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RESUMEN

Antecedentes. Las complicaciones pulmonares postoperatorias
(CPP) son frecuentes y se asocian con mayor morbilidad vy
mortalidad. El indice ARISCAT ofrece un método de estratificacion
preoperatoria para identificar pacientes quirdrgicos con riesgo
respiratorio elevado.

Métodos. Realizamos un estudio observacional prospectivo en
diciembre de 2024 en el Hospital 11I-1 José Cayetano Heredia en el
norte del Perl. Pacientes adultos sometidos a cirugia electiva
fueron evaluados mediante el puntaje ARISCAT y seguidos durante
14 dias postoperatorios. Los datos se recopilaron a través de
historias clinicas electrénicas y se analizaron con Stata 17. Las
variables categdricas se resumieron como frecuencias y las
variables continuas como medianas. Se utilizd regresion logistica
binaria para evaluar la asociacidon entre el puntaje ARISCAT y las
CPP, ajustando por edad, sexo, comorbilidades, sitio quirdrgico e
ingreso a la UCI. El estudio fue aprobado por el comité de ética
institucional y todos los pacientes dieron su consentimiento
informado por escrito.
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Comorbilidades como diabetes, asma, cancer y EPOC también se
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asociaron de forma independiente con las CPP, lo que confirma el
valor predictivo de la puntuacién ARISCAT en esta poblacion. Conclusién: La puntuacién ARISCAT es una
herramienta valida para predecir las complicaciones pulmonares postoperatorias en pacientes de cirugia
electiva y deberia integrarse en las evaluaciones preoperatorias para mejorar la estratificacién del riesgo
perioperatorio.

Palabras clave: Complicaciones posoperatorias; Evaluaciéon de riesgos; Cuidados preoperatorios;
Procedimientos quirurgicos electivos; Procedimientos quirdrgicos.

ABSTRACT

Background. Postoperative pulmonary complications (PPCs) are frequent and associated with increased
morbidity and mortality. The ARISCAT index offers a preoperative stratification method to identify surgical
patients at elevated respiratory risk.

Methods. We conducted a prospective observational study in December 2024 at Hospital IlI-1 José
Cayetano Heredia in northern Peru. Adult patients undergoing elective surgery were evaluated using the
ARISCAT score and followed for 14 postoperative days. Data were collected through electronic medical
records and analyzed with Stata 17. Categorical variables were summarized as frequencies, and continuous
variables as medians. Binary logistic regression was used to assess the association between ARISCAT score
and PPCs, adjusting for age, sex, comorbidities, surgical site, and ICU admission. The study was approved
by the institutional ethics committee, and all patients provided written informed consent.

Results. A total of 202 patients were included; 43% developed PPCs, mainly atelectasis and bronchospasm.
The ARISCAT index showed a strong association with PPCs. Compared to the low-risk group, patients in
the intermediate and high-risk categories had significantly increased odds of complications (aOR: 6.42 and
6.81, respectively; p<0.001). Comorbidities such as diabetes, asthma, cancer, and COPD were also
independently associated with PPCs, confirming the ARISCAT score's predictive value in this population.
Conclusion. The ARISCAT score is a valid tool for predicting postoperative pulmonary complications in
elective surgery patients and should be integrated into preoperative assessments to improve perioperative
risk stratification.

Keywords: Postoperative Complications; Risk Assessment; Preoperative Care; Elective Surgical Procedures;
Surgical Procedures.
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INTRODUCCION

Las complicaciones pulmonares postoperatorias (CPP) son comunes y se asocian con hospitalizaciones
prolongadas, mayores costos de atencion médica y mayor mortalidad. De hecho, estas complicaciones
afectan del 5 al 30% de los pacientes, con una tasa de mortalidad de 1 de cada 5 pacientes dentro de los
primeros 30 dias postoperatorios’. Al menos 1 de cada 10 pacientes a nivel mundial y 2 de cada 10
pacientes en servicios quirurgicos experimentan CPP, con una tasa de mortalidad del 12%. En Per, el
11.6% de los pacientes hospitalizados presentan CPP, y el 20.6% desarrolla multiples complicaciones
dentro de las primeras 24 horas a 30 dias después de la cirugia, con una tasa de mortalidad a 30 dias del
3.5%. Las CPP representan una proporcion significativa de los riesgos asociados con la cirugia y la anestesia,
y son una causa importante de morbilidad, mortalidad y hospitalizaciones prolongadas postoperatorias %>,

