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PREDICCION DE COMPLICACIONES EN EL PACIENTE
QUIRURGICO MEDIANTE UN ANALISIS INTEGRAL DE
FACTORES DE RIESGO: Estudio retrospectivo .



Y

INTRODUCCION .

~La valoracidn preoperaloria es un procedimiento médico que
debe efectuarse siempre cn todos aquellos pacientes que vap a

ser intervenidos quiridvgicamente. Sus objetivos son deloeclar-
Y corregir todos los factures gue puedan implicar riesgo para
el enfermo y, con base e ¢l andlisis de tales factoros emi--

tir un juicio pron6stico de cada caso.

Son el cirujano y el anestesiclogo, los responsables del -
paciente, los primeros %ncargadcs en efectuar este procedi --
miento. Pueden ser auxiliidos por otros especialistas [ inter
nistas, cardiologos, etc ) cuando existan condiciones 2dicio-
nafes a la enfermedad quirirgica que demanden tal ayuda.

Tradicionalmente ta valoracidn preoperatoria se ha enfoca-
do solo a ciertas &reas, que por sus caractéristicas particu-
lares ¥ por su asociacidn con una frecuencia mayor de compli-
caciones han ocupade un sitio prioritario{l,2). Desgraciada -
mente otros aspectos no menos importantes han side soclayados
por 10 que el riesgo quivirgico global del paciente pava el -
desarrollo de alguna complicacion se suele desconocer con cey
teza- ‘ '

Los primeros intentos para establecer patrones que caulifi-
caran ¢} riesgo operatoric en un paciente datan de 1940 (3),-
cuando la Sociedad Americana de Anestesiologia disehd una se-
rie de categorias que establecerian lo que se conoce adn e¢n =

la actualidad como el " estado fisico preoperatorio ". Poste-
\ \ . _
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riormente sec intenté definir ¢l riesgo con bas< rn tal ceslado
fisico; sin embargo, frrcuentemente se ha visto que el juicio
emitido se basa en apreciaciones puramente subjetivas, lo que
resta valor a los resul lados. Finalmente 1leygd 1a wmoda, que -
se mantiene aiin en la actualidad, de analizar &1 riesgo dv un
paciente que serd opcrade, mediante el estudio restringidoe de
ciertas variables fisi®logicvas de un &rea concrela (1,6,7,5,9
1¢,11,12) que, sin dejar de ser jmportante, califica el ries-
go de una manewa muy par<ial.

Por 1o anterior, y ech virtud de que no existe una escata -
para cuantificar el riesqge quirdrgico desde un punto de vista
integral, proponemos gquce un andlisis global de leos factores -
de riesgo puede ser mis GLil para predecir y evitar compiica~
ciones que 1o que pudiera demostrar el andlisis exclusivo de-
una determinada drea, EsTa tésis pretepde investigar los fac-
tores que, de manera aislada se asocian con complicaciones, -
estableciendo su sensibilidad, especificidad y valores predicg
tivos positivo y negativu, y con base ep ¢l anilisis de 1a in
vestigacidn de tales factores, emitir conductas aplicabies a-
cada caso en particuiar con el'objeto de identificar 1a posi-
bilidad de determinada compliicacidn y de acuerde a ello sefa-
lar las medidas tendientes a evitarla o atenuarla.

-
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MATERTAL ¥ HETODOS.

De las valoraciones preoperatorias efectuadas por ¢l depar
tamento de Medicina Interna!deﬁ Hospital de Especialidades --
del Centro M&dico Nacional I.M.5.5. durante el periodo com --
prendido entre el 15 de¢ enero y el 15 de junio de 198bt, 52 es
cogieron estragificadamnntegﬂsﬂ de acuerdo con la frecucncia-
con que se practicé 1a cirugia on cada una de Jas especialida
des. Correspondieron a lus siguientes servicios quirdryicos:

OFTALMOLOGIA ..... e e . 13 pacientes.
CIRUGIA DE CUELLO Y O0.R.L,,....,.... 9 pacientes.
ANGIOLOGIA vivvinnrvon-un wreseserses b pacientes.
UROLOGIA .. ...ttt eannrserssnsansasss 26 pacientes.
GASTROCIRUGIA ...uvws. e 24 pacientes.
NEUROCIRUGIA ....... Cr e ese e . 7 pacientes.

