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EVALUACION DEL RIESGO ANESTESICO CARDIACO EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CENTRC MEDICO “LA RAZA“. Gonzdlez-Alvarez M.P,,
Dosta-Hetrera  J.J., Cruz-Redriguez M., Flores-Lopez D, Hospital de
Especidlidades Centro Médico “La Raza”., México, D.F.

RESUMEN:

El gran interés de oforgar un riesgo en cirugia cardiaca ha dado como
resultado, la realizacion de varios modelos predictivos de morbi-merndaidad,

OBJETIVO. Vdlorar si la evaluacion del Riesge Anestésico Cardiaco (CARE),
€s un vaiido predictor de morbi-mortalidad posterior a cirugia cardiaca.

MATERIAL ¥ METOROS: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
fransversal, en el cual se incluyercn 40 paclentes mayores de 18 anos
sometidos o cirugia cordiaca electiva o de urgencia en un periodo de
marzo & agosio del 2001. En la valoracidn preansstésica se realizé una
evaluacidn  sobre condiciones  mérbidas pre-existentes, fipo de

procedimiento  quirlrgico vy se complemento con  dafos  sobre
" omplicaciones postoperatorics.

RESULTADOS. De los 40 paclentes, 37 perienecieron a la categoria 1 de Ia
CARE Tala2y 1 ala 3. 3pacientes presentaron condiciones mdrbidcs
pre-existentes, y el §% presento ~ omplicaciones méroidas postoperatorias
no s& reportaron casos de mortalidad.

CONCLUSION. El 97.5% de ios pacienies cayeron en la categoria 1, e

estudio queda abierto a investigar, el valor predictivo de morbi-mortalidad
enias categorias 2, 3, 4y 5.

Palabras claves: Evaluacion del Riesgo Anesiésico Cardiaco.



THE CARDIAC ANESTHESIA RISK EVALUATION IN THE SPECIALTIES HCSPITAL
CENTER MEDIC "LA RAZA". Gonzdlez-Alvarez M.P., Dosta -Herrera J.J., Cruz-
Rodriguez M., Fiores-Lopez D., Speclalties Hospital Center Madical "La Raza”,

SUMMARY:

The great inferest of granting a risk in surgery cardiac hos given as g result

the accomplishment of several models predictive of  morbility and
rnorfality,

CBJECTIVE. To value # the evaluation of the Anaesihetic Risk Cardiac

(CARE), is | validate an predictor of morbility and morfality to surgery
cardiac,

MATERIAL AND METHODS: if is 1 accompiished an observational study,
descriptive and fransverse the one which were included 40 18-year-old
greafer patienis submitfed 1o surgery carciac elective or of urgency
between March fo August of the 2001. In the valuation before of
anesthesic is | accomplisned an evaluation on morbid conditions existent,

fype of surgical procedure and is complement with datfa on complications
after surgsry.

RESULTS. Of 40 patient, 37 belonged fo the category 1 of the CARE, 1 fo 2

and 1 to 3. 3 patient presented conditions morbidily existent, and 5% |

AR L I LW |

present complications morbidity after surgery were not reported cases of
moriality,

CONCLUSION. Due to the fact that 97.5% of the patients fell in the category
1, the study remains opened fo investigate, the value predictive of morbilfty
and  mortality in the categories 2, 3, 4 and 5.

Key words: Cardiac anesthesia risk evaluation
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CENTRO MEDICO “LA RAZA”.
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INTRODUCCION:

Toda infervencion quirlrgica entrafa la posibilidad de que ccurran
complicaciones, muchas de ellas asociadas con variables clinicas que
pueden ser reconocidas antes de la cirugia, de ahi ia imporancia de g
valoracion precnestésica, labor diaria del anesfesidlogo, o cucl nos
permife conocer el esfado fisico de un paciente v juntc con oiros
pargmetros  deferminados predecir lo moralidad vy complicaciones

mayores postoperatorias que se puedan prasentar. {.2)

Lo indicocidn  de un  procedimientc  anestésico- ulrlrgico  debe
fundamentarse en la vaioracion de un riesgo-beneficio para el paciente.,
Definir ef término de riesgo, implica la posibilidad de sufir una pérdida o un
dano asociado a una accién. (3). En medicing, o probabilidad de pérdida
o dano estd relacicnado generaimente a la morbilidad y moralidad
procesos patoldgico coexistentes o bien, por las medidas ferapéuticas que
se ufilicen incluyendo un procedimiento anestésico (4).

