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La capacidad de tolerancia a[ ejercicio predice [as complicaciones
postq ui rú rgi cas graves

Self-reported Exercise Tolerance and the risk of serious perioperative complications.
Arch Intern Med 1999; 1.59:21,85-21,92

0bjetivo
Determinar La reLación entre La toterancia autorreportada aL ejercicio
y La incidencia de comp[icaciones postquirúrgicas graves en cirugÍa
mayor no cardíaca.

Diseño
Estudio prospectivo de cohorte con una medjana de seguimiento de
20 meses.

Lugar

Consultorio de evaLuación prequirúrgica y saLa internación de un hospitaI
universitario de tercer niveL (Washington MedicaL Center-Seattle USA).

Participantes
De 951 pacientes referidos consecutivamente para evaluación prequirúr-
gica durante e[ peíodo octubre 1995 ajunio 1997 , el94"k (896) consin-
üeron en paticipar. De estos el26"k (229) fueron exclujdos por ser so-
metidos a cirugía menor. A 67 pacientes de los 667 restantes se les can-
ce[ó La jntervención ingresando en definiüva 600 pacientes.

Evaluación de ta capacidad funcional y otros factores de Riesgo

Se evaLuó por medio de interrogatorio y exámen fÍsico tos riesgos pre-
üos y se rea[izaron Los estudjos compLementarios normatizados para

este tipo de eva[uación. Se relevó en cada paciente [a capacidad para

caminar de 0 a 4 cuadras y de subir hasta 4 pisos por escaLeras sin ex-
peri mentar Hmitación física.
5e utilizaron puntajes (scores) preüamentevaLidados como los de Go[d-
man y Destky para La evaLuación de riesgo cardiovascuLary eLASA para e[
riesgo generat.

Fuente de financiamiento: No referida

Resultados Principates
Toterancia aL-qje¡qlclpa syq¡lqglqye!
Los pacientes con ma[a toLerancia repoftada sufrieron más complicaciones
perioperatorias (20.4o/ovs 1,0.45"/0, p < 0.001). Etlos tuüeron específica-

mente más eventos coronarios ( p< 0.02), cardiovascu[ares ( p< 0.04) y
neurotógicos (p <0.03) que los que poseÍan buena toLerancia. La probabi-
tidad de eventos graves fue inversamente proporcionaL aL número de cua-
dras que podÍan caminar (p=0.006) o pisos que podían subir (p:0.01)

Buena toterancia at Mata toterancia al

sea
no esperado 15 (5.6) 38 (11.1) 0.02

0tros factores de riesqo V eventos qraves:

a) Del paciente

Luego de realizar un anátisis a través del método de regresión Logística,

además de [a mat¿ [a toterancia aI' ejercicio fueron predictores indepen-
dientes [a ICC. [a demencia, La enfermedad de parkinson. y fumar más de

20 pack / years.

La edad no fue una variabLe predictora sj bien Los que tuüeron más comp[i-
caciones eran más üejos (65.6 +- 10.4vs 62.5 +-15.4, p-0.01).
b) Det tipo de cirugía

Los predictores fueron La duración de [a anestes'ia (> o < 8hs) y Los proce-

dimjento quirúrgicos torácicos y oncoLógicos

Conc[usiones

La capacidad aI ejercicio auto reportada fue
nes postquirúrgicas graves y fue de senciL[a

en eL consuLtorio.

predictor de compLicacio-
y rapida impl"ementación

Eventos

Cardi

ConnrrurRRro
Los cardióLogos fueron Los primeros en observar [a relación entre [a toleran-
cia aL ejercicio y [a severidad de una enfermedad. (clasificaciones de La NYHA

o Canadiense)1 y apartir de aLtíexisten mútüptes estudios que muestran [a re-

lación entre capacidad de ejercicio y morbimortalidad 2-3 { . No obstante es-

te estudio impresiona ser et primero en La bibtiografÍa que empleando un nú-
mero grande de pacientes y una adecuada metodo[ogÍa demuestra que [a to-
Lerancia aI ejercicio autorreportada de una manera senciLta predice comp[ica-
ciones postquirúgicas graves en cirugía mayor no cardíaca.

En La evaluación prequirúrgica dos tipos de riesgos se deben considerar: Los

propios deL paciente (comorbi[idad cardiopuLmonar principa[mente) y Los in-
herentes a[üpo de cirugÍa: estrés fisiotógico (anestesia, pérdida de sangre,
dotor, hipotermia) y La complejidad del procedimiento ( número de ptanos

atravesados, instrumentación, etc.) 5 . En resumen la cirugÍa es fundamen-
taLmente un evento de estrés psico-fÍs'ico aI que sometemos aI paciente. 5i
poseen una ma[a toLerancia aL ejercicio es de esperar que tampoco toleren
bien eL procedimjento Esta tolerancia atterada reflejaría no soto [a comorbiLi-
dad sjno también La capacidad funcionaI que con e[[a deüene.
El predictor indiüdua[ más importante de mortaüdad postquirúrgica es [a
presencia de enfermedad coronaria.

Se uütizaron "scores" preüamente validados como Los de Gotdman y
Destky para La evatuación del riesgo cardiovascular. Es sabido que estos no

Referencias SeMcio de Ctínica Médica. Coordinador Médico det

predicen compticaciones en ciertos grupos de atto riesgo como por ejempLo
Los ancianos con baja capacidad funcionaL. En otras patabras estos pacien-
tes pueden tener scores normaLesjustamente por su actiüdad ['imitada en
su üda diaria. en que no Llegan a un grado de estrés como para disparar un
evento cardiovascutar. En estos pacientes, generalmente mayores de 70
años, si se sometieren a cirugía mayor están indicadas pruebas evocadoras
de isquemia que sean independientes de su capacidad funcionaL tates como

ettatio-dipiridamo[ o e[ ecocardiograma con dobutamina 6 -7. De hecho eL

grupo de ma[a toLerancia en este artícuto eran más añosos ( 61..2+-1,5.1,vs
64.4+- 14.4 p 0.008). EL artículo no menciona si a los pacientes con mala
toterancia se les reaLizó a[guna prueba de stress por ser considerados de
riesgo para cirugÍa mayor . A pesar de etlo, un dato interesante es que nue-
vamente [a edad " per se" no fue predictor de compLicaciones como preüa-
mente se ha reportado 8-9.

La capacidad de ejercicio autorreportada pareceía ser una medida de fáciL

implementación en un cuestionario de evaLuación y una manera de incorpo-
rar una medida de actiüdad fisica objetiva más senciLta que [a clasificación
por MfISy compLementaria de los ABVDyAVDI que se utitizan para ancianos.

*Ver glosario

Dr. Manuel Montero-Odasso
Centro de Prequirúrgico. HospitaI Italiano de Buenos Aires.
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