Estas representan aproximadamente el 7% de ias intervenciones
quifﬁrgicas efectuadasdurante este periodo. Cuarenta y ocio -
pacientes fueron hombres y 37 mujeres; 1a edad fluctud entre-
26 y 88 anos. Se cousideraron " a prieri " factores de rinrsgo

a) Edad. ) !

b} Tipo de cirugia y anestesia. :

c) Tiempo quirdrgico/anestésico.

d) Historia de ingesta de 'algtn fdrmaco.

e) Enfermedades sistémicas conocidas.

f) Estados patéiogicos identificados en la valoracidn preopes
ratoria adicionales al problema quirirgico.

o~}
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d?'EIectrucardiograma.

h) Citoloyia hemitica.

i) Teleradiografia de LGrax. .

J} Glucemia, .

k} Tiempo de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina y -
cuenta plaquetaria.

1) Yrea ¥y Creatinina.

m) Estado nutricional.

n) Examen genbra1 de arina.

i) Electrplitos séricos-

0) Gasometria arterial.

p) Prucbas de funcidén hepdtica.

q) Prucbas de funcidn tiroidea.

Se definid como complicacién todo aquel evento mdérbido que
sucedid durante o despufis de la intervencidn guirlrgica, yue-
modificd la evolucidn esperada de cada caso en particular y -
que no existia antes de la operacién. Las complicaciones Ffue-
ron divididas en 3 tipus de acuerdo con su severidad.

Complicaciones severas: aquellas que occasionaron muerte o in-
minencia de la misma.

Complicaciones moderadas: aquellas que no pusieron en peligro
vida pero que afectaron la evolucidn esperada del padecimien-
to, al modificar el tiecmpo de estancia hospitalaria.

Complicaciones leves: aquellas que modificaron la evolucifn -
del padecimiento sin prolengar el tiempo de estancia hospita-
Jaria. :

De esta forma se identificaron 26 complicaciones:
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COMPLICACIONES SEVERAS:

a) Hemorragia de tubo dwgestivo.

b) Descompensacidn severa.de 1a tensién arter1a3 crisis hi--
pertensiva o estado da . choque.

c)} Hemorragia transeperatoria:estimada en mas de 30% del vo -
Tumen sanguineo. . ; '

d) Insuficiencia cardiaca.

e)ﬂArritmias graves 0 Liranstornus de la conduccién cardiaca.

f) Angina de pecho.

g) Insuficiencia renal aguda.

h} Fibrinolisis primaria.

i) Tromboembolia pulmornar.

J) Desequilibrio hidroelectrolitico o &cido base severo.

k) Sepsis abdominal.

1) Paro cardiorespiratorio,

m}) Cdema cerebral mwayor al esperado en neurccirugia,

n) Encefalopatia metabslica.

i} Gangrena,

o) Meningitis.

p) Defhncidn.

Vo

COMPLICACIONES MODERADAS: I

a) Wiperglucemia mayor de 300 mg/100 ml.

b) Infeccidn de herida qu1\urglca.

c) Neumonfa.

d) Hipoglucemia.

e) Hemorragia transoperatoria estimada enptre 15 y 29% del vo-
lumen sanguineo.

f) Azoemia prerenal.

g) Paludisme post-transfusional.

h) Deshidratacién o hipovolem#a sin Tlegar al estado de choque.

i) Desequilibrio hidroelectroliitico o &cido baso moderados.

1

i



i) Obstruccién intestinal.
k) Fistula faringea. . o

COMPLICACIONES LEVES: : ¢

a) Hiperglucemia entre 120 y 300 mg/100 wml.

b) Otras infecciones respiratorias distintas a ja Neumonia.

c)} Broncoespasue.

d) Hipotensién.arturia1.

e} Hipertensidén descompensada.

f) Hemorragia transuvperatoria menor de 15% del volumen sangui
neo.

g) Licatrizacidn deficiente.

h) Desequilibrio hidruelectrolicico o dcido base leves.

i) Edema cerebral,

Para analizar la inmnportancia individual de cada factor de-
riesgo se consideraron estos come elementos independientes y-
no se tomaron en cuanta las complicaciones leves. Las compli-
caciones se analizan en su frecuencia global, wediante la com
paracidn de cada uno de los factores de reisgo con cada una -
de los 2 tipos de complicaciones (moderadas y severas), eova -
tuandose mediante tablas de contingencia de tipn 2 x 2, esta-
bleciendose de cada uno y por separado la sen-ibilidad, espe-
cificidad, valor predictive positivo y valor predictivo nega-
tivo. Considerando verdaderos:positives cuando existia el fac
tor de riesgo y complicaciones, falsos positivos cuando el --
facter de riesgo no se asecié con complicaciones, verdaderos-
negativos cuando la ausencia de factor de riesgo no se asociod
con complicaciones y falsﬁsjnégativos cuando la ausencia del-
factor de reisgo se asocid con complicacinnes, Hh

