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l llTRODUCC ION • 

La valoraci6n prcopet·aLoria es un procedimiento n1idico que 
debe efectuarse siempre en todos aquellos pacientes q11c van a 
ser intervenidos qu·iríir~1ic;111:P11te. Sus olljetiv0s son dc?l.l'clar

y corregir todos los fílc~u1·~s q11c puedan implicar riesg<1 ¡lara 
el enfermo y, con bac:;c 1:os el anti.lisis de tales factorns cmi-

tir un juicio pron6sticú de cada caso. 

Son el cirujano y el ancstcsiólogo, los responsable~ L~l -
paciente, los primeros ~11cargados en efectuar este procedi -

miento. Pueden ser auxili1dos por otros especialistas f i•1tc.!:_ 

nistas, cardiologos> etc ) cu~11do existan condiciones 2tii~io

na'fus il la enfermedad quir'l·r-gicu que demanden tul ayud.1. 

Tradicionalmente la v~loraci5n preoperatoria se ha cnfoc~

do solo a ciertas área~, que por sus caractéristica5 pilrticu
lares y por su asociación c.:on una frecuencia mayor de com;ili
caciones han ocupado un ~itio prioritario(l,2). Oesgraci~da -
mente otros aspectos no menos importantes han sido so'"l.1y::do:; 
por lo que el riesgo qu~rúrgico global del paciente p.11·;t t>l -
dt!Sarrollo de alguna complicación se suele desconocer con ce~ 
tez a. 

Ltis primeros inte11tos para establecer pat~oncs qu~ culifi
caran el riesgo operatorio' en un paciente datan de l9•l0 {3),
cuando la Sociedad Ainericana de Ane~tesiolog,a diseíl6 una se
rie de categorias que estdbleccrian lo que se conoce aün 1!11 -

la actualidad como el " estado físico preoperatorio ". Poste-
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"i-
r i o r mc n te se intentú dr.f·inir el riesgo con bas~1 rin tal c~tado 

f1s1co; sin embargo, frPcucnte111cntc se ha visto que el juicio 
emitido se basa en aprcclncio11cs puran1ente subjetivas, lo que 
resta valor a los rcsul L:\dos. Finalmente llegó la moda, que -

se mantiene aún en la actualidad, de anal izar r;l riesgo d1~ un 
paciente que scrti. opcradu, 1ncdiantc el estudio restringid~ de 
ciertas variables fisi6lnuicas de un ~rea conc1·cLa (1,6,7,6,9 
10,11,12) que, sin dejar da ser i111portante 1 califica el ries
go de una manera muy par•: ;;11. 

Por lo anterior, y c;1 vi!~tud de que no existe una csca!u -

para cuantificar el ric~qo c¡uirürgico desde un punto tlc y;sta 
integral, proponemos quP un unti.lisis global de los factore:s -
de riesgo puede ser mfis Gtil para predecir y evitar con1plica
ciones que lo que pudic:·d de1nostrar el an61isi~ exclusivo de
una dcte1·minada &rea. Esra t~sis pretende investigar lo~ fac
tores que, de n1anera aislada se asocian con con1plicacione~. -
estableciendo su sensibilidad, especificidad y valores predi~ 
tivos positivo y negativu, y con base en el an:ílisis de lu i.!!_ 
vestigación de tales factot·cs, emitir conductas Dplicab1es a
cacia caso en particular con ell objeto de it.Jentificar lit posi
bil IJad de determinada complicación y de acue1·do a ello scfta
lar las medidas tendientes a evitarla o atenuarl~. 

,. 

' ,. 
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, 
MATERIAi. Y MH,OOOS. 

'T: 

De las valoraciones 11~euper~torias efectuadas por el dcpa~ 

tamento de Medicina Interna ~de1 1 llospital de Especialid:it.lcs 

del Centra Médico Nacio11a11 J.~.s.s. durante el periodo com -
prendido entre el 15 de enero ·y el 15 de junio de 1986, se e2_ 

cogieron estra~ificadamantc iBS~ de acuerdo c~n la frecucncia
con que se practic6 la cirugta. en cada una de las cspecialid2_ 
des. Correspondieron a 10s siguientes servicios quit·Gr!1icos: 

OFTALMOLOGIA ••••••••••••••••••••••• 
CIRUGIA DE CUELLO Y O.R.L ••••••••••• 

ANGIOLOGIA ••••••••••••••••••••••••• 

URDLOG IA ••••••••••••••••••••••••••• 

GASTROCIRUGIA ..................... . 