Una amplia gama de factores relacionados con el paciente, la anestesia y la cirugia se han asociado con el
riesgo de CPP*. Las CPP méas comunes incluyen atelectasia pulmonar, insuficiencia respiratoria aguda,
broncoespasmo, neumonia, derrame pleural y neumotdrax®. La atelectasia posoperatoria suele ser
consecuencia de la reduccién de la presion transpulmonar debido al procedimiento quirdrgico, lo que
provoca colapso alveolar, una reabsorcién de oxigeno mas rapida debido al aumento de la fraccidn
inspirada de oxigeno y la absorcion de oxigeno en zonas con una relacion ventilacién/perfusion
deteriorada®. Por lo general, los desajustes ventilacion/perfusion son las principales causas de hipoxemia
posoperatoria, que puede provocar insuficiencia respiratoria. Fisiopatoldgicamente, esto provoca que mas
del 10 % de la sangre venosa entre en la circulacién sistémica; esto es mas grave en pacientes obesos,
ancianos y fumadores empedernidos’.

El broncoespasmo es mas comun durante la induccion y el mantenimiento anestésico, y rara vez ocurre en
el postoperatorio. Cuando se presenta, suele desencadenarse por reacciones de hipersensibilidad
mediadas por prostaglandinas o medicamentos como antibioticos, betabloqueantes e inhibidores de
prostaglandinas, entre otros ®'°. La neumonia y otras infecciones respiratorias se encuentran entre las
complicaciones mas frecuentes tras la cirugia abdominal, representando aproximadamente el 40% de los
casos. Estas suelen asociarse con pacientes con comorbilidades como edad avanzada, alcoholismo,
tabaquismo o inmunosupresion. El neumotorax, por otro lado, se asocia principalmente con cirugias
toracicas o barotraumatismos derivados de la ventilacion mecénica'"®,

En respuesta a esta carga clinica, se han desarrollado diversos indices de riesgo para la evaluacion
preoperatoria con el fin de predecir las CPP. Esto permite la identificacion temprana y el manejo eficaz de
estos eventos adversos, que abarcan desde asma y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) hasta
atelectasias e infecciones como bronquitis y neumonia. Entre estos indices de riesgo se encuentra la escala
ARISCAT (Evaluacién del Riesgo Respiratorio en Pacientes Quirdrgicos en Cataluiia).

El indice ARISCAT se ha validado en numerosos hospitales y ha demostrado ser una herramienta eficaz.
Proporciona una evaluacion integral basada en ocho parametros: edad, saturacion de oxigeno
preoperatoria, presencia de infecciéon respiratoria, anemia preoperatoria, sitio de incision quirurgica
(periférica, abdominal superior o intratoracica), duracién de la cirugia y urgencia del procedimiento. A cada
parametro se le asigna un puntaje, y el puntaje total clasifica a los pacientes en una de tres categorias de
riesgo: bajo (< 26 puntos), moderado (26 a 44 puntos) y alto (= 45 puntos) **"°. Por lo tanto, el objetivo
de este estudio es evaluar la capacidad predictiva del indice de riesgo ARISCAT para complicaciones
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pulmonares postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia electiva en un hospital terciario del norte
del Peru.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional prospectivo mediante la aplicacién de la escala ARISCAT a candidatos
a cirugia seleccionados de la Unidad de Neumologia del Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia (Piura, Peru).
Los criterios de inclusidn fueron pacientes mayores de 18 aflos, sometidos a cirugia electiva o de urgencia,
con seguimiento hasta 14 dias postoperatorio y que hubieran firmado el consentimiento informado. Se
excluyeron las cirugias obstétricas, ginecoldgicas y pediatricas.

La Unidad de Neumologia atiende a aproximadamente 300 pacientes mensualmente, lo que se considerd
la poblacién de estudio. El tamafio de la muestra se calculé6 mediante el software OpenEpi, con base en
una poblacion estimada de 300 pacientes, una frecuencia esperada del 50%, un margen de error del 5% y
un nivel de confianza del 95%, lo que arrojo un tamafio de muestra final de 169 pacientes. Se utilizé un
método de muestreo no probabilistico por conveniencia hasta la finalizacién del periodo de estudio.

La escala ARISCAT (Evaluacion del Riesgo Respiratorio en Pacientes Quirldrgicos en Catalufia) es un
instrumento validado que consta de siete parametros para predecir complicaciones pulmonares
postoperatorias. Los datos se recopilaron mediante formularios anénimos creados en Formularios de
Google. El neumdlogo participante registro inicialmente el DNI de los pacientes que requerian evaluacion
del riesgo pulmonar, y posteriormente el equipo de investigacién completo la recopilacion de datos y el
seguimiento mediante el sistema de historia clinica electrénica de EsSalud. Los datos recopilados se
exportaron a una hoja de calculo de Microsoft Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA, EE. UU.). La
recopilacién de datos se realizd durante un mes, del 1 al 31 de diciembre de 2024, con la aprobacion
institucional previa.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion del hospital (N.° de Aprobacién 141-UCID-
RAPI-ESSALUD-2024), de conformidad con los principios éticos y las buenas practicas clinicas. Todos los
participantes dieron su consentimiento informado por escrito antes de su inclusion. Se mantuvo la estricta
confidencialidad de los datos, con acceso restringido a los autores del estudio.

