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RESUMEN

El dolor que se presenta posterior a la cirugia, y que persiste mds de 3 meses, es una de las
complicaciones que mas repercusiones tiene en la calidad de vida y bienestar psicolégico del
paciente ademds de representar un gasto importante para el sistema de salud. El
conocimiento de sus desencadenantes es clave para la prevencidon y el abordaje efectivo del
mismo. Esta revisidon narrativa se llevd a cabo con el objetivo de determinar los factores
predisponentes para el desarrollo de dolor crénico postquirdrgico, después de realizar una
busqueda en las bases de datos, PubMed, SCOPUS y Google Scholar, mediante términos
DeCS y MeSH; 27 fueron los articulos seleccionados para su posterior andlisis. Los tipos de
cirugia que abarcaron los mismos fueron cirugia general, ginecoldgica y toracica,
principalmente. Como resultados, se obtuvieron que los factores relacionados con el
desarrollo de dolor fueron la edad, estado fisico y comorbilidades, expectativas respecto al
dolor, técnica quirdrgica y su duracidn, la presencia o no de dolor agudo posterior a la

cirugia, uso de analgesia posoperatoria y recientemente investigados polimorfismos
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genéticos.
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ABSTRACT

The pain that occurs after surgery and that persists for more than 3 months is one of the
complications that has the most repercussions on the quality of life and psychological well-
being of the patient, as well as representing a significant expense for the health system, the
knowledge of its triggers is key to its prevention and effective approach. This narrative
review was carried out with the objective of determining the predisposing factors for the
development of post-surgical chronic pain, after conducting a search in the databases
PubMed, SCOPUS and Google Scholar, using DeCS and MeSH terms, 27 were the articles
selected for further analysis, the types of surgery that covered them, were mainly general,
gynecological and thoracic surgery. As results, it was obtained that the factors related to the
development of pain were: age, physical condition and comorbidities, expectations
regarding pain, surgical technique and its duration, the presence or absence of acute pain
after surgery, use of postoperative analgesia and recently investigated genetic

polymorphisms.
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INTRODUCCION

El dolor crénico postquirdrgico es aquel que se desarrolla o aumenta en intensidad después
de un procedimiento quirdrgico y persiste mas alla del proceso de curacion, es decir, al
menos 3 meses después del evento inicial. Se localiza en el campo quirurgico, o se proyecta
al territorio de inervacidon de un nervio situado en esta zona, o es referido a un dermatoma
(1). En el afio 2018 la IASP, junto con representantes de la Organizacion Mundial de la Salud,
trabajaron en la generacién de una clasificacién del dolor crénico postquiridrgico que
incluye: dolor crénico postamputacion, después de la cirugia de columna, postoracotomia,

posmastectomia, poshernioplastia inguinal y femoral, poshisterectomia y después de la



artroplastia (1).

Entre el 10 % y el 50 % de los pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas comunes
padecen dolor postquirudrgico cronico. Estos pacientes sufren deterioro de la calidad de vida,
necesitan mas recursos de atencion médica, tienen un tiempo de recuperacién mas
prolongado y con frecuencia se convierten en usuarios crénicos de opioides (2).

Variables personales de paciente, tales como el grupo etario, sexo, habitos, asi como
variables de la cirugia incluyendo la duracidn, técnica aplicada y experiencias previas de
dolor crénico predisponen al dolor posquirurgico (3). Igualmente, en estudios recientes se
ha visto una asociacién de factores psicolégicos como la ansiedad, depresién, catastrofismo,
kinesofobia con el dolor crénico posquirurgico (4).

