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INDICE PREDICTIVO DE MORTALIDAD ANESTESICO QUIRURGICO EN EL
HOSPITAL RURAL DE SOLIDADRIDAD METEPEC HIDALGO Aguilar
Maldonado Ma Dolores, Sobera Martinez Ma Elena, Dosta Herrera J Jose
Hospital Rural de Solidaridad “Metepec Hgo ” Instituto Mexicano del Seguro
Social

RESUMEN

La valoracién del paciente gue s€ somete a un aclo anestésico-guirtirgico, es de
vital importancia para la identificacion oportuna de factores de nesgo que nos
permitan predecir y anticipar la presentacion de comphicaciones y el pronéstico

OBJETIVOS Determinar e IPMA-Q en los pacientes somehdos a cirugia en dicho
hosprtal y determmnar la influencia de algunos factores asociados como las
caracteristicas propias del paciente o de la crrugia en el IPM A-Q

MATERIAL Y METODOS Se realizd un estudio prospectivo, observacional
transversal y descriptivo en el que se incluyd a un grupo de 294 pacientes de 16
afos en adelante que serian socmetidos a un acto anestésico guirdrgico electivo o
de urgencia en el periodo de Septiembre a Diciembre de 19899 en e HRS
Metepec Hge El andhsts estadistico fue realizade con medidas de tendencia
central y Chi cudrada

RESULTADOS. En el grupo de pacientes calificados con menos de 8 puntos de
acuerdo al IMPA-Q, no se presentd® mortakdad, asi como en los grupes de 8-9 y
12-13 En fos grupos 10-11 y 14-15, la mortalidad fue de 66 y 33 3%,
respectivamente, 1a cual fue menor a io esperado

CONCLUSIONES EI 1PM A-Q permite establecer una valoracidn integrat vy
precisa, respecto a las probabilidades de sobrevida que tiene un paciente que se
somete a un procedimient¢ anestésico guirirgico en cualguier medio hospitalario
Sin olvidar que la morbi-mortahidad estd directamente relacionada con las
caracteristicas propias del paciente, estado fisico y edad, asi como con el maneg|o
anestésico quirdrgico

Palabras clave valoracion, prondstico, nesgo, sobrevida



PREDICTIVE INDEX OF ANESTHESIC-SURGICAL MORTALITY IN THE RURAL
HOSPITAL OF SOLIDARITY METEPEC HIDALGO Agular Maldenado Ma
Dolores, Schera Martinez Ma Elena, Dosta Herrera J José Hospital Rural de
Solidandad “Metepec Hgo " Instituto Mexicano del Seguro Social

SUMARY

The evaluation of the patents that are subjection to an act Anesthesic-Surgical 1
of vital importance for the opportune identification of risk factor that we predict
permit and anticipate the presentation of comphlications and the prognosis

OBJETIVE Determine the IPMA-Q in the patients subjection to surgery in this
hospital and determine the influence of some factor associated as the
caractenstics their own of the patients or the surgery in the IPMA-Q

PATIENTS AND METHODS There was a research prospective, observational,
transversal and descriptive were was Include a group of 294 patients of 16 years
and more, they was subjection to an act anesthesic-surgical elective or of urgency
in the period Septiember to December of 1992 in the HRS Metepec Hgo The
stadistical test was realized whit central frend measures and scuare Chi

RESULTS In the group of patents quahfied whit less than of 8 points In
accordance with the IPMA-Q, weren't mortality, hke in the groups of 8-9 and 12-
13 In the groups 10-11 and 14-15, the mortality was 6 6 and 33 3%, respectively,
This was less to hope

CONCLUSIONS The IPMA-Q permit establish a integral value and precise,
respect to the prebabilties of survive that have a patient submit to a procedure
anesthesic-surgical in any hospitable environment Not forget that the morbility and
mortality are directly relate whit the charactenstic of the patient as physical state
and age, as whit the handling anesthesic-surgical

Key words value, prognosis, risk, survive
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INDICE PREDICTIVO DE MORTALIDAD ANESTESICO-
QUIRURGICO EN EL HOSPITAL RURAL DE SOLIDADRIDAD
METEPEC HIDALGO

*Dra. Maria Dolores Aguilar Maldonado
**Dra. Ma. Elena Sobhera Martinez
***PDr. Juan José Dosta Herera

INTRODUCCION

Toda Intervencion quirtirgica entrafa la posbilidad de que ocurran
complicaciones, muchas de ellas asociadas con variables clinicas gue pueden ser
reconccidas antes de la cirugia, de ahi la importancia de la valoracién
preanestésica, labor diana de los anestesidlogos, la cual permite conocer el
estado fisico de un paciente y juntc con otros parametros determinados predecir el
riesgo anestésico-gquirdrgico al que se sometera (1) La indicacion de un
procedimiento anestésico-quirdrgico debe fundamentarse en la valoracidn de un
niesQo-beneficio para el paciente St dicho procedimiento se lleva a cabo, debe
tenerse en cuenta la posibilidad de que se presenten complicaciones durante el

mismo (1, 2)

