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Alteraciones electrocardiográficas 
relacionadas con complicaciones 
intraoperatorias y postoperatorias en 	
cirugía no cardíaca

Electrocardiographic alterations related to intraoperative and postope-
rative complications in non-cardiac surgery

Pinos Vásquez, Javier Fernando2; Salinas Herrera, Medardo David1; 
Molina Pesántez, Christopher David3

Resumen

Antecedentes: el electrocardiograma es una prueba complementaria no 
invasiva, económica y ampliamente disponible, utilizada comúnmente en 
la evaluación del riesgo cardiovascular preoperatorio y postoperatorio en 
cirugías no cardíacas.

Objetivo: determinar la prevalencia de alteraciones electrocardiográficas 
en la evaluación prequirúrgica de pacientes mayores de 40 años hospita-
lizados en el servicio de cirugía del Hospital “Vicente Corral Moscoso” y 
correlacionar estos hallazgos con la aparición de complicaciones cardio-
vasculares intraoperatorias y postoperatorias.

Metodología: un estudio analítico-transversal en una población de 309 
pacientes sometidos a cirugía no cardíaca en el servicio de cirugía. Se 
analizaron variables clínicas (edad, antecedentes personales, riesgo car-
díaco) y electrocardiográficas (ritmo, frecuencia, características de la onda 
P, intervalo PR, complejo QRS, segmento ST, onda T e intervalo QT). La 
recolección de datos se efectuó mediante el programa Kobo Tool Box, y se 
emplearon estadígrafos descriptivos de frecuencia y porcentaje, así como 
análisis bivariado con el test chi-cuadrado (χ²) y valor p para la asociación, 
utilizando el software SPSS versión 29.0.10.

Resultados: las principales alteraciones electrocardiográficas preopera-
torias fueron la sobrecarga auricular izquierda, desviación del eje cardía-
co a la izquierda, inversión asimétrica de la onda T y alteraciones en la 
morfología del complejo QRS. Se observaron complicaciones postopera-
torias en un 22,7 % de los casos, frente a un 4,9 % de complicaciones in-
traoperatorias. Los factores de riesgo clínicos asociados a complicaciones 
postoperatorias incluyeron edad avanzada, hipertensión arterial y diabetes 
mellitus, mientras que la presencia de valvulopatías se relacionó con com-
plicaciones intraoperatorias.

Conclusiones: el registro electrocardiográfico revela alteraciones en el 
preoperatorio de cirugías no cardíacas, algunas de las cuales se asocian 
con complicaciones intra y postoperatorias.
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Abstract

Background: the electrocardiogram is a wide-
ly used, non-invasive, and cost-effective test for 
assessing preoperative cardiovascular risk in 
non-cardiac surgeries due to its accessibility and 
affordability.

Objective: to determine the prevalence of electro-
cardiographic alterations in the presurgical evalu-
ation of patients over 40 years old hospitalized in 
the surgery department of Vicente Corral Moscoso 
Hospital and to correlate these findings with the oc-
currence of intraoperative and postoperative car-
diovascular complications.

Methodology: this analytical cross-sectional study 
involved 309 patients from the surgery service un-
dergoing non-cardiac surgery. Clinical variables 
analyzed included age, personal history, and car-
diac risk, while electrocardiographic variables as-
sessed were rhythm, frequency, P wave character-
istics, PR interval, QRS complex, ST segment, T 
wave, and QT interval. Data were collected using 
the Kobo Tool Box, with descriptive statistics (fre-
quency and percentage) and bivariate analysis 
(chi-square test, p-value for association) performed 
using SPSS software version 29.0.10.

Results: the most common preoperative electro-
cardiographic alterations were left atrial overload, 
left axis deviation, asymmetric T wave inversion, 
and changes in QRS complex morphology. Post-
operative complications occurred more frequently 
(22,7 %) compared to intraoperative complications 
(4,9 %). Clinical risk factors associated with com-
plications included age and valvular heart disease, 
whereas postoperative complications were related 
to arterial hypertension and diabetes mellitus.

Conclusions: electrocardiographic findings re-
veal significant alterations in the preoperative pe-
riod of non-cardiac surgery, some of which are 
associated with intraoperative and postoperative 
complications.

Keywords: electrocardiography; cardiovascular 
diseases, heart disease risk factors.

