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1.~ INTRODUCCION

A) ANTECEDENTES HISTORICOS.
r. ol
Cor el descubrimiento y emplec de los anestésicos en el siglo

pasado (1842-1847)1 se han revolucionado notablemente las técnicas
operatoria y anestésica, de tal manera gue actualmente se pueden -
llevar a cabo intervenciones guirGrgicas gue anteriormente no se -
realizaban por el gran riesgo que implicaban, pero que actualmente
se realizan con bastante seguridad en pacientes antes inoperables,
incluyendo pacientes con neumopatias severas, enfermedades cardio-
vasculares incapacitantes, renales crdnicos, pacientes de edad - -
avanzada, etc. De tal manera gue actualmente la valoracidn preope-
ratoria juega un importante papel en la evaluacifén del paciente =
quirirgico, principalmente en los mayores de 40 afios y los portadg
res de alguna enfermedad gue pudiera interferir con la evolucidn -
del acto guirfirgico. Estfi bien documentado que la prevencidn de -
complicaciones pulmonares, cardiovasculares, infecclosas, tromboem
bolias, metabbSlicas, o anestésicas pueden reducir la morbi-mortali

dad en estos pacientes.

Saklad en 194] postulé la primera clasificaciSn por grados de
los pacientes sometidos a procedimientos quirlrgicos, seglin su es-
tado de salud y la severidad de sus padecimientos sistémicos. Pos-—
teriocrmente, a principios de la d&cada de los 60's, la Sociedad «
"Americana de Anestesiologfa (ASA) realizd una revisifn de 15 esca-
la propuesta por Saklad y en base a ello creb un sistema para la -
valoracidn de la mortalidad operatoria, basado en la presencia y ~

) la gravedad de la enfermedad sist&mica, siendo esta escala la més

comfinmente utilizada durante los tiltimos afios. Goldman L, y Cols.
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en 1977 determinaron factores de riesgo en la valoracidn preopera-
toria, tomando en cuenta el estado cardioééscular, estado general
y tipo de cirugfa; en base a la suma de puntos pd: cada factor de
riesgo, clasificd a los pacientes en cuatro grupos de acuerdo al -
porcentaje de Morbilidad y Mortalidad, la valoracifn por esta cla-

sificacibn se conoce como: Indice Multifactorial de Riesgo Cardfa-

co en Cirugfa no cardiaca o Indice de Goldman.

B} VALORACION PREOPERATORIA:

SU UTILIDAD

La valoracitn preoperatoria forma parte del adiestramiento -
del Ma&dico Internista, aungue se ha dado poco &nfasis y relativa--
mente poco valor a tal actividad, cuando en realidad es una de las

parles mds importante en la valoracifn del paciente quirfirgico.

La valoracibtn médica preoperatoria tiene como objetivo princi
pal reducir la morbilidad y mortalidad trans y postoperatoria, a -
travé&s de ella se emplean medidas profilicticas y de control id&--
neas con el fin de reducir estos dos problemas. Durante el ejerci-
cio de &sta se logran identificar los factores de riesgo que son =~
capaces de aumentar el riesgo quirfirgico, asi como prevenir las po
sibles complicaciocnes; ayuda por lo tanto comparar el riesgo-bene-

ficio del procedimiento quirfirgico.

Para realizar la valoracifén preoperatoria se necesita una His
toria Clfnica completa f una detallada exploracibn fisica; se inte
'rroga acerca de antecedentes de importancia tales como: tabaguis--
mo, alcoholismo, antecedentes guirfirgicos previos, tipo de anesté&-

sicos, reacciones adversas a los mismos, complicaciones, enfermeda



des crbnicas, medicamentos gque se estén tomando, reacciones alérgi
cas, hipertensifn arterial, diabetes mellitus, cardiopatia, insufi
ciencia renal, trastornos hemorragiparecs, inguficiencia hepitica,

etc.

Con estos datos se explora mis intencionadamente al paciente
en busca de datos clinicos que nos orienten hacia alguna o algunas
patologfas gue puedan complicar al paciente quirﬁrgicq. 8in embar-
go el objeto de la exploracidén fisica es el de valorar mis inte- -
gralmente el aparate cardiovascular y pulmeonar, para lo cual se =
realiza upa mihuciosa exploracién que va desde las vias respirato-
rias altas hasta el estado de la ventilacifn pulmonar, asi como -
una detallada exploracién del &rea precordial en busca de soplos,
arritmias, galope, valvulopatfas o anomalias de la funcién ventri-

cular.

L.os exadmenes de laboratoric que se solicitan son: la biome- -
tria hemftica con recuento de plaguetas, Quimica sanguinea (gluco-
sa, urea y creatini;;), EGO, Gpo sanguineo y Rh, TP, TPT, tiempo -
de sangrado y en las mujeres en edad fé&rtil una prueba de embara--

ZO .