Analisis estadistico

Los datos se analizaron con el software estadistico Stata, version 17 (StataCorp LLC, College Station, TX,
EE. UU.). Inicialmente, se realizdé un analisis descriptivo, presentando las variables categoricas como
frecuencias y porcentajes, y las variables continuas como medianas con rangos intercuartilicos debido a
una distribucién no normal.

Se aplico la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad de las variables continuas. Para evaluar la
asociacion entre la puntuacion ARISCAT y las complicaciones pulmonares postoperatorias, se empled un
modelo de regresion logistica binaria. Se calcularon las razones de probabilidades (OR) brutas y ajustadas,
ajustando por edad, sexo, comorbilidades, sitio quirurgico e ingreso en UCI.

La significacion estadistica se establecié en p < 0,05 y se reportaron intervalos de confianza (IC) del 95%
para todas las estimaciones. No se realizo imputacion de datos faltantes. No se requirié un analisis de
potencia a posteriori, ya que el tamafo de la muestra se calculé a priori.

Declaracion de aprobacion ética y consentimiento informado
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Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital IlI-1 José Cayetano Heredia (Piura, Peru),
bajo el nimero de protocolo 141-UCID-RAPI-ESSALUD 2024, aprobado el 31 de julio de 2024. Se obtuvo
el consentimiento informado por escrito de todos los participantes antes de su inclusion en el estudio.

RESULTADOS

De los 202 pacientes incluidos, la mayoria eran de edad avanzada y presentaban al menos una
comorbilidad. Las cirugias de extremidades y abdomen superior fueron los procedimientos mas frecuentes.
La incidencia general de complicaciones pulmonares postoperatorias (CPP) fue del 43%, siendo la
atelectasia y el broncoespasmo las mas comunes (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas y quirtrgicas de los pacientes estudiados

N=202

Edad (afios) Mediana (Rango Intercuartil) 76 (67 - 83)
Sexo

Masculino 106 (52,5%)

Femenino 96 (47,5%)
Comorbilidades*

Hipertensidon (HTA) 98 (48,5%)

Diabetes mellitus (DM) 42 (20,8%)

Asma 34 (16,8%)

Cancer 22 (10,9%)

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

(EPOC) 53 (26,2%)

Otros* 46 (22,8%)
Sitio quirurgico

Extremidades 110 (54,4%)

Abdomen superior 45 (22,3%)

Abdomen inferior 30 (14,9%)

Torax 15 (7,4%)

Otro 2 (1%)
Se requiere ingreso en UC| 37 (18,3%)
Mediana de la puntuacion de riesgo ARISCAT

. . 18 (11 -31)

(rango intercuartil)
Categoria de riesgo de ARISCAT

Bajo 119 (38,9%)

Intermedio 60 (29,7%)

Alto 23 (11,4%)
Complicaciones ** 87 (43%)

*Accidente cerebrovascular y masa pulmonar (5 pacientes cada uno); anemia, fibrilacion auricular y
obstruccion intestinal (4 cada uno); osteoartritis y bronquiectasias (3 cada uno); enfermedad pulmonar
intersticial difusa, enfermedad renal cronica y tuberculosis (2 cada uno). Enfermedad de Alzheimer, artritis
reumatoide, arritmia, bronquiectasias, colelitiasis, fibrosis pulmonar idiopatica, fractura de cadera,
hipotiroidismo, hernia discal, hiperplasia prostatica benigna, insuficiencia vascular y quiste pulmonar (1
paciente cada uno).
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**Lesion renal aguda (13 pacientes), infeccidon respiratoria (15 pacientes), derrame pleural (4 pacientes),
atelectasia (47 pacientes), broncoespasmo (28 pacientes). No se registraron casos de neumotérax.

Las puntuaciones mas altas en ARISCAT se asociaron significativamente con la aparicion de CPP. En el
analisis multivariable, los pacientes de las categorias de riesgo intermedio y alto presentaron un riesgo
considerablemente mayor de complicaciones en comparacién con el grupo de riesgo bajo (Tabla 2). Entre
las comorbilidades, la diabetes mellitus, el asma, el cancer y la EPOC se mantuvieron como predictores
independientes de CPP.

