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PREDECIR LOS PACIENTES CON COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS?
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Resumen

Objetivos: El volumen espiratorio forzado el primer segundo (FEV 1) y la capacidad de difusién de mondxido
de carbono (DL CO) son dos pruebas clave en el estudio funcional de pacientes que van a ser sometidos a una
cirugia de reseccion pulmonar. Valores inferiores ala normalidad de ambos, y sus predichos postoperatorios
(ppo) se han asociado con un aumento de las tasas de morbilidad cardiorrespiratoriay mortalidad. Asi, las
guias actuales recomiendan ampliar la evaluacion preoperatoria con otras pruebas para discriminar pacientes
con alto riesgo de complicaciones o mortalidad, como €l test de subir escaleras, € shuttle walking testala
ergoespirometria cuando €l FEV 1ppo o la DLCOppo son menores del 60%. El objetivo de este estudio es
analizar la capacidad del FEV 1ppoy DLCOppo paradiscriminar y predecir |os pacientes que sufriran
complicaciones respiratorias y/o cardiovasculares (CCVR) en €l posoperatorio.

Métodos: Se harealizado un estudio retrospectivo analizando los datos de pacientes intervenidos de
lobectomia o segmentectomia anatdmica en nuestro hospital desde enero de 2017 hasta diciembre de 2019.
Se han recogido las variables FEV 1(%), DLCO (%), intervencion, complicaciones posoperatorias
respiratorias y cardiovascularesy mortalidad. Se han calculado el FEV 1ppo y DL COppo segun la tltima guia
dela ACCP. Se haestimado la sensibilidad y especificidad con las variables dicotémicas VEM Sppo 60% y
DLCOppo 60% Yy %y el odds ratio mediante regresion logistica. Se harealizado un andlisis de curvas ROC
con las variables cuantitativas FEV 1ppo y DL COppo.

Resultados: Se han incluido 381 pacientes en el estudio. Se han excluido |os pacientes con alguna variable
desconocida analizando finalmente 344 pacientes. En total se han observado CCVR en 76 pacientes (22%).
La aparicién de complicaciones en pacientes con valores ppo 60% se reflgja en las tablas. La sensibilidad del
FEV 1ppo 60% para detectar complicaciones postoperatorias es del 32,9%, |la especificidad del 81,7%y €
cociente de probabilidades + (CP+) esde 1,80. La sensibilidad del la DL COppo 60% para detectar
complicaciones postoperatorias es del 32,9%, la especificidad del 81,7% y el CP+ esde 1,48. El &reabgjo la
curva ROC para el FEV 1ppo esde 0,59 y de 0,62 parala DLCOppo. El andlisis de regresion logistica
univariante muestra que el FEV 1ppo 60% y la DL CO 60% aumentan €l riesgo de sufrir complicaciones (OR
FEV ppo 60% = 2,19; 1C95%: 1,24-3,87; p = 0,007. OR DLCOppo 60% = 1,91; 1C95%: 1,13-3,20; p =
0,015).

Tablal CCVR
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Prueba Presente Ausente Total

FEV 1ppo 60% 25 49 74
FEV 1ppo > 60% 51 219 270
Tota 76 268 344
Tabla2 CCVR

Prueba Presente Ausente Tota
DL COppo 60% 36 86 122
DL COppo> 60% 40 182 222
Tota 76 268 344

Conclusiones: En nuestra serie e FEV 1ppo 60% y la DLCO 60% son factores de riego de sufrir
complicaciones cardiovasculares o respiratorias. Sin embargo, ambos poseen baja sensibilidad y
especificidad como pruebas prodiagnésticas, o gue nos hace poner en duda su capacidad para discriminar
aquellos pacientes que presentaran complicacionesy por consiguiente, cuestionarnos si estos criterios ppo
60% son |os més adecuados para seleccionar alos pacientes a los que solicitamos més estudios
preoperatorios.
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