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RESUMEN

Introduccion: El paro cardiorrespiratorio (PCR) es un incidente que puede
presentar todo paciente quirlrgico En nuestro pais, a pesar de que de forma
subjetiva parece existir en los Ultimos afios disminucidn de los PCR en los
quiréfanos, no se encontraron trabajos publicados hasta la fecha en el sitio de
Revistas Cubanas de la Red Telematica de Cuba. Objetivo: Ofrecer los resultados
de una investigacion sobre el tema para identificar: incidencia en procedimientos
quirurgicos electivos y de urgencia, principales causas y grupo de pacientes en que
fue mas frecuente, e indirectamente sembrar la inquietud de conocer como se
comportan estas variables en el resto del pais. Método: Estudio prospectivo-
descriptivo de los PCR ocurridos en la unidad quirdargica del Hospital Hermanos
Ameijeiras desde mayo de 1998 hasta diciembre del 2000, que acontecieron en los
quiréfanos después de recibir al paciente con signos vitales presentes. Se
excluyeron los donantes multiples de drganos. En un modelo especial se registro:
elementos demograficos y anamnésicos de cada paciente y los concernientes al
PCR. Se emplearon estadigrafos descriptivos para expresar los resultados.



Resultados: Ocurrieron 23 PCR. Fueron mas frecuentes en operaciones de
urgencia, en pacientes mayores de 60 afos, en los grupos III-IV-V segln la
clasificacion ASA y riesgo quirurgico regular o malo. Las principales causas:
Hipotensién post induccién, shock séptico e hipovolemia aguda. Conclusiones: Los
resultados obtenidos no difieren de los informados por otros autores hasta el
momento en que se confecciond este informe.

Palabras Claves: Paro Cardiaco, Paro Cardiaco intraoperatorio, Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Cardio-respiratory arrest (CRA) is an incident present in the surgical
patient. In our country, despite, it is in a subjective way, decreasing in the
operating theatres, until now there isn't papers published in the website of the
Cuban Journals of Telematic Network.

Objective: To offer results of a research on this topic to identify: incidence in
elective surgical procedures, and of emergence, main causes and patient group
where it was more frequent, and in a indirect way, not to know how these variable
behaviors in the remainder of the country.

Methods: Authors made a prospective-descriptive study of CRAs occurred in
surgical unit of "Hermanos Ameijeiras" Surgical Clinical Hospital from May 1998 to
December 2000, present in operating theatres after arrival of patient with vital
signs present. We excluded the multiple organ donors. In a special model it was
registered: demographic and anamnestic elements of each patient and results.
Results: There were 23 CRAs. They were more frequent in emergence surgery, in
patient older than 60 years, in III-IV-V groups according ASA classification, and
surgical risk, regular or poor. Main causes: Results obtained not differ from those
reported by other authors until moment of this report.

Key words: Cardiac arrest, Intraoperative cardiac arrest, Epidemiology.

INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es un incidente que, en potencia, puede presentar
todo paciente quirdrgico. Su aparicion se relaciona directa o indirectamente con la
anestesia, con las caracteristicas de la intervencion quirirgica y con el estado
preoperatorio del enfermo.!

Los PCR perioperatorios se informaron casi desde los inicios de la practica
anestésica?; sin embargo, los datos estadisticos publicados revelaron resultados
disimiles.? A pesar de esta dificultad, se constaté que la incidencia del PCR en los
quiréfanos ha disminuido en las ultimas décadas* lo que guarda relacion con la
aplicacion de los estandares de monitorizacion intraoperatoria desde 1985.>

Aunque el conocimiento de la fisiopatologia del PCR, las técnicas de reanimacion y
los farmacos empleados durante la misma muestran un significativo progreso en los
ultimos afios®, la mortalidad del PCR intraoperatorio se conserva elevada (46-48 %)



aunque es 20 % menor que la relacionada con PCR fuera del quiréfano.® Por estas
razones, el PCR constituye una preocupacion permanente de los anestesidlogos,
cirujanos y enfermeras que laboran en los quiréfanos.

