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COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES TRAS HIPEROXIA
PERIOPERATORIA EN CIRUGIA COLORRECTAL. ¢EL LADO
OSCURO DE LA HIPEROXIA?
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OBJETIVO:

En 2016 la OMS recomendo la hiperoxia perioperatoria (FiO2>80%) para reducir la incidencia de infeccion de herida
quirargical.

Sin embargo, algunos autores advierten del potencial incremento de complicaciones cardiovasculares (CompCV)2. Nuestro
objetivo fue revisar si la hiperoxia perioperatoria incrementa las CompCV comparado con FiO2<50%.

MATERIAL Y METODOS:
Aceptado por el comité ético, revisamos los pacientes intervenidos de cirugia colorrectal oncoldgica electiva en 2015.
Divididos los pacientes segun FiO2 perioperatoria:

- Grupo Hiperoxia (GH) FiO2 >80% + Monaghan 2h postoperatorias.

- Grupo Control (GC) FiO2 <50% + Ventimask<40% 2h postoperatorias.

Registramos antecedentes y factores de riesgo cardiovasculares, datos demograficos e intraoperatorios.
Revisamos las historias médicas determinando la incidencia de CompCV (Sindrome coronario agudo, arritmia, insuficiencia
cardiaca o ictus) durante los 30 primeros dias y en los 2 primeros afios postoperatorios.

Estadistico: Test de Fisher. P <0.05% considerada como significativa.

RESULTADOS Y DISCUSION:
Incluimos 110 pacientes (GH=58 y GC=52) sin diferencias demograficas, clinicas e intraoperatorias estadisticamente
significativas entre grupos.
Incidencia de CompCV:
- 30dias postoperatorios: GH=17% vs GC=9'6%
- 2afios postoperatorios: GH=13'8% vs GC=192%
No encontramos diferencias estadisticamente significativas.

CONCLUSION:

El uso de hiperoxia en cirugia colorrectal parece seguro, sin evidenciarse un aumento del riesgo de complicaciones
cardiovasculares.
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