Tabla 2. Analisis de riesgos de complicaciones posoperatorias

PPC Univariante Multivariante*
RP (1C 95%) Valor RP (1C 95%) Valor
Si(n=87) No (n=115) p p

Edad (afios) 83 (75-89) 73 (64-76 1.04 (1.017 - 1.062) 0.001 1.01(0.996-1.017) 0.208
Sexo

Femenino 34 (39,1%) 62 (53,9%) Referencia Referencia

Masculino 53 (60,9%) 53 (46,1%) 1,41 (1,014 - 1,966) 0.041 1,06 (0,868 —1,295)  0.567
Comorbilidades*

hipertension 39 (44,8%) 59 (51,3%) 0,86 (0,626 - 1,188) 0.365 1,20(0,851-1,695) 0.298

DM 31 (35,6%) 11 (9,6%) 2.11(1.597-2.785)  <0,001 1,52(1,141-2,032) 0.004

Asma 21 (24,1%) 13 (11,3%)  1,57(1,136-2,177) 0.006 1,81(1,211-2,700) 0.004

Cancer 19 (21,8%) 3 (2,6%) 2,29 (1,779-2,939) <0,001 1,47 (1,075-2,004) 0.016

EPOC 50 (57,5%) 3 (2,6%) 3.80(2.849 -5.066) <0,001 1,34(1,050-1,714) 0.019
Localizacidn de cirugia

Extremidades 28 (32,2%) 82 (71,3%) Referencia Referencia

Abdomen alto 30 (34,5%) 15 (13%) 2.62(1.788-3.836) <0,001 1,29(0,995-1,665) 0.054

Abdomen

bajo 16 (18.4%) 14 (12,2%) 2.10(1.317 - 3.332) 0.002 1,53(0,902-2,598) 0.114

Torax 13 (14,9%) 2 (1,7%) 3.40 (2.334 -4.965) <0,001 1,54(0,949-2,509) 0.080
Requerido UCI 34 (39,1%) 3 (2,6%) 2.86 (2.245-3.645) <0,001 0,80(0,592-1,077) 0.140
Riesgo ARISCAT

Bajo 11 (12,6%) 108 (93,9%) Referencia Referencia

Intermedio 53 (60,9%) 7 (6,1%) 9.56 (5.394 - 16.929) <0,001 6.42(3.281-12.561) <0,001

Alto 23 (26,5%) - 10.82 (6.152 - 19.022) <0,001 6.81 (3.090 - 15.012) <0,001

*Ajustado por todas las variables enumeradas.
DISCUSION

Este estudio evalua la capacidad predictiva del indice de Riesgo ARISCAT en pacientes sometidos a cirugia
electiva, demostrando una asociacién significativa entre puntuaciones mas altas y un mayor riesgo de
complicaciones pulmonares postoperatorias (CPP). Estos hallazgos concuerdan con la literatura actual y
estudios recientes que han examinado diversas escalas de prediccién de riesgo para identificar el riesgo
quirurgico pulmonar.

Desde su desarrollo, el indice ARISCAT se ha validado en multiples cohortes internacionales. Un
metaanalisis realizado por Mazo et al. (2014), que evalud su rendimiento en mas de 5000 pacientes,
concluydé que la herramienta tiene una buena sensibilidad para identificar a individuos en riesgo. Sin
embargo, Blanken et al. (2021) hallaron que, si bien ARISCAT es util, su especificidad puede variar segun la
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poblacion y el tipo de cirugia. En el presente estudio, se observd una fuerte correlacion entre las
puntuaciones intermedias y altas de ARISCAT y la aparicién de complicaciones (OR ajustada: 6,42 y 6,81,
respectivamente), lo que respalda aiin mas su utilidad en la poblacién analizada™ .

Ademas, un analisis de validacién externa realizado en Asia por Kawasaki et al. (2022) mostrd que ARISCAT
subestima el riesgo en pacientes con EPOC avanzada o antecedentes de insuficiencia respiratoria. Esto es
particularmente relevante en el contexto de nuestro estudio, donde la EPOC mostrd una asociacion
significativa con las CPP (OR: 1,34, p = 0,019) %°.

Este estudio identifico varias variables como predictores significativos de complicaciones pulmonares,
incluyendo la edad avanzada, las comorbilidades respiratorias y el sitio quirdrgico. Estos hallazgos
coinciden con los de Canet et al. (2010), quienes establecieron que la edad mayor de 65 afios y la presencia
de EPOC eran factores de riesgo importantes para el desarrollo de CPP?.

