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RESUMEN

Objetivo: Determinar la distribucion que existe entre los factores intraoperatorios asociados
al ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI) en pacientes post operados de
nasoangiofibroma juvenil del servicio de otorrinolaringologia del Instituto Nacional de Salud
del Nifo, 2013-2018. Materiales y métodos: Estudio de disefio observacional de tipo
cohorte retrospectiva, conformada por una muestra de 46 historias clinicas de pacientes
operados de nasoangiofibroma juvenil con técnica endoscépica. La ficha de recoleccion de
datos recopilé informacion relacionada al grado del tumor, tiempo quirtrgico y cantidad de
unidades de sangre ftransfundidas. Resultados: La media de edad fue de 13,0 afios
(+8,2), donde el 97,8% fueron varones. Todos los pacientes que fueron clasificados con
los grado de tumor 2B, 2C, 3Ay 3B ingresaron a UCI. El 75% de los pacientes con un tiempo
quirurgico mayor a 3 horas ingresaron a UCI. Los pacientes con 4 o mas unidades
transfundidas ingresaron en su totalidad a UCI. Conclusiones: Existen distribuciones
significativas entre los factores intraoperatorios asociados al ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos en los pacientes post operados de nasoangiofibroma.
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Results: The mean age was 13.0 years (+8.2), where 97.8% were male. All patients who
were classifi ed with tumor grades 2B, 2C, 3A, and 3B were admitted to the ICU. 75% of the
patients with a surgical time greater than 3 hours were admitted to the ICU. The patients with
4 or more transfused units were admitted in their entirety to the ICU. Conclusions: There
are signifi cant distributions between the intraoperative factors associated with admission to
the Intensive Care Unit in post-operative patients for nasoangiofibroma.
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INTRODUCCION

El nasoangiofibroma juvenil (NAJ) se ha reportado como
un tumor vascular benigno infrecuente, pero muy agresivo
de la zona donde es detectado’. Epidemiolégicamente, se
considera como una de las patologias que mas complicaciones
terapéuticas traen consigo, presentandose mayormente en
varones adolescentes cuya frecuencia oscila entre el 0,05 y
0,5% de los tumores de la region cervicofacial?®. La mayoria
de reportes mundiales da luces a que la distribucion de esta
patologia se centra en paises del medio oriente y con
menores frecuencias en paises europeos y de América,
donde el abordaje implica el apoyo de la unidad de cuidados
intensivos (UCI)"24,

El NAJ, por su alta complejidad terapéutica, implica que
los pacientes quirurgicos requieran el empleo de recursos
hospitalarios, tanto en insumos, medicamentos, examenes
de laboratorio, procedimientos, recursos humanos altamente
calificados, tecnologias avanzadas e insumos farmacéuticos
de alto costo. Sin embargo, los factores econdmicos y
logisticos no son los principales criterios, para considerar al
NAJ como como una patologia seria de interés hospitalario;
sino es por la frecuencia en que los pacientes pueden ocupar
camas UCI debido a complicaciones postquirurgicas®®. El
numero de camas UCI varia de un pais a otro™".

Las dos causas mas frecuentes que determinan que el paciente
pase al servicio de UCI por NAJ; son la reposicion o pérdida
de gran volumen de sangre durante el acto quirurgico lo cual
genera inestabilidad hemodinamica y posibles complicaciones
en otros 6rganos; y por otro lado, esta el apoyo ventilatorio. En
relacion a este ultimo, el paciente post operado por NAJ puede
llegar a sentir ansiedad y desaturacion, debido a que el tapén
posteroanterior colocado durante la cirugia genera estrechez
del pasaje aéreo, lo que ameritaria reintubarlo™.

Este estudio explorara los factores intraoperatorios como el
tamafio del tumor, el tiempo quirdrgico y las unidades de sangre
transfundidas durante el acto quirdrgico; los cuales permitiran
tener en cuenta los factores prondsticos, las complicaciones
y predecir el ingreso a la UCI®. La exploracion de estos
factores, han sido los de mayor discusiéon en la literatura,
donde se sefialan que la estadificacion de la lesion y el tiempo
quirurgico determinan la complejidad de la cirugia y asi mismo,
Chereshneva', enrelacion alas unidades de sangre, menciona
que un uso mayor al de 4 unidades aumenta el riesgo para
neumonia posoperatoria en cirugia general no cardiaca. Pese
a lo reportado en las revisiones de literatura, no se han hecho
estudios que examinen el comportamiento de estos factores
en la poblacién y mucho menos se ha evaluado el impacto
sobre el estado del paciente hospitalizado post operado.
Por tanto, esta investigacion tiene el objetivo de determinar
la distribucién que existe entre los factores intraoperatorios
asociados al ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
en pacientes post operados de nasoangiofibroma juvenil
del servicio de otorrinolaringologia del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, 2013-2018, considerando que en la practica
hospitalaria se han reportado vasos de una mayor mortalidad
asociada a estos factores para este tipo de pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y tipo de estudio

