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RESUMEN

Introduccion: En la literatura internacional se ha documentado poco acerca del sindrome
metabolico en el ambito anestésico quirdrgico. A pesar de que esta entidad se asocia a las
tres primeras causas de muerte en el mundo, constituye hoy un factor de riesgo
perioperatorio relacionado con una elevada morbimortalidad.

Objetivos: Determinar el impacto del sindrome metabdlico en la evolucién perioperatoria
de pacientes quirurgicos.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional analitico, prospectivo de tipo cohorte en 112
pacientes tributarios de cirugia abdominal mayor con anestesia general o regional. La
muestra se distribuyé en 60 pacientes con sindrome metabdlico y 52 sin sindrome
metabolico. Se emplearon como principales variables las relacionadas con la monitorizacion
perioperatoria y la identificacion de complicaciones sistémicas.

Resultados: Se logré una mayor estabilidad en la evolucion de los pacientes, se les
administro anestesia regional. Se tuvo en cuenta tanto las suspensiones en el preoperatorio
mediato como las inmediatas en relacion con las descompensaciones de sus enfermedades
de base. Se observo que la suspension de la intervencion quirdrgica en pacientes con
sindrome metabolico fue de un 15 %, asi como una mayor incidencia de arritmias e
hiperglicemia, ademas de una elevada ocurrencia de complicaciones y una estadia
posoperatoria superior.

Conclusiones: La presencia del sindrome predispone a una evolucion perioperatoria mas
inestable. En la cirugia abdominal mayor los pacientes con esta entidad se exponen a un
riesgo perioperatorio superior al de la poblacion general y obtienen mayor beneficio con la
anestesia regional.
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ABSTRACT

Introduction: The international literature has documented little about metabolic syndrome
in the surgical anesthetic setting. Although this entity is associated with the three leading
causes of death worldwide, it is today a perioperative risk factor related to high morbidity
and mortality.

Objectives: To determine the impact of metabolic syndrome on the perioperative evolution
of surgical patients.

Methods: An analytical, prospective and observational cohort study was carried out with
112 patients undergoing major abdominal surgery with general or regional anesthesia. The
sample was divided into two groups: 60 patients with metabolic syndrome and 52 without
metabolic syndrome. The main variables were related to perioperative monitoring and the
identification of systemic complications.

Results: A greater stability was achieved in the evolution of the patients; they were
administered regional anesthesia. Both preoperative and immediate suspensions were taken
into account with respect to decompensation of their underlying diseases. The suspension of
the surgical intervention in patients with metabolic syndrome was observed to be at 15 %,
together with a higher incidence of arrhythmias and hyperglycemia, in addition to a high
occurrence of complications and a longer postoperative stay.

Conclusions: The presence of the syndrome predisposes to a more unstable perioperative
evolution. In major abdominal surgery, patients with this entity are exposed to higher
perioperative risk than patients from the general population, obtaining greater benefit with
regional anesthesia.

Keywords: metabolic syndrome; perioperative complications; risk factor; anesthesia.
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Introduccion

La cardiopatia isquémica y la enfermedad cerebrovascular constituyen en muchos paises del
mundo, incluyendo a Cuba, la primera y tercera causa de muerte.’ Ambas estan
intimamente ligadas al sindrome metabdlico (SM) a través del elevado riesgo aterogénico.
El cancer ocupa el segundo lugar como causa de fallecimiento, lo que se relaciona en los
Gltimos afios con el SM.®

El pionero en las investigaciones de sindrome metabélico fue Reaven,® a partir de ese
momento aparecen diversas denominaciones a entidades clinicas que tenian muchos
aspectos en comun. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone el término de
“sindrome metab6lico” y publica en 1998 una serie de criterios diagnosticos.™
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En el afio 2001, el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos, a proposito del 11l
Panel de Tratamiento del Adulto (ATP IlI) del Programa Nacional de Educacion en
Colesterol (NCEP) presentd una version de las guias para el diagndstico y atencion de las
dislipidemias, donde por primera vez se consideré el SM como una entidad separada.’® Se
establecié una definicion clinica basada en los factores de riesgo que resulta de muy fécil
aplicacion tanto en estudios epidemiologicos como en la practica clinica diaria.

