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Entre lag digtintas egcalas que se han utilizado para clagificar el esta

do f£{gico de log paclentes y el riesgo R.A.Q. ge pueden menclonar log sl

guientagt

1941-‘
1961.-

1964,
. 19664~

1979.~

1981.-

1961.~

1964,

1984.~

Bacala del Egtado F{gico de la AdS.A. (Slete grupoa )
Estado F{gico (modificacién del anterior, ge reduce a ~=
cinco grupop) Dripps, Lamount, Eckenhoff.

Clagificacidén Funcional de la Enfermedad Cardfaca.
Rieggo Anegtégico-quirirgico (R.A.Q.) Pérez-Tamayo L.
Complemento del Método A.ﬁ.A. (Floreg-Cérdova N., Pérez-
Tamayo L.)

Valoracién Cardiopulmonar Preoperatoria

(MStodo Predictivo de Sobrevivenaia)

(Lugo-;sﬁnchez M., Pérez-Tamayo L.)

Valoracién Integral del R.A.Q. (Mandoza-Feria V.M., Pé--
rez-Tamayo L.)

Método Predictivo de sobrevivencia en pacientes .6net1-
dog' a procedimientos Anestésico-quirfirgicog Paredeg-Her
néndez A., Pémz'-'ramayo Le)

Valoracién Predictiva de Qobmvi_vencin en paclenteg qui-
rirgicos en Unidadeg de Tercer y 5equndo Nivelas de Aten

cibn Mhdica (Viverog-Doranteg J.L., Pérez-Tamayo L.)

Con bage en lo anterior, se congiderd de interés realizar un egtudio pre

dictivo de gobrevida que permitia elevar el grado de precigifn del méto-

do modificado por Viverog-Doranteg y Pérer-Tamayo en 1984.



MATERTAL Y METODOS

Se utilizd la hoja de Registro de Datog degarrollada por Viverog-Doranteg
y Pérez-Tamayo; migma que ge modificd para poder captar log gradog de pre

cisibnt "hipotética" y log "realeg" en porcientog. Fig. 1

Critariog de inclugibén de log paclenteg:
1.~ Mayores de 15 aflog de edad
2.~ Cirugia electiva o de urgencia

3.~ Egtado figlco 3, 4 y 5 (A.8.A.)

El egtudio ge realizd en el Hogpital de Egpecialidades del Centro Médico
"La Raza" del Ingtituto Mexicano del Seguro Social, del 18 de hbr&l de -
1984 al 15 de diciembre inclugive.

Lasg variables estudiadas y la correlacifén con su puntaje ga indica a

continuacidn:

1.~ Eptado £isico dol paclente 3, 4 ¥ 5 (AeSehedevecrrenenscanseccns 2
2.~ Patologfa previa "ugudizada"..................................;.; 2
3.~ Diagnéstico de ingrego considersdo como "Fatal" seeseessscscseces
4e~ Edad mayor de 65 afi0geeseecccrvosscesnccssscssvssscssssssnccsnnns
Baw CLrugia MAYOL sesseecresscncsrsosesessssnacencsvosnsssaasssosscns
6o~ CLrugla de Urgencid sesesscsscsassssssessscasossascssassscascnsee
7o~ Tiempo de cirugfa de 2 hr'se O MBgecescscscssasssssssscssncsssonse

Boe~ Omj.gién de una valoracién intcgral-.........u-...n...-.........

| I L S I

9.~ Ingegta de medicamentos hagta el momento de la cirug{aceccecccecs

TOTAL 15



ée agignaron 2 puntos para cada una de lag sels primerag varlableg y un
punto para cada una de lag treg Gltimags. ée congidera por lo tanto un -
total de 15 puntos negativog o "degfavorables".

Los regultados ge expregaron ademds en "porciento hipotético” lo que in
dica lag probabjlidades de que el paciente no gobreviviera y que fuera
dado de "alta" por defuncién.