A



- "Para el anfilisis estadiéticu, 1os datos se almacenaron en
un banco D BASE 111 IBM, y se aplicé el programa LOTUS 1-11-
111, obtenidendose ademds de la sensibilidad especificidad y
valores predictivos, otras 16 pruebas que se consideraron pgp
co-iGtiles para el analisis por lo que fueron excluidas. Se -
considerd representativo del propdsito de este trabajo nl va
los predictivo positivo, gue es et resultade de Ja divisidn-
del ndmero de verdaderos positivos entre el ndmerc de pacien
tes complicados, y para 1 cual se fijoé un valor arbitrario_
de 60% como significativo, aungue esto habrd de validarse --
prospectivamente.



RESULTADDS .

Se encontrod algun tipo‘ﬂe complica cidén en 56 de los 85 -
pacientes (65.8%); de cstos 18 casos \21%) tuvieron ronplica
ciones severas, de los cuales 6 (7.06%) fallecieron; 23 ca -
sos (26%) tuvieron complicaciones moderadas y 26 (30%)} com -
plicaciones leves.

E1 an&lisis estadistico de los factores de riesgo y las -
complicaciones se muestran en las tablas.

Ob:uvieron valor predictivo positive significativo para -
complicaciones moderadas:

a) Anestesia gencral 62.09%.
b) Desnutricidén de lo y 2o grados 65.00%.
c) Anemia con Hb menor de 11 g. 61.20%.
d) E.C.G, con cambios isquémicos 62.80%.
e} Uso crinico de corticosternides 81.50%.

Obtuvieron valor predictive positivo significativo pavre -
complicaciones severas:

a) Diabetes mellitus 79.41%. !
b} Desnutricidn de 2¢ gradb 64.28%.
¢) Hiperglucemia ' : 69.41%.
d) Urea mayor de 35 mg¥ ‘ 66.35%.
¢) Creatinina mayor de 1.9 mg# 78.12%.
f£) Anemia con Hb menor de 11' g 62.71%.
g} Uso crinico de esteroides 91.42%.

h)eda uwtilizacidn de heparina 70.324%.
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cardioméga]1awraﬂidéfaficd i 79:.10%.
Neumophtfafporﬁﬁébaqui#ﬁo'.. .o .76,99%,
Aortoescierosis radiogrifica ' _70.92%.
E.C.G. con bloqueos : o 70.96%.
E.C.G. con cambios isquemicos \ 71,73%.

Obtuvieron‘va]or'predictico positivo signiticativo para -

complicaciones globales:.

a)
b}
c)
d)
e)

)
g)
h)
i)

q._f;,

lor
de

a)
b)
=)
d)
e)
7)
g)
h)

Diabetes mellitus ; t 68.50%.
Creatinina mayor a 1.9 mg¥ 64.,90%.
Anemia con menos de 11 g de llb 61.00%.
ITiperglucemia , GO.u0%.
Alteraciones radjogrdficas del to6-

rax. o 68.00%.
Uso crdnico de corticosteroides 86.00%.
Utilizacién de heparina 60.00%.
Desnutricitn de 1l¢ y 20 grados 65.30%,
Cambios isquemicos y bloqueos intra-
ventriculares en el E1C1G‘ 67.30%.

Lo
De acuerdo a los resultados obtenidos, no se enconiré va-
predictivo significativo para complicaciones en n’nquno-
los siguientes factores de riesgo:

Sexo del paciente.

Perfil de coagulacidn.

Cambios en los electrolitos séricos.

Hiperiensidn arterial.

Insuficiencia venosc periferica.

Cambios en la oxemia sang inea.

Alteracicnes en el uriandlisis.

A?teraciunes en el funcjonamiento hepdtico y tiroidec.



T e e VALORACTON PREOPER:\;I'ORIA

CONDICION COMPLICACTIONES MODERADAS - : : - COMPLICACIONES SEVERAS
SENS ESP. V.P.+ vV.P - . o SENS.. - ESP, V.P + V.P -

DIABETES 33.33 75.75 57.89 53.19 N : 21'..112 94.44 79.41 54.58
MELLITUS
INSUFICIENCIA 16.66 75.80 40,78 47.63 i . 15..28 42.72 19,96 33.26
VENOSA .
HIPERTENSION 19,04 71.42 40,00 56.87 . 19,34 75.11 L4484 48,48
ARTERIAL '
ANESTES1A T 31,700 " BO,64 ’ £2.09 T 84,14 ' 27.90 76.12 36.053 52.00
GENERAL