Introducción

El electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones 
es la herramienta no invasiva más empleada en 
la práctica clínica para la estratificación del riesgo 
preoperatorio. Aproximadamente del 8 % al 10 % 
de los ECG obtenidos durante la consulta preanes-
tésica presentan hallazgos anormales, y alrededor 
del 2 % de estos resultados anormales conlleva 
cambios en las decisiones anestésico-quirúrgicas1.

En toda cirugía, es fundamental evaluar el riesgo 
cardiovascular preoperatorio1,2, y el electrocardio-
grama (ECG) es una herramienta clave en este 
proceso. Las indicaciones para su uso varían se-
gún las recomendaciones de las sociedades cientí-
ficas. Las guías más recientes son las de la Socie-
dad Europea de Cardiología (ESC/ESA) de 2023 
y la Sociedad Europea de Anestesiología y Cuida-
dos Intensivos (ESAIC) de 2022. Estas directrices 
establecen que el ECG de 12 derivaciones debe 
realizarse en pacientes con enfermedad cardio-
vascular (ECV) conocida, factores de riesgo car-
diovascular (incluida la edad ≥ 65 años) o signos y 
síntomas sugestivos de ECV3-4, especialmente en 
el preoperatorio de cirugías no cardíacas de alto 
o intermedio riesgo (recomendación Tipo IC). Para 
pacientes menores de 65 años, sin ECV conocida 
y sin factores de riesgo cardiovascular, que se so-
meten a una cirugía de alto riesgo, el uso del ECG 
está recomendado con una recomendación Tipo 
IIA. No se recomienda el ECG para individuos sin 
factores de riesgo cardiovascular que se someten 
a cirugías de bajo riesgo (recomendación Tipo III), 
y para cirugías de riesgo intermedio, la evidencia 
aún no es concluyente3-4.

Las complicaciones cardiovasculares son las más 
frecuentes en el postoperatorio. En Estados Uni-
dos, se estima que entre el 1 % y el 5 % de los 30 
millones de intervenciones quirúrgicas realizadas 
anualmente presentan afecciones cardiovascula-
res intraoperatorias y postoperatorias. Entre estas 
complicaciones, destacan la cardiopatía isquémi-
ca, las arritmias y las alteraciones hemodinámicas5.

Metodología

Este estudio analítico-transversal recolectó elec-
trocardiogramas (ECG) de 309 pacientes hospita-
lizados en el servicio de cirugía del Hospital “Vi-
cente Corral Moscoso” durante un período de seis 
meses, desde abril hasta septiembre de 2023. 
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Se obtuvo una base de datos anonimizada del ser-
vicio informático del hospital, que incluía informa-
ción clínica y epidemiológica de los pacientes. Los 
ECG preoperatorios fueron realizados durante la 
valoración cardiológica preoperatoria en consulta 
externa para pacientes mayores de 45 años sin 
enfermedad cardiovascular (ECV) conocida y para 
pacientes mayores de 40 años con ECV conoci-
da. En el caso de pacientes intervenidos quirúrgi-
camente de emergencia, el ECG preoperatorio se 
realizó antes de la cirugía y, posteriormente, se re-
pitió en el postoperatorio inmediato, dentro de las 
72 horas siguientes. Todos los electrocardiogra-
mas se realizaron con una estandarización de 10 
mm/mV y 25 mm/s.

El análisis de los ECG fue realizado por un único 
cardiólogo electrofisiólogo. Los trazos sin alteracio-
nes fueron clasificados como “ECG normal”, mien-
tras que aquellos con cambios fueron categoriza-
dos según la onda, intervalo, complejo y segmento 
donde se identificó la anomalía. Las categorías de-
finidas incluyeron alteraciones del ritmo cardíaco, 
frecuencia cardíaca, onda P, intervalo P-R, com-
plejo QRS, segmento ST, onda T e intervalo QT.

Además, se analizaron variables como la edad y 
antecedentes patológicos personales, incluyendo 
hipertensión arterial, diabetes mellitus, enferme-
dad renal aguda y crónica, cardiopatía isquémica 
y valvulopatías. El riesgo cardíaco se calculó uti-
lizando el Score de Lee, y el riesgo quirúrgico se 
clasificó en bajo, intermedio o elevado, dependien-
do de la naturaleza de cada cirugía.