*Médico Residente de Anestesiolgia del HECM “La Raza”
** Jefe de Ensefianza del Hospital Rural de Solidaridad “Metepec Hgo”.
*** Titular del cursc de Anestesiologia del H.E.C.M “La Raza”

Trabajo etaborado en el Hospital Rural de Solidandad “Metepec Hidalgo™



Definir el término riesgo, implica peligro o pQSIblhdad de sufnir una pérdida o un
dafio asociado a una accién En medicing, la probabilidad de pérdida o dafio esta
relacionada generalmente a la morbilidad y mortalidad por procesos patoldgicos o
bien, por las medidas terapéuticas que se utlicen incluyendo un procedimiento
anestésico

Con el paso del iempo surgi6 fa necesidad de unificar criterios para captar datos e
informacion, asl como estandarizar un legugje en la valoracion de los pacientes
que serian sometidos a un acto anestésico-quirirgico Es asi como en 1940, [a
Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), realizd uno de los pnimeros intentos
para lograrlo y establecid un Comité que se encargara de desarrollar un sistema o
escala para tal fin El resultade de los trabajos de dicho Comite fue la proposicion
de un método para clasificar el estado fisico de los pacientes que fueran a ser
somettdos a un procedimiento anestésico-quirirgico  El método  onginal
consideraba siete grupos o clases (3-8) Veinte afios después, Dripps, Eckenhoff y
Lamont, modificaron la escala ¢reada por el Comité y propusieron una con cinco
categorias, la cual ha sido utlizada desde entonces a nivel 1nternacional, para
establecer el nesgo que representa para un paciente una intervencién quirdrgica
determinada

Se han hecho adaptaciones basadas en la escala onginal de acuerde a las
caracteristicas de cada lugar En 1966, Pérez Tamayo y Garcia Torres integraron

el concepto Riesgo Anestésico Quirdrgico (RAQ), combinando e! estado fisico de




acuerdo al cniterio de la ASA, el caracter Urgente o Electivo del procedimiento v la

magnitud del mismo clasificado como mayor o menor (A o B) Este cnteric se ha
utiizado desde entonces en forma general en todas las unidades del Instituto
Mxicano del Seguro Sccial (IMSS) (6)

El Indice Predictivo de Mortalidad Anestésico Quirdrgico {(IPM A-Q) es una
valoracion predictiva del prondstico de un paciente sometido a un acto anestésico-
guirargico, basado en factores que puedan actuar de manera favorable o
desfavorable en la evolucidn del paciente La identificacion oportuna de estos
factores, ha permitido no solo predecir [a magnitud del nesgo, sino lo que es mas
importante tomar medidas pertinentes en forma oportuna y asi reducir al maximo
las complicaciones (7-9) El IPM A-Q nos permitira establecer una valoracién
integral vy precisa respecto a las posibilidades de sobrevida que tiene un paciente
que se somete a un procedimiento anestésico-quirdirgico en cualquier medio,
como es el rural, de cual no se tienen reportes al respecto

El presente estudio tiene la finalidad de establecer el IPM A-Q en una unidad del

Programa IMSS Solidadridad (Metepec Hgo )



MATERIAL Y METODOS

Previa autonzacion por el Comté de Etica del Hospital Rural de  Soldandad
Metepec Hidalge y con consenhimiento informado por escrito de 294 pacientes Se
realizd un estudio prospectivo, observacional, transversal y descrniptivo

Se estudiaron a todos los pacientes que serian sometidos a un acto anestésico-
quirdrgico, mediente una visita preanestésica para la valoracion y seleccion de
quienes cumplan los criterios de inclusion

& Todos los pacientes sometidos a cirugia en el HRS Metepec Hgo

&Pacientes de 16 afios en adelante

& AMDOS SEX03

& Pacientes sometidos @ cirugia electiva o de uregencia

Los criterios de no inclusidn fueron

~Pacientes operados en otra unidad

&Paclentes menores de 16 aflos

~Pacientes reintervenidos quirdrgicamente

El seguimiento se hara hasta su alta por mejoria o fallecmiento después del
postanestésico En un pencdo comprendido de Septiembre a Diciembre de 1999
Para la captacion de datos se utlizara la forma IMPA-Q (anexo 1) y para el

analisis estadistico se utiizaran medidas de tendencia central y Chi cuadrada



RESULTADOS

De los 284 pacientes estudiados, 249 correspondieron al sexo femenino, 1o cual
representa el 89 6% del total y 45 correspondieron al sexo masculino, es decir el
15 3% Unicamente {figura 1) Mo se presentaron casos con puntaje de 12-13 y
Gnicamente hubo un paciente con puntaje de 14-15 Solo un paciente con estado
fisico 4 y otro con 5 (cuadro 1y 2)

