Prediccion de mortalidad perioperatoria en pacientes sometidos

a cirugia vascular no cardiaca

Objetivo

Desarrollar un indice simple que contemple los factores de riesgo
clinicamente significativos y la medicacién cronica, para la predic-
cién de la mortalidad perioperatoria en los pacientes sometidos a
cirugia vascular mayor.

Disefo

Desarrollo (n= 1537) y validacion (n=773) de una regla de predic-
cién* de mortalidad perioperatoria en pacientes sometidos a cirugia
vascular no cardiaca electiva o de urgencia.

Lugar
Erasmus Medical Center, Rotterdam.

Pacientes

2310 pacientes (75% hombres, edad media 68 afios) sometidos a
cirugia vascular no cardiaca, electiva o de urgencia entre 1991 y
2000.

Métodos

Factores de riesgo seleccionados: edad mayor a 70, angor previo
0 actual, historia de infarto de miocardio (IM) insuficiencia cardiaca
(IC), accidente cerebrovascular (ACV) o accidente isquémico tran-
sitorio (AIT), diabetes, hipertension, enfermedad pulmonar crénica
disfuncion renal y prescripcion de farmacos crénicos.

La medida de resultado fue la mortalidad de cualquier causa, ocu-
rrida antes del alta o dentro de los 30 dias después de la cirugia. El
67% de los pacientes conformd la cohorte de desarrollo de la regla
partiendo del indice de Lee!. Se elabor6 un indice simplificado
mediante regresion logistica, validado en el resto de la cohorte.

Resultados

La mortalidad perioperatoria fue similar en las cohortes de desa-
rrollo (6,7%) y validacion (6,5%). La probabilidad de muerte perio-
peratoria se incrementd progresivamente en los pacientes someti-
dos a cirugia de ruptura aguda de aneurisma de aorta abdominal,
toracoabdominal y abdominal, comparados con la endarterectomia
carotidea; y se redujo con el uso de b bloqueantes y estatinas (ver
cuadro 1). Mediante el puntaje total de los predictores puede esti-
marse la probabilidad de muerte (figura 1).

Cuadro 1: predictores independientes de mortalidad perioperatoria
en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular.

Predictor independiente OR en cohorte

Tipo de |Ruptura|Abdominal 43 [171,3(19,3-262,8)(40(8,7-183,3)
cirugia  |adrtica |Tordcica y/o tordcoabdominal| 26 13,1(3,6-47,7) | 11(2,6-46,5)
Bypass infrainguinal 15 4,4(1,1-16,8) |5,8(1,3-24,8)
Endarterectomia carotidea 0 1(referencia) | 1(referencia)
Morbilidad| Infarto de miocardio 13 3,5(2,1-6) 2,3(1,1-4,7)
cardio Insuficiencia cardiaca 14 4(1,9-7,7) 3,5(1,5-8,6)
vascular |Accidente cerebrovascular 10 2,7(1,5-4,7) 6,5(2,8-15)
Hipertension arterial 7 2(1,2-3,3) 1,4(0,7-2,7)
Enfermedad renal 16 52(2,6-10,2) |6,7(2,9-15,1)
EPOC 7 2(1,1-3,4) 2,4(1,1-5,1)
Farmacos |3 blogueantes -15 0,2(0,1-0,5) 0,3(0,1-0,7)
crdnicos | estatinas -10 0,4(0,2-0,8) 0,2(0-0,09)

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Figura 1: probabilidad de muerte perioperatoria segun el puntaje
resultante de los predictores clinicos.
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Conclusiones

La combinacién de predictores clinicos, el tipo de cirugia y la te-
rapia con b bloqueantes y/o estatinas permiten estimar la probabi-
lidad de mortalidad perioperatoria en pacientes sometidos a cirugia
vascular electiva o de urgencia.

Fuente de financiamiento: no referida.

Comentario

El trabajo desarrolla y valida un indice de riesgo de mortalidad peri-
operatoria de cualquier causa a partir de un indice de riesgo cardia-
co en cirugia no cardiaca, el indice de Lee, en una cohorte de
pacientes sometidos a procedimientos vasculares (no cardiacos).
El indice de Lee! fue desarrollado sobre pacientes mayores de 50
aflos sometidos a procedimientos mayores no cardiacos en forma
electiva, y la medida de resultado consisti6 en complicaciones
cardiacas mayores (definidas como IM, edema agudo de pulmén,
fibrilacién ventricular/ paro cardiaco primario y bloqueo AV comple-
to). Se concibe este nuevo indice para estimar la mortalidad glo-
bal, agregando otros datos médicos como EPOC (predictor de
complicaciones respiratorias®®) pero tanto el desarrollo como la va-
lidacion, se realizan sobre una poblacion de pacientes vasculares.
El nivel de optimizacién logrado en el modelo final depende en gran
parte del tipo de procedimiento, definido como de alto riesgo cuan-
do se trata de una cirugia de aneurisma de aorta (OR 71). Por otro
lado, el antecedente de AIT aparece como protector, lo cual es difi-

cil de explicar. Podria significar que estos pacientes tienen una
mayor intensidad de cuidado médico, o tal vez sea un factor con-
fundidor. El uso de b bloqueantes y estatinas aparece como protec-
tor, algo que Lee et al no pudieron encontrar en una poblacién mas
gene-ral, posiblemente por falta de poder'. La suspension de la
aspirina no aumento el riesgo de mortalidad.

Conclusiones del comentador

El trabajo desarrolla un indice de riesgo de mortalidad general en
una cohorte de pacientes sometidos a procedimientos vasculares,
colocando una lente de aumento sobre el grupo de mayor mortali-
dad en el trabajo de Lee et al. La terapia con b bloqueantes y estati-
nas constituyen factores protectores, lo cual es esperable en
pacientes panvasculares.

* ver glosario

Daniel Casas y Maria Maragoto [ Servicio de Anestesiologia, Hospital Italiano de Buenos Aires. ]
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