El presente estudio tiene un disefio observacional de tipo
cohorte retrospectiva, ya que evaluara el ingreso a UCI de
pacientes previamente operados por nasoangiofibroma juvenil

cuyos factores intraoperatorias fueron medidos al momento de
la cirugia. La ejecucion de este estudio implicara la revision de
las historias clinicas de todos los pacientes que cumplan con
los criterios de elegibilidad.

Poblaciéon y muestra

La muestra se compuso de 46 pacientes, identificados a través
de historias clinicas, que fueron operados por nasoangiofibroma
juvenil mediante la técnica endoscopica provenientes de los
servicios de otorrinolaringologia, sala de operaciones y de
la UCI del INSN entre los afios 2013 al 2018. La seleccion
de las historias clinicas se hizo considerando el periodo de
tiempo, el cual comprende desde el 01 de enero del 2013 al
31 de diciembre del 2018, también, se considerd incorporar
a la muestra a aquellos pacientes que no necesariamente
pertenecian al servicio de otorrinolaringologia, pero si que
hayan sido derivados y operados por otorrinolaringologia
de NAJ en el mencionado periodo. Se excluyeron historias
clinicas no legibles o incompletas, aquellas que reportan
que la operacion fue realizada por el servicio de cirugia de
cabeza y cuello considerando que la técnica quirurgica influya
en los desenlaces; cualquier otro diagnostico diferente al
nasoangiofibroma juvenil, no fue incluido en el estudio.

Procedimientos de estudio

Para identificar a los factores intraoperatorios mas importantes
relacionados al ingreso a la UCI, para los pacientes post
operados con nasoangiofiboroma j uvenil, s e u tilizd6 como

técnica el analisis documental, la observacion directa y
revision de historias clinicas. Se us6 una ficha de recoleccion
de datos elaborada por los investigadores y sometida a juicio
de expertos para la validacién de contenido. La evaluacién
se realizé enviando la ficha de recoleccién con ocho médicos
peruanos (Lima=7, Arequipa=1; otorrinolaringélogos=>5,
cirujanos de cabeza y cuello=3) especialistas que hayan
realizado al menos una operacion de nasoangiofibroma. La
evaluacion cuantitativa se hizo mediante la prueba binomial en
donde se encontré un porcentaje de acuerdo del 100% para
los criterios evaluados (pertinencia, relevancia, claridad). El
tramite para conseguir las historias clinicas se hizo posible a
través de la Oficina E jecutiva de Apoyo a |a I nvestigacion y
Docencia Especializada (OEAIDE).

Variables

Las fichas disefiadas para el e studio recogieron informacion
relacionada a sexo, edad, peso, sintomatologia, grupo
sanguineo, grado del tumor localizacién topogréfica, volumen
de sangre perdido y unidades de sangre que recibi6 en sala
de operaciones; el tiempo quirlrgico que es considerado
inmediatamente después de la induccion de la anestesia
y, si se da el caso, el motivo por el cual el paciente ingresé
a UCI incluyendo los dias que permanecio. Los factores
intraoperatorios se dividieron en tres; codificando los eventos
con mayor riesgo de morbilidad con 1 y los eventos de bajo
riesgo con 0; este criterio se empled con fines de comparabilidad
de los datos con otros estudios. Asi mismo, para el variable
dependiente ingreso a UCI se codificd con 1 siingresaron a
UCl y con 0 si no lo hicieron. La dicotomizacién para el tiempo
transcurrido se hizo considerando como un punto de corte de 3
horas, considerando el tiempo promedio en estudios previos™.

Segun clasificacion de Radkowski et al.'s, para el grado del
tumor, se considerd de mayor riesgo quirargico los casos cuya
clasificacion correspondio a 2B, 2C, 3A, 3B y de menor riesgo
si correspondia a la clasificacion 1A, 1B, 2A. Para el tiempo
quirdrgico, si el tiempo quirdrgico fue mayor a 3 horas, se
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considerd de alto riesgo y si el tiempo transcurrido fue igual
o menor de 3 horas, se consideré de bajo riesgo. Por ultimo,
para el numero de unidades de sangre transfundidas, si el
numero de unidades transfundidas fue de 4 o mas unidades
de sangre, se consideraron de alto riesgo, por debajo de ese
numero, se considerd de bajo riesgo.