La presencia de patologia previa agudizada y el dagndstico de ingreso
considerado como grave o fatal se asocid a una mortalidad mas elevada que la
correspondiente a los demas factores de nesgo (cuadro 3y 4)

La mortalidad en relacion a |3 edad de los paciente se indica en sl cuadre 5 Solo
se relaciona en uno de los casos con edad avanzada

En el 88 7% de los casos se trata de cirugia mayor y se relaciond con los dos
casos de mortalidad (cuadro €)

E! tempo anestésico-quirGrgico de mas de 2 horas se asocid a una mortalidad
mayor una muerte en 29 pacientes {cuadro 7)

En los cascs en os que no se realizd una valoracidn integral por parte det cirujano,
s& observd una mortahidad del 1 11% (cuadro 8)

En el grupo de pacientes que recibieron medicamentos hasta el dia previo a la
cirugia, la mortalidad fue del 4 4% {cuadro 9)

La mortalidad esperada contra la mortalidad real se indica en el cuadro 10 y en la

figura2y 3
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DISCUSION

En estudio anteriores se ha hecho evidente que el IPMA-Q tiene mayor grado de
captacion de factores de riesgo y por o mismo, permite establecer un pronostico
mas preciso respecto a la sobrevida yfo la mortalidad esperada en un acto
anestesico-quirirgico, el cual Heva consigo la poshbiidad de que ocurran
complicaciones, muchas de elias asociadas con vanables clinicas gue pueden ser
reconocidas desde antes de la cirugia, de ahi su importancia, ya que esto nos
permitira tomar medidas pertinentes vy oportunas reduciendo la frecuencia de
complicaciones y mejorando su prondstico En cualquier acto anestésico-
QuIrtrgIco es necesarno conocer y aplicar algun tipo de valoracidn gue nos onente
a la observacion y obtencion de datos predictivos de la gravedad y probabilidad de
sobrevida del paciente, para ello se han realizado diversos estudios como en el
afio de 1984, en un frabajo realizado por Viveros Dorantes, Mendoza Fena vy
Pérez Tamayo, titulado “Valoracidn Predictiva de Sobrevivencia en el Paciente
Quirdrgico en unidades de Tercer y Segundo Nivel de atencion” (8,9) A partir de
entonces se han continuado ias evaluaciones y gustes del [PM A-Q en forma
prospectiva Dichos estudios han incluido unidades de Traumataologia, Ortopedia,
Ginecologia y Obstetricia, asi como Pediatria (10-13) Los resultados en estos
acerca del IPMAQ, han revelado la importancia de la dentificacion de factores
desfavorables y su prevencion o tratamiente 1.0s estudios mas recienies sobre
este tema se realizaron en el Hospital de Traumatologia *Dr Victorio De la Fuente

8

TESIS CON
FALLA D& ORIGEN




Narvaez" y el Hospital De Gineco Obtetricia No 3 del C M N “La Raza”, titulados
“Indice Predictive de Mortalidad Anestesico-Quirtrgicc en el  Paciente
Traumatizado® y “Correlacion det indice Predictivo de Sobrevida en Pacientes
Gineco-Obstétricas”, respectivamente En ambos se concluyd que existen
multiples factores que pueden actuar de manera favorable o desfavorable en la
evoluctén y prondstico de un paciente, su identificacion a tiempo mediante la
valoracion preanestésica nos dara la pauta del manejo y la prevencion de posibles
complicaciones (14, 15)

Con los estudios anteriores nos damos cuenta que cada uno de los factores de
resgo tienen su propio Peso y que en conunto nos permiten establecer con mayor
precisiGn un prondstico de sobrevida ante un procedimiento anestésico-quirirgico

en cualquier medio hospitalano
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CONCLUSIONES