A pesar de los esfuerzos por reducir la incidencia del dolor crénico posquirurgico mediante
estrategias preventivas, su prevalencia ha permanecido invariable en la tltima década (4). El
objetivo de esta revision narrativa radica en determinar mediante estudios actualizados los
factores que predisponen el desarrollo de dolor crénico postquiridrgico y de esta manera
contribuir al desarrollo de medidas preventivas que mejoren la calidad de vida vy

funcionalidad del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos, PubMed, SCOPUS, vy
Google Scholar, desde 2017 hasta 2023, se usaron descriptores de busqueda como “chronic
postoperative pain” AND “risk factors”, “chronic pain” AND “postoperative” AND ”"risk
factors”, “post-surgical chronic pain”, “persistent post-surgical pain”. También se realizaron
busquedas manuales y se revisaron las referencias de los articulos seleccionados con el fin
de identificar estudios adicionales que pudieran ser utiles para el desarrollo de la revision.

Se aplicaron los filtros de articulos originales, texto completo, ensayos clinicos, metanalisis,
estudios observacionales, ensayo controlado aleatorizado, publicaciones de los ultimos 6
anos, poblacion mayor a 18 anos, se revisaron titulos y resimenes de los resultados de cada
busqueda y se obtuvieron para revision completa aquellos que cumplieron con los criterios
antes mencionados. Con los 27 articulos escogidos se cred una lista y se extrajeron los

puntos mas importantes para luego ser analizados. En la Figura 1 se resume el porceso de



seleccién de los articulos. En cuanto a los criterios de exclusion, fueron articulos con
imposibilidad de recuperar el texto completo, literatura gris, revisiones sistematicas,
articulos repetidos en otras bases de datos y articulos que no se relacionen con el objetivo

de la investigacion.

RESULTADOS

En esta busqueda bibliografica, 27 estudios, cumplieron con los criterios de inclusién para
dar respuesta al objetivo planteado, los cuales se encuentran en la Tabla |. En base a esto,
después de realizar la suma de las muestras de cada estudio incluido en esta revision
narrativa, hubo un total de 61098 pacientes incluidos en cirugia general ginecoldgica y
tordcica. Entre los tipos de articulos se obtuvieron: 21 estudios observacionales de cohorte

prospectivos/multicéntricos y 6 estudios retrospectivos.

Variables asociadas a factores demograficos

En la Tabla Il se evidencian las 3 variables demogréficas principales a considerar como
factores de riesgo de forma general. Primeramente, en el caso del sexo se encuentraron
varias discrepancias entre autores, ya que los dos ultimos (5,6) mencionaron que no habia
diferencias entre hombres y mujeres, sin embargo, la mayoria de los autores, consideraron
al sexo femenino dentro de los factores de riesgo (2,7-11). En contraste, una minoria de
autores mencionaron al sexo masculino como factor de riesgo (12-15).

Por otra parte, la edad es otro factor a considerar previo a una cirugia como factor de riesgo
para dolor crénico postquirdrgico. En cuatro estudios mencionaron que una edad < 65 tiene
un p < 0,05, por lo cual la convierte en un factor de riesgo (2,7,11,12). Este promedio de
edad se repite en otras investigaciones (6,13,16), a diferencia de cinco estudios en los que
no se lo considera estadisticamente significativo, es decir, con p > 0,05 (5,8,10,14,15).

De igual forma, en todos los articulos en los que se refirieron al dolor preexistente, es
considerado como un factor de riesgo (7,11-13,16).

Otros factores fueron la obesidad, clasificacion segun el estado fisico de la Sociedad

Americana de Anestesiologia (ASA) mayor o igual a 3 y alteraciones del estado mental. Las



expectativas del paciente también juegaron un papel muy importante como factor de
riesgo, pues en estudios se reportaron que el paciente con expectativas negativas, como
aquel que espero tener mas dolor después de la cirugia, tuvo el doble de probabilidades de
presentarlo de forma crénica (odds ratio de 1,56) (2,15,17). En este grupo de pacientes
también se encontraron aquellos que magnificaron el dolor, no podian parar de pensar en él
o sentian que no podian controlarlo, lo que se conoce como catastrofismo del dolor, factor
reportado en los articulos cuyas investigaciones se centraron en cirugias ginecoldgicas,
histerectomia, mastectomia y artroplastia total de rodilla con un valor de p = 0,01
(13,18-22). En el caso de la mastectomia también estuvieron presentes como factores de
riesgo estadios tumorales avanzados, mastectomia total y diseccién de ganglio centinela
(2,16-19).

