron 90 a 180 dias se tratd de
investigar la causa de la demora,encontréndose que en oportunidades la
culpa fué del paciente que no se hospitalizb en la fecha indicada para
la intervencién y en otras tal vez el Instituto prolongd ese periodo por
la falta de camas 6 de algunos elementos indispensables para la cirugifa.

TABRL 2 e

No tuvieron evaluacidbn La requerian La tuvieron Dias antes Cirugia
Enero 29 12 87 4L7.6
Febre 20 7 85 47.6
Marzo 37 ; 12 75 36.6
Abril 2L 5 89 38,7
Mayo 27 10 9L 28.8
Junio 55 19 7L Ly
Julio 50 1.2 76 Ll
Agost L5 14 84 28.7
Sept. 6 4 = -4 15.2

08D 95 677 35.9

Se puede apreciar por los datos anteriores que no tuvieron evaluacidn pre
quirlirgica cerca de %a tercera parte de los enfermos y que los que la tu-
vieron fueron vistos en promedio cerca de 36 dias antes de su intervenci®n.
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3-__A) TIPO DE CIRUGIA :

Existe gran variedad de intervenciones quirfirgicas e inclusive son muchas

y distintas las que en un mismo brgano se pueden realizar y que implican -
diverso riesgo, duracién y repercuciones en el drgano mismo y en el resto
de la economfa. Sin embargo y para tratar de tener alguna pauta se realizé
una divisidn un tanto arbitraria pero que se hacfa necesaria para partir -
de una base con el fin de obtener conclusiones y servir de punto de compa-
racibn y fud asi como a las cirugfas realizadas se las distribuyb de acuer_
do al sitio anatdmico en donde se ejecutaron, considerfndose asi:

C = Cabeza y Cuello.

T= Térax (Pulmbdn,corazdn,grandes vasos), mama.
A = Abdomen,

G = Genitales, periné,

M = extremidades, axilas, regiones inguinales.

Se obtuvieron los resuktados que a continuacidn se observan en la tabla
LG

C = 195
G = 183
A = 306
M & 120
T 196 ( Seno Izq = 105 , seno Der. 76 )

1.000

Se encuentra que el mayor nfimero de cirugias fueron realizadas en Abdo-

men y Tdérax, sitios que precisamente van a tener gque ver grandemente con

la mayor morbilidad pulmonar, ya que como es bien sabido el dolor, la in

movilidad diafragmitica o la disminucibén de la misma o tambien del térax

van a ayudar a que los procesos infecciosos pulmonares y las atelectasias
sean mis frecuentes que por ejemplo en la cirugia relacionada con Cabeza
y Cuello. (2).

Es interesante anotar que de los tumores de sefio intervenidos 165 fueron

del lado izquierdo y 76 del Derecho. La diferencia puede ser significati

va y queda en manos de los especialistas en seno aclarar estas diferen -

cias, ya que hasta el momento solo se tienen algunas ideas puramente es-

peculativas.

Otro dato gue puede ser de importancia m&s que todo para el orden admi-
nistrativo es el referente a lo que podria ser la "intencidn" con que -

i i i utamente seguros de que
se realizd la intervencidn., HAunque estamos absol g
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todas las intervenciones se ejecutan para tratar o para descartar una
entidad maligna, se revisaron los resultados anatomopatologicos y los
diagnbsticos clinicos pre y postquirfirgicos y se encontrd a nuestro -
juicio que 777 pacientes fueron intervenidos por entidades definiti
vamente malignas y el resto o sean 223 1lo fueron por lesiones que a
la postre mostraron ser benignas.

