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METODO PREDICTIVO' DE SOBREVIVENCIA EN PACIENTE:
MIENTOS ANESTESICO=QUIRURGICOS. .-

. SOMETIDOS A PROCEDI-

Dr. Angel Paredes Hernindez *
Dr. Nicolds Flores Cérdova  **
Dr. Luis Pérez Tamayo *kk

A pesar de los adelantos tecnoldégicos y el avance en los conoci
mientos médicos, el establecer un prondstico de sobrevivencia en pa-
cientes sometidos a procedimientos anestésico-quirirgicos constituye
un problema de actualidad.

Se han desarrollado escalas para establecer el riesgo operato--
rio, el estado fisico del paciente y varios métodos que estan diriji
dos a evaluar el funcionamiento particular de drganos como: el higa-
do, rifion, cerebro, etc.

A continuacién se describen en orden cronoldgico diferentes es-
calas o métodos disefiados para evaluar el riesgo al que estd sujeto-
un paciente que va a ser sometido a un procedimiento anestésico-qui-
rirgico.

-1941- Escala de Estado fisico de la Sociedad Americana de Anes

tesiologia.

-1961- Estado Fisico (Dripps, Lamount, Eckenhoff) A.S.A.
-1964- Clasificacidn funcional de la Enfermedad cardiaca, de la
Sociedad de Cardiologia de Mueva York.

-1966- Riesgo Anestésico-quirirgico (R.A.0) Pérez Tamayo, L.

Hospital de Especialidades Centro Médio "La Raza" 1.M.S.S.
Departamento de Anestesiologfia.

*  Médico Becario (RII)

** Médico de Base

*¥* Jefe de Departamento
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Indice Multifactorial de Riesgo Cardiaco en'Procedimien-
tos quirdrgicos no Cardiacos. (Roldman L., E1 AY.

Valoracion Clinica de 1a funcidn Respiratoria.
(Rigg., JR. Jones, N.L.)

Factores de riesgo Cardiovascular en pacientes con pato-
logfa Vascular Periférica. (Cooperman, M., Et Al.

Complemento del Método ASA. (Flores-Cordova, N. y Pérez-
Tamayo., L.

Valoracidn Cardiopulmonar Preoneratoria (Método Predicti
vo de Sobrevivencia). Lugqo-Sanchez, M.D., Pérez Tamayo,-
L., Rangel-Abundis. A., Salaado-Escobar, J.L. y QFB Cas-
tillo~Gutierrez, L.

Estimacidn Preoperatoria del Riesqo en cirugia Cardiaca.
Urzua, J., ET AL,

Valoracidn Inteqral del Riesqo Anestésico-quirdrgico., --
Mendoza-Feria, V.M., Flores-Cérdova. N., y Pérez Tamayo,
L.

Valoracion Integral del Riesgo Quirirgico, Joo, L. Mendo
za-Feria, V.M., Flores-Cérdova, N. y Pérez Tamayo, L.

E1 hecho de que se havan disefiado tantos métodos para evaluar -

el estado fisicoy / o la condicién de drganos o sistemas, indica --

que ninguno

satisface los requerimientos necesarios para establecer-

con precisidn un diagndstico de sobrevivencia en pacientes sometidos

a procedimientos anestésico-quiridrgicos.

Con base en lo anterior se considerd de interés valorar las es-
calas que han mostrado mayor utilidad en cuanto a establecer una va-
loracidn integral y un prondstico de sobrevivencia precisa.

Material y Método.

Se incluyen en el estudio 76 pacientes sometidos a procedimien-
tos anestésico-quirlrgicos en el Hospital de Especialidades del Cen-
tro Médio "La Raza" del Instituto Mexicano del Sequro Social.
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La investigacidn se real!zo durante 1os meses de Sept1embre y -
Octubre de 1983,

Se formaron tres qrupos de nacientes con las s1gu1entes carace--
teristicas:

Grupo 1 é n

n

Grupo 2
Grupo 3 ( n

; Pacientes cardidpatas y c1ruq1a Cardiaca.
Pacientes card1opatas y c1rug1a no cardiaca.
) Pacientes no cardidpatas y cirugia no cardiaca.

Se disefio una hoja de control de datos que incluyé 29 factores-
o variables obtenidas de las sinuientes escalas: Goldman (9 factores)
Urzua (3 factores), Cooperman (5 factores), Riag y Jones (4 factores)
y 1a del Hospital de Especialidades del Centro Médico "La Raza" (8 -
factores).