NEUROCIRUGIA ................ , •••••• 

13 pacientes. 
9 pacientes. 
6 pacientes. 

26 pacientes. 
24 pacientes. 

7 pacientes. 

Estas representan aproxfn¡adamente el 7% du las intervenciones 
quirGrgicas efectuadasdurantc este periodo. Cuarenta y ocl10 -
pacientes fueron hombres y 37 mujeres; la edad fluctu6 cntre-
26 y 88 afios. Se co11sideraron 11 a priori '' factores de rinsgo 

a) Edad. 

b} Tipo de cirugia y anestesia. 
e) Tiempo quirúrgico/anest6si¿o, 
d) llistoria de ingesta de 'al,gún fármaco. 
e) Enfermedades sistEn1icas conocidas. 
f} EStados patólogicos identificados' en la valoración preup'e.'.. 

ratoria adicionales al problen1a quirúrgico. 



g''t Electrocardiograma. 
11) Citologia l1c1nStica. 
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~) Telcradiografía de Lúr.1x. 

j) Glucemia. 
k) Tiempo de protrombi11a. tien1po parcial de tro1nboplastina y -

cuenta plaquetaria. 
1) Urea y Creatinina. 
m) Estado nutricional. 
n) Exámen gen'eral de orina. 

ñ) Electrolitos séricos. 
o) Gason1etría arterial. 
p) Pruebas de función l1ep6tica. 
q) Pruebas de función tiroidea. 

Se definió como co111plicaci611 todo aquel evento mórt.ic!o que 

sucedió durante o después de la intervención quirúrgica> que
modificó la evolución esperada de cada caso en particular y -

que no existfa antes de la operación. Las co1nplicaciones fue
ron divididas en 3 tipüS de acuerdo con su severidad. 

Complicaciones severas: aquellas que ocasionaron muerte o in
minencia de la misMa. 

Complicaciones moderadas: aquellas que no pusieron en peligro 
vida pero que afectaro11 la evoluci6n esperada del padeci111icn
to, al modificar el tiempo de estancia hospitalaria. 

Complicaciones leves: aquellas que modificaron la evolución -
del padeci1niento sin proiongar el tien1po de estancia hospita
laria. 

De esta fornia se identificaron 26 con1plicacio11es: 

i ' 
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COMPLICACIONES SEVERAS: 

a) Hemorragia de tubo digestivo. 
b) Descompensaci6n scvera,dc la tensión arterial: crisis hi-

pertensiva o estado da cl1oque. 
e) Hemorragia transopcratoria:estimada en mas de 30X del vo -

lumen sangu'ineo. 
d) Insuficiencia cardiaca. 
e),.cArritmias graves o t:·dnstornos de la conducción Cill"dif'ICa. 

f) Anyina de pecho. 
g) Insuficiencia renal '1.fJuda. 

h) Fibrinolisis pri111ari~. 

i) Tromboembolia pul mor.ar. 
j) Desequilibrio hidroclcctrolltico o ~cido base severo. 
k} Scpsis a!Jc!orninal. 

1) Paro cardiorespiraL01·io. 
111) Edema ccrclJral lllilyor· al esperado en ncuroc.irugia. 

n) Enccfalopatia mctab01ica. 
ñ) Gangrena. 

o) Meningitis. 

p) Defunción. 

COMPLICACIONES MODERADAS: 

a) Hiperglucernia mayor de 3bo·mg/100 ml. 

b) Infección de herida quir~rgica. 
e) rfeu'monfa. 
d) H1ipogluce1nia. 
e) H~morragia transoperatoria estimada entre 15 y 29X del vo-

lumen sanguíneo. 
f) Azoemia prerenal. 
g) Paludismo post-transfusional. 
h) o'eshidrataci6n o hipovolemfa sin llegar al estada· de choque. 
i) Desequilibrio hidroe1cctrol iitico o ficido baso 111od~rados. 
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j) Obstrucción inteotinol. 
k) Fistulo foringeo. 

