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lntr:. lan diatintan e 8calaa qu~ ce hon utilizado para clasificar el •at!, 

do fÍaico de loa pacientes y el riesgo R.A.Q. se pueden mencionar 101 1! 

guientoea 

1941.- Escala del Eotado F!eico de la A.s.A. (Siete grupoa) 

1961.- Eatado F!nico (mod1ficaci6n del anterior, ae reduce a ~ 

cinco grupos) Drippn 1 Lamount, Eckenhoff. 

1964.- Cla81ficac1Ón Funcional de 111 Enfermedad Cardlaca. 

1966.- Rie 890 Aneatésico-quirúrgico (R.A.Q.) Pérez-Tamayo L. 

1979.- Complemento del Método A.s.A. (Florea-CÓrdova N., P'rez-

Tamayo L.) 

1981.- Valoración Cardiopulmonar Preoperatoria 

(~todo Predictivo de sobrevivenQia) 

(Lugo-s&nchez M., Pérez-Tamayo L.) 

1981.- Valoración Integral del R.A.Q. (Mi!ndoza-Feria V.M., P'-

rez-Tamayo L.) 

1984.- ~todo Predictivo de sobrevivencia en pacientes 10111eti-

doa· a proc:edimiento1 Aneatésico-quirúr9ico1 Parede1-He,t 

nández A., Pérez-Ta111ayo L.) 

1984.- Valoración Predictiva de sobrevivencla en paclente1 qui

rúrgicos en Unidadea de Tercer y segundo Niveles de AteD, 

c!Ón "dica (Viveroa-Dorante1 J.L., eéres-Ta111ayo L.) 

con ba•a en lo anterior, ae consideró de interéa realizar un e1tudio PI!. 

d!ct1•o de aobrevida que peril!tia elevar el grado de prechlÓn del 9'to

do llOdifieado por Viver.o1-Dorante1 y eérez-Ta .. yo en 1984. 



MATERIAL Y METOOOS 

Se utiliz6 la hoja de Registro de Datos desarrollada por Viveroa-Dorantes 

.Y P~rez-Tamayo; misma que se modific6 para poder captar los grados de Jl!C!. 

ciei6n1 "hipot~tica" y 1011 "reales" en porc!ento11. Fig. 1 

Cri~rios de inclusi6n de los pacientes: 

1.- Mayores de 15 afios de edad 

2.- Cirugía electiva o de urgencia 

3.- Estado f!sico 31 4 y 5 (A.s.A.) 

El estudio se realiz6 en el Hospital de Especialidades del Centro M&dico 

11La Raza" del Instituto Mexicano del Seguro Social, del 18 de abril de -

1984 al 15 de diciembre inclusive. 

Las variables estudiadas y la correlaci6n con su puntaje se indica a 

continuac16n 1 

1.- Estado físico del paciente 31 4 y 5 (A.s.A.) •••••••••••••••••••• 2 

2.- Patolog{o. previa "agudizada"••••••••••••••••••••••••••••••••••••~ 2 

3.- Diagn611tico de ingreso considerodo como "fatal" ••••••••••••••••• ?. 

4.- Edad mayor de 65 afioa••••••••·••••••••••••••••••••••••••••••••••• 2 

s.- Cirugía mayor •......•.............•.•..•..•..•••..••...•.••••••• 2 

6.- Cirug!a de Urgencia •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••~• 2 

7.- Tiempo de cirugía de 2 hra. o más•••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

a.- Olllisi6n de una valoración integral ••••••••••••••••••••••••••••••• 1 

!>.- Inge1ta dt1 medicamentos haeta el momento de la cirugía........... 1 

TOTAL 15 



se asignaron 2 puntos para cada una de las seis primeras variables y un 

punto para cada una de las tren Últimas. Se considera por lo tanto un -

total de 15 puntos negativos o "deBfavorablea"• 

Los resultados 8e expresaron además en 11 porc1ento hipot~tico" lo que 1.!!, 

dica las probabilidades de que el paciente no sobreviviera y que fuera 

dado de "alta" por defunc16n. 

Los porcentajes "hipotéticos" se estable~ron bajo el siguiente crite-

r101 

A) De 1 a 7 puntos desfavorables o negativos correepond!a un !ndice p~ 

dictivo de mortalidad de cero (sin mortalidad). 

B) De 8 a 9 puntos deaf avorables o negativos correapond!a un indice de 

mortalidad entre el 50 y el 59% (la oobrevivencia 11er.1a de 41 a 50%) 

C) ~ 10 a 11 puntos de9favorables o negativos correspondfo un !ndice -

predictivo de mortalidad de 160 a 69%. 