Taylor, Larson y Prestwich’ en 1976 aconsejaron la conveniencia de establecer un
registro, de preferencia nacional, con los enfermos que desarrollaran paro cardiaco
intraoperatorio, para conocer la incidencia, causas y recuperacion de los mismos,
como Unica via de disminuir su aparicion.

En nuestro pais, a pesar que de forma subjetiva parece existir en los ultimos afios
disminucidn de los PCR durante el acto anestésico quirdrgico, no se encontraron
trabajos publicados hasta la fecha en el sitio de Revistas Cubanas de la Red
Telematica de Cuba (INFOMED) con las palabras clave "Paro Cardiaco
Transoperatorio”, "Paro Cardiaco Intraoperatorio"”, "Paro Cardiaco Perioperatorio" y
"Paro Cardiaco en el Quiréfano". Tampoco se conoce de la existencia de un registro
de dichos eventos con caracter nacional, regional o institucional.

Con el objetivo de ofrecer los resultados de una investigacidon sobre aspectos
epidemioldgicos relacionadas con el PCR intraoperatorio para identificar su
incidencia en procedimientos quirlrgicos electivos y de urgencia, sus principales
causas y grupo de pacientes en que fue mas frecuente, e indirectamente sembrar la
inquietud de conocer cdmo se comportan estas variables en el resto de los
quirdéfanos del pais, se realiz6 el presente trabajo.

MATERIAL Y METODO

El estudio fue prospectivo y descriptivo, de los PCR ocurridos en la unidad
quirurgica del Hospital Hermanos Ameijeiras desde mayo de 1998 hasta diciembre
del 2000, después de obtener la aprobacién de la Comisidon Cientifica de la
institucion. Se incluyeron los PCR que acontecieron en los quiréfanos después que
el paciente se recibidé con signos vitales presentes (pulso periférico palpable,
presion arterial perceptible y/o ruidos cardiacos audibles) y se excluyeron los
donantes multiples de 6rganos.

A todos los pacientes se les monitorizé al menos: presion arterial no invasiva,
frecuencia cardiaca y trazado electrocardiografico durante el proceder anestésico-
quirurgico.

La reanimacion cardiopulmonar se realizé segln las normas de la American Heart
Association. & Para asegurar la uniforme aplicacion de las mismas, se hizo una
informacion detallada en el servicio de Anestesiologia y se colocaron suficientes
ejemplares impresos del algoritmo de tratamiento frente al PCR.

Para la confeccidn de la base de datos se disend un modelo que recogio las
generalidades del paciente, antecedentes patoldgicos personales, clasificacion ASA,
riesgo quirurgico, examenes paraclinicos patoldgicos, datos positivos al examen
fisico, entidad quirdrgica, caracteristicas de la intervencién (urgente o electiva,
paciente hospitalizado o ambulatorio, cirugia de alto riesgo o no), anestesia
empleada y drogas con sus respectivas dosis.

Método Estadistico: Como quiera que este trabajo ha tenido propdsitos
descriptivos y el nimero de pacientes es relativamente pequefio, se limité al



empleo de estadigrafos descriptivos. Se omitieron pruebas de comparacion que no
proceden segun los objetivos planteados.

Analisis Bioético: Se garantizé la privacidad de cada paciente y familia, no se
utilizé dato alguno con el cual pudieran ser identificados. Los resultados sélo se
ofrecieron con fines cientificos.

RESULTADOS

Un total de 56 346 pacientes recibieron tratamiento quirdrgico en el periodo
estudiado. De ellos, 23 presentaron PCR intraoperatorio, que constituyd 0,04 % del
total de pacientes tratados, con una tasa de incidencia de 4,08 x 10 000. Se
realizaron 53 511 intervenciones quirlurgicas electivas (94,96 %) con 13 PCR (0,02
%), de los cuales siete (61,5 %) fueron en procederes quirurgicos considerados de
alto riesgo. Se operaron de urgencia 2 835 (5,03 %) con 10 PCR, que representd
0,3 %. Todas las paradas cardiacas ocurrieron en pacientes hospitalizados. El
mayor nimero en mayores de 60 afios (14 para 60,8 %), seguido por seis
pacientes (23,8 %) en la cuarta década de la vida.

