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METODO PREDICTIVO" DE SOBREVIVENCIA EN PACIEIUES SOMETIDOS A PROCEDI­
MIENTOS ANES1ESICO-QUIRURGICOS. 

Dr. Anqel Paredes Hernández 
Dr. Nicolás Flores Córdova 
Dr. Luis Pérez Tamayo 

* 
** 
*** 

A pesar de los adelantos tecnológicos y el avance en los conoci 

mientas médicos, el establecer un pronóstico de sobrevivencia en pa­

cientes sometidos a procedimientos anestésico-quirúrgicos constituye 
un problema de actualidad. 

Se han desarrollado escalas para establecer el riesgo operato-­

rio, el estado físico del paciente y varios métodos que estan diri.l!. 

dos a evaluar el funcionamiento par ti cu lar de órganos como: el híga­

do, riñan, cerebro, etc. 

A continuación se describen en orden cronológico diferentes es­

calas o métodos disenados para evaluar el riesqo al que está sujeto­

un paciente que va a ser sometido a un procedimiento anestésico-qui­

rúrgico. 

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

tesiología. 

-1961- Estado Físico (ílripps, Lamount, Eckenhoff) A.S.A. 

-1964- Clasificación funcional de la Enfermedad cardiaca, de la 

Sociedad de Cardiología de Nueva York. 

-1966- Riesgo Anestésico-quirúrgico (R.A.Q) Pérez Tamayo, L. 

Hospital de Especialidades Centro Médio "La Raza" !.M.S.S. 

Departamento de Anestesiología. 

* Médico Becario (RII) 

** Médico de Base 

*** Jefe de Departamento 
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-1977- Indice Mul ti factorial de Riesgo Cardiaco en Procedimien­

tos quirúrqicos no Cardiacos. (lioldman L., El Al. 

-1978- Valoración Clínica de la función Respiratoria. 
(Rigg., JR. Janes, N.L.) 

-1978- Factores de riesgo Cardiov11scular en pacientes con pato­

logía Vascular Periférica. (Cooperman, M., Et Al. 

-1979- Comrlemento del Método ASA. (Flores-Córdova, N. y Pérez­
Tamayo., L. 

-1981- Valoración Cardiorulmonar Preonera to ria (Método Predicti 

vo de Sobrevivencia). Luqo-Sanchez, M.O., Pérez Tamayo,­

L., Ranqel-Abundis. A., Salr¡ado-Escobar, J.L. y QFB Cas­

tillo-Gutierrez, L. 

-1981 Estimación Preoreratoria del Riesgo en ciruqía Cardiaca. 

Urzua, J., ET AL. 

-1982- Valoración lnteqral del Riesgo Anestésico-quirúr!]ico. -­

Mendoza-Feria, V.M., Flores-Córdova. N., y Pérez Tamayo, 

L. 

-1982- Valoración Integral del Riesqo Quirúrgico, Joo, L. Menda 

za-Feria, V.M., Flores-Córdova, H. y Pérez Tamayo, L. 

El hecho de que se ha.van diseñado tantos métodos rara evaluar -

el estado físico y/ o la condición de órganos o sistemas, indica -­

que ninguno satisface los requerimientos necesarios para establecer­

con precisión un diagnóstico de sobrevivencia en pacientes sometidos 

a procedimientos anestésico-quirúrgicos. 

Con base en lo anterior se consirleró de interés valorar las es­

calas que han mostrado mayor utilidad en cuanto a establecer una va­

loración integral y un pronóstico de sobrevivencia precisa. 

Material y Método. 

Se incluyen en el estudio 76 pacientes sometidos a procedimien­

tos anestésico-quirúrgicos en el Hosrital de Especialidades del Cen­

tro Médio "La Raza" del Instituto Mexicano del Seguro Social. 
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La investiqación se realizó durante los meses de Septiembre y -
Octubre de 1983. 

Se formaron tres grupos de pacientes con las siguientes carac-­

terísti cas: 

Grupo 1 
Gr upo 2 
Grupo 3 

n=21 
n=13 
n=42 

Pacientes cardiópatas y cirurifa Cardiaca. 
Pacientes cardiópatas y cirug1a no cardiaca. 
Pacientes no cardiópatas y cirugía no cardiaca. 

Se diseño una hoja de control de datos que incluyó 29 factores­

º variables obtenidas de las si~uientes escalas: Goldman (9 factores) 

Urzua ( 3 factores), Cooperman ( 5 factores), Rigq y Jones ( 4 factore:;) 

y la del Hospital de Especialidades del Centro Médico "La Raza" (8 -

factores). 