Log porcentajes "hipotéticos" ge egtablederon bajo el gigulente crite--

rio:

A) De 1 a 7 puntog desfavorables o negativog corregpondia un {ndice pre
dictivo de mortalidad de caro (gin mortalidad).

B) De 8 a 9 puntog degfavorableg o nagativosg correspond{a un indice de
mortalidad entre el 50 y el 59% {(la gobrevivencia gerla de 41 a 50%)

C€) Da 10 a 11 puntog degfavorableg 0 negativog corregpond{a un {ndice =
pradictivo de mortalidad de 50 a 69%.

D’ De 12 a 13 puntog degfavorableg o0 negativog corregpondfa un {ndice
predictivo de mortalidad de 70 a 79%.

E) De 24 a 15 puntos degfavorableg o negativos, corregpond{a un Indice

predictivo de mortalidad de 80 a 100%.

El porcentaje predictivo "hipotético" de mortalidad se registraba en la
hoja corregpondiente 12 hrg. anteg de que ge reallizara el manejo anegté
sico-quirirgico cuando ge trataba un cago "electivo" y anteg da la ine-

duccidn anegtégica en cagog con caricter "Urgente".



RESULTADOS

Se estudid en forma progpactiva un grupo dg 84 paclienteg gometidog a pro
cedimientog anestégico-quiriirgicog, en el Hogpital de Egpecislidadeg del
Centro Médico "La Raza", 37 del gexo masculino y 47 del gexo femenino.
En todos log csgog ge realizd cirugfa "mayor" (ne53w63%) con caricter --
alectivo, 31 cagos (374) y como urgencimg. Fallecieron 16 pacienteg de
cada grupo, lo que corregponde a log giguientes porcentajes: 30.1% para
log cagos electivog y 51.6 para lag urgenclag. Regultd evidente que ~-
mientras mig elevado eg el deterioro figico del paciente mayor eg la --
~mortalidad. Cuadro 1 |

En relacién a la edod, ge obgervé un aumanto importante en la mortalidad ‘
a partir de la gexta década de la vida. Cuadro 2

En los pacienteg que no tuvieron una valoracibén "integral": hemodinamice,
cardiovagcular, regpiratoria, mctabblica, etc., ge regigtrd un incremento
en log que no fueron valoradog de egta manera: 53422 (41.5%) vg 31/10 =
(32.2%) entre log que tuvieron una valoraclbén "integral",

Se rcgistré una mortalidad mdg elevada en log cagog en log que la ciru--
gfa tuvo una duracién 1 a 2 hrg. (14/7a50%). Cuadro 3

La relacién entre el nimero de puntog negativos o "degfavorables", log =
porcientos "hipotiético y real" y la mortalidad, se indican en el Cuadro
4.

DISCUSTON
El pronbstico de sobrevida para log pacientes que van a ger sometidos &
procadimientos anesté.ico-quirﬁrgico;>debe ser egtablecido antes de que

inicie el manejo anegtégico y de hecho, debiera ger comunicado por log ~



cirujanog al paciente y a gug familiares anteg de golicitar la programa.

clén de la operacidn.

Los resultadog obtenidog en egte egtudio confirman le obger vado en comuni
cacioneg prev1a34'5’6'7'8’10'11 en 1o que ge refiere a log glgulenteg -
puntog: 10, la cirugfa "mayor" realizada con el caricter de urgente, ele
va la mortalidad en forma gignificativa. 20, cuando el paciente reune a-
demés alteraciones sistémiC§5 importantes ques deterioran gu egtn do f{gi-
cO como para que gean clagificadog en log de la A.é.A. la mortalidad gse
eleva todavia mig.

Log resgultadog obtenidog confirman también la siguiente obgervacidn: la
ead avanzada (65 aflog o mbg) perge, no congtituye un factor de riesgo -~
elevado. La variable "pdolog{a agregada" merece atenciln egpecial ya que
en egte capgo, eg necegario identificar log factores de rieggo relaciona-
do con log digtintog aparatog y glgtemag y su grado de geveridad.