En un estudio analizaron la asociacion entre dolor crénico postquirdrgico y determinantes
sociales como el nivel educativo, ingresos econédmicos y condiciones laborales en pacientes
gue se sometieron a artroplastia de rodilla, entre estas variables, solamente encontraron
una relacion significativa entre los niveles educativos mas bajos y el dolor crénico, aquellos
pacientes tuvieron el triple de probabilidad de desarrollar dolor crénico como consecuencia
de la cirugia, muy probablemente por su tendencia a desarrollar creencias errdneas sobre el
dolor, para las demds categorias no se encontraron diferencias significativas (3,8,11).
Algunos autores difieren a lo anterior expuesto, pues el género, la edad, la ocupacién y el
nivel educativo, la ansiedad, el catastrofismo del dolor, la depresién y los trastornos del

suefio, no contribuyeron al desarrollo de dolor crénico postquirurgico (17,23).

Variables asociadas a procedimientos quirtrgicos

En la Tabla lll se describen los principales procedimientos asociados a dolor crénico
postquirargico, en los cuales las cirugias ortopédicas y tordcicas tienen una mayor
prevalencia. En el caso de cirugias tordcicas, cuatro autores coincidieron en que esta si tenia
relacion con el dolor crénico (2,14,17,24). Las mastectomias e histerectomias no
presentaron muchos datos, sin embargo, dos estudios denotan una incidencia en dolor

crénico posterior a una mastectomia (16,18,19,21,24).



Otros factores asociados a los procedimientos quirdrgicos también se vieron implicados. En
el drea de traumatologia se encontaron ciertos desencadenantes para el dolor crénico. Un
estudio sobre el tratamiento quirudrgico de fractura radial encontré que, por cada semana de
retraso de la cirugia, el riesgo de presentar dolor crénico fue notablemente mas elevado en
comparacion a aquellos que se les realizé el mismo dia del incidente (17). Entre otros casos,
se reportd que los procedimientos realizados a nivel de la parte inferior de la pierna, tobillo
y pie, produjeron mas tasas de dolor persistente, discapacidad y mayor angustia psicoldgica
(10). En cuanto a las cirugias de reemplazo de rodilla, se ha observado que una analgesia
preoperatoria deficiente se asocia con un incremento del dolor en reposo a los 6 meses
después del procedimiento. Estudios sobre la modulacién condicionada del dolor (MCD), un
mecanismo mediante el cual el sistema nervioso central inhibe la percepcidn del dolor en
respuesta a un segundo estimulo doloroso aplicado en una parte diferente del cuerpo,
revelan que los pacientes con una MCD deficiente tienen una mayor probabilidad de
desarrollar dolor crénico postquirdrgico. Esto subraya la importancia de evaluar la
capacidad de inhibicién del dolor antes de la cirugia para predecir malos resultados en el
manejo del dolor postoperatorio (10,25).

Se reportd al dolor agudo pre y postoperatorio y el hecho de someterse a procedimientos
para aliviar patologias que producen dolor como otros de los factores predisponentes
(2,26).

Finalmente, otro fator importante es el abordaje quirdrgico. Se encontrd que en las cirugias
minimamente invasivas hay menor predisposicion a dolor crénico, a diferencia de las
cirugias abiertas (6,13), otros estudios difieren (21). La duracién de la cirugia se ha
identificado como un factor clave en el desarrollo de dolor crénico postquirurgico. Estudios
observacionales y prospectivos han demostrado que las intervenciones mas largas
aumentan significativamente el riesgo de dolor prolongado, afectando negativamente la
calidad de vida de los pacientes. Ademas, este riesgo se incrementa con otros factores como
la edad avanzada, una clasificacién ASA elevada y un mayor recuento de neutréfilos, lo que
subraya la necesidad de intervenciones tempranas y personalizadas para prevenir el dolor

cronico (3,6,13), sin embargo, en otros articulos presentan conclusiones diferentes (5,11).