*‘Médice Residente de Anestesiologia del HE.C.M. “La Raza®”.
*Tirular del Curse de Anestestologia del HE.C.M. “La Raza”.

“*Médico Adscrito de Anestesiclogia del HE.C M *La Raza®.
*Jefe de Servicio de Anestesiologia del HE.C.M. "La Raza”.



El gran inferés de otorgar un riesgo en cirugia cardiaca ha dado como
resultado la realizacidn de varios modelos predictivos postoperaforios de
morbilidad y mortaiidad (4,8,6,7) mucho de estos modslos son indices de
desgo multifacfoticles que son pobremente integrados dentre de 1o
préctica clinica por su complejidad. (8).  En contraste, indices de rlesgo
muliifactoriales como son: La Clasificacion del Estado Fisico segun Ia
Sociedad Americana de Anestesiclogia (ASA), o cual se ha empleado
para pacientes socmetidos a clirugia, valorando el estado general del
paciente, (9), ia closificacion de la New York Heraf Association (NYHA) v i
clasificacion del Goldman gue valora el riesgo cardiovascular en cirugia
no cardiaca, esias clasificaciones son usadas rutinariamente por los
anesiesiologos, sin embargo no son predictivas en pacientes sometidos o

cirugia cardiaca, por o tanto su uso es limitado e inconsistente.

Esfudio previos como el de Parsonnet y Tuman en cirugia cardiaca han
demostrado, que la informacion prondsiica, puede ser abtenida utlizando
pocas variables clinicas (16,11), en base a esto se desarrclld 1a evaiuacion
del riesgo anestésico cardiaco (CARE) que es una valoracién prediciiva
de morbi-morialidad en pacientes sometidos o un acto anestésico en
clrugia cardicca, esta clasificaciéon reconoce fres factores de fesgo
previomente identificados como: condiciones mérbidas controladas v
descontroladas, complejidad de la cirugia v la urgencia del procedimiento
{12). La CARE consta de 5 categoria, la categoria 1y 5 son de bajo v alfa
fiesgo respectivamente vy la 2-4 son de riesgo infermedio dependiends de
i complejidaa de la cirugic v la existencia de factores marbidos
confrolados o desconirolados. La CARE tiene una consideracion especial o
ia cirugia cardiaca de urgencia gue son situaciones catastoficas que

requieren inmediatamente cirugia denfro de las primeras 24 horas.



Lo CARE puede ser un valido predictor en cirugia cardioca que puede
ser f&cimente infegrade dentro de o practica clinica v nos permite
establecer una  valoracién  integral v precisa  sobre morfalidad  y
complicaciones mayoraes que se puedan preseniar,

El presente estudio tfienen la finalidad de valorar si o Evaluacion dei
Riesgo Anestésico Cardiaco (CARE) es un valido predictor de morbi-

morfalidad posterior a clirugia cardiaca.



MATERIAL Y METODOS.

Previg gutorizacion por el Comité Local de Investigacion del Hospltal de
Especidlidades Cento Médice Nacional “La RAZA” (HECMR), se realizd un
estudio observacional, descriptive v fransversal, en &l cual se incluyeren: 40
pacientes, mayores de 18 ahos de edad, ambos sexcs, derechchabienies
del IMSS, programados de forma electiva o de urgencia a cirugia cardiaca
de 1° de marzo al 30 de agoste del 2041, Se excluyeron aguellos pacientss
menores de 18 afics, programados bara framspiante cardiaco, © aug s&
sometieran a cualguier otro fipo de cirugia que no fuera cardiaca, No se

incluyercn evaluaciones de la CARE incompletfos.