La evaluacidn se realizd en el perfodo preoperatorio (24 hs) y-
los datos obtenidos se anotaban en la hoja de control de datos. La -
valoracidn posoperatoria se realizé en la sala de recuperacidn y se-
did “"sequimiento" a los pacientes hasta su "alta" del hospital por -
mejoria o defuncidén.

E1 objetivo final del estudio consistid en establecer cual de -
las cinco escalas utilizadas en el estudio permitia obtener una valo
racidén inteqral o bien captar un mayor nimero de factores de riesgo.



RESULTADOS

E1 andlisis de los datos permitd tabular lo siguiente:

lro, nimero de factores de riesgo que fué posible captar con --
cada una de las escalas incluidas en el estudio, 2do, obtener cifras
minimas, mdximas y los promedios correspondientes y 3ro, porcentajes
_para los factores y grupos.

Cuadros 12 345



- 5 -

CLASIFICACION DEL. ESTADO FISICO

GRUPOS :

Paciente sin enfermedad orgdnica en la cual esta se locali-
za ¥ no produce alteraciones sistemicas.

Paciente con alteracidn sistémica leve o moderada que puede
estar relacionada o no con el proceso patoldgico motivo de-
la intervencidn y que interfiere solo en forma moderada con
las actividades normales del individuo y su equilibrio fi--
sioldgico general.

Paciente con alteraciones sistémicas importantes que pueden
estar asociadas o no con el proceso patoldgico quirdrgico y
que interfiere en forma importante con las actividades nor-
males de la paciente.

Paciente con enfermedades sistémicas muy severas que pue-
den estar asociadas o no con el proceso patoldgico quirdrgi
co que interfiere seriamente con las actividades normales -
del individuo y que amenazan la vida del sujeto.

Paciente operado de urgencia y que de no ser asi quedaria -
clasificada dentro de los grupos 1y 2.

Paciente operads de urgencia y que de no ser asi quedaria -
clasificada dentro de los grupos 3 y 4.

Paciente moribundo cuya condicidn preoperatoria es tal, que
se espera fallezca dentro de las 24 horas. Aun cuando no --
sea sometido a ninguna intervencion quirirgica.

( 1941 ) Sociedad Americana de Anestesiologia.



NUEVA' CLASTFICACION DEL ESTADO FISICO
GRUPOS ™
1 Paciente sano

2 Paciente con enfermedad sistémica moderada

3 Paciente con enfermedad sistémica severa que limita la-
actividad, pero no es incapacitante.

4 Paciente con enfermedad sistémica incapacitante que es-
una amenaza constante a la vida.

5 Paciente moribundo que no se espera sobreviva 24 horas-
con o sin cirugia,

nyu Urgenc‘ia para los 5 grunos ,

( 1961 ) Dripps RD. Lamont A., Eckenhoff JE.



‘CLASE 1

CLASE II

CLASE I11

CLASE IV

CLASTFICACION FUNCIONAL DE LA ENFERMEDAD CARDIACA.

Pacientes con enfermedad cardiaca pero sin limitacién --
de actividad fisica. La actividad fisica ordinaria no -
Tes produce disnea, dolor anginoso, fatiga ni palpitacio
nes .,

Paciente con ligera limitacidn de actividad fisica. Se -
encuentra bien en reposo y con ejercicio liaero solo pre
sentan sintomas con los grados intensos de actividad - -
ordinaria,

Pacientes con Timitacidn intensa de la actividad fisica-
se encuentra bien en reposo, pero presentan sintomas in-
cluso con la actividad ordinaria mds ligera.

Pacientes incapaces de toda actividad fisica sin moles--
tia. Incluso en reposo pueden presentar sintomas de insu
ficiencia cardiaca o anginosos, que se intensifican con-
la actividad.

(1964) (Criteria Committe, New York Heart Association, Inc.)



RIESGO ANESTESICO

FACTORES ¢

( 1966 )

DR.

3 B R 7S B N )

Luis

- QUIRURGICO

RAQ)

" A" (Cirugia Menor)

“ g " {Cirugia Mayor)

Pérez Tamayo.



~ INDICE MULTIFACTORIAL DE RIESGO CARDIACO
EN_PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NO_CARDIACOS.

FACTORES ¢

- Tercer ruido cardiaco o - Edad Mayor de 70 afos
distension venosa yugular

- Infarto reciente - Estenosis valvular
importante
- Otros ritmos del seno - Cirugia urgente
" - Cinco contracciones ven-- - Mal estado general

triculares por minuto an-
tes de 1a operacion

- Cirugfa Intra-abdominal
intratordcica -
de aorta.

