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Influencia del manejo perioperatorio sobre los resultados
clinicos
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La anestesiologia fue la primera especialidad médica que
identifico la seguridad del paciente como un problemainde-
pendiente™). La coincidencia de varios factores a finales de
ladécada de los 70 condujo a desarrollo de cambios impor-
tantes en la préctica de la anestesia que contribuyeron a un
descenso enlamortalidad y morbilidad debidaacomplicacio-
nes asociadas con incidentes anestésicos®>?. Si bien resulta
dificil cuantificar lamagnitud del descenso de la mortalidad
anestésica, y de hecho siguen produci éndose casos de muerte
relacionados con €llg, estaclaro quelospacientes sanos que se
someten actualmente a un procedi miento anestésico lo hacen
con més seguridad que en el pasadot®).

Segun las estadisticas sobre mortalidad postoperatoria,
entreel 5y 14% delosancianosy otros grupos de alto riesgo
fallecen alolargo delos 12 meses posterioresalacirugia®2.
L as causas principales de muerte son procesos cardiovascu-
lares y cancer, al igual que sucede en la poblacion general,
pero suincidenciapareceincrementarse despuésdelacirugia

Estascifras contrastan total mente con lamortalidad mucho
menor que se apreciaen las primeras semanas del postopera
torio®®). Podria parecer, entonces, que los riesgos durante el
tratamiento perioperatorio son mucho mayores que los que
se habia pensado previamente. Si como sugieren cada vez
maés estudios, determinadasintervencionesdurante el periodo
perioperatorio pueden disminuir este riesgo alargo plazo, se
podrian salvar muchos miles de vidas cada afio.

Pararespaldar este modelo alargo plazo hay que dilucidar
la biologia subyacente. Aungue supone una tarea ardua, si
gqueremos elaborar tratamientos eficaces hay que descifrar
|os mecanismos moleculares responsables de esta influencia
alargo plazo. Dada la escasa informacion disponible sobre
la biologia, deberemos plantear una estrategia conceptual
amplia. En términos generales, podriamos plantear la hipé-
tesis de que la respuesta biolégica a proceso perioperatorio

es capaz de acel erar laprogresion delos procesos patol 6gicos
preexistentes, desviandolos de su evolucién natural, 1o que
da lugar a la aparicion de complicaciones méas precoces y,
posiblemente, mas graves, derivadas delapropiaenfermedad.

No se sabe s |as sefiales que desencadenan este proceso
actlan deformaaguday luego se desvanecen, 0 s potencianla
actividad delaenfermedad durante periodos més prol ongados,
pero la investigacion sobre su origen y su funcionamiento
bi ol 6gi co abre nuevas oportuni dades terapéuticas paramitigar
los riesgos alargo plazo.

Dichas oportunidades van asociadas con diversos desafios.
Lascomplegasvariables sumamenteintimidatorias del proceso
perioperatorio y las respuestas bioldgicas previsiblemente
diversas del paciente ante ellas hacen dificil crear un ante-
proyecto somero que sirvade guiaparalaactividad cientifica
en este empefio.

Variables perioperatorias con efectos descritos a largo
plazo sobre la seguridad del paciente. Nuestra especialidad
ha sido apreciada ampliamente por analizar y reducir los
factores de riesgo en el periodo perioperatorio inmediato y
por inducir un esfuerzo a nivel nacional con el fin de reducir
los errores médicos y mejorar la seguridad del paciente alo
largo y ancho de todo nuestro sistema sanitario; sin embargo,
tiene poco tiempo de enfatizar en larelacion existente entre
el tratamiento perioperatorio y el riesgo alargo plazo, lo que
favoreci6 el incluirla en los programas perioperatorios para
incrementar la seguridad de los enfermos(®.

Este nuevo enfoque de | os resultados a largo plazo deter-
minael abordaje anuestros pacientes, y obligaadocumentar
y a estudiar mejor los efectos tardios de los episodios pe-
rioperatorios y de los farmacos utilizados. Llegados a este
punto, Unicamente unos pocos estudios han tratado de hacer
esto, lo que proporciona solamente una estrecha base de res-
paldo sobre este tema. Debemos examinar cuidadosamentela
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evidenciadisponibley esforzarnos por asentar este concepto
novedoso mas firmemente en el lenguaje de nuestra especia-
lidad y estimular estudios mucho mas amplios.