A jos pacientes duranfe g visila preanestésica se fes reclizé una
valoracidn o cudl inciuiar datcs generaies, condicionss  morbidas
existentes y sl esfos estoban en ese momenic confrolodas  ©
desconiroladas. el Hempo de evolucidn de esfas, v el tipo de
procedimiento quirlrgico gue se les redlizd v si era de forma electiva o de
urgencia {(Anexc 1) posieriormente se clasificaron de ccuerdo @ los
categorias de la CARE (Anexc 2) otorgdndose un riesge bagjo a g

R

categoria 1, riesgo infermedic a la categoria 2.3.4 v un riesgo alfo a la
categoria 5, y Ias urgencias gue son condiciones calastroficas que
requieren cirugia dentfro de las primeras 24 horas se consideraron ¢omo
problemas médicos descontrolados, v por lo tanto se designarcn como: 3E
4E v BE. Se les realizd un seguimienic de la evolucidn clinica de os

pacientes hasta su aita del Hospital por mejoria o fallecimiento.

Para el andlisis estadistico se utllizarorn: Andlisis descriptivo . medidas de

Tendencia central v desviaeion estdndar,



RESULTADOS.

Se esftudiaron 40 pacientes con  edad promedio fue de 2985 + 11.2
anaes, 14 correspondieron al  sexo masculino v 26 femenino,  talla
promedio de 158,17 £ 7.01cm, peso en Kg de 58.26 = 7.90: IMC menor de
20% en 13 pacientes v entre un 25 a 34% en 27. Con respecto al ASA 37
perenacieron ¢ un estado fisico 2 y uno al 3. v de acuerdo ¢ la CARE 37
pacientes se presentaron en la categoria 1, 1 en la cafegoria 2 v 1 en la
cafegoria 3. Jabla 1).

En laos condiciones morbidas pre-existentes: 1 paciente presenta el
aniecedente de infarfo agudo al miocardio con un flempo de evolucion
mayer de 6 meses, ademds de Cardiopatia isquemica controlada,
Diabetes Mellitus (D.M.) confrolada e Hiperiension arferial sistémica {HAS)
descontrolada.  Un paciente tiene HAS en conirol. En cuanto o
anfecedente de Hiperfensidn Pulmonar 26 pacientes (65% presentaron
leve y 14 (35%) moderada, de acuerdo a lg NYHA 39 (97.5%) pacientes
pertenecieron alaclase 1y 2y uno (2.5%) ala clase 3. Los 40 pacientes
presentaron FEVE mayor de 50%. A 39 (97.5%) pacientes se les redlizo Cierre
de comunicacidn inferauricular y a unc  (25%) se le reglizd

revascularizacion. (Takla 2).

En ias complicacionss morbidas postoperatorias: 2 (5%) pacientes
pertenecientes a Ja cofegoria 1 de la CARE, uno uvo gue ser
reinfervenido quirdrgicamente por sangrade de la esternotormia y el ofro
paciente presentd edema cerebral por infroduccion de aire al circuito de
la bomba extracorpdrea. Jabla 3,4)

No se reporiaron casos de mortalidad.
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DISCUSION.

En esiudios previos de pacienfes sometidos a clugia cardiaca, se ha
demostrado gue valoraciones de indices de riesgo multifacionales, debldo
‘a su complejidad, son pobremente integrados denfro de la practica
clinica, sin embargo valoracionss en ias cudies se evaldan pocas variables
clinicas como en los estudics realizades por Pearsonet y Turmnman (5,73, han

demostrado ser predictivas y ser faciimente empleadas.

La CARE es una evaluacién del fesgo anestésico cardiaco con un indice
predictivo de morbi-mortalidad seguro en pacientes sometidos cirugia
cardiaca, vaiora fres factores de riesgo previamente indentificados como
son: condiciones morbidas pre-existentes controladas o desconiroladas,
complejidad de la cirugia y urgencia del procedimiento, (12); de acuerdo
a esia evaluacidon en nuesiro estudio 38 pacientes perfenecicron a la

categoria 1 de bgjo riesge, 1 ala categoria 2y 1 a la 3 que se consideran
de riesgo intermadio.