SENS, = SENSIBILIDAD

ESP, = ESPECIFICIDAD
V.P, + = VALOR PREDICTIVO POSITIVO ) oo
V.P. = = VALOR PREDICTIVO NEGATIVO :

“El
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VALORACION PREOPERATORIA

B!
COMPLICACIONES COMPLICACIONES
CONDICION MODERADAS SEVERAS
SENS., ESP. V.P.+ Y.P.” SENS. ESP. V.P. + V.P.-
~-Obesidad grado 1 7.04 76.19 23.72 45,14 14.81 66,066 30.76 43,90
Obesidad grade II - - - - 15.38 66.60 31.57 4% .06
Obesidad grado IT1 - - - - 40 06.60 54,54 52.63
Desnutricion grade 1 40.62 76,19 63.04 56.20 21.21 56,66 38.88 45,83
Desnutricidn prado IT 50.00 i6.19 67,74 60.37- 60,01 G6.6H06 04 .28 62.50

SENS. =
ESP., =

SENSIBILIDAD
ESPECIFICIDAD

V.P, + = VALOR PREDICTIVO FOSITIVO
VALOR PREDTCTIVO NEGATIVO

V.P, -=

A
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VALORACION PREQPERATORIA
COMPLICACIONES COMPLICACIONES
CONDICTON MODERADAS . SEVERAS
SENS, ESP. V.P.+ v.p.~ SENS, ZSP. V.P. + v.p, -
Heparina 4.76 91.80 36.74 49.08 11,11 23.31 70,32 51.74
Estercides 14,28 96.77 vi.57 35.03 16,54 16,43 ¢i.a2 54.15
Alfametildopa 9.52 79.36" 31.57 46.72 16,600 33.07 49.61 49,92
SENS. = SENSIBILIDAD
. ESP. = ESPECIFICIDAD
V.P.+ = VALOR PREDICTIVO POSITIVO
V.P.T = VALOR PREDICTIVO NEGATIVOD



VALORACION PREOPERATORIA ' ‘ P

COMPLICACIONES : COMPLICACIONES

CONDICION MODERADAS o SEVERAS
SENS. ESP. vV.p. + V.P.- SENS. ESP, v.P. + v.pP.”
E.K.G Arritmia 1.88 81.81 9.40 45.57 . 5.55 90.90 37.93 49.04
E.K.G. Crecimiento 5.88 §1.81 24,448 46.50 4,34 9C.90 32,35 48,72
E.K.G. Bloqueos 15.90 81.81 45,66 49.31 22.22 Q.90 70.26 53.89
E.K.G, Isquemian 30.70 81.81 62,85, 54.16 23.07 90.90 71.73 54.106

SENS, = SENSIBILIDAD

ESP. = ESPECIFTCIDAD

V.P. + = VALOR PREDICTIVO POSITIVO
V.P. == VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

‘91



VALORACION PREOPERATORIA

COMPLICACIONES

COMPLICACTOXES
CONDICION MCODERADAS o SEVERAS

SEXNS, ESP. __V.P. + V.P, = SENS. ESP. V.P. + V.P. 3
Glucosa >120mgs 19.23 72.88 41.49 47.33 38.46 83.05 69.41 57.43
Urea » 35 27.27 74,07 5l.26 50.45 36.36 8l.48 66.25 56.14
Creatinina >*1.9 22,22 78,66 51.02 50.28 606.66 81.33 78.12 70.93
Hemoglobinae < llgrs 36.36 77.02 61.218 54.75 36.36 78.37 62.71 55.19
Leucocitos +» 10,000 21.42 75.40 a6, 56 48,97 20.00 80.00 50.00 50.00
Sodio & 129 25,00 62,16 39,78 45,32 - - - -
Potasio > 4.5 33.29 62,50 48.48 49,13 18.75 52.17 28.16 30,10
SENS., = SENSIBILIDAD
ESP. = ESPECIFICIDAD
V.P. + = VALOR PREDITIVO POSITIVO
V.P. ~= VALOR PREDICTIVO NEGATIVO

Al



VALORACION PREOPERATORIA

COMPLICACIONES COMPLICACIONES
CONDICION MODERADAS SEVERAS

SENS., ESP. V.P. + V.P SENS. FsP. V.P.+ V.P., -
fx Torax
Cardiomegalia 6.66 91.30 43,39 49,45 50 86.79 79,10 63.44
Rx Torax
ERPOC, 3,44 3,33 48.27 49,973 57.14 2,92 16.99 65.92
Rx Torax '
Aortoesclerosis 14.28 80.00 41,606 48.27 46,15 £1.08 70.92

60.09

‘81

SENSTRILIDAD
ESPECIFICIDAD

YALOR PREDICTIVO POSITIVO
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO
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DISCUSION .