( 1977 ) Goldman L., ET AL,



GRUPOS :

I,

Iv.

510 -

VALORACION CLINICA DE LA FUNCION RESPIRATORIA

FACTORES :

RESERVA PULMONAR NORMAL.

RESERVA PULMONAR DISMINUIDA.

Rx. con alteraciones discretas
cY 0 VEF1 y/o ambas con un valor del 50 al 75%
de 1o calculado.

PaC0, menor de 32 Torr( 4.2 KPa )

2
Pa()2 mayor de 68 Torr{ 7.9 Kpa )} o menos

0&/Q7 menor del 10%.

RESERVA PULMONAR SEVERAMENTE DISMINUIDA

Rx. de tbrax con altdraciones considerables {so-
bre distension, aumento de la trama broncovascu-
lar, pequefias atelectasias).

CV o VEF, ENTRE 25 y 50% de lo calculado

1
PaC02 entre 32 y 40 Torr ( 4.2 - 5.3 KPa )

Pad, de 60 Torr (7.9 KPa ) o menos
G4&/QT entre 10 y 20%

SIN RESERVA PULMONAR.

Rx. de térax importantemente alterados (sobredis
tension pulmonar derrames, et.)

Insuficiencia respiratoria en el perfodo pre-anes
tésico.

tv o VEF1 menor del 25% de lo calcutlado

PaC0, mayor de 40 Torr {( 5.3 KPa )

Pa0, menor de 40 Torr ( 5.3 KPa )

0&/QT mayor del 20%

{ 1978 ) RIGAR., JR. dJones, N.L.



FACTORES DE RIESGO CARNIOVASCULAR EN PACIENTES

CON PATOLOGIA VASCULAR PERIFERICA.

FACTORES

- Insuficiencia cardiaca congestiva.
- Arritmia

- Infarto del miocardio anterior

- Contracciones prematuras

- Electrocardiograma anormal.

( 1978 ) Cooperman, M., Pflug, B., Martin EU.
JR., Evans WE.

' . 11 -
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COMPLEMENTO DEL METODO ASA

FACTORES.

- EDAD - INGESTA DE MEDICAMENTOS
- ESTADO FISICO - TIEMPO ANESTEéICO

- TIPO DE CIRUGIA - VALORACION INTEGRAL

- MAGNITUD DEL PROCEDIMIENTO - CAMBIOS DE POSICION

- ANTECEDENTES - PROCEDIMIENTOS ESPECIA-
LES.

(1979) FLORES - CORDOVA, N. y PEREZ TAMAYO, L.
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VALORACION CARDIO - PULMONAR PREOPERATORiA

(. METODO PREDICTIVO DE SOBREVIVENCIA ).

_FACTORES:

GRUPO:

I,

II.

RESERVA CARDIOPULMONAR NORMAL

RESERVA CARDIO - PULMONAR DISMINUIDA:

ECG y RX. de torax con alteraciones discretas

CVo VEF, y/o ambas con un valor del 50 al 75% de-
lo calculado.

PaC0, menor de 32 Torr ( 4.2 kPa).

Pa0, mayor de 60 Torr { 7.9 Kpa).

Q&/0T menor del 10%

RESERVA CARDIO PULMONAR SEVERAMENTE DISMINUIDA

ECG y RX. de torax con alteraciones considerables-
(sobredistension aumento de la trama brongovascu--
lar, pequeias atelectasias).

CV o VEF1 entre el 25 y 50% de 1o calculado

PaCO2 entre 32 y 40 Torr { 4.2 - 5.3 Kpa ).

Pa02 de 60 Torr (7.9 KPa).

Q&/QT entre 10 y 20%

SIN RESERVA CARDIOPULMONAR

ECG y RX. de torax importantemente alterados (alte
raciones del ritmo o de conduccion, sobredisten---
sidn pulmonar cardiomegalia, derrames, etc).
Insuficiencia cardiaca o respiratoria y/o ambas en
el periodo preanestesico.

CVo VEF1 menor del 25% de lo ca1££1ado

PaC0, mayor de 40 Torr ( 5.3 KPa ).

Pa0, menor de 40 Torr ( 5.3 KPa ).

Q&/QT mayor del 20%.

( 1981 ) Lugo-Sdnchez, M.D., Pérez Tamayo, L., Rangel-Abundis. A.

Salgado-Escobar, J.L. y QFB Castillo-Gutierrez,I,



ESTIMACION PREOPERATORIA NEL RIESGO EN CIRUGIA
© CARDIACA

FACTORES:
- Extremos de edad
- Duracidn del paro andxico

- Clases ITI y IV de 1a clasificacidn
de 1a A, C. N, Y.