La duracibén de la cirugia, al igual que la edad de log pacientey como fag

torey aiglados, no congtituyen variableg de pago 3ys

por si migmage.

El agpecto fundamental en egte egtudio ge. relaciona con el puntajé predic
tivo vg el porcentaje real de mortalidad-gobrevida; ya que en los pacien=
teg clagificadog entre uno y giete puntog deberian evolucionar en forma =
satigfactoria y la mortalidad en egte grupo seria de cero (log pacienteg
deberian ger dadog de_alta del hogpital por mejoria). Log resultados obte
nidog confirmaron lo egtablecido en forma predigtiva ya quelno se reglistre
ron fallecimientog cuando ge trato de pacienteg calificadog de uno a gie-
te_puntog.

Log"Porcentajeg Realeg" de mortalidad fueron mis bajos que log "Predicti-

vog" en log grupog de pacientes calificadog con 8 y ¢ puntog (50-59 vg =



28.5%), agl como en log que recibieron 10 y 11 (60-69 vg 36.6%) y 12 y 13
(70=79 vy 50%).

Por otro lado, en log pacientea calificados con 14 y 15 puntog, el‘porceg
taje de mortalidad egperado (80-100%) gl corregpondio al porcentaje pre--
dictivo egtablecido (80-100% vs 83.3%), ) . -

Co: bage en egtag obgervaciones se gugiere ajugtar log porcentajes egta--
blecidOg en egta gerie y aumentar el tamafio de la _muegtra. Eg probable ~-
que con_nimaro mig elevado_de pacientes estudiedog se obtenga una correla

ci1én mhg egtrecha entre log porcentajes predictivos y log realeg.



REUMEN

Se renlizé una valoracién prospectiva de tipo pronbstico en pa-
cientes, sometidos = manejo anestésico~-quirirgico, teniendo como ob-
Jetivo el presente estudio evaluar y precisar el Indice predictivo -
de sobrevivencia ( I.P.S. ) en "tanto por ciento" en aquéllos pacien
tes congiderados a su ingreso a ouirbéfano en estado orftico, se efog
tdo recolectando informacién de los considerados puntos desfavorables
mediante una hoja de "registro de datos", otorgandole un vaslors hi -
potético predictivo en "fanto por ciento", de la mortsnlidad espcrada.

Log resultados obtenidos muestren nue las variables de mayor -
peso en el prondstico del pociente corresponden a la de patologfa =~
previa sgudizada, cirugfa de urgencia, estado T{sico 4 y 5, mientras
que las variables del tipo de edad mayor de 65 afiog, tiempo de oiru- -

gla por si solas no son prondsticda.

SUMMARY 2

A progpeotive prognostic evaluation of survival was curried out in a
group of patients who underwont surgical procedures at The Specinl -
ties Hospital "La Raza" Medical Center.

A special score wag developed in which pnrameters are congidered. A=
ccording to previous.experiences, each parameter was agsigned one or
two points whit a total of fifteen "unfavorablesa" points.

Predictive porcentages of mortality were gtablished and a correlati-
ons was made whit the porqentages obtained once the patients were -~
discharged from The Hogpital death or alive, |

The most significant parameters as for as the final outoome weres

emergencies, agudizationa of previous patology and state 3,405



 (AsA). Age as such is not an important factor.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

VALORACION PREDICTIVA DE SOBREVIVENCIA EN EL PACIENTE
QUIRURGICO EN UNIDADES DE TERCER Y SEGUNDO NIVELES DE

ATENCION MEDICA,
HOJA DE REGISTRQ DE DATOS

UNIDAD TRATANTE

NIVEL DE ATENCION MEDICA

NOMBRE DEL PACIENTE

AF|LIACION EDAD SEX0
TALLA PESO TA. PULSO
FECHA

DIAGNOSTICO DE INGRESO

VARIABLES PUNTAJE

-~ ESTADO FISICO DEL PACIENTE 3,4y 5 (ASA) 2
- PATOLOGIA PREVIA "AGUDIZADA" 2
~DIAGNOSTICO DE INGRESO CONSIDERADO COMO FATAL 2
- EDAD MAYOR DE 65 ANOS 2
2
2
|
1
1