Analisis estadistico

Se utilizé el paquete estadistico SPSS versiéon 23, un nivel
de confianza del 95% y se considerd significativo a todo
valor p<0,05. Los analisis descriptivos de los datos se
presentaron en tablas de frecuencia, la prueba de Chi-
cuadrado de independencia se utiliz6 para evaluar la
asociacion entre los factores intraoperatorios y el ingreso a
UCI, considerando el cumplimiento de supuestos de la regla
de Cochrane.

Aspectos éticos
El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité

Institucional de Etica en Investigacion del Instituto Nacional
de Salud del Nino (PI-39/20). Todo dato que identifique
a los participantes fue protegido bajo los principios de
confidencialidad, con los lineamientos de las buenas
practicas. Asimismo, no amerito el consentimiento informado,
debido a que se recolectaron datos de historias clinicas.

RESULTADOS

De 46 historias clinicas de pacientes operados de
nasoangiofibroma, el 97,8% fueron pacientes del sexo
masculino con una mediana de la edad de 13,0£3,1 y un
promedio del peso de 46,3 + 8,2 kg. En relacion a la distribucion
por edad, el 30,4% corresponde a nifios (6 a 11 afos), y el
69,6% a adolescentes (12 a 17 afios). Para grado del tumor
se encontro una relacion significativa entre el grado del tumor
y el ingreso a UCI (p<0,01). En este sentido, los pacientes
clasificados con grado de tumor 1B, 2C, 3A'y 3B ingresaron en
un 100% a UCI, en comparacion con los de grado 1A, 1B, 2A
(10,5%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales y clinicas de los pacientes en el INSN, 2013-2018 (n=46).

Variables n (%)

Sexo

Hombres 45 (97,8)

Mujeres 1(2,2)
Edadt 13,0 £ 3,1
Pesot 46,3 £ 8,2
Grado del tumor

Grado de clasificacion 1A, 1B, 2A 38 (82,6)

Grado de clasificacion 2B, 2C, 3Ay 3B 8(17,4)
Tiempo quirurgico

< 3 horas 34 (73,9)

> 3 horas 12 (26,1)
Sangre transfundida

< 3 unidades 39 (84,8)

= 4 unidades 7 (15,2)
Ingreso a UCI

No 34 (73,9)

Si 12 (26,1)

t Media + desviacion estandar

Para grado del tumor se encontré una relacion significativa
entre el grado del tumor y el ingreso a UCI (p<0,01). En este
sentido, los pacientes clasificados con grado de tumor 1B,
2C, 3Ay 3B ingresaron en un 100% a UCI, en comparacién
con los de grado 1A, 1B, 2A (10,5%) (Tabla 2). Se encuentra
distribucion significativa entre el tiempo quirirgico y el ingreso
a UCI (p<0,01); donde se observa que los pacientes con un

tiempo quirdrgico mayor a las 3 horas ingresan son el triple
aproximadamente. Se evidencia una relacion significativa
entre la cantidad de unidades de sangre transfundida y
el ingreso a UCI (p<0,001), Aquellos que recibieron de 4 a
mas unidades de sangre presentaron una prevalencia del
100% de ingresos a UCI (Tabla 2).
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Tabla 2. Analisis bivariado entre los factores intraoperatorios y el ingreso a UCI intensivos en el INSN,
2013-2018 (n=46).

Ingreso a UCI

Factor intraoperatorio No Valor p*
n (%) n (%)
Grado del tumor
Grado de clasificacion 1A, 1B, 2A 4(10,5) 34(89,5)
<0,001
Grado de clasificacion 2B, 2C, 3Ay 3B 8(100,0) 0(0,0)
Tiempo quirurgico
<3 horas 3(8,8) 31(91,2)
3 <0,001
> 3 horas 9(75,0) 3(25,0)
Sangre transfundida
< 3 unidades 5(12,8) 34(87,2)
2 4 unidades <0,001
7(100,0) 0(0,0)

*Chi-cuadrado de independencia

DISCUSION

Los resultados evidenciaron que existe una asociaciéon
significativa entre los factores intraoperatorios (grado del tumor,
tiempo quirtrgico y las unidades de sangre transfundida) y
el ingreso a UCI, observandose que para los pacientes con
mayor riesgo quirtrgico hubo predominancia de ingreso a UCI
en casi el 100% de los casos después de la intervencion. La
mayoria de estudios reportan casos de NAJ con grupos etarios
similares y con mayor predominancia en adolescentes; Liu et
al.” evaludé complicaciones post operatorias en pacientes
intervenidos por NAJ donde la media de la edad fue de 17,6
+ 6,8 afos, mayor al promedio de la edad de los pacientes de
esta investigacion; pese a estas diferencias hay que resaltar
que la frecuencia de pacientes menores de 12 afios no es nada
despreciable. Oré Acevedo™ et al, en un estudio ejecutado en
el INSN encontro frecuencias similares en cuanto al ingreso a
UCI en pacientes con caracteristicas de riesgo similares para
cada uno de los actores de riesgo.