El abordaje mas reciente a este problema es un documento de consenso publicado por la
revista Circulation® en el afio 2009, que involucra a seis organismos internacionales
relacionados con el tema y rubricados por la International Diabetes Federation (IDF), la
American Heart Association (AHA) y el National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI).
Después de una amplia basqueda en la literatura, podemos decir, que en Cuba no se
encontraron publicaciones oficiales que se refieran a la prevalencia de esta entidad y su
relacion con la evolucién perioperatoria del paciente en el marco anestésico-quirdrgico.

Esta investigacion amplia el campo de aplicacion de los criterios diagndstico del SM al area
de la anestesiologia clinica.

A pesar de la mayor frecuencia de aparicion de este sindrome en los pacientes intervenidos
quirargicamente en tiempo reciente en el Hospital “Dr. Luis Diaz Soto”, se evidencid una
elevada incidencia de eventos cardiovasculares negativos en casi todos los momentos del
acto anestésico quirtrgico; 7,8 no se conocen elementos tan importantes como: la
morbimortalidad perioperatoria, las complicaciones sistémicas, las particularidades segun el
tipo de anestesia, el grado de dificultad en la realizacion de los procederes, el impacto en la
evolucion y la estadia posoperatoria, entre otros. Estos aspectos inciden de forma importante
en la labor del anestesidlogo ante este tipo especial de pacientes, asi como en la evolucion y
la recuperacion satisfactoria.

Esta investigacion tuvo en cuenta determinar el impacto del sindrome metabdlico en la
evolucion perioperatoria de los pacientes quirdrgicos.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional analitico, longitudinal prospectivo, de tipo cohorte, en el
Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital “Dr. Luis Diaz Soto” en el periodo
comprendido de mayo de 2013 a mayo de 2015.

El universo estuvo definido por los pacientes con SM de ambos sexos, con edades entre 30 y
70 afos, tributarios de cirugia abdominal mayor con anestesia general endotraqueal o
neuroaxial de forma electiva. Se selecciond6 como muestra un total de 112 pacientes que
acudieron a consulta externa de anestesiologia.

Para el diagndstico de SM se emplearon los indicadores de la IDF- AHA/NHBLI, donde se
plantea que se considera portador de esta entidad cuando cumple 3 0 mas de los criterios
expuestos® (tabla 1).
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Tabla 1- Indicadores de sindrome metabdlico

Circunferencia abdominal La medida depende del grupo étnico o racial

Tension arterial >130/85 (0 que esté bajo tratamiento antihipertensivo)

Triglicéridos > 1,7 mmol/L (o que esté bajo tratamiento para la hipertrigliceridemia)

HDLc < 1,0 mmol/L (H); < 1,3 mmol/L (M) (o que esté bajo tratamiento para incrementar el HDLc
Glucemia > 5,6 mmol/L (o que esté bajo tratamiento hipoglucemiante)

La muestra se distribuy6 en 4 grupos, segun el diagndstico de SM, y el tipo de técnica
anestésica a seguir en relacién con las indicaciones:

Grupo 1: 46 pacientes con SM a los cuales se les aplico anestesia general.
Grupo 2: 40 pacientes sin SM a los cuales se les aplico anestesia general.
Grupo 3: 14 pacientes con SM a los cuales se les aplico anestesia neuroaxial.
Grupo 4: 12 pacientes sin SM a los cuales se les aplico anestesia neuroaxial.

Una vez realizado el diagnéstico o no, de SM en estos pacientes se efectud en los 4 grupos la
cirugia abdominal mayor planificada para cada cual (histerectomia, herniorrafia,
prostatectomia, cierre de colostomia). Se siguid la estrategia anestésica convencional segin
los protocolos de trabajo del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital “Dr.
Luis Diaz Soto”.