Del total de casos, 16 (69,56 %) se ubicaron en los grupos III-IV-V de la
clasificacion ASA, seis (23,8 %) clasificaron como ASA II y solo un paciente (4,34
%) fue ASA I. En los pacientes ASA III predominaron los PCR en intervenciones
quirdrgicas de alto riesgo (cuatro casos para 50 %), mientras que siete (87,5 %)
del total que clasifico ASA IV-V la intervencion quirdrgica fue urgente (Figura 1).

Figura 1: Clasificacion ASa de los pacientes con PCR en operaciones electivas, de alto

riesgo y de urgencia.
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En cuanto al riesgo quirdargico, 11 pacientes (47,82 %) presentaron riesgo
quirurgico regular e igual nimero malo. Sélo un paciente se evalué bueno.

El mayor nimero de pacientes con riesgo quirdrgico malo, (nueve para 90 %), se
intervinieron quirdrgicamente de urgencia, en tanto seis pacientes (85,76 %) se
evaluaron con riesgo quirurgico regular en intervenciones de alto riesgo y cuatro en
electivas (36,3 %) (Figura 2).
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Figura 2. Nimero de PCR y su relacion con el riesgo quirirgico y el tipo de operacian,
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De los seis pacientes clasificados ASA II, todos tuvieron riesgo quirdrgico regular,
cuatro (66,6 %) fueron mayores de 60 afios y cinco (83,3 %) se programaron para
tratamiento quirdargico electivo mayor, tres de ellos (60 %) considerados de alto
riesgo y uno se realizé en forma urgente. Tabla 1.

Del grupo en estudio, 10 pacientes (44 %) tenian al menos una enfermedad
asociada, siete (30 %) dos enfermedades, en tres casos (13 %) existieron mas de
tres enfermedades asociadas y en igual nimero no se encontraron enfermedades

previas (Figura 3).

Figura 3. Enfermedades asociadas mas frecuentes,
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Las enfermedades asociadas mas frecuentes fueron la Cardiopatia Isquémica y la
Hipertension Arterial con ocho pacientes (32 %) cada una de ellas, seguidas por el
Asma Bronquial en tres pacientes (12 %), la Diabetes Mellitus con dos (8 %) y
cuatro pacientes (17,39 %) con otras enfermedades como Insuficiencia Renal
Cronica, Leucosis y trastornos respiratorios de tipo restrictivo (Figura 3).

Las principales causas clinicas de los PCR en este estudio fueron: hipotension
arterial post-induccidn (cinco pacientes para 21,7 %), sepsis grave (cuatro casos
para 17,39 %), hipovolemia aguda (tres casos para 13,04 %), respuesta vagal (dos
casos para 9,52 %) e igual niUmero de pacientes de causas desconocidas. Le
siguieron en frecuencia otras causas que al igual que las anteriores se muestran en
la Tabla 1.

Tabla 1. Causas clinicas de PCE.

Zausas Zasos ]

Hipotensian arterial post induccion g 21,7
Shock septico 4 17,39
Hipowvolemia aguda 3 13,04
Causa desconocida P 8,69
Fespuesta wagal 2 8,569
alteraciones del medio internoj}, 1 4,34
Combinacion de medicamentos 1 4 34
Administracion de adrenalina 1 4 34
IMA transoperatorio 1 4,34
Meumotaray a tensidn 1 4 34
Muerte sibita 1 4 34
Tramboembolismo pulmonar 1 4 34
Taotal 23 100

Cinco PCR fueron complicaciones propias de la intervencién quirtrgica (21 % vy tasa
de 0,88 x 10 000), en tanto nueve enfermos tuvieron esta complicacion como
consecuencia de su estado fisico (39,1 % y tasa de 1,59 x 10 000).