Los estudios de gabinete gue se deben incluir son: una tele--~

rradiografia de t6rax y un electrocardiograma.

Otros estudios complementarios se solicitardn s6lo en caso de
investigar datos mis especificos acerca d$ una patologia en parti-
cular, tales como: Pruebas de funcién Pulmonar en los pacientes en
fisematoso: Pruebas de funcionamiento hep&tico en los portadores
de insuficiencia hepltica; gases arteriales en los pacientes con -~

datos de desequilibrio dcido-base, etc.
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En base a los datos antes mencionados se procede a determinar

el riesgo preoperatorio.

C)}) EVALUACION DEL RIESGC OPERATORIO.

Saklad en 1941 postuld una clasificacibn por gradecs de los pa
cientes quirfirgicos segfin su estado general de salud y la gravedad
de todos sus padecimientos. Hace mas de 20 afios la Sociedad de - -
Anestesistas Estadounidenses {ASA) realiz8 una revisién de esta es-
cala, la cual es la mis ampliamente usada hasta }la actualidad:

Clase 1 Individuo sano

Clase II Paciente con enfermedad general leve

Clase III Paciente con enfermedad general grave no incapaci--~

tante

Clase IV Paciente con enfermedad general incapacitantic gue ~

pone en peligro la vidé

Clase V Paciente moribundo que probablemente no viva mis de

24 hrs. con © sin cirugia, asfi como todo paciente -

sometido a cirugia de urgencia.

La mortalidad operatoria segfin esta Clasificacifn es la =siguiente:

Clase I 0.08
Clase II 0.27
Clase IIT 1.8

Clase IV 7.8

w e P @

Clase V 9.4

Existe también otrd método para valorar el riesgo operatorio,

conocido como:
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Indice Multifactorial de Riesgo Cardiaco en

Cirugia no Cardiaca (Goldman)

CRITERIO FACTORES DE RIESGO PUNTOS:
ESTADO Edad mayor de 70 afios 5
CARDIO- . IAM en los (ltimos 6 meses io0
VASCULAR Galope © 83 (tercer ruido) 11
Estenosis ASrtica 3

EKG en ritmo no sinusal o
EKG con extrasistoles ventri-

culares, mis de 5X' teieieiiracrncsnrnarae 7
ESTADO Pa02 menor de 60 mmHg &
GENERAL PCOZ mayor de 50 mmHg ....cvrvcvvecanccns 7

K menor de 3 mEg/l
HCO3 menor de 20 mEg/1
Creatinina sérica mayor de 3 mg/dl
= TGO anormal o evidencia de
hepatopatia créniCa .uiecesevsrersssnsesnes 3

TIPO DE Cirugia Urgente

CIRUGIA
. Cirugia torfcica no cardfaca,

neurcguirfirgica o
intraperitoneal ..c.svivrsnvennance 3

TOCTAL ) 53



INDICE DE GOLDMAN

MORBILIDAD MORTALIDAD

GRADO I Entre 0-5 puntos 1 % 0.7 &
GRADO II Entre 6-12 puntos 5% 2 t
GRADO I1II Entre 13-25 puntos 11 % 7 %
GRADO IV Entre 26-53 puntos 22 % 56 %

Al determinar el riesgo preoperatorio ya sea por la clasifica
cifn ASA o Indice de Goldman, se deben de especificar las recomen-
daciones pre, trans y postoperatorias para cada paciente en parti-

cular con el fin de disminuir la morbi-mortalidad.
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2.- YVALORACION PREOCPERATCRIA: ESTUDIO DE 100 PACIENTES

DETECCION DE FACTORES DE RIESGO

CLASIFICACION

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS.

Se realizd el estudio de 100 pacientes sometidos a valoracién
preoperatoria durante el periodo comprendido de marzo a octubre de

1287, en el Hospital Regional "Lic. Adolfo L&pez Mateosg", ISSSTE.

El tipo de estudio fue prospectivo, transversal, descriptivo,

comparativo y ohservacional.

A) OBJETIVOS:

Los objetivos de tal estudio fueron los siguientes:
Detectar los factores de riesgo mis frecuentes en nuestra po-

blacifin dc pacicntes sometidos a valoracidn prequirfirgica.

Determinar gue tipos de riesgo preoperatoric son los mis fre-
cuentemente otorgados al realizar la valoracién prequirtirgica,‘'en

base a la Clasificacitn de A.S5.A. e Indice de Goldman.

Conocer cuidles son las complicaciones postoperatorias mis fre
cuentes en nuestros pacientes sometidos a valoracibn prequirfirgi--

ca, Y sSu relacifbn con el ASA e Indice de Goldman correspondiente.