Los datos se ingresaron en el programa Kobo Tool 
Box y se tabularon en Microsoft Excel 2019. Para el 
análisis, se utilizó estadística descriptiva mediante 
el software SPSS versión 29.0.1.0, que permitió la 
distribución de frecuencias y porcentajes para las 
variables cualitativas. El análisis bivariante se rea-
lizó utilizando la prueba de χ² para evaluar las va-
riables cualitativas entre grupos independientes y 
para identificar la asociación entre las alteraciones 
electrocardiográficas y las complicaciones intra y 
postoperatorias, considerando un valor de p<0.01 
como indicativo de una correlación significativa.

Resultados

De los 309 electrocardiogramas analizados, pre-
dominó la categoría de ECG normales. Entre las 
afecciones electrocardiográficas detectadas, la 

sobrecarga auricular izquierda (SAI) fue la más 
común, representando el 10,7 % de los casos 
(Tabla 1).

Tabla 1. Hallazgos electrocardiográficos 
preoperatorios

Hallazgos electrocardiográficos n (%)

Ritmo
Sinusal 303 (98,1)
Fibrilación auricular 6 (1,9)

Onda P

Normal 266 (86,1)

SAI 33 (10,7)

SAD 2 (0,6)
Ausencia de ondas 
P 8 (2,6)

Intervalo PR

Normal 298 (96,4)
Bloqueo AV de 1er 
grado 3 (1,0)

Intervalo PR no 
valorable 8 (2,6)

Relación AV
Normal 301(97,4)
Relación AV no 
valorable 8 (2,6)

Eje QRS

Normal 291 (94,2)

Eje a la izquierda 14 (4,5)

Eje a la derecha 3 (1,0)

Eje indeterminado 1 (0,3)

Amplitud 
QRS

Normal 304 (98,4)

Hipertrofia del VI 5 (1,6)
Nota. AV: Aurículo-Ventricular; SAI: Sobrecarga 
de la Aurícula Izquierda; SAD: Sobrecarga de la 
Aurícula Derecha; VI: Ventrículo Izquierdo.

Las complicaciones cardiovasculares postopera-
torias se presentaron en el 22,7 % de los casos, 
mientras que las intraoperatorias afectaron al 4,9 
% de los pacientes. En el postoperatorio, las prin-
cipales complicaciones fueron hipertensión arterial 
(HTA) e hipotensión arterial. Durante el intraopera-
torio, predominaron las complicaciones relaciona-
das con la tensión arterial y alteraciones en la fre-
cuencia cardíaca, como taquicardia y bradicardia 
sinusal. Algunos pacientes experimentaron más de 
una complicación. Se registraron cinco muertes: 
una en el intraoperatorio y cuatro en el postopera-
torio (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribución de los pacientes según las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias

Complicaciones intra y postoperatorias n (%)

Intraoperatorias

Alteraciones en la frecuencia cardíaca 5 (1,6)

Hipotensión arterial 5 (1,6)

Hipertensión arterial 5 (1,6)

Taquiarritmia supraventricular 1 (0,3)

Muerte 1 (0,3)

Postoperatorias

Hipertensión arterial 43 (13,9)

Hipotensión arterial 18 (5,8)

Alteraciones en la frecuencia cardíaca 8 (2,6)

Taquiarritmia supraventricular 5 (1,6)

Taquiarritmia ventricular 4 (1,3)

Tromboembolismo pulmonar 2 (0,6)

Bradiarritmias 1 (0,3)

Shock cardiogénico 1 (0,3)

Edema agudo de pulmón 1 (0,3)

Muerte 4 (1,3)

Las alteraciones electrocardiográficas asociadas 
con complicaciones cardiovasculares intraoperato-
rias incluyeron fibrilación auricular (FA), bloqueos 
completos de rama, extrasístoles ventriculares 
(EV). monomorfas del ventrículo izquierdo y el 

infradesnivel del segmento ST. Estas alteraciones 
mostraron una asociación estadísticamente signifi-
cativa con las complicaciones, con un valor de p < 
0,01 (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Relación entre las complicaciones intraoperatorias y los hallazgos electrocardiográficos preope-
ratorios de los pacientes

Hallazgos electrocardiográficos

Complicaciones 
intraoperatorias

p-valorNo Sí

n (%) n (%)

Ritmo
Sinusal 293 (99,7) 10 (66,7)  

FA 1 (0,3) 5 (33,3) p <0,001

Onda P
Normal 257 (87,4) 9 (60)