COMPLICACIONES LEVES: 

a) Hiperglucemia e11tre 120 y 301) nig/100 1111. 

b) Otras infeccione5 rcspirato1·ias distintas a la Neu111onia. 
e) Uroncoespas~o. 
d) Hipotensión arterial. 

e) Hipertensión descoinpcnsada. 
f) Hemorragia transuperatoria n1enor de 15% del volun1cn sangu! 

n~o. 

g) Licatrizacidn deficiente. 
h) Desequilibrio l1idruclectrolitico o ácido bdse leves. 
i) Eden1a cerebral. 

Para a11alizar la ic1portancia individual de cada factor de
riesgo se consideraron estos co1110 elementos independientes y
no se tomaron en cuanta las complicaciones lcve5. Las con1pli
caciones se analizan en su frecuencia global, mediante la ca!!! 
paración de cada uno de los factores de reisgo con cada una -

de los 2 tipos de complicaciones (moderadas y severas), eva -
l11andose mediante tablas de contingencia de tipo 2 x 2. esta
bleciendose de cada uno y por separado la sen-ibilidad. espe
cificidad. valor predictivo positivo y valor predictivo nega
tivo. Considerando verdaderos· positivos c11andü existi~ el fa~ 

tor de riesgo y cornpl icacloncs. falsos po;;itivos cuando Cl --

factcr de riesgo no se asoció con complicaciones. verdad~ros
negativos cuando la a11sencia de factor de rit~go no se asoció 
con co111plicacio11es y falsbs-'n~gativos cua11do la ausencia del-
factor de t·cisgo se asoció ~on complicacif1nes. 

,! ; 
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Para el anfilis1s estadi~tico, los datos se dlmacenaron en 
un banco D BASE 111 rnM, y' se aplicó el programa LOTUS 1-11-
111, obten1dendose adern&s de la sensibilidad especificidad y 
valores predictivos. otr;1s 16 pruebas que se consideraron po 

1 -
ca ·Gtiles para el an~lisis por lo que· fueron excluidas. Se -
consideró representativo del llropósito de cstn trabajo al v~ 

los predictivo positivo, que os el resultado de la división
del número de v.erdaderos positivos entre el número de pacie.!!_ 

tes complicados, y para 1;l cut1l se fijó un valor arbitrario 
de 60% como significativ~. aunque esto habr4 de validarse -
prospcctivamentc. 
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RESULTADOS • 

Se encontró algun tirio de co1uplica c1on en 56 de los B5 -
pacientes {65.BX); de estos ia· casos \21%) tuvieron r.ompl ic2_ 

ciones severas, de los cuules 6 (7.06%) fallecieron; 23 ca -
sos (26%) tuvieron con1plicaciones moderadas y 26 (30%) cop1 -

plicaciones leves. 

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

Ob~uvieron valor predictivo ¡>ositivo signi.ficativo parü -
con1plicaclor1es 111odcradas: 

il ) Anestc5ia general 62.09%. 
b) Dcsnutric i ún do lo y ~o grados 65.0DX. 

c) Anemia con flb menor do 11 g. 6!.20X. 

d) E. C. G. con cambios i sq uémi ca s 62.80%. 
e) Uso crónico do corticosteroidcs 81.50X. 

Obtuvieron valor predictivo positivo significativo pa1·e -
complicaciones severas: 

a) Diabetes 111ellitus 
b) Desnutrición de 2o yradh 
e) Hipergluce111ia 
d) Urea mayor de 35 mgX 

e) Creatinina mayor de 1.9 mg% 
' 1 f) Anemia con llb menor de 11 g. 

g) Uso cr6ni~o da esteroides' 
1 

h)4i.1 utilizaci6n de heparina 

79.41%. 
64.2BX. 

69.41%. 

65.35%. 

78.12%. 

62. 71 r.. 
91.42%. 
70.32%. 
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1 ) Cardiomegal ia .radiogrHica 79.10%. 
j) Neumopatfa,por iabaquls~o 76.99%. 
k) Aorto ese 1 e ros is· rad 109 rHI ca 70.92%. 
1) E. C. G. con bloqueos 70.96%. 
m) E.C:G. con cambios isqucmicos 71.73%. 