B) MATERIAL Y METODOS:

El grupo de estudioc fueron los pacientes sometidos a valoracidn
preoperatoria, de ellos se tomd una muestra al azar de 100 pacientes de
los cuales‘ée formaron dos grupos, en el Grupo I se incluyeron a -
70 pacientes programados por la Consulta Externa, el Grupo II estu

vo formado por 30 pacientes, valorados en el Area de Hospitaliza--



ci®n de nuestra Institucidn,

El criterio de inclusién fue el de que todos los pacientes re
guerfian cirugifa (electiva o urgente); siendo valorados a todos -~ -
aguellos que cursaban con enfermedad sist&mica gque implicara gran
riesgo preoperatorio asf como a los mayores de 40 afos. Se incluye
ron en el estudio a todos los pacientes con Historia Clinica com--

pleta, laboratorio, t&8le de térax y electrocardiograma recientes.

Se excluyeron a todos los pacientes gue no contaran con los -
requigitos antes mencionados, a los que se les suspendié su ciru--

gfia y a aquellos gque requirieron anestesia local,

Se elabord una hoja de recoleccifn de datos en la cual se in-

cluyeron les siguientes parf&metros:

Nombre, cé&dula, sexo, edad, ncupacifn, tipo de cirugis por -
realizar, antecedentes quirfirgicos, traumfticos, transfusjonales,
alérgicos; tabaquismo, alcoholismo, cirugfas previas, antecedentes
anestésicos, reacciones secundarias a &stos; medicamentos emplea-=-
dos crbnicamente o en el momento de la valoracidn, padecimientos -
crbnicos o en el momento de la valoracién, padecimientos crénicos:
(DM HfAS, IRC cardiopatfa, EPOC, insuficiencia hepitica, etc.}:; -
sintomatologia cardiopulmonar, sobrepeso, datos positivos en la ex
plorécién cardiopulmonar {insuficiencia cardiaca, valvulopatia, -
trastornos del ritmo, soplos, etc.}: interpretacién de la té€le de
t6rax; interpretacifn del electrocardiograma; resultados de labora
torio, pruebas de funcidn pulmonar, etc. En base a estos parfme- -
tros se otorgd a cada paciente el riesgo precperatorio por medio -

de la escala de la A.S.A. asi como el Indice de Goldman.



Posteriormente se realizd revisién de expedientes con el fin

‘e encontrar las complicaciones postoperatorias.

En el momento de realizar la wvaloracidn pregquirfirgica, se co~
mentaban en el expediente c¢lfinico, las recomendaciones pre, trans

Y postoperatorias para cada paciente en particular.

Los resultados fueron comparados entre ambos grupos por medio
de la fS5rmula de la chi cuadrada, para saber si los resultados - -

eran estadisticamente significativos.
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3.~ RESULTADOS:

Los resultados fueron concentrados en una tabla de recoleg— -

cién de datos para poder realizar mds objetivamente su anflisis.

DISTRIBUCION POR SEXO

Grupo I {Programados) Grupo II [{Hospitalizados)
SEXO # % SEXO # %
Masculino 29 41.42 Masc. 17 56,66
Femenino 41 58.57 Fem. 13 43.33
Total 70 99.99 Total 30 99.99

AMBOS GRUP0OS: Femeninos 54 - 54%
Masculinos 46 ~ 46%
TOTAL 100 -100%

DISTRIBUCION POR EDADES

Grupo I {Programados} Grupo II {Hospitalizados)

.Gpo.Edad (afios) 4 % Gpo.Edad (afos) # )

31-40 3 4,28 31-40 1 3.33
41-50 32 45.71 41-50 7 23.33
51-60 13 18.57 51-60 10 33.33
61-70 10 14.28 61-70 i 33.33
71-80 6 8.57 71-80 2 6.66
81=90 6 B8.57 81-90 0 0.00
TOTAL 70 99.98 TOTAL 30 95.98

(GRAFICA 1} (GRAFICA 2)

DISTRIBUCION POR EDADES AMBOS GRUPOS

Grupos de edad No. 2
31-40 4 4
41-50 39 39
51-60 23 23
61<70 20 20
71-80 08 8
B1-90 : ‘ 06 S
TOTAL 100 . 1oo

{(GRAFICA 3)
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ANTECEDENTES QUIRURGICOS PREVIOS

GRUPO II
ANTECEDENTE
POSITIVO
NEGATIVO
TOTAL

PROCEDIMIENTO QUIRURGICC POR REALIZAR

GRUPO I (PROGRAMADOS
ANTECEDENTES No. 1)
POSITIVO 42 60 %
NEGATIVO 28 40 &
TOTAL 70 100

GRUPO I

Tipo de cirugfia

Plastfia pared abd

Colecistectomfa
Oftalmolbgica
Ginegolégica
Histerectomia
Urol&gicas
Ortopé&dicas
Perif&rico
Neurociruglia
Hemorroidectomia
Oncoldgica

ORL
Fistulectomfa
Biopsia pulmonar
Sugiura

TOTAL

Vasc.

