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Impact of preoperative cardiovascular assessment on
intraoperative and postoperative cardiovascular complications
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Resumen

Antecedentes: La catarata es la principal causa de ceguera reversible en todo el mundo; no obstante, en México, la tasa
de cirugias realizadas se encuentra muy por debajo del ideal debido a la falta de acceso a servicios médicos y al precio
del procedimiento quirdrgico. Aunque los exdmenes prequirdrgicos se realizan siempre, no hay evidencia cientifica de que
disminuyan los riesgos de complicaciones intraoperatorias y posoperatorias. Objetivo: Evaluar si existe relacion entre las
complicaciones cardiovasculares intraoperatorias y postoperatorias y la valoracion cardiovascular preoperatoria sistematica
en pacientes programados para cirugia de catarata en poblacién mexicana. Método: Se incluyeron 327 pacientes operados
de catarata en el servicio de oftalmologia del Hospital General de México, en los que se buscd la presencia de complica-
ciones cardiovasculares y cerebrovasculares. Resultados: En el intraoperatorio no hubo ningun evento vascular mayor (in-
farto agudo al miocardio, accidente cerebrovascular o arritmias letales) independientemente de la presencia de comorbilidad,
del tipo de anestesia y del tiempo de cirugia para pacientes con clasificacion cardiovascular Goldman | y Il. Tampoco se
presentaron eventos cardiovasculares mayores en los siguientes 7 dias. Conclusiones: La valoracion cardiovascular preope-
ratoria tiene nula relacion con la morbimortalidad intraoperatoria y posoperatoria de la cirugia de catarata.

Catarata. Valoracion preoperatoria. Riesgo cardiovascular. Infarto agudo de miocardio. Accidente cerebro-
vascular. Arritmias.

Abstract

Background: Cataract is the leading cause of reversible blindness worldwide; however, in Mexico, the rate of surgeries
performed is far below ideal due to the lack of access to medical services and the price of the surgical procedure. Although
preoperative examinations are always performed, there is no scientific evidence that they reduce the risks of intraoperative
and postoperative complications. Objective: To assess whether there is a relationship between intraoperative and postoperative
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cardiovascular complications and routine preoperative cardiovascular assessments in patients scheduled for cataract surgery
in a Mexican population. Method: 327 patients undergoing cataract surgery were included in the ophthalmology service of
the Hospital General de México, in which the presence of cardiovascular and/or cerebrovascular complications was evalua-
ted. Results: During the intraoperative period, there were no major vascular events (acute myocardial infarction, cerebrovas-
cular accident, or lethal arrhythmias) regardless of the presence of comorbidity, the type of anesthesia, and the time of
surgery for patients with Goldman | and Il cardiovascular classification. There were also no major cardiovascular events in
the next 7 days. Conclusions: Preoperative cardiovascular assessment has no relationship with intraoperative and postope-

rative morbidity and mortality of cataract surgery.

Cataract. Preoperative testing. Cardiovascular risk. Acute myocardial infarction. Stroke. Arrhythmia.

Introduccion

La opacidad del cristalino es la principal causa de
ceguera reversible en las personas mayores de 50
anos, pero a pesar de la alta incidencia de catarata en
México, la tasa de cirugias realizadas se encuentra
muy por debajo del ideal debido principalmente a la
falta de acceso a servicios médicos y al precio del
procedimiento quirdrgico, estimando un costo de hasta
150 millones de ddlares anuales solo en las pruebas
preoperatorias sistematicas'.

Aunque la cirugia de catarata es considerada de bajo
riesgo, en México todos los pacientes deben ser eva-
luados para identificar la presencia de factores de
riesgo asociados a complicaciones, por lo que de
forma sistematica se solicitan un hemograma completo
y un electrocardiograma para los pacientes de 65 afios
0 mas, independientemente de su estado de salud;
otras pruebas, como radiografia de térax, estudios de
coagulacién sanguinea y andlisis de orina, también son
ordenados con frecuencia®.

Hasta ahora, los estudios realizados no han demos-
trado que la evaluacién prequirdrgica disminuya el
riesgo de complicaciones sistémicas intraoperatorias y
posoperatorias, ni que aumente la seguridad de la ciru-
gia, por lo que en algunos paises desarrollados los
pacientes de bajo riesgo se programan de forma
directa a cirugia omitiendo los «examenes de rutina»,
y con ello se ha logrado reducir de manera significativa
los costos de la cirugia de catarata y aumentar la efi-
ciencia del sistema®”.