Obtuvieron valor predictico positivo signiticativo para -
c_omplicacione~ globales:. 

a) Diabetes mellitus 68.SOZ. 
b) Creatinina mayor a l. 9 mg ~; 64.90:1. 

e) Anemia con menos de 11 g de /lb 51.00Z. 

uJ llipcr0lu1.:c111ia GO .ou:: .. 
•) Alteraciones radiográficas ucl tó-

rax. 68.00Z. 

f) Uso crónico de corticosteroides 85.00Z. 
g) Utilización de heparinc: 50.ooz· .. 

h) Desnutrición de lo ; 2o grados 55.JUZ .. 

i ) Cambios isquemicos ; bloqueos intra-
vcntri cul ares en el E '.C 1G 1 67 .JO/,. 

De ;;icucrdo a lo!> resultados obtenidos, no se encontró va
lor predictivo significativo para con1plicaciones en n=n9uno
de los siguientes factores de riesgo: 

a) Sexo d~l paciente. 
b) Perfil de coagulación. 

e) Cambios en los e·1ectrol ltos séricos. 

d) Hipertensión arterial. 

e) Insuficiencia venos~ ~c~ifcrica. 

f) Cambios en la oxemia sgng~inea. 

u) Alt~raciones en el uria~Sl isis. 

h) Altarac1ones en el funcionamiento hep~tico y ti1·oideo. 



COND!CION 

- DIABETES 
MELLITUS 

- INSUFICIENCIA 
VE:.lOSA 

- llIPERTENSION 
ARTERIAL 

- ANESTESlA 
GENERAL 

SENS. • 

ESP. 

V .P. + = 

V.P. 

VAL01t\C10N PREOPERATORIA 

CQ)!PLICACIONES 
.[\ 
SENS ESP. 

33,33 75. 75 

16.66 75.80 

19.04 71.42 

31.70 - 80,6!. 

SENSIBILIDAD 

ESPECIFICIDAD 

MODERADAS 

V.P.+ 

57 .69 

40.78 

.40.00 

62.09 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO 

VALOR PREDICTIVO NEGAT:vo 

V.P -

53.19 

47.63 

46.87 

54 .14 

COMPLICACIONES SEVERAS 

SENS. ESP. v.r + V.P -

21.42 94.44 79.41 54.58 

14.28 42.72 19.% 33.26 

19.J.:. 76.l '1 !:4,4~ 48.48 

:?7.90 78.12 56.05 52.00 



" 
CONDJCION 

-Obesidad grado 1 

Obesidad grado II 

Obcsidn.d g rat.! o III 

Desnutricion grado 1 

Dcsnutricib'n grado IJ 

SENS. ª 
ESP. 

SENSllHLIDAD 
ESPECIFICIDAD 

SENS. 

7.04 

40.62 

50.00 

V, p. + 
V.P. 

• VALOR PREDlCTIVO POSITIVO 
VALOR PREDTCTl~O NEGATIVO 

VALORACION PREOPERATORIA 

COMPLICACIONES COMPLICACIONES 
MODER,\DAS SEVERAS 

ESP. V. P.+ V.P. - SENS. ESP. V' p • + V.P.-

76 .19 23. 72 45.14 14.81 66.66 30. 76 43.90 

15.38 66.66 31. 57 44.06 

40 6ú.ú6 54. si~ 52.63 

76 .19 63 .04 Sú.20 21 . 21 ')6,66 38.88 45.83 

76.19 67. 7 4. 60.37· 60. íjl (16. 66 6~. 2.; 62.stJ 



CO~DICIQ:-¡ 

lleporina 

Esteroides 

Alfametildopa 

SENS. = SENSIBILIDAD 
ESP. • ESPECIFICIDAD 

SENS, 

4.76 

14. 28 

9.52 

v.r.+ - VALOR PREDICTIVO POSITIVO 
V.P.- •VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 

VALORAClON PREOPERATORIA 

CO}!PL!CACIONES 
MODERADAS 

ESP. V.P.+ V .P. -

91.80 36. ¡:. 49.08 

96. 77 - " -u l , :JI SJ. O:! 