La evaluación se realizó en el período preoperatorio (24 hs) y­

los datos obtenidos se anotaban en la hoja de control de datos. La -

valoración posoperatoria se realizó en la sala de recuperaci'ón y se­

dió "seriuimiento" a los pacientes hñsta su "alta" del hospital por -

mejoría o defunción. 

El objetivo final del estudio consistió en establecer cual de -

las cinco escalas utilizadas en el estudio permitía obtener una valo 

ración integral o bien captar un mayor nGmero de factores de riesgo. 
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RESULTA DOS 

El análisis de los datos permitó tabular lo siguiente: 

lro, número de factores de riesgo que fué posible captar con -­

cada una de las escalas incluidas en el estudio, 2do, obtener cifras 

mlnimas, máximas y los promedios correspondientes y 3ro, porcentajes 

para los factores y grupos. 

Cuadros 1 2 3 4 5 
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CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO 

GRUPOS: 

Paciente sin enfermedan orgánica en la cual esta se locali­
za y no produce alteraciones sistémicas. 

2 Paciente con alteración sist~mica leve o moderada que puede 
estar relacionada o no con el proceso oatoló9ico motivo de­
l a intervención y que interfiere solo en forma moderada con 
las actividades normilles del individuo y su equilibrio fi-­
siológico qeneral. 

Paciente con alteraciones sist~micas importantes que pueden 
estar asociarlas o no con el oroceso patológico quirúrgico y 
que interfiere en forma importante con las actividades nor­
males de la paciente. 

4 Paciente con enfermedades sist~micAs muy severas que pue­
den estar asociadas o no con el proceso patológico quirúrgi_ 
coque interfiere seriamente con las actividades normales -
del individuo y que amenazan la virla del sujeto. 

5 Paciente operado de urgencia y que de no ser así quedaría -
clasificada dentro de los grupos 1 y 2. 

6 Paciente operado de urgencia y que de no ser así quedaría -
clasificada dentro de los grupos 3 y 4. 

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

( 1941 ) Sociedad Americana rle Anestesiología. 
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NUEVA CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO 

G R U P O S 

Paciente sano 

2 Paciente con enfermedad sistémica moderada 

3 Paciente con enfermedad sistémica severa que limita la­
actividad, pero no P.S incapacitante. 

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

5 Paciente mori.bundo que no se espera sobreviva 24 horas­
con o sin cirugía. 

"U' Urgencia para los 5 grupos. 

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

CLASE III 

CLASE IV 
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CLASIFICACION FUNCIONAL DE LA ENFERMEDAD CARDIACA. 

Pacientes con enfermedad cardíaca oero sin 1imitaci6n 

de actividad ffsica. La actividad física ordinaria no 

les produce disnea, dolor anginoso, fatiqa ni pal pitaciQ_ 

nes. 

Paciente con ligera 1 imitación de actividad física. Se -

encuentra bien en reposo y con ejercicio li~ero solo pr~ 

sentan síntomas con los grados intensos de actividad - -

ordinaria, 

Pacientes con limitación intensa de la actividad ffsica­

se encuentra bien en reposo, pero presentan sfntomas in­

c l uso con 1 a a c ti v i dad o r di na r i a más l i ge r a . 

Pacientes incapaces de toda actividad ffsica sin.moles-­

tia. Incluso en reposo pueden presentar síntomas de insu 

ficiencia cardiaca o anqinosos, que se intensifican con­

la actividad. 

(1964) (Cr1teria Committe, New York Heart Association, !ne.) 



RIESGO ANESTESICO - QUIRURGICO 

FACTORES ( R A Q ) 

E 2 " A " (Cirugfa Menor) 

3 

4 " B " (Cirugla Mayor) 

5 

( 1966 ) DR. Luis Pérez Tamayo. 

- 8 -



- 9 -

INDICE MULTIFACTORIAL DE RIESGO CARDIACO 
EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NO CARDIACOS. 

FACTORES: 

Tercer ruido cardiaco o 

distension venosa yugular 

- Edad Mayor de 70 años 

Infarto reciente 

Otros ritmos del seno 

Cinco contracciones ven-­

triculares por minuto an­

tes de 1 a operación 

Cirugfa Intra-abdominal 

intratoráci ca -

de aorta. 

( 1977 ) fioldman L., ET AL. 

- Estenosis valvular 

importan te 

- Cirugía urgente 

- Mal es ta do general 



GRUPOS: 

!. 
I l. 

II I. 

IV. 

VALORACION CLINICA DE LA FUNCION RESPIRATORIA 

FACTORES: 

RESERVA PULMONAR NORMAL. 
RESERVA PULMONAR OISHINUIOA. 