D) ~ 12 a 13 puntos deofavorables o negativos correspondía un Índice 

predictivo de mortalidad de 70 a 79%. 

E) ~ 14 a 15 puntos desfavorables o neg11t1voo, correspondía un !ndice 

predictivo de mortalidad de 80 a 100%. 

&l porcentaje predictivo "hipotético" de mortalidad se registraba en la 

hoja correspondiente 12 hrs. antes de que se realizara el manejo anest! 

sico-quirúrgico cuando se trataba un caso "electivo" y antes de la 1n-

ducci6n anestésica en ca8 os con carácter "Urgente"• 



RESULTADOS 

se estudió en forma prospectiva un grupo de 84 pacientes sometidos a Pt'2. 

cedimientos anestésico-quirúrgicos, en el Hospital de Especiolidadea del 

Centro ?l~dico "La Raza", 37 del sexo ma8 culino y 47 del 11exo femenino. 

En todos los casos se realizó cirugía "mayor" (n•53•63%) con carlicter --

. electivo, 31 casos (37%) y como urgencias• Fallecieron 16 pacientes de 

cada grupo, lo que corre8 ponde a los siguientes porcentajes: 30.1% para 

los caaPs electivos y 51.6 para las urgencias. Resultó evidente que --

mientras más elevado es el deterioro físico del paciente mayor es la -

mortalidad. cuadro 1 

En relaci6n a la edad, se observó un aumento importante, en la mortalidad 

a partir de la sexta década de la vida. cuadro 2 

En los pacientes que no tuvieron una valoración "integral"; hemodinámica, 

cardiova9 cular1 respiratoria, metabólica, etc., 8e registró un incremento 

en los que no fueron valorados de esta manera: 53J22 (41~5%) Vs ·31/10 -

(32.2%) entre loo quo tuvieron una valoración "integral". 

Se registró una mortalidad más elevada en loa casos en los que la ciru-

g!a tuvo una duración 1 a 2 hra. (l4/7a50%). cuadro 3 

La relación entre el nGmero de puntos negativoa o "desfavorables", 108 -

porcientos "hipoti~tico y real" y la mortalidad, ae indican en el cuadro 

4. 

DISCUSION 

El pronóstico de aobrevida pnra los pacientes que van a 8er 8 ometidos n 

procedimientos anestésico-quirGrg1co8 debe ser e•tablecido antes de que 

inicie el manejo anest&sico y de hecho, debiera 8er cOllUnicado por 108 -



cirujano8 al paciente y a 8u8 familiares antes de solicitar la programa

ci6n de la operación. 

Los resultados obtenidos en este estudio confirman lo oba«:vado en conn.in.!, 

cacione8 previa8
4151617 •8•10111 en lo que se refiere a los siguientes --

punto8 : to, la cirugía "mayor" realizada con el carácter de urgente, el~ 

va la mortalidad en forma significativa. 2o 1 cuando el paciente reune a

dem~1s alteracione8 8 iat&mica8 importantes que deterioran au eata do f!ai-

co como para que sean clasificados en los de la A.s.A. la mortalidad se 

eleva todavía más. 

Loa resultados obtenidos confirman también la siguiente observación: la 

ead avanzada (65 añoa o m6a) perse, no constituye un factor de riesgo 

elevado. La variable "pdDlog!a agregadl" merece atención e8 peeial ya que 

en e8 te caso 1 es nece 8 ario identificar los factores de rie8 go relaciona-

do con loo distintos aparatos y sistemas y su grado de severidnd. 

La duración de la cirugía, nl igual que la edad de los pacientes como fas 
3y5 

torea aialadoa, no constituyen variables de peso por si mismas• 

El aspecto fundamental en e8 te estudio se. relaciOníl con el puntaj11 predi.s, 

tivo vs el porcentaje real de. mortalidad-sobrevida; ya que en los pacien

tes clasificados entre uno y siete.puntos deberían evolucionar en forma.

satisfáctqria y lp mortalidad en este grupo aer!a de cero (l98 pacientes 

deberían 8er dados de.alta del hospital por rnejor!a). Los re 8u~tado8 ob~ 

nidos confi."maron ~o e 8 tablecido en forma predi~tiva ya que.no se registl'!!. 

ron fallecimientos cuando se trato de pacientes calificados de uno a sie-

te.puntos• 

Los"Porcentajes Reales" de mortalidad fuergn más bajo9 que los "Predicti

vos" ein los grupos do pacientes calificados con 8 y ~· puntos ( 50-59 v11 -



. ·. 