B) ANESTESIA:

Nos parecid de gran interés, especialmente por los estudios que poster
riormente se realizarin con la Seccidn de Anestesia relacionados con

el tipo de anestesia y la morbilidad Cardiopulmonar, averiguar el agente
anestésico empleado, tipo de relajante muscular y tiempo de duracidn -
de la anestesia, cuyos resultados estéin comprendidos en la tabla 3 B

TABLA 5. By

Anestésico Pacientes Duracibn (minutos).
Pentrane 496 B i
Fluotane 178 7448
Etrane 172 79.8

El resto de las anestesias se llevaron a cabo de diversas maneras siendo
las més frecuentes la raquidea, local,peridual, neuroleptoanalgesia,in -
ducciones simples con Pentotal y en 12 casos no se conocid el agente anes
tésico por carencia de datos en la Historia clinica.

De todas maneras lo que si queda muy en claro es que de los 851 pacien =
tes intervenidos con los 3 anestésicos mencionados en la tabla el prome
dio del tiempo de anestesia es solamente de 102.8 minutos y si se le agre
ga a esto que las demés intervenciones practicadas bajo otro tipo de anees
tesia fueron mucho mls cortas tendriamos un promedio inferior a 100 minu-
tos que es excelente si se tiene en cuenta el tipo de intervenciones que
se realizan en el Instituto. Naturalmente en esto incide la gran especia-
lizacidn de los cirujanos y el perfecto conocimiento de las técnicas qui-
rlirgicas que naturalmente acortan los procedimientos en forma conciderable

4L- MORBILIDAD:

El concienzudo anflisis de la Historia Clinica en sus evoluciones médi -
cas,anotaciones de enfermeria, resultados de ex&menes paraclinicos, de
la hoja de signos vitales, del cwadro de control de 1liquidos, hoja de =



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Calle 1a. No. 9-85

BOGOTA, D. E. — COLOMBIA, S. A.

Seccidn Oficio No. &8

Srdenes médicas, etc. nos 1levd a tratar de establecer en la forma més
precisa posible el estado cardiovascular y pulmonar en los pacientes in
tervenidos,

Cuando al revisar todos los pardmetros citados no encontramos en la evo
lucidn postoperatoria ninguna informacidn referente al estado de estos
8rganos lo clasificamos como N.D. (No Datos); cuando por fortuna encon-
tramos un solo dato & sea una sola evolucidn en todo el postoperatorio
lo dejamos como N.D.C. (No Datos Completos) y en los demls caos en que
los informes de la Historia no permitieron hacer un diagndstico aproxi-
mado nos atrevimos a realizarlo, ajusténdolo lo més posible a los signos
y shitomas lo mismo que exfmenes paraclinicos del enfermo, teniendo en
cuenta que en la gran mayoria de los casos los diagnbsticos de morbili-
dad no se encuentran en la Historia, haciendo la salvedad que cuando no
pudimos llenarnos de razones para agrupar a los enfermos en una entidad
clfnica los clasificamos como "Normales", grupo en el que ademés estén
comprendidos los pacientes que tuvieron postoperatorio sin complicacio-
nes desde el punto de vista que nos ocupa en el presente trabajo.

Ademds hemos considerado gquellos pacientes que han sido intervenidos en
forma ambulatoria, con anestesia local § general, en las salas de cirugia

y a quienes logicamente es diffcil o imposible evaluarlos en forma conti-
nua en el postoperatorio, ya que stlo regresan dias o semanas despues a
curaciones o a averiguar el resultado de su intervencibn.

En la Tabla 4 A expresamos los resultados obtenidos.

TABLA =K. A,

Mes N.D. N.D.C. Ambulatorios Normales Complic.
Enero 70 7 5 30 19
Febrero 63 9 9 19 2L
Marzo 49 15 3 29 7
Abril 36 17 2 42 18
Mayo 5% 16 11 54 8
Junio 52 15 9 46 19
Julio L2 13 7 57 14
Agosto 54 16 i3 Ly 15
Septiem 2 0 0 10 6
L21 108 57 341 130