79 ,36- 31. 57 46.72 

!\ 

COMPLICACIONES 
SEVERAS 

SENS. ZSP. v.r. + V. p. -

11.11 93. 31 70.3~ 51. 74 

l ú. 01, )b. 4 3 ';; 1 • !, '2 54 .15 

l 6. 66 31.07 4 9. 61 49.92 



COXDICIOS 

E.K.G l\rritmin 

E.K.G. Crecimiento 

E.K,G. Bloqueos 

E .. K.G. Isquemia 

SENS. = 
ESP. 
V. p • + = 
V. p, -= 

SENSIBILIDAD 
ESPECIFTr.TDAD 
VALOR PREDICTIVO 
VALOR PREDICTIVO 

SE~S. 

1.88 

5.88 

15.90 

30.76 

POSITIVO 
~EGATJVO 

~ 
VALORACIO~ PREOPERATORIA 

CO:·IPLICACIONES 
~IODERADAS 

ESP. V .P. + V.P.-

81.81 9.40 45. 57 

81.81 24.44 46.50 

81.5! 4 5. 66 49.31 

81 . 81 ó2.65. 54.16 

COMPLICACIONES 
SEVERAS 

SESS. ESP. V.P. + V .P.-

5,55 90.90 37.93 49.04 

4.34 90.90 32.35 48. 72 

22.2:! 9C.•. 90 70.96 53 .89 

23.07 90.90 71. 73 54. 16 



CONDICION 

Glucosa >120mgs 

Urea > 3ó 

CreaLinina > 1.9 

llemoglob ina <.llgrs 

Leucocitos 7) 10,000 

Sodio (.129,_ 

Potasio > 4. 5 

S ENS. 
ESP. 

SENSIBILIDAD 
ESPECIFICIDAD 

SE'.\S. 

19.23 

27.27 

22. 2:: 

36.36 

2 !. 42 

25.00 

35.29 

V. P. + = 
V. P. 

VALOR PREDITIVO POSITIVO 
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 

VALORACION PREOPERATORIA 

COMPLICACIO~ES COMPLICACIONES 
MODERADAS SEVERAS 

ESP. V.P. + V .P. - SENS. ESP. V.P. + V• p •-: 

72.88 41. 49 47. 33 38.46 83.05 69.41 57 .43 

74.07 51. 26 50.45 36.36 81. 48 66.25 56 .14 

78.66 51.02 50.28 66.66 81.33 78.12 70.93 

77.02 61. 2R 511. 75 36.36 78.37 62.71 '.i:i.19 

75 .40 •f6. 56 48·.97 20.00 80.00 50.00 50.00 

62.16 39. 78. 45. 32 

62 .5 o 48.48 49 .13 18.75 52.17 28 .16 39 .10 



co~:DICION 

r.x Torax 
Cardiomegalia 

Rx Torax 
E?~C. 

Rx Torax 
Aortoesclerosis 

sr::.;:::. 
ESr:'. 

s~~;sj BlLJD,\B 
ES P EC IF I C 1 DAD 

SENS. 

6.66 

3.44 

14. ::!8 

V, p, + = 
V. p. - = 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO 
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 

-ce 

VALORACION PREOPERATORIA 

COMPLICACIONES COMPLlCACIONES 
MODERADAS SEVERAS 

ESP. V. P. + V• p • - SENS. F.SP. V.P.+ V .P. -

91. 30 43.39 49.45 50 86. 79 i Si • 1 ij 63.44 

3. 33 118. 27 49. 93 5 7. 14 A:.!. 92 16. 99 65. 92 

80.00 41. 6 6 48. 27 46 .15 81.08 70.92 60.09 
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1 i 

OlSCUSIOH 

fSTA TESIS 
SALJR DE LA Nn IJEBE 

itirlLiUTECA 

Aún y a pesar de que estÁ tésis es solo el rP.portc preli -

minar de un trabajo prospccti~o, disefiado para construir una
es'cala que cuantitativamente cvalue el riesgo de un paciente
que va a ser intervenido qururgicaniente, desde un punto de ViA 
ta integral. Es posible observar co1no ya hay prueba evidentc
de la afirmaci~n que se ofrecia en la introducción. Es posible 
predecir, y con ello controlar y prevenir, n1ás con1plicaciones 
en dichos pacientes si se efectúa un análisis integral de los 
factores de riesgo. Este an~lisis es el argun1cnto principal -
de la necesidad de que sean los servicios de Ncdici11a Interna 
los encargados de la valoración preoperatoria, que deb~ ser -
superior a la que pudiera elaborar el especialista de alguna
~rea espec,fica. 

