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Resumen

Objetivos: Identificar factores de riesgo de morbimortalidad mayor y mortalidad a 90 dias en
pacientes sometidos a una reseccion pulmonar anatémica y determinar, en base a los mismos, los
mejores modelos de regresion a efectos explicativos y la aportacion de cada factor a dicho modelo.

Métodos: Estudio ambispectivo de una cohorte con resecciones pulmonares anatdémicas realizadas
consecutivamente en nuestro servicio entre 2002-2018 (prospectiva: 2017-2018). Definimos
morbimortalidad mayor como: neumonia, insuficiencia respiratoria, ingreso Unidad de Cuidados
Intensivos/Intermedios inesperadamente, IC, arritmia, IAM, intubacién prolongada, reintervencion
quirdrgica, fistula broncopleural, empiema, y estancia posoperatoria prolongada (> p75 = 9 dias). El
periodo de morbilidad se consider¢ hasta el alta o 30 dias posoperatorio, la mortalidad hasta los 90
dias. El andlisis se realizo mediante regresiones logisticas para cada grupo de factores potenciales
de riesgo: basales, quirirgicos y oncoldgicos. El tamafio del efecto para cada factor se represento
mediante odds ratio con IC al 95%. Los modelos integrados se constituyeron a partir de las variables
mas determinantes para cada grupo. Por ultimo, analizamos en la cohorte de pacientes que sufrieron
alguna complicacién mayor cuales fueron los factores més importantes asociados con mortalidad. La
capacidad explicativa de los modelos se determin6 mediante los criterios de informacion Akaike y
Bayesiano, y el rendimiento discriminativo mediante el area bajo la curva. La importancia de cada
variable en el modelo fue evaluada mediante VI scores.

Resultados: Fueron incluidos 2.074 pacientes (80% varones), con edad media de 65 afos. Los
factores de riesgo basales méas frecuentes fueron: tabaquismo (72,2%), hipertension arterial (40,6%),
comorbilidades cardiovasculares (22%) y diabetes (17,5%). En 85% se realizd lobectomia, el 77%
mediante toracotomia. La tasa de mortalidad intrahospitalaria fue 4,1%, mortalidad a 90 dias 6% y
morbilidad mayor 15,1%. El mejor modelo explicativo de mortalidad a 90 dias quedd integrado por
edad > 75 anos, varon, DLCO 30 mm (fig. 1); la variable mas determinante fue la edad (fig. 2). El
mejor modelo explicativo de complicaciones mayores quedo constituido, ademas de por los factores
de riesgo de mortalidad, por FEV1 < 60%, tabaquismo, insuficiencia renal y cirugia toracica previa
(fig. 3). Su importancia también fue evaluada (fig. 4). Los factores de riesgo de mortalidad mas
importantes en el subgrupo de pacientes con morbilidad mayor fueron edad OR 1,85 (IC95%
1,01-3,31, p = 0,042) y sexo masculino 2,88 (1,09-9,93, p = 0,054).
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Conclusiones: En nuestro estudio, los factores de riesgo que han resultado significativos fueron
similares a los estudiados en otras series e incluidos en modelos predictivos. Sin embargo, el perfil
de factores de riesgo de morbilidad mayor frente a los de mortalidad no fue equivalente. La
insuficiencia renal, FEV1 75 afos domind en el modelo de mortalidad. El analisis de la importancia
de cada factor de riesgo de un modelo podria ayudarnos en el futuro disefo y desarrollo de nuevas
herramientas en nuestra practica clinica.
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