( 1981 ) Urzua, J., Dominguez, P., Quiroga, M.,

Moran, S., Irarrazaval, M., Maturana,
G., y Dubernet, J.

- 14 -



VALORACION INTEGRAL DEL RIESGO ANESTESICO - QUIRURGICO
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FACTORES :

(1982)

( ESTUDIO RETROSPECTIVO )

tEdad
Estado ffsico

Tipo de Cirugfa -

Electiva
Urgente.

Magni tud del procedimiento

Mayor
Menor

Antecedentes
Ingesta de medicamentos
Tiempo anestésico

Valoracidn Integral

Mendoza-Feria, V.M., Flores-Cérdova, N, y Pérez-

Tamayo, L.



VALORACION INTEGRAL DEL -RIESGO QUIRURGICO

FACTORES

Edad
Estado fisico
Tipo de Cirugfa

Magnitud del Pro
cedimiento

Antecedentes

Ingesta de Medi-
camentos

Tiempo anestésico

Valoracidn integral

( 1982 J0O-REYES, L.
PEREZ-TAMAYO,

( ESTUDIO PROSPECTIVO )

FAVORABLES

Menns de 65 afos
1 - 111

Electiva

Menor

Sin antecedentes

Negativo
Henos de 60 min.

Positivo

HENDOZA-FERIA, V.

L.)

M.

- 16 -

NO FAVORABLES

mis de 65 afios

vy

Uraente

Mayor

Con antecedentes

Positivo

Mis de 60 min.

negativo

Flores-Cordova, N.

Y
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‘DISCUSION

En todo paciente que va a ser sometido a un procedimiento - -
anestésico-quirirgico debe establecerse un prondstico tomando en --
cuenta su estado fisico 1a magnitud de la cirugia y el caridcter de-
1a misma, 1 2 347 14 15

Los estudios que se han realizade para establecer un prondsti
co de sobrevivencia en los pacientes sometidos a cirugia han tomado
como base la patologfa presente en el paciente y diversas condicio-
nes que pueden tener una relacidn directa con los indices de morbi-
mortalidad perioperatoria. 9 12 14 15

En el presente estudio se valord la "capacidad" de captacidn-
de factores de riesgo mediante la aplicacidn de cinco escalas: - -
Goldman, Urzua, Cooperman, Rigg y Jones y la del Hospital de Espe—-
cialidades del Centro Médico "La Raza". 4 14 15

Los factores captados mediante la escala de Goldman 5Cooperman8
Rigo y Jones 7 y Urzua 12 se enfocan a areas especificas de la eco-
nomia. De este modo Goldman establece seis factores de tipo cardia-
co y contempla el tipo y el sitio de la cirugfa asi como la condi--
cidn general del paciente, 1o que la hace tener un mayor indice de-
captacidn en relacidn con las escalas de Urzua, Rigg y Jones y - --
Cooperman, 7 8 12

La escala establecida en el Hospital de Especialidades del --
Centro Médico "La Raza" tiene la ventaja de evaluar en forma "inte-
gral" al paciente y contempla las influencias del acto anestésico -
quirdrgico 1o que permite establecer factores "favorables y no favo
rables" y por lo mismo tiene una mayor capacidad de captacidn.
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RESUMEN

Se estudiaron setenta y seis pacientes sometidos ‘a cirugfa y-
se integraron en tres qrupos=

La valoracidn consistid en la revision minuciosa del expedien
te clinico de cada paciente antes de la operacidn con el objeto de-
captar los pardmetros que establece cada una de las diferentes esca
las en una hoja asignada a cada paciente; el cual fué sequido hasta
su alta del hospital fuera esta por mejoria o por defuncidn.

Los resultados demostraron que la escala que capta mayor in--
formacidn y considera el aspecto glohal de la anestesia y la ciru--
gfa es la utilizada en el Hospital de Especialidades del Centro Mé-
dico "La Raza"

Las escalas de Goldman, llrzua, Cooperman y Rigq y Jones, de--
mostraron tener bajos fndices de "captacidn" de factores por consi-
derar pardmetros de valoracidn no comunes en cirugia general ¢ por-
evaluar (inicamente uno o dos aspectos del sistema orgdnico.

SUMMARY

A group of seventy six patients who underwent general surgical
procedures was studied in order to evaluate the anesthetic and sur-
gical risk by means of five scales that allowed the investiyatore -
to stablish a predictive index of survival.