Hay que anotar que si a los 421 de N.D. les quitamos los 57 pacientes ambu-
latorios nos quedarfan 364 y si ademis tenemos en cuenta que un solo dato
de la Historia Clfnica en todo el postoperatorio de un enfermo en ninguna -
forma es indicativo de su evolucidn en el mismo perfodo, podriamos decir en
tonces al sumar N.D + N.D.C. que 472 pacientes, excluyendo natumalmente
los ambulatorios,no tienen datos respecto a su estado cardiovascular y pul-
monar en el perfodo postoperatorio, que para fines prédcticos hemos conside-
rado en 30 dias.
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En cuanto a los enfermos que tuvieron complicaciones de orden pulmonar

se establecieron variantes con el fin de determinar la manera como fue-
ron estudiados y tratados observindose principalmente si ten’ian estudio
radiolégico, anflisis de ecputo, terapia fisica 6 quimica a que fueron -
sometidos, etc,. Lomismo ocurrid con la morbilidad cardiolbégica, analizan
do resultados de rayos X de térax, electrocardiograma, estudios enzimiti-
cos,terapia empleada, etc.. Para los casos de complicaciones vasculares
debido al pequefio nlimero de los mismos Yy a las limitaciones que tenemos
para su manejo, solo se tuvo en cuenta la terapéutica usada. _
Estas pautas se han considerado como mfnimas indispensables en un Hospi-
tal Universitario como lo es el Instituto de Cancerologia, para el estu-
dio y tratamiento de los enfermos con este tipo de complicaciones.

En la Tabla 4 B se relatan las diversas entidades motivo de la morbili-
dad entre los 1.000 pacientes intervenidos en 1.974.,

TABLA 4 B,

BRonquitis Agudas 41
Bronquitis Crénica 1
Bronconeumonias 3L
Neumonias 18
Pleuritis Inexpecifica

Insuficiencia respiratoria Aguda (obstrucc)

Paro cardfaco en Cirugia

Infarto miocafdico agudo

Flebitis de Femoral e ilfaca

Edema Pulmonar

Embolias Pulmonares

Atelectasias (comprobacién radioldgica)

PMFPOWN NN V-

=

3

Derrames pleurales

eumotdrax
Hidroneumotdrax
Flebitis de Brazo postvenoclisis

=

De los 132 casos registrados solamente 6 corresponden posiblemente a tras-
tornos cardiacos y 4 a fendmenos vasculares y del anilisis realizado en ba-
se a los prametros anteriores, menos del 30% de los enfermos fueron estudia
dos y tratados adecuadamente, aunque el cuadro no se expresa en razdn de su
extensidn y de las diversas combinaciones que se realizaron para analizar
las conductas seguidas, observindose que predomina claramente la falta del
estudio bacterioldgico del esputo en las complicaciones pulmonares, seguida
de la carencia del examen radioldgico.

En la mayorfia de los casos el tratamiento se hizo a base de antibibdticos
que por los motivos ya expuestos podrian ser considerados como de aplicae
cibn empirica ante la falta del diagndstico microbioldgico exacto del ger-
men infeccioso.
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5= DISCUSION

De los resultados obtenidos se puede comentar 1lo siguiente:

Sexo: ya se comentaron las posibles causas del franco predominio del sexo
femenino en el nfimero de pacientes estudiados Y que corresponde al 76.9%.
Edad: se trata en general de poblacidn adulta Joven, como lo es la mayoria
del pueblo colombiano y que en esta investigacién esti comprendida entre -
la cuarta y quinta décadas de vida.

Talla: se encuentra relativamente baja, no sobrepasando en promedio 1,55
mtrs. pero que en general igualmente parece estar de acuerdo con la de
nuestra subdesarrollada poblacién, ademis de que se debe recordar que en-
tre los mil pacientes revisados tambien se encuentran algunos nifios y que
ellos son incluidos en el estudio.