La Identificacion oportuna de algunas variables ciinicas nos ha permitido
no sdlo predecir la magnitud del riesgo, sino tomar medidas en forma
oportuna y asi reducir la frecuencla de complicaciones (2), en nuestro
estudio el 7.5% de los pacientes preseniaron factores de riesgo como: D.M.
HAS, 1AM, cardiopctia  isquémica y todos los pacientes prasenforon
hipertension pulmonar de leve a moderada,

11



Lo indicacién  de un  procedimiento anestésico-quirGrgico  debe
fundamentarse en la vaiorocion de  un riesgo-beneficio, a mayor
complejidad  quirdrgica  movor  serd el riesgo de  complicaciones
posquirdrgicas  (3). en nuestros pacientes al 97.5% se les realizd cierre de
comunicacion infer-auricular v a un pacients (2.5%) revascularizacion,

siendo esta de mayor complejidad v por lo fanto de MQYOr riesgo.

La  evaluaciéon de 1o CARE de acuerdo a la categerio,  predice la
moralidad y morbllidad postoperatoria de forma confiablie al igual que
muchos indices de riesgo muitifactoriales (12), en nuestro estudio el 5% de
los pacientes  presentaron complicaciones mérbidas  postoperatorias,
sstos pacientes pertenecieron @ ia categoria 1 de la CARE, Ios
complicaciones  fueron inherentes qf manegjo anestésico, ya guée uno
presentd edema cerebral  por infroduccidn  de aire ol circuiio de g
bomba extracerpdrea y ofro tuvo que ser reintervenido guirdrgicamente
por - presenfar  sangrado de  la  esternotomic los  dos pacientes
evolucionaron clinicamente de forma satisfactoria siendo dados de alta

del hospifal por mejoria. No se reporfaron casos de mortalidad en el
estudio.

una iimitante de nuestro estudio fue gue el 97.5% de los pacientes
perteneciercn a una categoric 1 ds la CARE Que se consldera de bajo
riesgo de morbi-mortalidad, sin embaorgo,  Nosotros presentamos mayor
morbilidad en los pacientes que pertenccieron a esta categoria, por lo gque
el estudio queda ablerto a investigar el valor predictive de morbi-
mortalidad en las categorias 2,3,4 v 5 de ia CARE.

12



CONCLUSIONES.

La CARE es una valoracion propuesta,  que facilita o recolaccion e
inferpretacion de dalos Y que pucde sor faciimente empleada por (og
Médicos que estan involucrados, con aguellcs pacientes gue van o ser
sometidos a cirugia cardiaca.

Debido a que el 97.5% de los pacientes cayeron dentro de g categoric
1 de la CARE se tuvo mayor morbilided en esta categoria, por lo que &l
estudio queda abierto a investigar el valor predictivo de morbi-rmoralidad
de las categorias 2,3.4, y 5 de la CARE.

13



ANEXGC 1.

VALORACION DEL RIESGO ANESTESICO CARDIACO.

SEXC

PESO

PATOLOGIAS CLINICAS EXISTENTES.

TEMPO DEL EVOL.
DM,
HAS
[AM
Cardiopatia sq
Insuficiencia renal
Edema agudo pulmonar

Hipertension pulmonar

EDAD

TALLA

CONTROLADC

Falla cardiaca congestiva

(NYHA)
Obesidad morbida.

enfermedad cerebrovascular,

DESCONTROLADO

enfermedad vascular periferica.

OTRAS.

FEVL %

TIPO DE CIRUGIA.

ELECTIVA

URGENCIA,
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REOPERACION

ASA CARE:

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:
Gasto cardiace baje.

Tratamiento con balon intra-adértico
Uso de 2 o mds vasepresores.

Arritmic maligna (Asistolia o taquicardia
Venincular.)