Las evidencias més sdlidas que respaldan este efecto a
largo plazo se derivan del andlisis de la base de datos del
National Surgical Improvement Program (NSQIP), que
contiene informacion perioperatoriay de resultados de més
de 1.2 millones de intervenciones de cirugia mayor que se
realizaron en los hospitales de la administracion veterana
en toda la nacion durante los dltimos 15 afios®. Més espe-
cificamente, este estudio combinaba archivos de datos del
NSQIPy del BIRLS (Beneficiary Identification and Records
Locator Subsystem) paraidentificar los factores prondsticos
de supervivencia a corto (< 30 dias) y alargo plazo (1 a5
afos) después de un procedimiento quirdrgico, apartir deun
gran nimero de variables perioperatorias.

Este estudio se basa en un andlisis de regresion logistica
multiple paso a paso y abarca datos procedentes de 105,951
pacientes en ocho intervencionesde cirugiamayor, diferentes
durante un promedio de seguimiento de 8 afios. Laaparicion
de cualquier complicacion postoperatoriadurante los 30 dias
posteriores alaintervencion tenia un efecto independiente y
solido sobre la supervivenciaalargo plazo. En los pacientes
con complicaciones postoperatorias, la mortalidad a los 12
mesesy alos 5 afios eradel 28.1 y 57.6%, respectivamente,
adiferenciadel 6.9y 39.5% en | os pacientes que no padecian
este tipo de episodios postoperatorios. Entre los diferentes
tipos de complicacionesinvestigados destacaron laneumonia,
lasinfecciones profundasdelaheriday e infarto demiocardio
(IM) por su efecto directo sobre lasobrevivencia. Este estudio
argumenta poderosamente que | os epi sodios adversos después
delacirugiapueden tener un efecto duradero sobrelasalud y
lavidade nuestros pacientes, y nos obliga a redefinir nuestra
idea del riesgo quirdrgico y de sus repercusiones pasajeras.
Esposible quelarelacion observadaentre las complicaciones
postoperatoriasy lamortalidad funcione como representante
de algo mas.

En la medida en que se puede valorar este aspecto me-
diante andlisis estadisticos, losinvestigadores de este estudio
nos aseguran que €l efecto observado era independiente de
cualquier otravariable de riesgo preoperatorio o de episodio

intraoperatorio. Si este andlisis fuese correcto, puede que no
sea suficiente con controlar satisfactoriamente las complica-
ciones postoperatorias paraevitar susefectosalargo plazo. S
gueremos proteger anuestros pacientes contradichosefectosa
largo plazo, se necesita urgentemente unametodol ogiaactiva
y estricta, ampliadaatodo el hospital, paraevitar laaparicion
de complicaciones precoces.

Existe una posibilidad solida de que €l riesgo derivado
de laanestesia y la cirugia se extienda mas alla del periodo
perioperatorio inmediato hasta periodos més tardios. La
ampliacion en el tiempo de este riesgo parece influir sobre
la progresion, la intensidad y el indice de complicaciones
de ciertas enfermedades cronicas, como las vascul opatias
cardiacas y ciertas neoplasias, aunque también pueden verse
afectadas otras enfermedades.

Teniendo en cuenta que el proceso perioperatorio puede
ser el responsable de determinados episodios adversos tar-
dios, es preciso revaluar | os existentes model os de seguridad
del paciente, ya que podria evitarse parte del riesgo. Para
enfrentarse aestosretos, es necesario comprender labiologia
que subyace en esta asociacion, y lainmunologia puede ser
especialmente Util en esta blsgueda.

Tiene especial importancia la integracion de nuestros
conocimientos sobre la respuesta inmunitaria del huésped
frente alaanestesiay lacirugia, con las revelaciones recien-
tes del papel delainmunidad en la progresion de numerosas
enfermedades crénicas. Asimismo, necesitamos examinar en
qué medida la diversidad genéticay los defectos adquiridos
modifican la respuesta inmunitaria a la lesion tisular y a la
infeccidn, para que podamos mejorar la estratificacion del
riesgo y los tratamientos preventivos. Mientras tanto, debe-
mos esforzarnos por mejorar los resultados a corto y alargo
plazo, ampliando nuestros esfuerzos parareducir laactividad
de la enfermedad antes de la intervencién, para controlar la
respuestafrenteal estrésquirdrgicoy € indicedeinfecciones,
y utilizar técnicas quirdrgicas de preservacion tisular. La se-
guridad del paciente alargo plazo, después de someterseaun
procedimiento anestésico y quirdrgico, no es una mision de
una sola especialidad; més bien se necesita un esfuerzo ins-
titucional y multidisciplinario anivel nacional paraimpulsar
estudiosinnovadoresy mejoras en [os procesos asistenciales.
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