Peso: llama la atencidn que el sexo femenino en general tiene menor esta-
tura y mayor peso, proporcinalmente @l sexo masculino. Ecta situacidn es
bastante corriente en nuestro medio y aunque desconozco estudios al respec
to de todas maneras en el Instituto el Departamento de Dietética los ha i-
niciado con la poblacidn motivo del presente trabajo y con otra suficiente
mente representativa para ser comparada. Se puede decir tambien que si se
compara el peso y la talla respectiva en los dos sexos (tablas L. C y 1 D)
contra lo que se esperaria, debido al tipo de pacientes que asisten al Ins
tituto, encontramos que hay mis bien tehdencia a la obesidad y no a la ca-
quetsia como se podria pensar. Las mujeres rebasan ampliamente su peso i-
deal en relacidn a la estattura que presentan,

Estado Clinico: se aprecia que en general se le da poca importancia en 1lo
concerniente al estado cardiovascular Y pulmonar de los pacientes. Hay un
gran nfimero de enfermos que carecen de datos en su historia clf{nica no so-
lo de su identificacién fisica (talla,peso) sino del estado preoperatorio
de los brganos que nos ocupan y es asi como por ejemplo en la tabla 2 B -
encontramos que el 32.0% no tienen informe respecto a las condiciones ve-
nosas de miembros inferiores, pardmetro este de gran importancia como ya

se comentd, y de obligado estudio en 1la morbilidad postoperatoria.Lo mismo
se podria decir del buen nfimero de intervenidos que requerfan absolutamen-
te una radiografifa gel térax (20.4%) y no la tuvieron. A esto se agrega que
aunque en el caso de enfermos varicosos se hubiera hecho el diagndstico an-
tes de la cirugfa, no se hizo ninguna profilaxis ni estudio adicional, posi-
blemente porque esa es la costumbre en nuestro medio y seguramente tambien
porque ignoramos la importancia que tiene la preparacibdn del paciente que
va a ser intervenido, en cuanto hace relacidn a su estado vascular, como -
factor determinante de disminucidn de complicaciones serias tales como em-
bolias,trombosis,flebitis,etc.,

Hipertensidén Arterial: la cifra de hipertensos encontrada (22.9%) no puede
pasar desapercibida ya que es considerable. Sin duda los estudios prospec-
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tivos ser&n de gran valor y tendran como fin establecer la posible rela-
cibn que exista entre cancer e hipertensidn arterial.

Estado Cardiovascular: ademds de la hipertensidn arterial ya comentada -
vemos en la tabla 2 C que un buen nfimero de enfermos llegan al operato-
rio con trastornos valvulares, arritmias, etc. Hay que tener en cuenta
que en el Instituto no tenemos los medios adecuados para ek completo es-
tudio de estos enfermos y por lo demlds su enfermedad de base y que es la
que ha indicado la cirugia debe realizarse en la mayoria de los casos en
un tiempo més o menos corto que impide estudiar y compensar esta clase -
de anomalfas. Sin embargo no se puede dejar desapercibido el hecho de -
gue haya habido pacientes que se hubieran intervenido electivamente en
insuficiencia cardfaca congestiva o con procesos de flebitis activa en
miembros inferiores,

Estado Pulmonar: contrario al anterior, el cuadro deficitario ventilato-
rio de los pacientes es relativamente méds facil de estdiar y tratar y con
algunos pocos elementos se podria poner en mejores condiciones resporato-
rias a los pacientes que van a ser sometidos a cirugia.Desafortunadamente
carecemos de esos medios ( v gr. nebulizadores,humidificadores,personal
dedicado a terapia respiratoria) y no existe la costumbre en el Institu-
to de preparar a los enfermos desde el punto de vista pwlmonar para que
tengan un postoperatorio menos complicado. En general al paciente se le
ensefla la terapia respiratoria cuando ya ha comenzado a dar manifesta -
ciones de trastornos respiratorios y entonces ya no va a ser efectiva ni
bien realizada pues las condiciones mismas del enfermo, inmovilizaciones,
dolor, etc. van a impedirle una buena colaboraciédn para mejorar su estado
pulmonar. Es interesante anotar que el sistema de hospitalizacibén que e-
xiste en el Instituto hace que muchas veces los pacientes vengan el dia
anterior a su intervencidn a internarse, sin que en la mayoria de los -
casos hubieran sido evaluados en el filtimo mes. El examen de ingreso en
ese momento no se hace muy detenido y es asi como no es raro que un enfer
mo sea operado por ejemplo con derrames pleurales que logicamente van a di
disminuir considerablemente su capacidad respiratoria.