Al término de la intervencion los 4 grupos de pacientes se trasladaron a la Unidad de
Cuidados Posanestésicos (UCPA), en la que se continu6é la monitorizacion de la tensién
arterial no invasiva (TANI), la frecuencia cardiaca (FC), la saturacion de oxigeno (SO,), y la
electrocardiografia (ECG) de 12 derivaciones. Se determind la glucemia con glucometro.
Una vez cumplidos los criterios de alta de recuperacion establecidos en el protocolo del
servicio, los enfermos fueron trasladados hacia las salas. Posteriormente se visitaron a las 24
h con una frecuencia al dia hasta el egreso hospitalario, y un mes posterior a la cirugia se
registraron las principales complicaciones. Ademas, se confecciond6 un modelo de
recoleccion de datos para los efectos.

Resultados
Se presenta la distribucion de los pacientes por grupos segin diagnéstico de SM vy la
necesidad de aplazar la intervencion quirdrgica. Se tuvo en cuenta tanto las suspensiones en
el preoperatorio mediato, como las inmediatas en relacion con las descompensaciones de sus
enfermedades de base. Todos los casos pertenecian al grupo de pacientes con sindrome
metabolico, lo que constituyo el 15 % (tabla 2).
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Tabla 2- Distribucién de los pacientes por grupos segun suspension de la intervencidn quirurgica

Si No
Grupos n.° % n’ | %
Sindrome metabdlico 9 15 51 | 85
Sin sindrome metabdlico 0 0 52 | 100
p = 0,000

Fuente: Modelo de recoleccién de datos.

En ambos periodos se manifiesta la hiperglucemia en los pacientes con SM, mientras que en
los controles mantienen cifras dentro de la normalidad. Un hallazgo result6 el hecho de que
en el grupo de SM vy anestesia regional los valores de glucemia posoperatorios fueron
inferiores a los del inicio de la intervencion a diferencia del resto de los grupos. Valores de
la glucemia pre y posoperatoria (fig. 1).

SM-AG NSM-AG SM-AR NSM-AR

= PREI
= RECUP

Fig. 1- Distribucion de pacientes por grupos segun glucemia pre y posoperatoria.

Se presenta el tiempo en recuperacion (TR) y la estadia posoperatoria (EP) en pacientes con
SM vy sin el SM. Con respecto al tiempo que permanecieron en UCPA no se observaron
diferencias entre los grupos, sin embargo, la estadia posoperatoria se comportd diferente
entre ambos grupos. Los pacientes con SM requirieron un tiempo superior antes del alta
hospitalaria (fig. 2).

41,1
TR (min) EF (h)
p=0,9a2 p=0,049
5. METAB.
=N/ 5. METAB.

Fig. 2 - Distribucion de pacientes por grupos segin TRy EP.
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En relacion con el abordaje de la via respiratoria en los pacientes con anestesia general, las
intubaciones dificiles y trabajosas se produjeron fundamentalmente en el grupo de estudio.
El 9 % de los pacientes con SM se consideraron como intubacion dificil, mientras que en el
grupo control, no se presentaron.

Los pacientes a los que se les aplicé anestesia regional no mostraron diferencias entre los
grupos con respecto al nimero de punciones para el abordaje del neuroeje. Se presentan los
resultados mas relevantes relacionados con el grado de dificultad en la realizacion de los
procederes anestésicos (fig. 3).

Facil Trabajosa Diftcil

m S.METAB.
=N/ S. METAB.

Fig. 3 - Distribucidn de pacientes con anestesia general segin la dificultad en la intubacion.

Se representa la distribucion de pacientes por grupos segun la presencia de trastornos del
ritmo. Los resultados obtenidos confirman lo referido en cuanto a la aparicion de arritmias
en el intraoperatorio de los pacientes con SM, con una mayor frecuencia de bradicardia
sinusal (50 %), asi como de contracciones ventriculares prematuras (CVP) (31,6 %). Este
tipo de trastorno del ritmo tuvo mayor incidencia en los pacientes con SM. La taquicardia
ventricular aparecio exclusivamente en el grupo de estudio. Sin embargo, las contracciones
supraventriculares prematuras (CSVP) aparecieron con mayor frecuencia en los controles

(fig. 4).
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Fig. 4 - Distribucion de pacientes por grupos segun presencia de arritmias intraoperatoria.