Variables asociadas a factores genéticos



Un drea poco explorada en relacidn con el tema de investigacion son factores genéticos
asociados al dolor, los cuales los hallazgos mas relevantes fueron que los pacientes
portadores del alelo G y los locus NAV3, CRT3 y IQGAP1, se asociaron de manera
significativa con el dolor postoperatorio crénico (12,27). Igualmente se encuentran

relaciones con los genes COMT y OPRM1 (28).

DISCUSION

En base a los resultados obtenidos, se puede observar una amplia cantidad de variables
asociadas al dolor crénico postquirurgico. En el caso de las variables asociadas a factores
demograficos, se denota que la edad menor a 65 afios y obesidad predisponen al dolor; no
obstante, no se encontré una asociacion directa entre el sexo del paciente en sufrir dolor
crénico postquirurgico (7,12). Igualmente, las expectativas del paciente son relevantes para
la evolucidn del dolor crénico, ya que parte de la experiencia del dolor depende de cada
persona y su estado animico frente a este (18,19).

En el caso de las variables asociadas a procedimientos quirurgicos se encuentra una
diversidad mucho mayor en las respuestas de los pacientes a dichas practicas. No es posible
generalizar facilmente qué procedimientos tienen una mayor prevalencia de desarrollar
dolor postquirurgico crénico, pero a través de la revision se identificaron los mas relevantes.
Las dreas mas destacadas incluyen la traumatologia, la mastectomia y las cirugias para el
alivio del dolor. En particular, la traumatologia, que fue la mas estudiada, mostré una
relacidon entre el tiempo de espera antes de la cirugia, la localizacién del procedimiento, la
técnica quirdrgica, la duracion de la cirugia y el uso inadecuado de analgesia postoperatoria
como factores clave asociados al desarrollo de dolor crénico (10,17,25).

Finalmente, en el caso de los genes, existen ciertos factores genéticos que predisponen a los
pacientes al dolor crénico postquirurgico (12,27,28).

En conclusion, los factores predisponentes del dolor crénico postquirdrgico son
multifactoriales e incluyen variables tanto bioldgicas como psicoldgicas. La evidencia actual
sugiere que factores como la duraciéon prolongada de la cirugia, la mala analgesia

preoperatoria y postoperatoria, las creencias y expectativas negativas sobre el dolor, y la



presencia de dolor preoperatorio son predictores clave del desarrollo de dolor crénico
(3,6,10,25). Ademas, elementos genéticos y las respuestas ineficaces de modulacion
condicionada del dolor también influyen significativamente en el riesgo de desarrollar este
tipo de dolor. Si bien algunos de estos factores, como las expectativas del paciente y la
analgesia pre y postoperatoria, son modificables, es crucial su identificacién temprana para
implementar estrategias preventivas y mejorar los resultados postquirurgicos. El manejo
personalizado y el seguimiento cercano postoperatorio resultan fundamentales para
minimizar el riesgo de dolor crénico en los pacientes quirurgicos.

Las limitaciones de esta revision bibliografica incluyeron el nimero reducido de estudios
actualizados sobre el tema, las diferencias en las variables analizadas, la exclusién de
revisiones sistematicas, la diversidad de tipos de cirugias y las distintas escalas utilizadas
para medir el dolor, lo que dificultd una comparacién mas precisa. Ademas, hubo pocos

estudios prospectivos, aleatorizados y doble ciego de alta calidad.
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Figura 1. Diagrama de flujo de resultados.
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Tabla I. Datos extraidos de los estudios seleccionados.

Autor

Tipo de estudio

Tamaifo de la
muestra

Conclusiones

Van Reij y cols.