Consulta de evaluacidn Prequirfirgica: hay que subrayar el hecho de que
cerca del 10% por ciento de los pacientes requerian indispensablemente
una evaluacibén y esta no se practicd. Muchas veces se da por descontado

el buen estado cardiopulmonar pero creemos que la valoracidn por el Car-
didlogo o Internista, previa a la cirugia, debe practicarse con el fin -
de hacer un examen integral del enfermo, determinar su riesgo operatorio,
variar si es el caso alguna determinacidn y compartir responsabilidad con
el cirujano, ademis de planear el cuidado que se ha de tener en el posto--
peratorio con el fin de disminuir en lo posible las complicaciones. No es
raro que la superespecializacibén de nuestras consultas deje pasar por alto
trastornos cardiopulmonares importantisimos que muchas veces han contrain-



- REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA
Calle Ta: Mo, -85

BOGOTA, D. E. — COLOMBIA, S. A.

16

Seccién Oficio No.

dicado la intervencién. Tambien se da el caso de que pacientes que no han
sido evaluados o cuya valoracidn ha sido deficiente sean precisamente los
més serios candidatos a presentar complicaciones en el postoperatorio.

Es de gran importancia el hecho de que los 677 pacientes evaluados en la -
consulta prequirfirgica ( tabla 2 F) lo hubieran sido en promedio 35.9 dias
antes. Tal vez la dificultad para conseguir una cama en el Instituto y la
gran cantidad de cirugla retrasada han hecho aumentar esta cifra. Sin em -
bargo este dato es altamente preocupante ya que creemos que después de 15
dias una valoracidn preoperatoria no tiene el valor que se le debe atri -
bufr y es esta éin lugar a dudas una de las fallas que tenemos y que hace
que muchas veces los pacientes sean intervenidos en condiciones desfavora
bles y con gran riesgo de morbimartalidad. En otros casos la culpa ha sido
de los mismos pacientes quienes no se hospitalizan por diversos motivos en
la fecha ordenada. Creemos que las Trabajadoras Sociales pueden ayudar a -
solucionar en parte este trastorno que va siempre en perjuicio del enfermo,

Tipo de Cirugia: nuevamente se resalta el hecho de que la gran mayoria de
las intervenciones tienen estrecha relacidén 8§ son practicadas en &reas to-
réxicas y abdominales lo que nos obliga afin mds a pensar en la buena pre -
paracidén que desde el punto de vista cardiovascular debemos brindar a los
candidatos a ciruglfa con el fin de evitar las posibles complicaciones. Ya
comentamos ampliamente la incidencia de morbilidad pulmonar en relacidn -
con la cirugia toracoabdominal y baste citar por ejemplo que una Gastrec -
tomia simple reduce los indices pulmonares en un 50% (1) para darnos cuen
ta de la importancia que tienen la preparacibén del enfermo y su adecuada
terapia pulmonar.

Tipo de Anestesia: basicamente se emplearon tres agentes, Pentrane,Fluo-
tane y Etrane. A rafz del presente trabajo, con el grupo de Anectesia se
realizarén investigaciones prospectivas tendientes a establecer la morbi -
lidad por anestesia, principalmente en cuanto se refiere a los hechos ya
conocidos de arritmias cardfacas (3) y complicaciones pulmonares. Nuevamen
te se debe destacar el hecho de la relativa rapidez de las intervenciones
quirfirgicas realizadas en el Instituto, que naturalmente disminuyen cansi-
derablemente el tiempo de anestesia y que ya explicamos con anterioridad,
refiriéndonos a las posibles causas y que definitivamente traen ventajas
para el anestesista y para el paciente que logicamente va a estar expues-
to menos tiempo a los conocidos efectos tdxicos de los anestésicos (4).