The following scales were considered : Goldman, Cooperman, --
Rigg and Jones, Urzua and the one used at the Specialties Hospital-
of "La Raza" Medical Center.

The scale stablished in 1979 by Flores-Cordova and Pérez-Tama
yo and modified in 1981 and 1982 by Mendoza-Feria and Cols and - --
Joo-Reyes and Cols respectivily, allowed the investigators to eva--
luate with more accuracy the outcome of patiente.
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Métodd Predictivo de Sobrevivencia
Hospital de Especialidades
C.M. "La Raza"

Cama: Fecha:
Nombre: Cédula: Edad: Sexo:
Diagndsticos: Talla: Peso:

Operacidn (es)
Valoracién Integral (si) (no)

Paciente: Cardidpata No. cardidpata c. cardfaca__ c.No cardiaca
c. abdominal alta otras
Goldman Glostrup
Tercer ruido cardiaco Disten.venosa Hdbito de fumar
yugular X R .
Infarto reciente Niveles de 1ipidos séricos
Otros ritmos del seno Hiperglicemia

Cinco contracciones ventriculares -

s X Hi ién
Primer/min. ipertensio

Intra-abdominal Sobrepeso
cirugia Intratoracica

De aorta
Edad: de 70 afios

Estenosis valvular importante
Cirugia urgente
Mal estado general

Urzua coperman
Extremos de edad Insuf.cardiaca congestiva
Duracién del "paro" circulatorio Arritmia
Clasif. Card. ITI-1V Infarto del miocardio ant.
Destreza contracciones prematuras
Experiencia E.C.G. anormal
Intuicidn

Juicid Clinico

H. Especialidades Rigg y Jones
Estado fisico I.- Reserva Cardio-pulmonar
Edad normal.
Tipo Cirugia I1.- Reserva Cardio-pulmonar
Magnitud del procedimiento quirdr disminuida.
gico. - I1I.- Reserva Cardio-pulmonar
Duracidén anestesia severamente disminuida.

Antec. personales
Medicamentos previos
Valoracidn integral:

Alta por mejorfa: Alta por defuncidn:



Cuadro I

GOLDMAN
GRUPQ  PROMEDIO MAXIMO MINIMO o
! 2.8 4 2 3t
2 3.69 6 2 33.5
3 2.18 3 i 17.5

Grupol=(n=2l) Paciente cordiopata cirugia cardiaca
Grupo2={n=13) Paciente cardiopata cirugia no cardiaca
Grupo3={(n=42) Paciente no cardiopato cirugia no cardiace




Cuadro 2

URZUA
GRUPO  PROMEDIO MAXIMO MINIMO /e
{ .76 3 15.8
2 .38 | 2.8
3 .26 ! 8.7

Grupo 1 ={n=21) Pociente cardiopata cirugfo cordieco
Grupo2=({n=13} Paciente cardiopata cirugia no cardiaco
Grupo3={n=42) Paciente no cardiopata cirugio no cardisca




Cuadro 3

COOPERMAN
GRUPO  PROMEDIO MAXIMO MINIMO e
| | 2 20
2 L4 4 29.2
3

Grupo = {n= 21) Paciente cardiopata cirugic cardiace
Grupo2=({n=13 ) Paciente cardiopata cirugia no cardiaca
Grupo 3=(n=42) Paciente no cardiopata cirugia no cardiaca




Cuadro 4

RIGG Y JONES
GRUPO PROMEDIO  MAXIMO  MINIMO A
I .28 1 7.14
2 .30 I 7.6
3 19 I 4.7

Grupol=(n=21) Paciente cardiopata cirugia cardiaca
Grupo2=(n=13) Paciente cardiopata cirugio no cardiaca

Grupo 3=(n=42) Paciente no cardiopata cirugia no cardioca




Cuadro 5

HECMR
GRUPO  PROMEDIO  MAXIMO  MINIMO A
| 4.19 6 4 52.37
2 2.6l 4 ] 32.60
L' 3 3.8 6 o 45.53
GRUPO PROMEDIO  MAXIMO  MINIMO A
NO FAV.
i 3.8! 8 4 47.02
2 5.37 8 2 67.30
3 4.45 6 2 54.i16

Grupo | ={n=21) Paciente cardiopata cirug:'a cardioco
Grupo 2=({n=13) Paciente cardiopata cirugia no cardioca

Grupo 3={n=42) Paciente no cardiopate cirugio no cardicca




	Portada
	Texto
	Resumen
	Referencias