Las complicaciones posoperatorias se registraron de forma inmediata las primeras 24 h 'y a
largo plazo los primeros 30 dias.

Se exponen las complicaciones inmediatas ocurridas a los pacientes de esta investigacion.
Las més frecuentes fueron las cardiovasculares y las metabdlicas. En el primer caso los
pacientes que recibieron anestesia general presentaron estas complicaciones en mas del 50
%. En cuanto a las metabdlicas, predominaron en los pacientes con SM, con mas del 55 %
de los casos independientemente del tipo de anestesia. Se resalta el hecho de que se
produjeron complicaciones graves en mas del 15 % de los pacientes con SM (fig. 5).

%

RESPIRAT. CARDIOV. METAB. GRAVES

= SM-AG
u NSM-AG
= SM-AR
= NSM-AR

p=0,319 p =0,262 p = 0,000 p = 0,223
Fig. 5 - Distribucion de pacientes por grupos segin complicaciones inmediatas.
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Se presentan las complicaciones tardias, en este caso también se detectd un predominio de
las cardiovasculares y metabdlicas, pero resultd notable que se produjo a expensas de los
pacientes con SM de manera independiente del tipo de anestesia. Las respiratorias, aunque
con una menor incidencia, aparecieron solamente en los pacientes con anestesia general.
Todas las complicaciones tardias graves sucedieron en los grupos de estudio (fig. 6).

%

58,7

39,1

6,0
2,5

0,0 0,0

RESPIRAT. CARDIOV. METAB. GRAVES

mSM-AG

ENSM-AG
SM-AR

B NSM-AR

p=0,52 p =0,000 p = 0,002 p = 0,000.
Fig. 6 - Distribucion de pacientes por grupos segin complicaciones tardias.

Entre los pacientes incluidos en el estudio que se intervinieron quirdrgicamente, se
produjeron 3 fallecidos en los primeros 30 dias, todos pertenecientes al grupo de sindrome
metabolico y anestesia general.

Discusion

En la evaluacion preoperatoria para la cirugia electiva es importante el grado de
compensacion de las comorbilidades presentes en los pacientes que van a ser intervenidos.
En relacién con este aspecto, la totalidad de las suspensiones quirdrgicas en el preoperatorio
correspondieron a los pacientes con SM. Las causas fundamentales se asociaron a la
cardiopatia isquémica sintomatica y la descompensacién de la hipertension arterial y la
diabetes mellitus. Estas pudieran vincularse a la excesiva respuesta neurohumoral que
manifiestan los pacientes con SM ante el estrés que representa el acto anestésico
quirtrgico.®

Otro factor a tener en cuenta en todo sujeto con SM durante el perioperatorio es la glucemia.
Los valores medios elevados en este grupo muestran, ademas, la asociacion de esa variable

(cc) IR Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIiMED

7 comoma cencns weoreas Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2023;22:e2138

con el sindrome, el estado de descontrol del metabolismo glucidico a que se encuentran
expuestos gran parte de los pacientes intervenidos quirtrgicamente.

Uno de los principales hallazgos de la presente investigacion resulto el hecho de que en el
grupo de SM vy anestesia regional los valores de la glucemia en el posoperatorio fueron
inferiores a los del inicio de la intervencion. Este fendmeno corrobora la teoria manifestada
por Pomares y otros® de que la anestesia regional disminuye exponencialmente la respuesta
metabdlica asociada al estrés de la cirugia.**?)

Respecto al tiempo de permanencia en UCPA no se observaron diferencias entre los grupos.
Por tanto, la presencia de SM no se consider6 como un factor con repercusion importante en
la recuperacion inmediata.