- Rx. con alteraciones discretas 
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- CV O VEF 1 y/o ambas con un valor del 50 al 75% 

de lo calculado. 

- P aCO z menor de 32 Torr( 4. 2 KPa 

- Pao2 mayor de 60 Torr( 7.9 Kpa o menos 

- Q&/QT menor del l0%. 

RESERVA PULMONAR SEVERAMENTE OISHINUIOA 

- Rx. de tórax con alteraciones considerables (so­
bre distension, aumento de la trama broncovascu­
lar, nequeñas atelectasias). 

- CV o VEF 1 ENTRE 25 y 503 de lo calculado 

- Paco 2 entre 32 y 40 Torr ( 4.2 - 5.3 KPa 

- Pao 2 de 60 Torr (7.9 KPa ) o menos 
- Q&/QT entre 10 y 20% 

SIN RESEiVA PULMONAR. 

- Rx. de t6rax importantement~ alterados (sobredi~ 

tension pulmonar derrames, et.) 

- Insuficiencia respiratoria en el período pre-ane~ 
tés i co. 

- CV o VEF 1 menor del 25% 
- Paco 2 mayor de 40 Torr 
- Pao 2 menor de 40 Torr 
- Q&/QT mayor del 20% 

de 1 o calcula do 
5.3 KPa 
5. 3 KPa 

( 1978) RIGr;., JR. Jones, N.L. 



FACTORES DE RIESGO CARíllOVASCULAR EN PACIENTES 

CON PATOLOGIA VASCULAR PERIFERICA. 

FACTORES 

Insuficiencia cardiaca congestiva. 

Arritmia 

Infarto del miocardio anterior 

Contracciones prematuras 

Electrocardiograma anormal. 

( 1978 ) Cooperman, M., Pflug, B., Martín EIJ. 

JR., Eva ns WE. 

- 11 -
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COMPLEMENTO DEL METODO ASA 

FACTORES. 

- EDAD - INGESTA DE MEDICAMENTOS 

- ESTADO FIS ICO - TIEMPO ANESTESICO 

- TIPO DE CIRUGIA - VALORACION INTEGRAL 

- MAGNITllD DEL PROCEDI.MIEHTO - CAMB !OS DE POS ICION 

- ANTECEDENTES - PROCEDIMIENTOS ESPECIA­
LES. 

(1979} FLORES - COROOVA, N. y PEREZ TAMAYO, L. 
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VALORACION CARDIO - PULMONAR PREOPERATORIA 

( METODO PREDICTIVO DE SOBREVIVENCIA ). 

GRUPO: FACTORES: 

l. RESERVA CARDIOPULMONAR NORHAL 

I l. RESERVA CARDIO - PULMONAR DISMINUIDA: 

- ECG y RX. de torax con alteraciones discretas 

- CV o VEF 1 y/o ambas con un valor nel 50 al 75% de-
lo calculac'o. 

- Paco 2 menor de 32 Torr 4. 2 KPa). 

- Pao2 mayor de 60 Torr 7 .9 Kpa). 

- Q&/QT menor del 10% 

III. RESERVA CARDIO PULMONAR SEVERAMENTE DISMINUIDA ------
- ECG y RX. de torax con alteraciones considerables­

(sobredistension aumento de la trama brongovascu--

1 ar, pequeñas atelectasias). 

- CV o VEF 1 entre el 25 y 50% de lo cal culada 

- Paco 2 entre 32 y 40 Torr ( 4.2 - 5.3 Kpa ). 

- Pa02 de 60 Torr (7.9 KPa). 

- Q&/QT entre 10 y 20% 

IV. SIN RESERVA CARDIOPULHONAR 

- ECG y RX. de torax importan temen te alterados (al t~ 

raciones del ritmo o de conduccion, sobredisten--­

si6n pulmonar cardiomegalia, derrames, etc). 

- Insuficiencia cardiaca o respiratoria y/o ambas en 

el período preanes te si co. 

- CV o VEF 1 menor del 25% de lo cal~l ado 

- Paco 2 mayor de 40 Torr ( 5.3 KPa ). 

- Pao 2 menor de 40 Torr ( 5.3 KPa ). 

- Q&/QT mayor del 20%. 

1981) Lugo-Sánchez, M.O., Pérez Tamayo, L., Rangel-Abundis. A. 

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



ESTIMACION PREOPERATORIA OEL RIESGO EN CIRUGIA 

CARDIACA 

FACTORES: 

Extremos de edad 

Duración del paro anó)dco 

Clases III y IV de la clasificación 

de l a A. C . N . Y . 