?Aﬁn ¥ a pesar de que esta té&sis es solo cl reporte preli -
‘minar de un trabajo prospectiéu, disefiado para construir una-
escala que cuantitativamente evalue el riesgo de un paciente-
que va a ser intervenido qururgicamente, desde un punto de vis
ta integral. Es posible observar como ya hay prucba evidente-
de la afirmacidn que se ofrecia en la introduccién., Es posible
predecir, y con ello controlar y prevenir, mis compiicaciones
en dichos pacientes si se efectida un andlisis integral de los
factores de riesgo. Este andlisis es el argumento principal -
de la necesidad de que sean los servicios de Medicina Interna
los encargados de 1a valoeracion preoperaturia, que debe ser =~
superior a la que pudiera e]abonar el espec1a11sta de alguna~-
drea especifica. ’

Be acuerdo con nuestros resultados, podemos observar las -
siguientes situaciones: nuestro porcentaje de complicaciones-
es elevado, esto obedece quizd a varias razones; nuestros cri
terios para incluir algundsje#entos como complicacijones son -
estrictos, tambien el tipo de poblacifn que se atiende en nu-
estro hospital, que como centrc de atenci6n de 3er nivel ofre
ce reso]uc16n a problemas qu1rurg1cos de gran magnitud, que -
por su misma complejidad son presa fdcil de complicacivnes. -
Por tales razones también decidimos obviar del andlisis a las
complicaciones leves, ya qué a pesar de haberse presentado no
incrementaron significativameﬁte la morbilidad perioperaloria
ni la estancia hospitalaria.
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Para el andlisis se incluyé a cada uno de los factores "a -
priori" consfdérédos como,de riesgo en forma independiente, de
tal andlisis encontramos alto;valor predictive en varios de e-
1los; (vgr) 'uso crdnico de corticosteroides, diabetes meilitus
cqmbfoé isquémicos en el E.C.G., Comunmente & los 2 primeros -
se Tes soslaya, quizd por considerarilos pcce impoirtanises ya -~
que'ﬁq pertenccen a los que con frecuencia prosentan complica-
ciones, sin embarge la alta capacidad predictera de ellos de a
cuerdo bon nuestros resultados obJliga a reconocerlos y contro-
larles para con ello reducir la presencia de complicaciones.

" Desgraciadamente la poca homogeneidad de los datos nos im -
pididé en esta tésis preliminar desarrcllar un andlisis de mul-
tivariables discriminatorio, para con ello elaborar una escala
que pudiera evaluar cuantitativamente el riesgo , de acucrdo -
con el andlisis del valor predictivo de la combinacidn de va -
rias variables y del valor predictive independicnte de cada u-
no de los factores, y asimismo elaborar poesteriormente una re-
gla de desicidn para considerar las posibilidades existentes -
del control de determinado factor identificado como nocive & -
bien tomar una conducta especifica en un caso en particular,

Otra conclusibn digna de mencionarse, es el hecho de que -
para llevar a cabo adecuadamente una valoracidn preoperatoria
no se requiere de grandes recursos. Basta un interrogaioria -
compieto, un examen fisicq exliaustivo y el anilisis de ungs -
cuantos pardmetros de laboratorio y gabinete, que por sus ca-
racteristicas practicamente sg encuentran accesibles en ta ma
yoria de los centras de atencidn sea cual fuere el nivel de -
atencidon que presten., (13) es dec poco sentido e irracional, -
ordenar una bateria de examenes con el objeto de completar el
expediente de un paciente que se va a intervenir quirurgica -

mente, 6 csperar que los técnjcos de laboratorio descubran un
“ o
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diagnéstico, cuando se ﬁuéde légraf'hejbr_y mds rdpido tal ob
jetivo,‘cuestionandd y‘e*aminﬁndo adecuadamente al paciente.

Nuestros resultados son prélimi_nares, y por ello no es po-
sible compararlos con estudios previamente publicades al res-
pecto, sin embargo podemos concluir que la pesquiza sistemdti
cda tras los factores de riesgo es eminentemente clinica y que
con base en dichos hallazgos habra de justificarse ja documen
taciadn paraclihica de cada problema en particular (6), estd -
demostrado que Ja determinacidn del riesgo con argumentos cli
nicos y paraclinicos sencillos no es inferior a aquella efec-
tuada con grandes recursos tecnologicos., Y parece como ya he-
mencionado que la evaluacion integral es superior a la de &--
reas especificas.
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