DISCUSION

En la presente investigacidn, la incidencia de PCR, mostré un comportamiento
similar a otros informes publicados en la segunda mitad de la década de los 90. La
mayor incidencia de PCR se encontrd en las situaciones de urgencia, intimamente
relacionado con el estado fisico y el riesgo quirdrgico de los pacientes, que en su
mayoria clasificaron ASA IV y V con predominio de riesgo quirtrgico malo. Estos
datos se corresponden con los publicados por otros autores, que citan como
factores predictivos mas importantes de PCR en los quiréfanos, el estado fisico y el
riesgo quirurgico 39 asi como el caracter urgente de las operaciones.3® La elevada
proporcion de intervenciones quirdrgicas de alto riesgo asi como de estados fisicos
ITI-1V con evaluacion de riesgo regular o malo, explican el porcentaje (61,5%) de
PCR acontecidos en intervenciones electivas. ¢ Es conocida la influencia de tales
circunstancias en el resultado final.®
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La edad también es otro factor predictivo importante en esta entidad. Es mas
frecuente en los extremos de la vida,® con peor prondstico para la recuperacion. 13
La influencia de la edad quedd evidenciada en los resultados de este trabajo.

La naturaleza de las enfermedades asociadas es otro factor de significativa
importancia en la ocurrencia de PCR intraoperatorios. ° Dentro de ellas, las
cardiovasculares en general y especificamente las cardiacas, junto con las
alteraciones del aparato respiratorio °, ocupan los dos primeros lugares. También
ocupd un lugar destacado la Diabetes Mellitus.®

En este estudio, 20 pacientes tenian enfermedades asociadas y de ellas, fueron
mas frecuentes las enfermedades cardiovasculares. Estos también fueron los
resultados de otras investigaciones, en las que 60 % de los PCR se presentaron en
pacientes cardidpatas ° y 17 % en pacientes con enfermedad pulmonar.® Si estas
enfermedades se asocian con el habito de fumar, el asma bronquial de larga
evolucién y/o con enfermedades endocrinometabdlicas como la Diabetes Mellitus o
la hipercolesterolemia, aumentan el riesgo de complicaciones transoperatorias y
empeoran el prondstico de recuperacion. !

La primera causa de PCR en esta investigacion fue la hipotension post induccion
(21,7 %). Es también el principal factor informado por otros autores®. En este
grupo, de un total de 5 pacientes, 2 recibieron propofol y 3 tiopental. Asistolia y
muerte se han informado después

de la induccién de la anestesia con propofol y fentanyl*?, posiblemente por la accidn
sinérgica de ambas drogas para causar hipotension. El propofol aumentd de manera
importante el riesgo de bradicardia comparado con otros anestésicos, en
investigaciones clinicas controladas!3. El tiopental, por su parte, produce depresion
de la funcion miocardica con disminucion del volumen de eyeccién y aumento de la
presion telediastdlica del ventriculo izquierdo y de la presion pulmonar asi como
descenso de la presion arterial.'* Todos estos efectos se acentlan en pacientes
débiles y ancianos como ocurre con otros anestésicos. La sobredosis de
anestésicos, absoluta o relativa, constituye una de las primeras causas de deterioro
hemodinamico post induccidn 516 que se informa con frecuencia como primera
causa de PCR en los quiréfanos.®'4 En este estudio dicho indicador tuvo un
comportamiento similar al encontrado en la literatura consultada.

La segunda causa de PCR en este estudio fue el shock séptico. Coincide este
acapite con la literatura consultada.'” Como ya se menciond, el estado fisico del
paciente puede ser determinante para la aparicién de PCR intraoperatorio.

La tercera causa de PCR fue la hipovolemia aguda preoperatoria. Kawashima y
colaboradores encontraron que la causa mas frecuente de PCR, en una lista de 52,
fue el shock hemorragico preoperatorio, seguido, en segundo lugar, por la
hemorragia masiva intraoperatoria.!®

Se concluye que los resultados obtenidos no difieren de los informados por otros
autores hasta el momento en que se confecciond este informe.

COMENTARIO FINAL

Ha transcurrido casi una década desde que se concluyd la investigacién a que nos
hemos referido y no existe ninguna otra similar en nuestro pais ni tampoco existe
ningun registro nacional, regional o institucional de PCR en el que nos podamos
apoyar para conocer el estado epidemioldgico de este evento en los salones de
operaciones cubanos.



En los ultimos anos los informes de PCR intraoperatorios disminuyeron
considerablemente segun lo encontrado en la literatura médica.'??° Se impone
conocer si los resultados nacionales son similares a estos y determinar las
principales causas de PCR en nuestros quiréfanos para aprender de los errores, si
existen.
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