2020

Estudio observacional
de cohorte
prospectivo
multicéntrico

533 pacientes

Los locus NAV3, CRTC3 e |IQGAP1 se asociaron
significativamente como factores de riesgo para desarrollar
dolor crénico postquirdrgico

Willingham y cols.

2020

Estudio observacional
prospectivo de
cohortes

10.562 pacientes

Las complicaciones mas comunes fueron, infecciéon de herida
quirdrgica, complicaciones respiratorias, neuroldgicas,
cardiacas, renales y gastrointestinales. Otros factores de riesgo
que se encontraron fueron: edad menor o igual a 65 afios, sexo
femenino, obesidad, dolor preexistente

Willingham y cols.

2021

Estudio observacional
de cohortes

3628 pacientes

La mayoria de los pacientes tuvo expectativas positivas de su
operacion, sin embargo, fueron las expectativas negativas las
que se asociaron con un aumento del dolor crénico
postquirdrgico, independientemente de si el procedimiento se
realizaba o no para aliviar un dolor preexistente

Tiany cols. 2018

Estudio observacional
de cohortes

1152 pacientes

Otros factores como la edad menor a 65 afios, sexo masculino y
la historia previa de dolor también se asociaron con mayor
riesgo de dolor crénico postquirurgico

Edgley y cols. 2019

Estudio de cohorte

229 pacientes

Puntuaciones mds altas de dolor preoperatorio, mayor
incapacidad preoperatoria y la cirugia de la parte inferior de la
pierna, el tobillo o el pie se identificaron como factores de
riesgo univariables para el dolor persistente. El dolor
persistente se asocié con angustia psicoldgica, discapacidad,
catastrofismo del dolor y administracion de analgésicos 3 meses
después de la operacién

Dirsteler y cols.

Estudio de cohorte

146 pacientes

Se encontré6 que los pacientes que recibieron analgesia

2021 preoperatoria enddgena deficiente presentaron mayor
intensidad del dolor en reposo 6 meses posterior a la cirugia

Bayman y cols. | Estudio observacional | 206 pacientes Los factores de riesgo fueron la presencia de un tubo toracico

2017 prospectivo en el tercer dia postquirdrgico, dolor severo a 3 dias de la

cirugia. Tampoco se encontré diferencia en la incidencia y
severidad del dolor en pacientes sometidos a cirugia
toracoscopica asistida por video versus toracotomia

Gong y cols. 2020

Estudio retrospectivo

1983 pacientes

Los factores de riesgo encontrados fueron los siguientes: edad <
35 afos, estadio tumoral avanzado, antecedentes de dolor
crénico, mastectomia total, la diseccién de ganglio linfatico
centinela y método de radioterapia normal

Benlolo 'y
2021

cols.

Estudio de cohorte

prospectivo

200 pacientes

Como factores para dolor leve luego de 3 meses de la operacion
se informaron: la depresion, el catastrofismo del dolor, la masa
uterina y el abordaje quirdrgico abierto, para dolor moderado
fueron antecedentes de dolor crénico, histerectomia realizada
por patologias que causan dolor y el dolor agudo posquirtrgico

Tany cols. 2020

Andlisis secundario de
un estudio de cohorte
prospectivo

216 pacientes

La mayoria de las pacientes tuvieron puntajes altos en la escala
de catastrofizacion del dolor (mayor o igual a 20), desarrollaron
dolor crénico posterior a la histerectomia tanto a los 4 y 6
meses. La ansiedad y la evaluacién dindmica para la
sensibilizacion central se asocian individualmente con el
desarrollo de dolor posquirurgico crénico




Nufiez-Cortés y
cols. 2019

Estudio transversal
observacional

58 pacientes

Los determinantes sociales de la salud fueron género, edad,
nivel educativo, ingresos econdémicos y condiciones laborales.
Los pacientes con niveles educativos mas bajos presentaron 3
veces mas riesgo de presentar dolor crénico posterior a la
artroplastia total de rodilla

Yiny cols. 2017

Estudio retrospectivo

391 pacientes

Los pacientes que presentaron dolor previo a la amputacion
presentaron mayor prevalencia y diez veces mas riesgo de
presentar dolor del miembro fantasma. El uso de analgesia
postoperatoria fue otro factor de riesgo; no se encontraron
relaciones con la via de administracién

Harrogate y cols.