No.

13

N N I I R e - - IR A L

~J
Q

18.57
12.85
10.00
10.00

B.57

Q.87

[ e

5.71
5.71
5.71
4.28
2.85
2.85
1.42
1.42
1.42
100.00

GRUPO II
Tipo de cirugia

Neurocirugia
Cirugia urgente
OoftalmolSgica
Colecistectomla
Vascular Perif.
Drolsgicas
Ortopédicas
TOTAL

{HOSPITALIZADOS)
No. ]
22 73.3
o8 26.6
30 99.9

No. L]
10 33.33
s i6.66
4 13.33
4 13.33
3 10.00
2 6.6AR
2 6.66
a0 100.00
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FACTORES DE RIESGO r.
Gro. 1 GPO. 1I ’ AMBOS GRUPOS
. 1} Ha, L ) No. .
TARAGDISMO
e 4 e 3 2 g g
VT | okl -
TOTAL!? - B i I e
ALCOHOLISHO
Wore 8 it 2 iR i E
Bl.. N 4 79
TOTAL: - B 30 W wr bt
ALERGICOS
POSITIVD 18 5.7 - 16.66 a3 a
HIGATIVO 53 7408 15 81,33 77 i}
TOTML: m i 10 oW 1w pio
MIDICAMENTCS
mitimes e _n 137 i $9:00 P H
ToThAL: ~TO i e hiin ™™ ™
SIFPMATOLOGIA
DisEN | Noaive Jo:00 i T & P
| 53. 5 &
TOTAL: - T00.00~ =0 W - 1w
SINTOMATOLOGLA
CARDIOPULAORKR
{PALFITACIONES FOSITIVO 7 10 2 8,86 1] o9
FRICORDIALYS) NEGATIVOD £3 » i 93,33 91 1
TOTAL: k(] ™ 1 R W ™™
SINTOMATOLOGIA
CARDICPULORAR mquug o o248 o3 1 08 o8
AHGGR WEGA! . 98
TOTAL: o ";!'.W 1 b1 165 -
SINTOMATOLOGIA
CARD 1OPULAMIAR FOSITIVD o4 05.71 o7 33.35 11 11
) =a)rgh YRORIIVD (1] o4,28 23 76, 68 Aa "o
[ TR TOTALY T A -5 W ™ bun
SINTOMATOLOGIA .
“’2}%}2"“ rosiTiv 5 o4 2 e 0 o
MEGA! 94 3. 7 9
TOTALY - W e 1] B w b
PADECIMIENTOS
- o 8 e 2 2
TOTAL:  TTO 5 3T i x o0 ™
EXPLORACION
CARDICPULMONAR  ANOMMAL ';g ;i-;l g? ;g.&? g? ;;
ANORMAL WOMMAL. .78 ! ]
TOTAL 2] U 11 .0 mW wr
TELE TORAL
ol oy iy s z 8
3,3
TOTAL M -N v 12 » ™ e
oo
w3 ey z B - 2
TOTAL -~ . - L b w"
LABORATORIO
ANTAL i .0 o 16,88 n u
HORMAL B0, n B
TUIML - ™o =55 w ™" 0"
P.F. PULAMAR
ANORAL i 12.08 o 10.00 L 2
TOTAL " K - K b ™
POBREFES0
mae g o 2 e 8 s
1 %, B, 7
TOTAL: - I " o 1w e

GRAFICA 4

-~
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MEDICAMENTOS TOMADOS EN EL MOMENTO DE LA VALORACION

GRUPZO

Medicamentos
Pogitivo
Negativo

Total

Antihipertensivos

Antiinflamatorios

Hipeoglucemiantes O.

Brondodilatadores
Diuréticos
Hormonales
Antiulcerosos
Antibisticos
Antian&micos
Insplina

No especificados

I

Ne
29
41
70

13

hh N N NN W W s B WL

41.42
58.47
99.99

18.57
7.14
5.71
5.71
4.28
4.28
2.85
2.85
2.85
2.85
7.14

LT - B R - L ¥, B N R X S

O
L -}

GRUPDO

Medicamentos
Posgitivo
Negativo

Total

Antihipertensivos
Antiinflamatorios
Broncodilatadores

Antibi6Gticos

Hipoglucemiantes O,

Insulina
Antianémicos
Diuréticos
Antiagregantes
Antiulcerosos

No especificado

II
N2
15
15
30

N NN NN NN A A U om

50
50
100

26.66
16.66
13,33
13.33
6.66
6.66
6.66
6.66
6.66
6.66
23.33
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PADECIMIENTOS
CRONICOS PREVIOS