Debido a la incertidumbre sobre la efectividad de
estas pruebas, el presente estudio tiene la finalidad de
evaluar si las pruebas médicas y la valoracién cardio-
vascular sistematica antes de la cirugia de cataratas
reducen la tasa de complicaciones cardiovasculares
intraoperatorias y posoperatorias en la poblacién
mexicana.

Método

Se realiz6 un estudio analitico, descriptivo, prospec-
tivo y observacional no experimental en el periodo
comprendido entre marzo de 2017 y febrero de 2018
en el Hospital General de México. Se incluyeron
pacientes de cualquier edad y sexo diagnosticados de
catarata, con estudios de laboratorio y valoracion car-
diovascular de acuerdo con la escala de Goldman que
fueron sometidos a tratamiento quirurgico. Los pacien-
tes sin valoracién cardiovascular, catarata congénita,
cataratas traumaticas y aquellos en los que se realizd
cirugia de catarata combinada con algun otro procedi-
miento fueron excluidos del estudio.

Los pacientes firmaron un consentimiento informado
de acuerdo con la Ley General de Salud y la Declaracion
de Helsinki. El presente estudio fue evaluado y apro-
bado por el comité de ética del Hospital General de
México con clave de registro DIR/17/102/3/012.

Mediante interrogatorio directo y revision de expe-
dientes se obtuvieron los siguientes datos clinicos y
demograficos: edad, sexo, comorbilidad y riesgo car-
diovascular en la escala de Goldman, técnica quirdr-
gica, grado académico del cirujano y tipo de anestesia
empleada.

Se evalud la presencia de complicaciones cardiovas-
culares, como isquemia, infarto al miocardio y acci-
dente vascular cerebral, para lo cual el servicio de
anestesiologia llevé a cabo vigilancia intraoperatoria
registrando la presion arterial sistolica (PAS), diastdlica
(PAD) y media (PAM) en intervalos de 10 minutos, y el
ritmo cardiaco mediante registro electrocardiografico
continuo. Se evalu6 el estado neurolégico antes y des-
pués de la intervencion mediante la National Institute
of Health Stroke Scale hasta el egreso del servicio de
oftalmologia. Dichos estudios se repitieron una semana
después de la cirugia.

Los datos se analizaron mediante la prueba t de
Student para muestras independientes en las variables
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cuantitativas, con un intervalo de confianza del 95%.
Las variables categdricas se analizaron por medio del
paquete estadistico STATA 14 para Windows. Todos los
andlisis se realizaron considerando significativo un
valor de p < 0.05.

Resultados

Se estudiaron 327 pacientes, el 58% mujeres y el
42% hombres, con una edad media de 66 afios (rango:
26 a 94).

En el 82% de los pacientes se realizd facoemulsifi-
cacion, mientras que el 18% restante fue sometido a
extraccion extracapsular de catarata.

El 68% de los pacientes fueron operados por resi-
dentes en formacion de microcirugia del segmento
anterior y el 32% restante por el médico adscrito al
servicio de oftalmologia.

Dentro del perfil clinico de los pacientes, el 73.7%
tuvo una enfermedad sistémica asociada; la mas fre-
cuente fue hipertension arterial en el 55.6%, seguida
de diabetes mellitus tipo 2 en el 45.8%. El 2.14% de
los pacientes tuvieron tolerancia alterada a los hidratos
de carbono (Tabla 1).

En la valoracion cardiovascular, el 58% se encontro
en categoria Il y el 42% en categoria | de la escala de
Goldman.

La modalidad anestésica empleada fue bloqueo
retrobulbar mas anestesia tdpica en el 62%, anestesia
intracameral en el 21%, bloqueo retrobulbar en el 16%,
sedacion intravenosa en el 0.2% y anestesia general
en el 0.1% (Fig. 1).

Para la PAS se obtuvo una diferencia entre los valores
inicial y final de la cirugia de 0.36 mmHg, con t de
Student de 0.7; para la PAD, el valor t de Student fue de
0.9, con una diferencia de 0.06 mmHg; y para la PAM,
t de Student de 1.0 con una diferencia de -0.01 mmHg.