En contraste, la estadia hospitalaria se comportd diferente entre ambos grupos, con una
estancia superior en pacientes con SM. La presencia de las complicaciones influyeron en
dicho parametro, sin embargo, este comportamiento solo fue significativo en los grupos con
SM. Lo anterior permite afirmar que no solo esta entidad propicia la aparicion de un mayor
numero de complicaciones, sino que estas pueden ser mas complejas y por tanto prolongar la
hospitalizacion.*®

La presente investigacion coincide con los resultados obtenidos por Tzimas™ en un grupo
de pacientes con SM intervenidos por cancer colorrectal en cirugia electiva. En ese estudio
los pacientes con SM presentaron una mayor estadia hospitalaria (40,5 dias) en relacion con
el grupo sin SM (8,1 dias). Similares resultados se reflejaron por Gharipour y Elrazek.**®
En este estudio se observo que en los pacientes tributarios de la anestesia general, la
presencia de la intubacion dificil se produjo solamente en el grupo con SM. Este
comportamiento se documenta en los pacientes con obesidad,®*® no asf en los de SM, al no
existir estudios comparativos que demuestren este hecho. Resultaria interesante demostrar
mediante otro estudio si los pacientes con SM presentan un riesgo adicional de intubacién
dificil respecto los a los obesos por si mismo.

En el intraoperatorio el evento de mayor frecuencia de aparicion fueron las arritmias, con
una incidencia superior en los pacientes con SM. Es de destacar que las contracciones
supraventriculares prematuras (CSVP) predominaron en el grupo control, mientras que las
contracciones ventriculares prematuras (CVP) fueron mas frecuentes en el grupo de estudio.
La taquicardia ventricular, trastorno del ritmo de mayor peligrosidad, se presento
exclusivamente en los pacientes con SM. Similares resultados se reflejaron en
investigaciones anteriores de esta autora.!’®

Uno de los resultados que mayor interés suscita en esta investigacion es el relacionado con
las complicaciones inmediatas y tardias, la vinculacion que se encontro entre estas y la
presencia de SM que pocas veces aparece como entidad Gnica en un enfermo.

En un estudio de Sotolongo y otros“” de casos y controles realizado en la misma institucion
sede de este trabajo, encuentra diferencias significativas para las complicaciones infecciosas
y metabolicas, no asi para las cardiovasculares, que si lo fueron en esta investigacion.

La literatura consultada coincide en que las complicaciones cardiovasculares a corto plazo
(hipotensidn, arritmias y tromboembolismo), ocurren con mayor frecuencia en los pacientes
con SM,®® resultado concordante con los de este trabajo. Barrios™® evidencié en su estudio
una mayor incidencia de hiperglucemia perioperatoria como la complicacion metabdlica mas
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frecuente, de manera similar a lo reportado por los autores en SM y por Aguirre y otros“® en
pacientes obesos en cirugia bariatrica.

La distincion de eventos graves dentro de las complicaciones posoperatorias inmediatas y
tardias, son resultados que no se disponen en referentes bibliogréaficos, que ademas,
constituye un hallazgo importante y evidente como aporte de esta investigacion.

De forma dispersa en diferentes trabajos se hace referencia a la mayor incidencia de
depresion respiratoria y broncoespasmo, relacionados con una enfermedad restrictiva
pulmonar producida por la obesidad e hipertension pulmonar, infarto agudo de miocardio,
edema agudo del pulmén y tromboembolismo pulmonar.®® Todas ellas, agrupadas como
complicaciones graves en esta investigacion, que pudieran responder a la presencia de un
sustrato fisiopatoldgico comun, agredido por el estrés quirurgico.

Se concluye que la presencia de sindrome metabdlico, predispone a una evolucién
perioperatoria mas inestable, determinada por: un mayor indice de suspensiones quirurgicas;
una elevada incidencia de HTA, arritmias e hiperglucemia; mayores requerimientos de
anestésicos y una estadia hospitalaria prolongada. Los pacientes con sindrome metabdlico
presentan dificultades para la realizacion de procederes anestésicos y una elevada incidencia
en el perioperatorio de complicaciones cardiovasculares y metabdlicas graves. En la cirugia
abdominal mayor, los pacientes con sindrome metabdlico se exponen a un riesgo
perioperatorio superior al de la poblacion general y obtienen mayor beneficio con la
anestesia neuroaxial.
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