Un estudio reciente de Brueckmann et al. (2023) en una cohorte europea de pacientes quirirgicos confirmo
gue la combinacion de edad avanzada, cirugia toracica y enfermedad respiratoria preexistente aumenta
significativamente el riesgo de insuficiencia respiratoria posoperatoria. En nuestra investigacion, la
necesidad de ingreso en la UCI fue considerablemente mayor entre los pacientes con CPP, en consonancia
con los hallazgos de Stoltzfus et al. (2019), quienes informaron que mas del 30 % de los pacientes con CPP
requirieron ventilacién mecanica %>,

Los hallazgos de este estudio resaltan la importancia de implementar estrategias preventivas en pacientes
con puntuaciones altas en la escala ARISCAT. Intervenciones como la rehabilitacion pulmonar
preoperatoria, la oxigenoterapia perioperatoria y la fisioterapia respiratoria han demostrado reducir
significativamente el riesgo de complicaciones postoperatorias, segun lo informado por Blumenthal et al.?.

Un metaanalisis reciente de Varela et al. (2022) confirmé que la implementacién de estrategias
preoperatorias en pacientes de alto riesgo reduce la incidencia de atelectasia en mas de un 30 %. Esto es
particularmente relevante en nuestro estudio, donde la atelectasia fue la complicacion mas frecuente,
afectando a 47 pacientes®.

Desde una perspectiva anestesioldgica, la escala ARISCAT es Util para estimar el riesgo de complicaciones
pulmonares postoperatorias; sin embargo, su impacto en la toma de decisiones es limitado en ausencia
de recomendaciones claras. Los anestesiologos se enfrentan a una division del riesgo entre la condicion
del paciente y el procedimiento anestésico-quirurgico. Si bien ARISCAT puede predecir atelectasias y otras
complicaciones, especialmente en cirugias abdominales y toracicas, su utilidad se ve disminuida cuando
los informes pulmonares se limitan a la clasificacion de riesgo sin medidas preventivas concretas. En la
practica, la prevencion y el manejo son responsabilidad de los anestesidlogos, quienes ajustan las
estrategias ventilatorias, optimizan la administracion de fluidos y promueven la ventilacién protectora y la
espirometria incentivada, ademas de recomendar el abandono del habito tabaquico al menos cuatro
semanas antes de la cirugia electiva. La evaluacion pulmonar preoperatoria es necesaria en pacientes con
enfermedad pulmonar crénica, antecedentes significativos de tabaquismo (>20 paquetes-afio), hipoxemia,
hipercapnia, apnea del suefio sin tratamiento, cirugia pulmonar de alto riesgo o infecciones respiratorias
recientes. Estas evaluaciones permiten realizar pruebas adicionales y optimizar la funcion pulmonar para
reducir las complicaciones posoperatorias'®'®'°,
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Si bien este estudio aporta evidencia importante sobre la utilidad del indice ARISCAT, presenta ciertas
limitaciones. La muestra se limitd a un solo hospital, y el uso de un muestreo no probabilistico puede
afectar la generalizacion de los hallazgos. Su disefio observacional impide establecer causalidad. Ademas,
no se consideraron variables como el tipo de anestesia, la duracién de la ventilacion mecanica y la
rehabilitacion posoperatoria. Si bien ARISCAT mostré una fuerte asociacién con las CPP, su precision podria
mejorarse incorporando biomarcadores inflamatorios como la proteina C reactiva y la procalcitonina. Las
investigaciones futuras deberian centrarse en estudios multicéntricos con muestras mas grandes, asi como
en la integracion de herramientas de inteligencia artificial para mejorar la precisién de la evaluacion del
riesgo pulmonar posoperatorio.

En nuestro medio, este estudio permite demostrar que un indice predictivo de complicaciones respiratorias
postoperatorias, reducira la mortalidad postquirdriga y optimizara los resultados esperados en el paciente.

En conclusién, el indice ARISCAT se asocid significativamente con el desarrollo de complicaciones
pulmonares postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia electiva en el Hospital 1ll-1 José Cayetano
Heredia. Las puntuaciones intermedias y altas se correlacionaron con un mayor riesgo de resultados
adversos, lo que respalda su uso como herramienta de estratificacion del riesgo preoperatorio en esta
poblacion. En este contexto, ARISCAT no solo complementa la evaluacion perioperatoria, sino que cobra
mayor valor al integrarse en estrategias individualizadas para reducir las complicaciones postoperatorias.
Nuestros hallazgos respaldan su aplicabilidad en cirugias abdominales y toracicas; sin embargo, se
requieren mas estudios para validar su rendimiento en otros tipos de procedimientos quirdrgicos.
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