SAI 32 (10,9) 1 (6,7)

Eje QRS
Normal 277 (94,2) 14 (93,3)

Eje a la Izquierda 13 (4,4) 1 (6,7)

Morfología del QRS

Normal 254 (88,4) 11 (73,3)

BCRD 3 (1) 3 (20) p <0,001

BCRI 0 1 (6,7) p <0,001

Amplitud del QRS
Normal 290 (98,6) 14 (93,3)

HVI 4 (1,4) 1 (6,7)

Extrasístoles 
ventriculares

No 292 (99,3) 12 (80)

Monomorfas del VI 2 (0,7) 3 (20) p <0,001

Extrasístoles 
auriculares

No 291 (99) 14 (93,3)

Sí 3 (1) 1 (6.7)

Repolarización

Normal 256 (87,1) 10 (66,7)

Inversión asimétrica de la 
onda T 26 (8,8) 2 (13,3)

Infradesnivel del ST 2 (0,7) 1 (6,7) p <0,010

Sobrecarga Sistólica del VI 7 (2,4) 1 (6,7)

Nota. AV: Aurículo-Ventricular; BCRD: Bloqueo Completo de Rama Derecho; BCRI: Bloqueo Completo 
de Rama Izquierdo; FA: Fibrilación Auricular; HVI: Hipertrofia del Ventrículo Izquierdo; VI: Ventrículo 
Izquierdo.

Las extrasístoles auriculares y ventriculares, el re-
traso en la conducción por la desviación del eje del 
haz de His (RDHH) y la inversión asimétrica de la 

onda T mostraron una relación significativa con las 
complicaciones cardiovasculares postoperatorias 
(p < 0,01) (Tabla 4).
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Tabla 4. Relación entre las complicaciones postoperatorias y los hallazgos electrocardiográficos preope-
ratorios de los pacientes

Hallazgos electrocardiográficos

Complicaciones 
postoperatorias

p-valorNo Sí
n (%) n (%)

Ritmo
Sinusal 231 (98,7) 72 (96)
FA 3 (1,3) 3 (4)

Onda P
Normal 203 (86,8) 63 (23,7)
SAI 27 (10,3) 9 (12)

Eje del QRS
Normal 223 (95,3) 68 (90,7)
Eje a la izquierda 8 (3,4) 6 (8)

Morfología del 
QRS

Normal 205 (77,4) 60 (22,6)
BCRD 4 (1,7) 3 (4)
FQRS 1 (0,4) 2 (2,7)
Onda Q 4 (1,7) 1 (1,3)
Repolarización precoz benigna 1 (0,4) 1 (1,3)
Atraso de la conducción de la RDHH 5 (2,1) 5 (6,7) p <0,010

Amplitud del QRS
Normal 231 (98,7) 73 (97,3)
HVI 3 (1,3) 2 (2,7)

Extrasístoles 
ventriculares

No 233 (99,6) 71 (94,7)
Si 1 (20) 4 (80) p <0,010

Extrasístoles 
auriculares

No 233 (99,6) 72 (96)
Si 1 (0.4) 3 (4) p <0,010

Repolarización

Normal 209 (78,6) 57 (21,4)
Inversión asimétrica de la Onda T 17 (7,3) 11 (14,7) p <0,010
Infradesnivel del ST 2 (0,9) 1 (1,3)

Sobrecarga sistólica del VI 6 (2,6) 2 (2,7)

Nota. AV: Aurículo-Ventricular; BCRD: Bloqueo completo de Rama Derecha del Haz de His; FA: 
Fibrilación Auricular; FQRS: Fragmentación del QRS; RDHH: Rama Derecha del Haz de His; SAI: 
Sobrecarga de la Aurícula izquierda; HVI: Hipertrofia del Ventrículo Izquierdo; RDHH: Rama derecha 
del Haz de His; VI: Ventrículo Izquierdo.