GRUUPO I GRUPO II

N& ] N2 ]
positivo 33 47.14 Positivo 17 56.66
~ Negative 37 52.85 Negativo 13 43.33
Total 70 99.99 Total 30 99.99
‘ +
Padecimianto Na [} Padacimiento ‘ N& %
H.T.A.S. 14 20 1 H.T.A.S. B 26.66
D.M. 6 8.57 2 Artritis beg. 5 16.66
Artritis Deg. 5 7.14 3 Insuf. Venosa ' 5 16.66
Insuf. Venosa 5 7.14 4 E.P.0.C. 4 13.33
E'PIOIC. 5 7014 5 D.M- 4 13-33
Insuf. Cardfaca 3 4.28 6 Anemia 3 10.00
Anemia 2 2.85 7 Insuf. Cardiaca 2 ' | B6.66
_ Cardiopatfa Isquémica 2 2.85 8 Cardiopatfa Isquémica 1 . 3,33
Insuf. Hepitica 1 1.42 9 T.R.C. 1 B 3.33°:
Asma 1 1.42 10 Poliglobulia 1 3.33
Insuf. SuPrarrenal 1 1.42 11 Secuelas EVC. 1 3.33
Enf. Acido P8ptica 1 1.42 ' ‘ )
=
I. R. C, 1 1.42 ‘v



GRUPO

Exploracidn
Cardiopulmonar

& W N e

Anormal
Normal

Total

H.T.A.S.
Edema Ms. Is.
Bradicardia
valvulopatlia

Ingurgitacién
Yugular

I

N&

18
52
70

N U

EXPLORACION

25.71
74.28
99.99

CARDIOPULMONAR

GRUPO

Exploracién
Cardiopulmonar

LR A I L

Anormal
Normal

Total

H.T.A.S8.
Edema Ms. Is.
Insuf, Venosa

Ingurgitacitn
Yugular

Valvulopatia

I

NAa

21
30

I

30
70
100
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GRUPZOQ

Tele TSrax
Anormal
Normal

Total

Aorta Crecida y/o
Desenrollada

Trama Acentuada
Cardiomegalia G.I.
Enfisematosa
Aoftogsclerosis

Rectificacidn de 1la
Pulmonar

Cardidmegalia G. II

Cardiomegalia G. III

63"

70

20

TELE

90
1o
100

28.57
21.42
12.85
11.42

8.57

5.71
5.71

TORAX

LU B I ot

[+1]

GRUPO

Tele Torax
Anormal
Normal

Total

Aorta Crecida y/o
Desgenrollada

Cardiomegalia G.I.
Trama Acentuada
Cardiomegalia G. II

Enfisematosa

Aortoesclerosis

Rectificacién de 1la
Pulmonar

Cardiomegalia G. III

-3

11
ne %

29 96.66

01 3.33

99,99

11 36.66

9 30.00

8 26,66

6 20.00

6 20.00

5, ~16.66

5 16.66

0

5.66";‘;

B )

-3



GRUPO I {PROGRAMADOS)

EKG
Anormal

Normal

Total |

Alteraciones

Bradicardia
Sinusal

Bloqueo Rama Der.
Trans. Repol.
Sobrecarga V.I.
Blogueo Rama Izq.

Isquemia
Diafragmidtica

Fibrilacidn
Auricular

Extrasistoles
Vent, Lown: I

QT Alargado

Hipertrofia v.I.

ELECTROCARDIOGRAMA  (EKG)

N2 %
28 40

42 60

70 100

Na %

8 11.42
6 B8.57
6 B.57
5 7.14
4 5.71
2 2.85
1 1.42
1 1.42
1 1.42
1 1.42

m o W

=)}

1o
11
12
i3

GRUPO II {HOSPITALIZADOS)
EKG N2
Anormal 22 73.33
Normal 8 26.66
Total 30 99.59
Alteraciones Ne %
Bradicardia .
Sinusal S 16.66
Blogqueo Rama Izq. 4 13.33
Blogqueo Rama Der. 3 10.00
Isquemia Diafragm. 2 6.66
Isquemia
Anterior 2 6.66
Infarto Antiguo 2 6.66
Scbrecarga V.I. 2 6.66
Extrasistoles
Vent. Lown: II 1 3.33
Fibrilaciftn
Auricular 1 3,33
QT Alargado 1 3.33
Crecimiento Auricular 1 3.33
Blogqueo AV ler. Grado 1 3.33
Hipertrofia v.I. 1