28.5%) 1 as! como en 108 que recibieron 10 y 11 (60-69 va 36.6%) y 12 y 13 

(70-79 Va 50%). 

Por otro lado, en loa pacientes calificados con 14 y 15 puntos, el porce.n. 

taje de mortalidad e8perado ts0-100%) s! correspondio al porcentaje pre-

dictivo establecido (80-100% va 83.~%). 

co~ base en estas observaciones se sugiere ajustar loa porcentajes e8 ta-

blecidos en esta serie y aumentar el t~ma~o de la_mµeatra. Es probable -

que con.n~ro máa elevado~de pacientes estudiados.se ob~enga UP.a correl!. 

ción más e 8 trecha entre loa porcentajes predictivos y loa reales• 



REUMENs 

Se renliz6 una valornc16n prospectiva de tipo pron6stioo en pa

oientea, sometidos a mRnejo nnest6sico-quil'\irgioo, teniendo como ob

jetivo e¡ presente estudio evaluar y preoisnr el índice predictivo -

de sobrevi vencia ( I .P. s. ) on "tanto 'por clonto11 en aqu6lloa paoien 

tes oonaiderndos a su ingreso a quir6fnno en estado or!tioo, se efe_g_ 

tdo recolectando informnoi6n de los considerados puntos desfnvor11bles 

mediante una hoja de "registro de datos", otorgandole un vo.lora hi -

pot~tico predictivo en 11tanto por ciento", de la mortHlidnd esperada. 

Los resul tndos obtenidos muestran oue lne variables do mtiyor -

peso en el pron6stioo del pnclente . corresponden n la de pA.tolog:fo 

previa agudizada, cirugía de urgencia, estado físico 4 y 5, mientrna 

que las vnr1.nblea del tipo do edad mayor de 65 afloa, tiempo de oi:ru

g!n por si solas no son pron6sticaa. 

SID.1MARY: 

A prospeotive prognostic evaluntion of eurvival was carried out in a 

group of pntienta who underwont eurgical procedures at The Specinl -

ties Hospital 11 Lu Raza" l\ledicnl Oenter. 

A special acore wna developed in wbioh pnramotera nre considerad. A

ccording to previous.experiences, eaoh para.meter was assiened. one or 

two points whit n total of fifteen 11unfavorables" points. 

Predictiva porcentages of mortnlity viere stablished o.nd a corrolati

ons was made whi t the porcenta.ges obto.ined .once the pationts were 

disoharged from The Hospital death or aliva. 

The IJlOat si.gnificnnt parametera na for ns the final outoome weres 

emergenciea, agudizationa of previous patoloey and state 3, 4 
0 5 
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(ASA), Age as suoh is not an importnnt füotor. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

VALORACION PREDICTIVA DE SOBREVIVENCIA EN EL PACIENTE 
QUIRURGICO EN UNIDADES DE TERCER Y SEGUNDO NI VELES DE 
ATENCION MEDICA. 

HOJA DE REGISTRO DE DATOS 

UNIDAD TRATANTE ------------------
NIVEL DE ATENCION MEDICA ------------------

NOMBRE DEL PACIENTE-----------------
AFILIACION ________ EDAD ____ SEXO _____ _ 

TALLA------ PESO ____ T.A. ____ PULSO __ _ 

FECHA ---------~--------------
DIAGNOSTICO DE INGRESO----------------

VARIABLES 

-ESTADO FISICO DEL PACIENTE 3, 4 y 5 (AS A) ____ _ 

- PATOLOGIA PREVIA •AGUDIZADA"---------

- DIAGNOSTICO DE INGRESO CONSIDERADO COMO FATAL __ 

- EDAD MAYOR DE 65 AÑOS -----------

- CIRUGIA MAYOR ---------------

- CIRUGIA DE URGENCIA------------

-TIEMPO DE CIRUGIA DE 2 Hr. Ó MAS --------

- OMISION DE UNA VALORACION INTEGRAL------
- INGESTA DE MEDICAMENTOS HASTA EL MOMENTOdelaCIRUGIA_ 

l CUALES 7 DOS 1 S TIEMPO __ _ 

* INDICE PREDICTIVO DE SOBREVIVENCIA 

TOTAL• 
*l. P. s. 