En el intraoperatorio no se presentdé ningun evento
cardiovascular mayor (infarto agudo al miocardio, acci-
dente cerebrovascular o arritmias letales). Tampoco se
presentaron eventos cardiovasculares dentro de los 7
dias posoperatorios.

Discusion

La guias de evaluacién y manejo cardiovascular en
pacientes para cirugia no cardiaca de la American
Heart Association y de la European Society of
Cardiology establecen que la cirugia de catarata tiene
un riesgo menor del 1% para complicaciones cardio-
vasculares mayores. El presente estudio demuestra

Frecuencia de comorbilidad

Hipertension arterial sistémica 55.6% (182)
Diabetes mellitus tipo 2 45.8 (150)
Tolerancia a los hidratos de carbono alterada 2.14% (7)
Cardiopatia isquémica + stent 0.3% (1)
Antecedente de arritmia cardiaca 0.6% (2)
Accidente vascular cerebral 0.6% (2)
Ninguna 26.2% (86)

Sedacén  Gaper

Tépica

19% BRB + Tépica

61%

Tipo de anestesia empleada. BRB: bloqueo
retrobulbar.

que la incidencia de complicaciones cardiovasculares
es todavia mas cercana a cero.

No se encontr6é que el sexo, la edad o la presencia
de comorbilidad concediera algun factor de riesgo para
la presencia de complicaciones cardiovasculares.

No hubo diferencia entre el tipo de anestesia
empleada y la presencia de complicaciones cardiovas-
culares, por lo que la modalidad anestésica parece no
conferir factor protector alguno ni agregar factor de
riesgo para complicaciones cardiovasculares.

A pesar de que los cirujanos en formacion emplean
un mayor tiempo quirdrgico, esto no confirié un riesgo
para la presencia de complicaciones cardiovasculares.

Es importante mencionar que el indice de Goldman
es la unica escala cardiovascular utilizada en la valo-
raciéon preoperatoria del Hospital General de México, y
una de las mas frecuentes utilizadas para la poblacion
mexicana en general, y que la cirugia de catarata se
realiza principalmente de forma ambulatoria en el
Hospital General de México, motivo principal por el que
los pacientes incluidos en este estudio presentaban
una valoracién de Goldman |y I, ya que los pacientes
con Goldman IV suelen tener un importante deterioro
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del estado general que impide que acudan a una
revision oftalmoldgica bajo lampara de hendidura. No
obstante, diversos estudios han demostrado que esta
escala es poco especifica para predecir complicacio-
nes cardiovasculares, por lo que en los ultimos afos
se han descrito otras, como P-POSSUM, GUPTA vy
NSQIP, que de acuerdo con los estudios realizados
muestran resultados clinicos y estadisticos que pudie-
ran ser aplicados a la poblacién mexicana.

Nuestro estudio es el primero en realizar una revision
para evaluar la utilidad de las pruebas médicas siste-
maticas antes de la cirugia de cataratas en la tasa de
complicaciones perioperatorias en poblacion mexicana
con comorbilidad.

Sugerimos que los pacientes programados para ciru-
gia de catarata sean valorados y estratificados en la
consulta externa de oftalmologia de acuerdo con las
escalas internacionales actuales para riesgo cardio-
vascular, y que de esta manera se identifique a los
pacientes que ameritan realmente una valoracion
extendida por medicina interna, cardiologia o
anestesiologia.

Conclusiones

Presentamos el primer estudio enfocado en evaluar
si las pruebas prequirlrgicas sistematicas son utiles
para reducir la tasa de complicaciones perioperatorias
en la cirugia de cataratas en poblacién mexicana, con-
cluyendo que, independientemente de la presencia de
comorbilidad, del tipo de anestesia y del tiempo de
cirugia empleado, el riesgo cardiovascular asociado a
la cirugia de catarata permanece bajo (0%) para los
pacientes con clasificacion cardiovascular Goldman | y
I, por lo que los médicos oftalmélogos deberiamos
tener la capacidad para evaluar y estratificar en la con-
sulta externa de oftalmologia qué pacientes ameritan
realmente una valoracion extendida por medicina
interna, cardiologia o anestesiologia, lo cual podria
realizarse de manera efectiva mediante las nuevas
escalas de valoracion preoperatoria con el objetivo de
disminuir los altos costos de una valoracién preopera-
toria sistematica, evitar el retraso en la programacion

de la cirugia y disminuir la tasa de ceguera reversible
por catarata.
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