Ventilacion Mecdnica por mds de 48hrs.
Lano neurciégico focal o encefalopa-
fiirreversible.

Sepsis.

Reintervancién Quirdrgica

Otras:

15



ANEXQ 2

ESCALA DE LA EVALUACION DEL RIESGO ANESTESICO CARDIACO {CARE)

CATEGORIA.
1. Paciente con  enfermedad cardiaca estable y cirugia cardiaca no
complejc
2. Pacienfe con enfermedad cardiaca estable, enfermedad sistémica
confrolada y cirugia cardiaca no complsjar.
3. Paciente con un problema médico desconfrolade o sometide o
cirugia cardiaca compleja.
4. Pacienfe con un probiema médico  descontrolado vy sometido ¢
cirugia cardiaca compieja.
5. Paciente con una enfermedad cardicca crénica o avanzadd en ef
cud! la cirugia cardiaca puede salvarle Ig vida.
E.

emergencia: Condicidn cardiaca inestable en el cual el paciente

requiere cirugia deniro de ias primeras 24 horas,

Cirugia  cardiovascular  compleja:  recambio  bivalvular, revascularizacion,

reparacion de defectos septales ventriculares, Bypass, arferia coronaria,

Problema Médico descontrolado: Angina  inestable tx. Con heparina o

nifroglicerina IV, Balon intra-acortice precperaiorio, edema pulmonar o periférico,

hipertension descentrolada, insuficiencia renal cguna .U ofras,

16



TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS.

DAD 2985 + 11.2
SEXO M/F 14126
TALLA {cm) 188.17 + 7.07
PESO (Ko} 58.26 + 7.90
IMC <20% 13
21-34% 27
ASA 273 3773
CARE 1/2/3 3711

RESULTADOS EXPRESADOS EN MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR.
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TABLA 2 Carécteristicas de os pacientes.

CONDICIONES MORBIDAS PRE-EXISTENTE

FEVI %

S
Mayor 50%

CIRUGIA

Cla

Revascularizacion
DIABETES MELLITUS

NO

En control

En descontral

HAS.

NO

Fn control

En desconirol

1AM

NO

»bmeses

<b meses

CARDIOPATIA ISQ.

NO

En Control
INSUFICIENCIA RENAL
NO

EDEMA PULMONAR

NO

HIPERTESION PULMONAR
LEVE

MODERADA

SEVERA.

INSUFICIENCIA CARDIACA
NG

NYHA

Close 1y 2

Clase 3

OBRESIDAD MORBIDA
NO

ENFERMEDAD CEREBRAL VASCULAR
NG

ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA,
NO

CASOS PREVALENCIA.
40 100%
32 97.5%

] 2-5%
39 97.5%
] 2.5%
0
38 95%
I 2.5%
1 2.5%
39 G7.5%
1 2.5%
0
39 %7.5%
i 2-5%
40 100%
40 100%
26 &5%
14 35%
0
40 100%
39 97.5%
1 2.5%
40 100%
40 100%
40 100%

PORCENTALES,
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Tabig 3. COMPLICACIONES MORBIDAS POSTOPERATORIAS

CASQS INCIDENCIA.
Gasto Cardidco Bajo e g
1x. Con baldn infracrtico 0 0
Usc de 2 o mds 0] 0
VasOpresores
Artifmic Maligna O Q
(osistdlia o taguicardia
ventricular)
Ventilacion  Mécanicao 0 0
por mds de 48 hrs,
Insuficiencla Renal 0 #]
Aguda
Lano neurclogico focal 0 Q
o encefalopatia
irreversible
Sepsis 0 0
Reintervencion Qx. 1 2.5%
Ctros, 1 2.5%

RESULTADCS EXPRESADOS EN PORCENTAJES.
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TABLA 4. INCIDENCIA DE MORBI-MORTALIDAD DE ACUERDC A LA
CATEGORIA DE LA CARE.

CARE MORBILIDAD (%) MORTALIDAD (%)
] 5 0
2 0 0
3 0 0
4 0 8]
5 0 O

PORCENTAJES,

20
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