PUNTAJE 

2 

2 

2 

2 

2 

2 
. 1 

15 
% 

EVOLUCION POSTERIOR------------------

COMPLICACIONES-----------------·--

NUMERO DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA-----'--------

ALTA POR MEJORIA --------- DEFUNCION ______ _ 



CUA ORO- i 

ESTADO FISICO Y MORTALIDAD 

ESTADO FISICO * No. DE PACIENTES MORTALIDAD % RELATIVO 

3 45 45/12 26. 6°/o 

4 . 3 6 36/18 50 º/o 

5 3 3/2 66.6 o/o 

TOTAL 8 4 84/32** 

*Número d~ cosos I Fallecimientos 

' 
OEPTO. DE ANESlESIOLOGIA 

** Por ciento /absoluto 38.1 % H.E. C. M. R. 



CUADRO -2 

GRUPOS DE EDAD/ MORTALIDAD 

15 a 18 años pacienie 110 o. 0/o 

20 a 30 años 14 pacienies 14/3 21.4°/o 

31 a 39 años 4 pacientes 4/1 25 º/o 

40 a 49 años 15 pacienies 15/6 40 o/o 

50 a 59 años 13 pacientes 13/8 61.5°/o 

60 a 69 años 17 pacientes 17/5 29. 4 °/o 

70 a 79 años 14 pacientes 14/6 42.8% 

80 a 89 anos 6 pacientes 6/3 50 % 

DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA , 
H. E. C. M.R. 



CUADRO -3 

TIEMPO DE DURACION DE LA CIRUGIA/MORTALIDAD 

Menor de 1 hora 

De 1 o menos de 2 hrs. 

De 2 a menos de 3 hrs. 

De 3 o menos de 4 hrs 

De 4 ó mas horas 

4 pacientes 4/ 1 25· º/o 

14 pacientes 14 /7 50 .0/o 

20 pacientes 20/ 6 30 % 

16 pacientes 16 /5 31.2% 

30 pacientes 30/ 13 43.3% 

OEPTO. DE ANESTESIOLOGIA 
H. E. C.M.R. 



CUAOR0-4 

RELACION DE PUNTOS DESFAVORABLES, VALOR HIPOTETICO, VALOR 
REAL /MORTALIDAD. 

PUNTOS DESFAVORABlES NUMERO DE PACIENTES 

1 a 3 o 

4 Q 5 o 

6 a 7 8 

8 a 9 2 1 

10 a 11 3 o 

12 a 13 2 o 

14 a 15 6 

VALOR HIPOTETICO 

o 

o 

o 

50 a 59 % 

60 a 69 % 

70 a 7 9 % 

80 a 100% 

MORTALIDAD VALOR REAL 

010 o 

010 o 

8/0 o 

2 I / 6 28.5% 

'30/11 36. 6% 

2 O/ 1 O 50. O o/o 

61 5 83.3 % 

DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA 
H.E. C.M. R. 



CUADRO - 5 

NUMERO DE PACIENTES ESTUDIADOS 

MASCULINOS: 

FEMENINOS: 

TO T AL = 

37 

47 

84 

DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA 
H. E. C.M. R. 



RELACION DEL TIPO DE CIRUGIA, 
NUMERO DE PACIENTES/MORTALIDAD 

CIRUGIA DE URGENCIA 

CIRUGIA ELECTIVA 

31 pacientes 31 /16 51.6°/o 

53 pacientes 53/16 30.l°lo 

OEPTO. DE ANESTESIOLOGIA 
H. E. C. M. R. 



VALORACION INTEGRAL I MORTALIDAD 

Sí obtuvieron valoración 

~ ' No obtuvieron valoracion 

31 pacientes 31 /10 32. 2°/o 

53 pacientes 53/22 41. 5°/o 

OEPTO. DE ANESTESIOLOGIA 
H,E, C,M. R. 



NUMERO TOTAL DE PACIENTES 

50 

4 5-

111 40 ., .. 
e 35 ., 
u 
o 30 o.. 
., 

25 'O 

o ... 20 ., 
e 

'=' l5-z 
10 

5 

o 
FEMENINO MASCULINO 

S E X O 
FIG.- I 



111 
4J ... 
e 
QI 

u 
a 
a. 

QI .,, 
2 
QI 

e 
'lJ 
% 

TIPO DE LA CIRUGIA Y MORTALIDAD 

50 

40 

30 

20 

10 

URGENCIA ELECTIVA 

TIPO DE CIRUGIA 

.. No. De Pacientes 

~No. De Defunciones FIG.-m 
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