Morbilidad: es impresionante la cifra que se ha obtenido en el sentido de
que 472 pagientes no tienen en su evolucidn postoperatoria ningfin dato que
aclare el estado de sus condiciones pulmonares y cardiovasculares., Segura-
mente la superespecializacidn nos estl llevando a fijarnos exclusivamente
en el drgano motivo de la intervencibn y a descuidar el resto de la econo
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mia del enfermo,hecho bastante grave,sl se tiene en cuenta la importancia
de los dos sistemas mencionados y su incidencia en la morbilidad y morta-
lidad de los pacientes intervenidos.

De la Tabla 4 A podemos establecer que apenas la tercera parte de los ope
rados tuvo una evolucidn normal posterior a la cirugia y esto en realidad
nos debe preocupar, pues aunque es posible que esta cifra sea mayor,la ca
rencia de datos en la Historia Clinica hace que por el momento tengamos -
que aceptar este resultado como real. De todas maneras queda claro que de
bemos preocuparnos mucho m&s por la valoracidn 1ntegra1 del enfermo y en

la medida que lo hagamos estableceremos diagnbsticos més precoces, realiza
remos una terapéutica més racional y obviamente reduciremos considerable-
mente la morbilidad y la mortalidad.

TIPO DE COMPLICACIONES: si nos detenemos brevemente en la Tabla 4 B con-
cluiremos que la inmensa mayoria de los problemas son de origen pulmonar.
Un buen examen clinico y paraclinico previo a la cirugia,una adecuada edu
cacibén respiratoria del enfermo y los buenos cuidados terapéuticos des -
pués de la intervencidn harfn disminuir considerablemente las cifras encon
tradas. El uso racional del laboratorio,antibidticos,etc. llevarén a la
mejor evolucidén de estos cacos. Para sorpresa afortunada nos hemos encon
trado con el hecho de que la morbilidad cardiovascular es bastante baja ,
apenas el 1%. Sin embargo se debe insistir en que los métodos de diagnbs-
tico y terapéutica deben mejorarse para beneficiar en lam mayor forma a
estos pacientes.

El hecho que menos del 30.0% de los complicados hubiera sido estudiado y
tratado adecuadamente nos hace pensar en que debenos investigar las posi-
bles fallas en los procedimientos para tratar de solucionar esta critica
situacidén. La falta de servicio permanente de laboratorios,la carencia
de elementos indispensables en terapia respiratoria,la ausencia de drogas
fundamentales,etc, debe ser tenida en cuenta y en lo posible tratar de so
lucionarse, en beneficio del paciente e igualmente del personal médico y
paramédico que muchas veces ve frustrados -sus esfuerzos, por la carencia
de estos servicios y elementos que tal vez sin demasiada dificultad se
pueden obtener,

e CONCLUSIONES X RECOMENDACIONES:

Se ha efectuado un estudio detallado de los primeros mil pacientes inter-
venidos durante 1.974 con el fin de investigar la morbilidad Pulmonar Yy

Cardiovascular en el Instituto Nacional de Cancerologia, en el periodo -

postoperatorio.
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-Bs posiblemente este el trabajo de investigacién mds extenso que se haya
realizado en la institucibn, en cuanto a cifras estadisticas se refiere.
El nfimero de pacientes estudiados obligd a contabilizar y tabular algo més
de 17.000 datos que son la base del presente estudio.

~ Se debe insistir en que la realizacidn de las Historias Clfinicas sea lo
més completa posible. Los datos de identificacidn del paciente, asi como
los detalles concernientes a su cuadro clfnico deben detallarse e investi
garse més a fondo. Organos tan importantes como el Pulmonar y Cardiovas-
cular deben merecernos mayor atencidn.