Estudio observacional

174 pacientes a

La décima parte de los pacientes reportaron dolor crénico

2021 prospectivo de | los seis meses y | posterior a la cirugia cardiaca. Tanto a los 6 meses como a los 7
cohortes 146 pacientes a | afios los factores que se relacionaron con dolor crénico en el
los 7 afios sitio quirurgico fueron el uso intraoperatorio de remifentanilo,

mayor duracion de la cirugia y la edad mas joven
Fletcher y cols. | Estudio de cohorte | 344 pacientes La prediccidn preoperatoria permitird que los periodos
2022 prospectivo preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio personalizan

los tratamientos, tanto para el manejo quirirgico como
anestésico. Las predicciones identificadas son factores de riesgo
no modificables que limitan las intervenciones preventivas

Wangy cols. 2018 Estudio de cohorte | 259 pacientes Los resultados resaltaron la utilidad potencial de considerar
prospectivo creencias especificas sobre el dolor prequirlrgico y las
creencias relacionadas con la cirugia como factores que
predicen las experiencias de los pacientes con dolor
postoperatorio agudo y crénico
van Driel y cols. | Estudio de cohorte | 344 pacientes Identificacion de la presencia de un resfriado fuerte dentro de

2022

prospectivo

las 2 semanas posteriores a la cirugia como un fuerte predictor
respalda el procesamiento alterado del dolor como un factor
importante contribuyente al desarrollo del dolor crénico
postquirurgico

Costellore y cols.

Estudio observacional

68 pacientes

Factores psicoldgicos y el consumo de opioides preoperatorio

2020 prospectivo de se asocia con el desarrollo de dolor crénico después de la
cohortes cirugia de columna. Otros factores como el género, edad,
intensidad del dolor preoperatorio y postoperatorio inmediato
también puede estar involucrado, pero la evidencia al respecto

es limitada
Buvanendran y | Estudio de cohorte | 245 pacientes El dolor postquirtrgico agudo es un factor de riesgo para dolor
cols. 2019 prospectivo cronico posquirurgico después una artroplastia incluso después

de ajustar por variables de confusién tales como dolor
catastrdfico, ansiedad, depresion y estado funcional

Jiny cols. 2023

Estudio prospectivo

1065 pacientes

El dolor crénico postquirirgico es una complicacion
posoperatoria comuUn en pacientes quirdrgicos de edad
avanzada. Ansiedad preoperatoria y depresidn, la cirugia
ortopédica y la mayor intensidad del dolor postoperatorio
agudo al movimiento se asocian con un mayor riesgo de dolor
crénico postquirurgico

Zhang y cols. 2022

Estudio retrospectivo

2348 pacientes

El dolor crénico postquirdrgico sigue siendo un desafio en la
clinica porque la mitad de los pacientes pueden desarrollar
después de una cirugia toracoscépica videoasistida

Shuy cols. 2023

Estudio observacional
de cohortes

968 pacientes

La proporcién modificada del indice neutrdfilo/linfocito podria
usarse para la identificacion temprana de pacientes en riesgo
de dolor crénico postquirurgico y afectan a la calidad de vida
para alertar al médico sobre realizar una evaluacion adicional

Fiorelli y cols. 2020

Estudio retrospectivo

200 pacientes

Mds de uno de cada tres pacientes sometidos a reseccion
pulmonar podria desarrollar dolor crénico posquirirgico,
mostrando con frecuencia componente neuropatico. El género
femenino reporté una mayor incidencia