3.33



GRUPO

Laboratorio
Anormal
Noxrmal

Total

Poliglobulia
Hiperglucemia
Anemia

T.P. Prolongado

lliperazohemia

LI

14
56
70

=N W

LABORATORTIDZO

20
BO
100

5.71
5.71
4,28
2.85
1.42

a s W =

GRUPO

Laboratorio
Anormal
Normal

Total

Hiperglucemia
Anemia

T.P. Prolongado
Leucocitosis

Poliglobulia

i

22
30

Lol - N S EE S R S

I

26,66
73.33
99.9%9

10.00
6.66
6.66
€.66
3.33
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UPo I’ ’ ASA
I
11

IIT

v

TOTAL

;.UPO 1I I

III

Iv

TOTAL

mbos Grupos I

! IT

I1I
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5.~ ANALISIS DE RESULTADOS

Distribucidn por sexo:

En el Grupo I fueron mas frecuentes las mujeres (5B8.5%) debi-
do a gue frecuentemente se programan cirugfas ginecolégicas, sien-

do la histerectomia la cirugia mis comiin por miomatosis.

En el grupo II la situacién se invierte, siendo mis frecuente
el sexo masculino debido a gue esta poblacifn es la gue mis fre- -~
cuentemente se hospitaliza por problemas agudos, el porcentadje en

este grupo es de 56.6%.

Al analizar en conjunto ambos grupos (100 pacientes), observa
mos gue las mujeres continfian predominando mis {54%), aunque esta

diferencia realmente es poco significativa.

DiztribucidSn por edades:
En el grupo I, la media fue de 55.4,con una mediana de 61.35,

meda de 45,06, varianza de 161, desviacidn standar de 12.68. El -~

.grupo de edad con mayor nlmerc de pacientes fue la de 41-50 afos,

por lo dque pedemos concluir gue en este grupo, los pacientes se in

tervienen mis comipmente en la guinta década de la vida.

~En el grupe II, la media fue de 56,68, mediana de 56.16, moda
de 55.25, varianza de 73.87, desviacifn standar de 8.59%, siendo -
log grupos de edad de 51-60 y 61-70 afios los gque mayor nimero de -
pacientes tuvieron. Lo que indica que el paciente de este grupo se

opera wmds frecuentemente entre la 6a y 7a décadas de la vida.

Al analizar el total de pacientes (100) observamos gue el 62%

de ellos se intervienen quirfirgicamente en la 5a vy 6a décadas de -~

‘la vida.
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Antecedentes quirfirgicos previos:
El grupo I tiene como antecedente positivo el 60%, el grupo -
II en el 73%. Analizando el grupo en total (100 pacientes) el 66.5%

tienen antecedentes quirfirgicos previos.

Procedimiento quirfirgico a realizar:

En el grupo I {(programados) las cirugias mis frecuentes fue--
ron: la plastia de la pared abdominal, colecistectomia, oftalmold-
gica y ginecolSgica, siendo este tipo de cirugias el 50% del total

de las intervenciones quirfirgicas.

En el grupo II los procedimientos neuroquirfirgicos y la ciru-

gfa de urgencia ccuparon el 50% de todas las cirugias.

Tabagquismo:

L8]
L[]

Fn 21 grupe I fue positiv n =1 58,5%, en cl grupo II en el

70%. El1 porcentaje total de 100 pacientes fue del 62%.

Alcoholismo:
En el grupo I, fue positivo en el 18.57%, en el grupoc II en =~

el 26.6%, sumando ambos grupos se encontrd en el 21%.

Antecedentes al&rgicos:
En el grupo I, fue positivo en el 25.7%, en el grupo II en el
16.6%, porcentaje de ambos grupos de 23%, en la mayoria de ellos -

a la penicilina.

Medicamentos utilizados por el paciente en el momento de la -

valoracifng Grupo I en 41.4%, Grupo II en el 50%, total de 44%.

Los medicamentos mis utilizados en el Grupo I asi como en el

Grupo II fueron los antihipertensivos y los antiinflamatorios, en
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mayor porcentaje en el grupo II.
-
Sintomatologia cardiopulmonar, Disnea: ot
r. te
Dato positivo en el 30% de los pacientes del grupo L y 46.6%

en el grupo II, porcentaje de pmbos grupos de 35%.

Sintomatologia .cardiopulmonar: Palpitaciones precordiales:
Positivo en el 10% del grupo I ¥ 6.6% en el grupo II, con un

porcentaje de ambos grupocs de 9%.

Sintomatologia cardiopulmonar: Angor precordial. .

Grupo I en el 2.85%, y en el grupe II de 10%, porcentaje de =

ambos grupos de 5%.

Sintomatologia cardiopulmonar: Sincope.
Presenta en el 1.42% en el grupo I ¥ en el 6.66% en el grupo

II. Porcentaje de amboss grupos de 3%,

Padecimientos crénicos previos:
Presente en el 47.1% en el grupo I, 56.6% en el grupo II y -
por ambos grupos de 50%, siendo la HTAS el padecimiento mis fre- -

cuente, en ambos grupes.