- CIRUGIA MAYOR
- CIRUGIA DE URGENCIA
- TIEMPO DE CIRUGIA DE 2 Hr. ¢ MAS
~ OMISION DE UNA VALORACION INTEGRAL
- INGESTA DE MEDICAMENTOS HASTA EL MOMENTO de la CIRUGIA _

SCUALES? ___ DOSIS_____ TIEMPO____

TOTAL » 15
* *|. P S %
INDICE PREDICTIVO DE SOBREVIVENCIA
EVOLUCION POSTERIOR

COMPLICACIONES

NUMERO DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

ALTA POR MEJORIA DEFUNCION




CUADRO- {

ESTADO FISICO Y MORTALIDAD

ESTADO FISICO No.DE PACIENTES MORTALIDAD *% RELATIVO
3 45 45/12 26.6%
4 - 36 36/18 50 %
5 3 3/2 66.6%
TOTAL 84 84/32**
% Numero de casos / Fallecimientos L ] DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA

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




CUADRO -2

GRUPOS DE EDAD/MORTALIDAD

20
31

40
S0
60
70
80

18
30
39
49
59
69
79
89

|
14

4
15
13
17
14

6

paciente

pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes

pacientes

/0
14/3
4/1
1576
1378
1775
14/6

6/3

0. %
21.4 %
25 %
40 %
61.5%
29.4 %
42.8 %
50 %

DEPTO.DE ANESTESIOLOGIA

H. E. C.M.R.




CUADRO -3
TIEMPO DE DURACION DE LA CIRUGIA/MORTALIDAD

Menor de 1 hora

De | a menos de 2 hrs.

De 2 a menos de 3 hrs.

De 3 a menos de 4 hrs

De 4 0 mas horas

4

14

20

16

30

pacientes

pacientes

pacientes

pacientes

pacientes

471 25- %

1477 50 %

20/ 6 30 %

16/5 31.2%

30/ 13 43.3%

DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA
H.E CMR.




CUADRO- 4

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

PUNTOS DESFAVORABLES | NUMERO DE PACIENTES | VALOR HIPOTETICO |  MORTALIDAD VALOR REAL
I o 3 0 Y 0/0 0
4 a5 0 0 070 0
6 a7 8 0 8/0 0
8 a9 21 50a 59 % 217 6 28.5%
10 a 11 30 60 a 69 % 307 14 36.6%
12 a I3 20 700 79% 20/ 10 50.0%
14 a I5 6 80 al00% 6/ 5 83.3%

DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA
H.E. CM. R.




CUADRO — 5

NUMERO DE PACIENTES ESTUDIADOS

MASCULINOS: 37
FEMENINOS: 47
TOTAL = 84

DEPTO.DE ANESTESIOLOGIA
H.E. C.MR.




RELACION DEL TIPO DE CIRUGIA,
NUMERO DE PACIENTES/MORTALIDAD

CIRUGIA DE URGENCIA 31 pacientes 31/16  51.6%

CIRUGIA ELECTIVA 53 pacientes 53/16  30.1%

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




VALORACION INTEGRAL 7/ MORTALIDAD

Si obtuvieron valoracion 3| pacientes 31/10 32.2%

No obtuvieron valoracioh 53 pacientes 53/22 41. 5%

DEPTO. DE ANESTESIOLOGIA
H.E, C,M.R.
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PORCIENTO
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RELACION ENTRE VALOR PREDICTIVO

HIPOTETICO Y REAL
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PUNTOS DESFAVORABLES Y MORTALIDAD
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