Giordano vy cols.
2020

Estudio observacional
prospectivo

348 pacientes

Los resultados sugieren que las puntuaciones de
catastrofizacién del dolor antes de la cirugia por si solas pueden
no ser suficientes para estimar los resultados informados por
los pacientes a largo plazo durante la rehabilitacién
postoperatoria
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Luy cols. 2021

Estudio de
retrospectivo
multicéntrico

cohorte

736 pacientes

Este modelo prondstico podria ser de gran valor en la practica
clinica, sirviendo como base para el manejo analgésico
personalizado temprano de pacientes ancianos sometidos a
artroplastia de cadera

Jiny cols. 2021

Estudio prospectivo

624 pacientes

El dolor crénico después de la cirugia colorrectal es una
complicaciéon comun asociada con una edad temprana, dolor
abdominal preoperatorio y dolor en otros lugares, ansiedad y
depresion preoperatorias, mayor duracién de la cirugia y alta
intensidad del dolor al moverse dentro de las 24 h posteriores a
la cirugia.

Tian y cols. 2022

Estudio observacional
prospectivo de
cohortes

713 pacientes

Las estrategias de prevencion deben estar dirigidas a diferentes
tipos de dolor, y la comorbilidad de la EPOC sometida a
artroplastia de rodilla debe recibir identificacion y atencion
temprana

Pinto y cols. 2018

Estudio prospectivo de
cohortes

170 pacientes

Este estudio sigui6 a mujeres hasta 5 afios después de la
histerectomia y encontré que los factores psicolégicos y el dolor
agudo eran factores de riesgo de dolor posquirurgico crénico

15



Tabla Il. Resultados de articulos sobre variables asociadas a factores demograficos.

Autor Sexo Edad Dolor
preexistente
Willingham y | Femenino <65 Si
cols. 2020 (p < 0,001) (p < 0,001) (p <0,001)
Tian y cols. 2018 | Masculino <65 Si
(p=0,013) (p < 0,001) (p = 0,008)
Gong y cols. |- <35 Si
2020 (p < 0,000) (p < 0,000)
Nufez-Cortés y | Femenino <60 -
cols. 2019 (p=0,252) (p <0,573)
Jiny cols. 2021 Masculino 56 £ 13 Si
(p < 0,001) (p =0,024)
Tiany cols. 2022 | Femenino >80 -
(p=0,919) (p < 0,001)
Edgley y cols. | Femenino (p <0,24) -
2019 (p =0,03)
Fiorelli y cols. | Masculino 63.43 £10.48 -
2020 (p =0,026) (p = 0,965)
Buvanendran y | Masculino (p<0,23) -
cols. 2019 (p =0,08)
Zhang vy cols. | Femenino <65 Si
2022 (p < 0,001) (p < 0,008) (p <0,001)
Willingham y | Femenino <65 -
cols. 2021 (p<0,013) (p <0,001)
Shuy cols. 2023 | (p =0,222) 48 £ 13 -
(p =0,008)
Luy cols. 2021 (p=0,769) (p = 0,066) -
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Tabla Ill. Resultados de variables asociadas a procedimientos quirurgicos.

cols. 2020

Autor Mastectomia Ortopédica Cirugia toracica | Histerectomia
Willingham vy | - 57 % 34% -
cols. 2021 (p <0,001) (p <0,001)
Willingham vy | - p<0,001 p=0,313 -
cols. 2020
Baymany cols. | - - p=0,016 -
2017
Benlolo y cols. | - - - 61%
2021
Tan y cols. | - - - Cirugia abdominal
2020 abierta
(p=0,8117)
Gong y cols. | p=0,000 - - -
2020
Fiorelli y cols. | - - Cirugia tordcica | -
2020 video-asistida
(p < 0,001)
Jin 'y cols. [ p=0,326 p=0,019 p=0,492 -
2023
Giordano y | p=0,001 p=0,001 p=0,001 -

17