" La cifra de 22.9% de hipertensos es considerable y se deben realizar es-
tudios tendientes a esclarecer esta situacién. Este tipo de pacientes debe
someterse a terapia y controles adecuados en el preoperatorio.

" Un 19.8% de los pacientes presentan vlrices de miembros inferiores. Es
conveneiente aconsejar una terapéutica adecuada en estos enfermos con el
fin de disminuir en lo posible las probables complicaciones. Se destaca
el hecho de que un 32.0% no tenia informacibn respecto al estado vascular
principalmente de sus miembros inferiores.

“Desde el punto de vista de los ex&menes paraclinicos se deberd insistir

en la necesidad de que los pacientes mayores de 45 afios tengan una estu-

dio radiolégico del térax y un electrocardiograma. Estos dos elementos -

ayudarén considerablemente a evaluar en mejor forma el estado cardiopul-

monar de los candidatos a ciruglfa y en muchas ocasiones nos conducirin a

diagnosticar entidades que hasta el momento nouse habfan tenido en mente.
A este respecto se debe mencionar que no se practicé radiografia de T -
rax a un 20.4% de pacientes que la requerfan y que no fueron evaluados en
la consulta preoperatoria cerca de un 10.,0% de enfermos que igualmente re
querfan esta valoracidn.

— Deben establecerse mecanismos que hagan que la Consulta de evaluacudn
prequirfirgica se haga mis vecina al acto operatorio con el fin de brindar
una mejor preparacibédn al paciente. En lo posible el enfermo deberfa ser
evaluado por un equipo médico con base en un Neum8logo y un cardiblogo,
pero en su defecto estos dos especialistas deben trabajar en mayor contacto
para preparar més eficientemente al enfermo que va a ser intervenido. Una
consulta prequirflirgica realizada 35.9 dias antes de la intervencidn,como -
ebtd ocurriendo en el Instituto tiene muy poca razdn de ser y beneficia me
nos al paciente que si se realizara ojald en los 15 dias anteriores al ac-
to operatorio.

— La mayoria de intervenciones se realizan en érganos abdominales y tora -
Xicos, o relacionados con ellos. Este hecho nos debe motivar afin mds vara
que la preparacibén principalmente pulmonar del sujeto gque va a ser opera-
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do se haga en mejor forma, lo que indudablemente implicar& reduccibn de las
complicaciones pulmonares en el postoperatorio.

— Se cita el hecho de que el 22.3% de pacientes fueron intervenidos por en-
tidades que tuvieron caracter benigno, comprobado afin por estudio anatomopa
toldgico.

Hay que resaltar el relativo corto tiempo operatorio y de anestasia que
en promedio no supera los 100 minutos y que para el tipo de intervenciones
que se realizan en el Instituto constituye wuna cifra digna de tenerse en
cuentaisl se compara con las que usualmente se obtienen en otros hospotales
del pais.

— E1 hecho de que el 47.2% de los pacientes no tengan en ninglin sitio de su
historia clinica alguna anotacidn que haga referencia durante su veriodo -
postoperatorio al estado de sus condiciones pulmonares y cardiovascglares
es impresionante y debe ser tenido muy en cuenta para que los mecanismos -
que llevan a una evaluacién integral del enfermo operado sean revisados a
la mayor brevedad, lo cual @ndudablemente redundarf en beneficio de los pa
cientes y en reducc16n de la morbilidad.

— La morbilidad postoperatoria estid dada basicamente por complicaciones pul
monares y en nflimero bastante reducido por alteraciones del aparato cardio -
vascular,

— Deja bastante que desear el estudio y tratamiento de los pacientes compli
cados, como quiera que menos del 30.0% lo fueron en forma adecuada y de a -
cuerdo a las posibilidades con que contamos.

_ La carencia de drogas, elementos de trabajo, el funcionamiento permanen-
te de loslaboratorios debe ser solucionado a la mayor brevedad si se quie-
re brindar una mejor atencidn a los pacientes y reducir las complicaciones
en su postoperatorio y tratarlas en forma mis adecuada.
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