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

Moran, S., lrarrazaval, M., Maturana, 

G., y Dubernet, J. 
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VALORACION INTEGRAL DEL RIESGO ANESTESICO - QUIRURGICO 

( ESTUDIO RETROSPECTIVO ) 

FACTORES: 

(1982) 

Edad 

Estado ffsi co 

Tipo de Ci rugfa 

Electiva 

Urgente. 

Mar¡n i tud de 1 p rocedimi en to 

Mayor 

Menor 

Antecedentes 

Ingesta de medicamentos 

Tiempo anestésico 

Val oración Integral 

Mendoza-Feria, V.M., Flores-C6rdova, N. y Pérez­

Tamayo, L. 

- 15 -
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VALORACION INTEGRAL DEL RIESGO QUIRURGICO 

( ESTUDIO PROSPECTIVO ) 

FACTORES 

Edad 

Es ta do físico 

Tipo de Cirugía 

Magnitud dél Pro 

cedimi en to 

Antecedentes 

Ingesta de Medi-

FAVORABLES 

Menqs de 65 anos 

I - JI 1 

Electiva 

Menor 

S·i n antecedentes 

camentos Negativo 

Tiempo anest~sico Menos de 60 min. 

Valoración integral Positivo 

NO FAVORABLES 

más de 65 años 

IV V 

Urgente 

Mayor 

Con antecedentes 

Positivo 

Más de 60 min. 

negativo 

( 1982 JOO-REYES, L. MENDOZA-FERIA, V.M. Flores-Cordova, N. Y 

PEREZ-TAMAYO, L.) 
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DISCUS ION 

En todo paciente que va a ser sometido a un procedimiento - -
anestésico-quir~rgico debe establecerse un pronóstico tomando en -­
cuenta su estado físico la magnitud de la cirugía y el carácter de­
la misma. 1 2 3 4 7 14 15 

Los estudios que se han realizado para establecer un pronósti 
co de sobrevivencia en los pacientes sometidos a cirugía han tomado 
como base la patología presente en el paciente y diversas condicio­
nes q·ue pueden tener una relación di recta con los in di ces de morbi­
mortal idad perioperatoria. 9 12 14 15 

En el presente estudio se valoró la "capacidad" de captación­
de factores de riesgo mediante la aplicación de cinco escalas: -
Goldman, Urzua, Cooperman, Rigg y Jones y la del Hospital de Espe-­
cialidades del Centro ftédico "La Raza". 4 14 15 

Los factores captados mediante la escala de Goldman 5cooperman 8 

Rigo y Jones 7 y Urzua 12 se enfocan a áreas específicas de la eco­
nomía. ne este modo Goldman establece seis factores de tipo cardia­
co y contempla el tipo y el si tia de la cirugía así como la condi-­
ción general del paciente, lo que la hace tener un mayor índice de­
captación en relación con las escalas de Urzua, Rigg y Janes y - -­
Cooperman. 7 8 12 

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

Se estudiaron setenta y seis pacientes sometidos a cirugfa v­
se integraron en tres grup'os, 

La valoración consisti6 en la revisión minuciosa del expedie~ 

te clínico de cada paciente antes de la operación con el objeto de­

captar los parámetros que establece cada una de las diferentes ese~ 
las en una hoja asignada a cada paciente; el cual fué sequido hasta 

su alta del hospital fuera esta por mejoría o por defunción. 

Los resultados demostraron que la escala que capta mayor in-­

formación y considera el aspecto global de la anestesia y la ciru-­

gía es la utilizada en el Hospital de Especialidades del Centro Mé­

dico "La Raza" 

Las escalas de Goldman, llrzua, Cooperman y Rigq y Jone's, de-­

mostraron tener bajos índices de "captación" de factores por consi­

derar parámetros de valoración no comunes en cirugía general ó por­

evaluar únicamente uno o dos aspectos del sistema orgánico. 

S UMMA RY 

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 investi1¡atore -

to stablish a predictive index of survival. 

The following scales were considered : Goldman, Cooperman, -­

Rigg and Jones, Urzua and the one used a t the Speci al ti es Hospital­

of "La Raza" Medical Center. 