Para Pamuk et al.®, en un estudio cuya muestra fue similar
cuantitativa y cualitativamente en donde todos los pacientes
histoldgicamente fueron confirmados con NAJ se sometieron
a cirugia endoscopica transnasal, encontrandose que el grado
del tumor, sobre todo en etapas avanzadas como el estadio
2C o mas de Radkowski y estadio 3 o mas de Onerci?, fueron
mas agresivos en comparacion de tumores de etapas mas
tempranas, esto pudo influir en el tiempo de hospitalizacion y
el ingreso a UCI, tal como lo plantea este estudio. Pese a
esto, el estudio de Pamuk et al.'® pone en manifiesto la
existencia de factores preoperatorios que pueden influir en
la aparicion de desenlaces negativos durante la estancia
hospitalaria; en este sentido, la presente investigacion no
evidencia algo al respecto, porque no ha evaluado factores
preoperatorios. Asimismo, Golabek et al?', evalud los
grados del tumor en donde los pacientes con grados mas
avanzados ingresaron a UCI en su totalidad, lo que
concuerdan con los hallazgos de esta pesquisa. Liu Z et
al.”, encontraron como factores

de riesgo asociados con la recurrencia del NAJ el estadio del
tumor, el sangrado intraoperatorio y el afio en que se realizd
la operacién, coincidiendo con la asociacion entre estas
variables intraoperatorias y el ingreso a la UCI. Por otro lado,
McLaughlin et al.??, hablo de los tiempos operatorios medios, la
pérdida de sangre intraoperatoria media y la necesidad de una
transfusion como variables que no necesariamente influyen en
el ingreso a UCI, resultados que difieren con los encontrados
en este estudio; esto puede explicarse porque McLaughlin
et al?? evaludé pacientes que fueron expuestos a una
técnica quirurgica diferente a la endoscopia tradicional.

En mayor medida los resultados de este estudio evidencian
que existe una relacion que hay que tomar en cuenta cuando
se trata de la atencion de pacientes operados por NAJ, sin
embargo las limitaciones propias de la naturaleza de estudios
observacionales hacen que los resultados no puedan
generalizarse y se tomen con precaucion. La ausencia de
variables preoperatorias (clinicas o epidemiolégicas) pudo
ayudar a caracterizar mejor a la muestra estudiada e identificar
otros posibles relacionados con el ingreso a UCI, o tener una
mejor fuente de comparacion con los resultados operatorios.
Por otro lado, esta lo limitado que es la presentacion de casos
de pacientes con NAJ, lo que resulta una limitante para el
logro de potencia estadistica, sin embargo para fines de este
estudio, no se realiz6 un analisis multivariable.

Pese a esto, los resultados son relevantes porque establece
claramente la vigencia y utilidad de realizar investigacion
en pacientes post operados de nasoangiofibroma juvenil
en centros hospitalarios como el INSN donde la frecuencia
de casos es mayor por ser un centro de referencia nacional
en salud pediatrica. Se recomienda continuar realizando
investigaciones de nasoangiofiboroma juvenil dejando abierta
la posibilidad de que en estudios posteriores se empleen
metodologias distintas y con instrumentos diferentes,
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implementando estudios de seguimiento y/o prospectivos
con la finalidad de afianzar los resultados encontrados en
esta investigacion y proponer guias o protocolos en base a
resultados que se puedan generalizar en la practica quirdrgica
pediatrica.

CONCLUSION

Los factores intraoperatorios se mostraron asociados al ingreso
ala UCI en los pacientes post operados de nasoangiofibroma.
El conocer los factores o eventos en las cirugias de
nasoangiofibroma juvenil en nifios permitira tener un enfoque
prondstico acerca de sus complicaciones y pronosticar futuras
complicaciones que aumenten la estancia hospitalaria. Los
factores intraoperatorios explorados como el tiempo quirdrgico
y el nimero de unidades de sangre son factores controlables
en el acto quirdrgico propiamente y por ello la evidencia puede
hacer posible que se tenga un mayor cuidado al momento de
la intervencion, sea cual sea la técnica quirdrgica usada.
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