4. Discusión

En la población estudiada, predominó la normali-
dad en los electrocardiogramas. Las principales al-
teraciones observadas incluyeron alteraciones en 
la onda P, como la sobrecarga auricular izquierda 
(SAI), y alteraciones en la morfología del complejo 
QRS, destacándose el bloqueo del fascículo an-
terosuperior (BFAS) y el retraso en la conducción 
en la rama derecha del haz de His (RDHH). Tam-
bién se identificaron cambios en la repolarización, 
como la inversión asimétrica de la onda T. Estos 

hallazgos contrastan con el estudio de Atlee y co-
laboradores6, donde los trastornos del ritmo, como 
taquicardia, bradicardia y otras arritmias, presen-
taron una incidencia del 70 %, significativamente 
superior a la observada en nuestro estudio. Sin 
embargo, nuestros resultados son consistentes 
con la investigación de Peralta y colaboradores7, 
quienes reportaron al BFAS como la alteración 
más frecuente y la fibrilación auricular (FA) como 
la principal arritmia.
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Smetana y Macpherson8 analizaron los ECG de 
más de 10 000 pacientes y encontraron afeccio-
nes electrocardiográficas en aproximadamente el 
30 % de los casos, con una alta variabilidad. Esta 
variabilidad se atribuye a factores como la diver-
sidad etaria de los pacientes y las diferencias en 
los criterios de los especialistas que interpretaron 
los resultados9.

Las complicaciones fueron significativamente más 
frecuentes en el postoperatorio. Es importante se-
ñalar que las complicaciones cardíacas postope-
ratorias constituyen una de las principales causas 
de morbimortalidad en el período postquirúrgico6. 
En este estudio, de los cinco fallecimientos, cuatro 
ocurrieron en el postoperatorio. Esto podría estar 
relacionado con diversos factores sociodemográ-
ficos, como la edad, ya que en pacientes mayores 
se observan modificaciones histopatológicas en el 
nodo sinusal, hipersensibilidad del seno carotídeo 
o efectos de ciertos medicamentos. Por lo tanto, 
estos pacientes son más propensos a presentar 
complicaciones relacionadas con arritmias, altera-
ciones de la tensión arterial y eventos isquémicos 
agudos. En el intraoperatorio, factores como he-
morragia, déficit de oxígeno, taquicardia e hipoten-
sión arterial también contribuyen a un mayor riesgo 
de complicaciones10.

Los cambios en el ECG a nivel del segmento ST 
pueden deberse a diversas causas, como isque-
mia miocárdica, sobrecarga sistólica del ventrí-
culo izquierdo, alteraciones hidroelectrolíticas 
o canalopatías. Es esencial correlacionar estos 
cambios con los síntomas clínicos del paciente. 
En este estudio, se observó que tales alteracio-
nes pueden estar asociadas con complicaciones 
intraoperatorias. Además, las alteraciones en la 
onda T, especialmente durante la repolarización 
ventricular, pueden indicar desde isquemia mio-
cárdica aguda hasta desequilibrios hidroelectrolí-
ticos como hiperpotasemia, o incluso hemorragia 
cerebral. En nuestro análisis, la principal altera-
ción observada en la onda T fue la inversión asi-
métrica, la cual se ha relacionado con un mayor 
riesgo de coronariopatía y, por ende, con una ma-
yor mortalidad4,11. 

La onda Q en el ECG puede indicar un evento 
isquémico antiguo o una zona inactiva debido a 
fibrosis miocárdica. La taquicardia y otros even-
tos arrítmicos pueden causar complicaciones 

postoperatorias graves, incluidas la muerte. Duran-
te el intraoperatorio, las complicaciones se asocia-
ron principalmente con la fibrilación auricular (FA), 
una de las arritmias sostenidas más comunes a ni-
vel mundial. También se observaron extrasístoles 
ventriculares monomorfas del ventrículo izquierdo, 
que podrían reflejar una cardiopatía estructural 
subyacente. En este estudio, los resultados mos-
traron una relación entre la FA, la hipertensión ar-
terial (HTA) y la insuficiencia cardíaca, condiciones 
que pueden surgir a partir de alteraciones electrofi-
siológicas en pacientes con cardiopatía estructural 
preexistente, exacerbadas por el estrés quirúrgico 
y el riesgo cardiovascular perioperatorio3. 

Durante el postoperatorio, las principales alteracio-
nes electrocardiográficas asociadas con complica-
ciones fueron las extrasístoles auriculares y ventri-
culares. Es importante señalar que estos hallazgos 
se relacionaron con la hipertensión arterial (HTA) y 
la edad superior a 75 años, sugiriendo que, por sí 
solas, estas alteraciones no necesariamente indu-
cen complicaciones, sino que se deben considerar 
en conjunto con otros factores.