Exploracidn cardiopulmonar anormal
En el grupe I en el 25.71%, en el grupo II en el 30%, porcen-
taje por ambos grupos de 27%. Los datos mis frecuentes fueron la -

HTAS leve y el edema de miembros inferiores minimo.

Téle de torax anormal:
En el grupo I en un 90%, en el grupo II en un 96.6%, porcenta

je en ambos grupos de.un 92%,

Los datos mis frecuentemente, encontrades, fueron aorta creci-
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da y desenrollada y trama acentuada, en el grupo I 95%); en el =~
grupo Ii correspondif a aorta desenrollada y crecida, asf como car

diomegalia grado I (66.6%).

Electrocardiograma anormal:

En e} grupo I encontramos EKG anormal en e1'40%: en &1 grupo
II en el 73.3%, analizando ambos grupos; en el 50%, Las alteracio-
nes electrocardiogrificas miAs frecuentes en el grupo I fueron la -
bradicardia sinusal, los trastornos de la repolarizacifn y el blo-
gueo de rama derecha (28.56%), en el grupo IX fueron la bradicar--
dia sinusal, el blogueo de rama izquierda y el bloguec de rama de-
recha (40%), encontrando en este grupo mayor niimerc de alteracio--
nes, incluso algunas complejas y de mayor riesgo gue en el grupo -

I.

Laboratorio anormal
En el grupo I en el 20%, en el grupo II de 26.6%, resultado =-
global de 22%. En el grupo I la alteracién mis frecuente fue la po

liglobulia ¥ en el grupo II la hiperglucemia.

Pruebas de funcidn respiratoria.

Anormales en el 22.8% grupo I, 30% en el grupo II y por ambos
grupos del 25%. En ambos grupos existid una restriecién pulmonar -
_por arriba del 30%, sobre teodo en los pacientes enfisematosos y po

liglobGlicos.

Sobfepeso:
Presente en el 64.28 grupo I, y 60% en el grupo IX, porcenta-
je de ambos grupos de un 63%, El sobrepeso de primer grade estuvo

prosente en el 80% de los pacientes obesos.
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El riesge preoperatorio seglin la clasificacién ASA:

En el grupo I (pacientes programados)bel riesgo prequirfirgico
mis frecuente fue él ASA I (72%), en el grupo II rl riesgo mfi- fre
cuente fue el ASA III {33.3%), siendo ambos-resultadcs estadistica

mente significativos (p. menor de 0.05).

El riesgo preoperatorio segfin el Indice de Geldman:

En ambos grupos {programados y Hospitalizados) el indice de -~
Goldman grado I fue el mds frecuente, sin embargo es importante sg
fialar gque en el grupo II existieron mayor cantidad de grados IXy -
III y IV de esta escala. Resultados estadisticamente significati--

vos (p. menor 0.05).

Morbilidad con riesgo ASA:

De los 70 pacientes que conformaron el grupo I, s6lo un pa~ -
ciente se complicd en el postoperatorio inmediate, con tromboembo-
lia pulmonar siendo este paciente catalogado como ASA III. Morbili
dad total de 1.42% resultado estadisticamente significativo en re-

lacidn al grupo II.

Del grupo II se complicaron 4 pacientes, 2 catalogados como -
ASA IV, complicados los dos con Infeccibn de vias aéreas inferio--
res y 2 catalecgados como ASA V, 1 con infeccidSn de vias a@reas - -
inf: y otro con tromboflebitis de miembro p&lvice derecho. Morbili
dad total del 13.33%. Dato estadisticamente‘significativo, en rela

ci6én al grupo I.

Mortalidad con riesgo ASA: -
En ¢l grupec I no existicron defunciocnes.

En el grupo 1II existieron 2 defunciones;_uno'de ellos por dia

ESTR TESIS N3 DEBE
SALIR BE LA BIBLIOTECA
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betes mellitus descompensada, sepsis e IRC; el otro por JAM de ca-
ra inferior complicado con extensifn a cara anteroseptal y chogue
cardiogénico. Las dos defunciones ocurrieron en pacientes con ASA

VvV sometidos ademis a cirugia de Urgencia.

Mortalidad en este grupo de 6.6%, resultade estadisticamente

significativo, en relaci&n al grupo I.

Morbilidad segiin el Indice de Goldman:

En el grupo I se complicd en el postoperatorio, el paciente -
"antes mencionado con ASA III, clasificado con Indice de Goldman -
grado ITI. Morbilidad de 1.42%, cifra estadisticamente significati

va, en relacién al grupo IIX.