De acuerdo co11 nuestros resultados, pode111os observar las -
siguientes situaciones: nue~t~o porc:entaje de con1plicaciones
es elevado, esto obedece quiz~ a varias razones; nucstr"OS cri 
terios para incluir algu11ós:eventos conio coniplicacioncs son -
estrictos, ta1nbien el tipo de poblaci6n que se atiende en nu
estro hospital, que como cer;it~o ele atenci6n de 3er nivel ofrg_ 
ce resoluci6n a problemas quitílrgicos de gran 111agnitud, que -
por ~u misn1a complejidad so~ ~resa facil de con1µlicaciones. -

ó : . 
Por tales razones también decidimos obviar del antilisis a las 
co111plicacio11cs leves, ya que a pesar de haberse presentado no 
incrcmcnt.:tron signi ficativamcrltc la morlJil idad pcriopcrilLDria 

ni la estancia l1ospitalaria. 
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Para el análisis se incluy~ a cada uno de los factores ••a -
prioriº considerados .como de riesgo en forma independiente, de 
tal análisis encontr.amos al to:· valor predictivo en varios de e
llos: (vgr) uso crónico de corlicosteroidcs, diabetes mellitus 
cambios isqu~micos en el E.C.G. Con1unn1ente a los 2 primeros -
se les soslayai quiz~ por considcra1·los peco i1nportantas ya -
que no pertenecen a los que con frecuencia presentan corupl ·ica
ci~nes, ·sin embargo la alta c~pacidad predictora de ellos de~ 
cuerdo co11 nueJtros resultados obliga a recon0cerlos y contro
larlos para con ello reducir la presencia de co111plicaciones. 

Desgraciadamente la ~oca homogeneidad de los datos nos in1 -
pidid en esta tésis preliminar desarrollar un an~l1sis de mul
tivariables discrin1inatorio, para con ello elaborar una escala 
que pudiera evaluar cuantitativan1ente el riesgo , de acuerdo -
con el anilisis del valor predictivo de la co1nbinación de va -
rias variables y del valor predictivo independiente de cada u
no de los factores~ y asimismo elaborar posteriormente: una re
gla de desición para considerar las posibil idad~s existentes -
del control de detern1inado factor identificado corno nocivo 6 -
bien ton1ar una conducta especifica en un caso en particular. 

Otra conclusi6n digna de n1cincionarse, es el hecho de que -
para llevar a cabo adecuadarnerite una valoración preoperato1·ia 
no se requiere de grandes rec~rsos. Basta un interrogatorio -
completo, un examen flsic~ exhaustivo y el aniilisis de unos -
cl1antos par~1netros de laboratório y gabinete, que por sus ca
racteristicas practicamente s~ encuentran accesibles en la 1111!_ 
yoria de los centros de atenci6n sea cual fuere el nivel de -
atención que presten. (13) es de poco sentido e irracional, -
ordenar una bateria de exa1nenes con el objeto de completar el 

. ' 
expediente de un paciente.qye .se va a intervenir quirurgica -
mente. 6 csporar que los t6cn~cos de laboratorio descubran un .,,. 
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diagn6stico. cuando se puede lograr mejor y n16s r&pido tal o~ 
jetivo, cuestionando y· e~a~indndo adecuadamente al paciente. 

Nuestros resultados son prelimi~ares, y por ello no es po
sible compararlos con estudios previamente publfcados al res
p8cto, sin embargo podemos coricluir que la pesquiza sistemi1tl 
ca tras los factores de riesgo es e1ninentemente clinica y que 
con base 'en dichos hallazgos habra de justificarse la docu1ncrr 
tación paraclf~ica de cada problema en particular (6}, este'.!. -

demostrado que la deter1ninaci6n del riesgo con argumentos c11 
nicos y paracltnicos sencillos no es inferior a aquella efec
tuada con grandes recursos tccnologicos. Y parece como ya l1c
mencionado que la evaluacion integral es superior a 1 a de :i.-

reas especificas. 
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