The scale stablished in 1979 by Flores-Cordova and Pérez-Tam! 

yo and modified in 1981 and 1982 by Men<loza-Feria and Cols and - -­

Joo-Reyes and Cols respectivily, al lowed the investigators to eva--

1 uate wi th more accuracy the outcome of pa ti ente. 
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Método Predictivo de Sobrevivencia 
Hospital de Especialidades 

C.M. "La R<iza" 

Cama: Fe ch a:-----------
Nombre: __________ ~Cédula : _____ Edad: ____ Sexo: ___ _ 

Diílgn6sticos: __ Talla: Peso: ___ _ 
Operaci6n (es) ___ _ 

Valoración Integral (si) (no) 
Paciente: Cardiópata No. cardiópata 

Goldman 

Tercer ruido cardíaco llisten.venosa 
yugular 
Infarto reciente 
Otros ritmos del seno 
Cinco contracciones ventriculares -
Primer/min. 

Intra-at>dominal 
cirugía lntratoracica 

De aorta 
Edad: de 70 aílos 
Estenosis valvular importilnte 
Cirugía urgente 
Mal estado general 

Urzua 

Extremos de edad 
Duraci 6n del "paro" circulatorio 
Clasif. Card. IIl-IV 
Destreza 
Experiencia 
In tui ci6n 
Jui ció Clínica 

H. Especialidades 
Estado físico 
Edad 
Tipo Cirugía 
Magnitud del procedimiento quirú!:_ 
gi co. 
Duración anestesia 
Antec. personales 
Medicamentos previos 
Valoración integral: 

Alta por mejoría: _______ _ 

c. cardfaca_c.No cardíaca 
c. a'1dominal al ta otras 

Glostrup 

Hábito de fumar 

Nivel~~~idos séricos 

~-u-~~~ 
Hioertensión 
Sobrepeso 

coperman 
!ns uf. cardíaca congestiva 
Arrftmia 
Infarto del miocardio ant. 
contracciones prematuras 
E. C. G. a norma 1 

Rigg y Janes 
1.- Reserva Cardio-pulmonar 

normal. 
11.- Reserva Cardio-pulmonar 

disminuida. 
111.- Reserva Cardio-pulmonar 

severamente disminuida. 

Alta por defunción: ______ _ 



Cuadro l 

GOLOMAN 

GRUPO PROMEDIO MAXIMO MINIMO •¡. 

1 2.8 4 2 31.1 

2 3.69 6 2 33.5 

3 2.18 3 1 17.5 

Grupo 1 = 1 n = 211 Paciente cardiopota cirugía cardiaco 
Grupo 2= l n = 13 l Paciente cordiopota cirugla no cardioco 

Grupo 3= ( n = 42l Paciente no cordiopoto cirugía no cardiaco 



Cuadro 2 

URZUA 

GRUPO PROMEDIO MAXIMO MINIMO •¡. 

1 .76 3 15.8 

2 .;;a 1 12 .8 

3 .26 1 6.7 

Grupo 1 = ( n:: 21) Paciente cordiopata cirug lo cardiaca 
Grupo 2= ! n = 13 l Paciente cardiopota cirugía no cardiaco 

Grupo 3= 1n:42) Paciente no cardiopata cirugla na cardiaco 



Cuadro 3 

COOPERMAN 

GRUPO PROMEDIO MAXIMO MINIMO •/. 

1 1 2 20 

2 1.4 4 29.2 

3 

Grupo I= ln= 21 l Paciente cordiopato cirugía cardiaco 
Grupo 2=l n= 13 l Paciente cordiopata cirugia no cardiaco 
Grupo 3=ln= 42 l Paciente no cardiopato cirugía no cardiaco 



Cuadro 4 

RIGG Y JONES 

GRUPO PROMEDIO MAXIMO MINIMO •/o 

1 .28 1 7.14 

2 .30 1 7.6 

3 .19 1 4.7 

Grupo 1 = 1 n = 21 1 Paciente cardiopata cirugía cord iaca 
Grupa 2=(n = 13 1 Paciente cardiopata cirugía no cardiaca 

Grupo 3=1n= 42 l Paciente no cordiapota cirugía no cardiaco 



GRUPO PROMEDIO 
FAV 

1 4.19 

2 2. 61 

3 3.6 

GRUPO PROMEDIO 
NOFAV. 

1 3.81 

í? 5.37 

3 4.45 

Cuadro 5 

HECMR 

MAXlMO 

6 

4 

6 

MAXIMO 

e 

6 

6 

MINIMO 

4 52.37 

1 32.69 

o 45.53 

MINIMO 

4 47.02 

2 67.30 

2 54.16 

Grupo 1=ln=21 l Paciente cordiopoto cirug{o cordio~ 
Grupo 2= l n= 13 l Paciente cordiopoto cirugía no cardiaca 

Grupo 3=ln = 42 l Paciente no· cordiopoto cirugía no cordl_oeo 
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