En el.grupo II existieron 4 pacientes complicados, ya mencio-
nados previamente al analizar la morbilidad con riesgo ASA, uno de
ellos se encontraba cataleogado como Indice de Goldman grade IXII; 3
pacientes complicados se catalogaron en 1la valoracidn preguirfirgi
ca como grado IV del Indice de Goldman. Morbilidad de 13.3%. Dato

estadisticamente significativo, en relacisn al grupo I.

Mortalidad segGn el Indice de CGoldman.

En el grupo I no existieron defunciones.

En el ‘grupo II existieron éos defuﬁciones ya sefialadas ante--
riormente, una de ellas clasificada como Indice de Goldman grado -
IIi Yy el otro paciente catalogado como Indice Goldman grado IV. -
Mortalidad en este grupo de 6.66%, resultado estadisticamente sig-

nificativo, en relacidn al grupo I.
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CONCLUSIONES

Al estudiar a 100 pacientes sometidos a valoracibn preoperato
ria en el Hospital Regicnal "Lic. Adolfo L&pez Mateos" y separados
en dos grupos: a) programados por la consulta externa y b) hospita

lizados, se llega a las sigquientes conclusiones:

La mujer es mis frecuentemente intervenida, sobre todo en for
ma programada, siendo la Histerectomfa la cirugia mis frecuente en

ellas.

El sexo masculino predomina en los pacientes sometidos a valg
racisn preoperatoria en el Area de Hospitalizacibn, debido posible
mente a gue es mis frecuentemente hospitalizado por problemas agu-

dos y crbnicos.

Lus pacienies programados se intervienen quirfirgicamente mas

dentrc de la quinta década de la vida (41-50 ahos).

Los pacientes hospitalizados en la sexta y séptima dBcadas de
la vida por lo gque es de esperarse mis complicacicnes en este tipo

de pacientes.

Del total de pacientes, aproximadamente el 66% tienen ciru- -

gias previas principalmente apendicectomias y plastias de la pared

abdominal.

Los procedimienfas guirfirgicos mis frecuentes a realizar en -
los pacientes programados son: la plastia de la pared abdominal y
la colecistectomia. En los pacientes Hospitalizades, las cirugias

mis frecuentes corresponden a procedimientos neuroquirfirgicos y ci

rugias de urgencia.
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~ 1
Se encontraron 16 factores de riesgo preoperatorioc, siendo el

mds frecuente la tele de térax anormal y en segundo y tercer lugar

el sobrepeso Yy el tabaquismo, respectivamente.

Estos factores de riesgo son mis frecuentes en los pacientes
hospitalizados, debido a que este tipo de pacientes cuentan con ma

yor edad gque leos padientes programadoes.

El riesgo preoperatorio mis comiin seglin la clasificacidn ASA
en los programadeos es el grado I; el menes frecuente es el ASA V.
En los hospitalizados el riesgo ASA mds frecuente es el grado I17I/

¥ el mencs frecuente el ASA I.

En forma global (programados y hospitalizados) el ASA mis fre
cuente es el ASA I, seguide del ASA II, luego ASA III, ASA IV y fi
nalmente ASA V.

El indice de Goldman mis frecuenté en los pacientes programa-
dos, es el grado I, asi como en los pacientes Hospitalizados, aun-
que este Gltimo grupo cuenta con mayor nfimero de pacientes con gra
do II, III y IV, lo que habla de mayor riesgo preoperatorioc en - -~

otros pacientes.

La morbi-mortalidad es mayor conforme es mayor el grado de -

ASA e Indice de Goldman.

La morbimortalidad es mayor en los pacientes Hospitalizados -

y/o sometidos a cirugia de urgencia.
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DISCUSION

El paciente sometido a valroacifn preoperatoria debe verse en
forma integral, no concentrarse fnicamente a la exploracifn cardio’
pulmonar puesto gue podemos pasar desapercibidos muchos datos de —~

importancia durante su valoracifn.

Se debe llevar un orden al realizarla, preguntando qué tipo -
de cirugfia que se le va a realizar, los antecedentes de importan--
cia, la sintomatologia cardiopulmonar, una buena exploracifn fisi-
ca, reviglén de laboratorio y gabinete y, finalmente dar el riesgo
prequirfirgico de ser posible con ASA y con Indice de Goldman. Sin
embargo lo mis importante es detectar los factores de riesgo y rea
lizar las recomendaciones para cada padecimiento y para cada pa- -
ciente en particular, con el objeto de evitar en mis posible sus ~

complicaciones trans y postoperaterias.

Ninguna clasificacién (ya sea ASA o Goldman) valora en forma
integral a nuestros pacientes, por lo que nuestras recomendaclones,

como MEdicos Internistas o CardibSlogos, son la parte m&s importan-

te de dicha valoracifn.
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