Las complicaciones cardiovasculares tanto intra 
como postoperatorias están vinculadas a una com-
binación de factores de riesgo individuales, como 
la edad y el sexo, así como a comorbilidades y al 
tipo de cirugía a la que el paciente será someti-
do. En este estudio, se observó que los pacientes 
mayores de 65 años experimentaron más compli-
caciones, destacando la edad como un factor de 
riesgo significativo. Además, el riesgo quirúrgico 
elevado, representado por un Índice de Lee ≥ 2, se 
identificó como un factor de riesgo importante para 
la aparición de complicaciones cardiovasculares 
tanto durante como después de la cirugía3. 

Castillo y colaboradores13 en el contexto de ciru-
gías mayores, informaron que la edad, la hiperten-
sión arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM) están 
asociadas con un aumento en la morbimortalidad 
de los pacientes, similar a los hallazgos de esta in-
vestigación. Enfatizaron la importancia de manejar 
estas comorbilidades de manera adecuada antes 
del procedimiento quirúrgico para reducir el riesgo 
de complicaciones. De manera concordante, Gu-
tiérrez y colaboradores14, a través de un análisis 
multivariable, concluyeron que la edad y la presen-
cia de HTA son factores de riesgo significativos que 
deben evaluarse durante la fase preoperatoria. 
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En el presente estudio, las complicaciones posto-
peratorias se asociaron principalmente con alte-
raciones en la tensión arterial, tanto hipertensión 
como hipotensión. Las enfermedades crónicas no 
compensadas, como la HTA, la DM, la insuficiencia 
renal (aguda o crónica) y la insuficiencia cardíaca, 
se identificaron como factores de riesgo importan-
tes para complicaciones. El riesgo cardiovascular 
en sí mismo fue un predictor de complicaciones en 
ambos períodos, intra y postoperatorio15-16.

Giovardani y colaboradores17 por su parte, re-
portaron que la HTA, cuando está controlada, no 
es un factor predictor independiente de eventos 
cardiovasculares perioperatorios. Esto subraya 
la importancia de un tratamiento farmacológico 
adecuado, con una planificación exhaustiva en 
el preoperatorio y un seguimiento riguroso en el 
postoperatorio para manejar eficazmente el riesgo 
cardiovascular.

Entre las limitaciones de este estudio, se destaca 
la ausencia de una escala estandarizada o un con-
senso que permita organizar y clasificar las altera-
ciones electrocardiográficas, así como estadificar 
su riesgo, lo que dificulta la comparación objetiva 
con otros estudios de metodología similar. En este 
estudio, se utilizó el Índice Revisado de Lee para la 
estratificación del riesgo cardiovascular preopera-
torio. Los pacientes con alto riesgo cardiovascular 
o aquellos que presentaban factores de riesgo fue-
ron derivados al departamento de cardiología para 
una evaluación más detallada. Esta evaluación 
incluyó exámenes complementarios como análisis 
de laboratorio, ecocardiografía en sus diferentes 
modalidades, pruebas de esfuerzo y cateterismo 
cardíaco, entre otros. Los datos recopilados y ana-
lizados se basaron principalmente en el electrocar-
diograma como herramienta inicial para la valora-
ción preoperatoria.

Conclusiones

Factores clínicos como la edad ≥ 65 años, hiper-
tensión arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) y 
cardiopatías estructurales, junto con alteraciones 
electrocardiográficas como fibrilación auricular 
(FA), sobrecarga auricular izquierda (SAI), blo-
queos completos de rama del haz de His, extrasís-
toles ventriculares y cambios en el segmento ST, 
se asociaron con complicaciones intraoperatorias. 
Por otro lado, extrasístoles auriculares y ventricu-
lares, así como alteraciones en la repolarización, 

como la inversión asimétrica de la onda T, se rela-
cionaron con complicaciones postoperatorias.

Aspectos bioéticos

La información recopilada durante la investiga-
ción se manejó con absoluta confidencialidad y 
se utilizó exclusivamente con fines investigativos. 
El estudio contó con la autorización del Comité 
de Investigación del Hospital Vicente Corral Mos-
coso y recibió la aprobación del Comité de Ética 
de Investigación en Seres Humanos de la Univer-
sidad de Cuenca, bajo el número de registro CEI-
SH-UC-2023-105. Todos los datos fueron recolec-
tados con el consentimiento informado y la firma 
previa de los pacientes.
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