El indice Predictivo de Mortalidad Anestesico-Quirdrgico permite  establecer una
valoracion integral y precisa, respecto a las probabilidades que tiene un paciente
que se somete a un procedimiento anestésico-quirlrgicc Este nos ayuda a
determinar el prondstico incluyendo |a estancia hospitalana, las posibles secuelas
e Inclusc la muerte si ésta ocurre, ya sea en el trans o postoperatono La
identificaciéon oportuna de algunas vanables climcas, nos ha permitido no solo
predecir fa magnitud del riesgo, sino lo gue es mas importante, tomar medidas en

forma oportuna y asi reducr la frecuencia de complicaciones

La calidad de los servicios guirdrgicos y de hospitalizacion pueden ser evaluados
indirectamente por medio del seguimiento de los pacientes hasta sy alta por
mejoria o fallecimiento v en forma particular determinados grupos, ya sea de
anestesia, cirugia y/o de hospitalizacién En este case pudimos evaluar un sistema
que ha sido manejado por médicos residentes en el ulimo afo de su formacion,
este sistema llamado IMSS Solidaridad fue creado para llevar servicios de salud
de calidad a la poblacién abierta del medio rural de nuestro pais Liggando a la
conclusion de que el IPMA-Q en el Hospital Rural de Solidarndad Metepec Hidalgo
de acuerdo al tipo de poblacidn v a los servicios que ahi se ofrecen es semejante

al de otros medios hospitalanios donde se ha realizado el mismo estudio

10
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Finaimente, es fundamental e indispensable, que los cirujanos evallien en forma
mtegral a sus pacentes antes de programarlos y gue informen de manera
adecuada a los pacientes y sus familiares, respecto a las probabilidades de

sobrevida y a la calidad de la misma después de |la intervencion
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VALORACION DE SOBREVIVENCIA EN EL PACIENTE QUIRURGICO EN EL
HOSPITAL DE METEPEC HIDALGO

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE

AFILIACION

EDAD SEXO
TALLA PESC TA PULSQO
FECHA

DIAGNOSTICO DE INGRESO

OPERACION

VARIABLES PUNTAJE

i3
o

ESTADO FISICO DEL PACIENTE 34 v 5 (ASA) 2
PATOLOGIA PREVIA AGUDIZADA 2
DIAGNOSTICO DE INGRESO CONSIDERADO COMO FATAL 2
EDAD MAYOR DE 65 ANQS 2
2
2
1
1
1

.
> o

-
RS

o,
*

s

CIRUGIA MAYOR

CIRUGIA DE URGENCIA

TIEMPO DE CIRUGIA DE 2 HORAS O MAS

OMISION DE UNA VALORACION INTEGRAL

INGESTA DE MEDICAMENTOS HASTA EL MOMENTO DE LA CIRUGIA
TIPO TIEMPO DOSIS

..
*

de

’!

“,
[

5

..

‘.

..

TOTAL 15

PUNTAJE Y PORCENTAJE

8-9 (10-20%)  10-11 (21-30%) 12-13 (31-50%) 14-15 (81-100%)

{INDICE PREDICTIVC DE MORTALIDAD) Puntuacién %
EVALUACION POSTERIOR

COMPLICACIONES

NUMERQ DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA
ALTA POR MEJORIA DEFUNCION
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INDICE PREDICTIVO DE MORTALIDAD

Puntaje No. Pacientes %
<8 252 857
8-8 24 81
10-11 15 51
12-13 0 0
14-15 3 102
Tabla No 1

Indice predictive de mortatidad

300
250
200
150
100+

@ No. Pacientes
0%

50

o Ll Vo S O e
<8 89 1011 12.13 1415

Figura No 1



tstado Fisico y Mortalidad

Edo. Fisico {No. Pacientes % Defunciones %
1 27 918 0 0
2 213 724 0 0
3 45 153 0 0
4 8 204 1 1686
5 3 102 1 333
Tabla No 2
Patologia Previa agudizada y Mortalidad
Patologia |No. Pacientes %  jDefunciones % |
previa
agudizada
St 24 816 2 83
NO 270 918 0 0
TablaNo 3
aIat
T3S CON

Diagndstico de Ingreso y Mortalidad

FALLA DE ORIGEN

Dx de ingreso No. % Defunciones %
consideradoe | Pacientes
como fatal
81 12 4 08 2| 1868
NO 282 959 0 0
Tabla No 4



“Grupos de Edad y Mortalidad

Grupos de |No. Paciente % Defunciones %
Edad
17-29 a 156 5206 0 0
3049a 102 34 69 1 098
5069 a 30 102 0 0
70y mas 6 204 1 16 6
Total 294
Tabla No 5
Tipo de Cirugia y Mortalidad
Cirugia Mayor No. % Defunciones %
Pacientes

Si 261 887 2 076
NO 33 112 0 0
Total 294
Tabla No &
Tiempo Quirdargico y Mortalidad

Tiempo qx |No. Paciente % Defunciones %
Menor de 2 hrs 195 663 1 0 51
Mayer de 2 hrs 99 336 1 1.01
Total 294
Tabla No 7




Valoracion Integral y Mortalidad

Valoracién No. Paciente % Defunciones %
integral
Sl 204 69 3 1 049
NO 20 306 1 111
Total 294
Tabla No 8
Ingesta de medicamentos y Mortalidad
Ingesta de No. Paciente % Defunciones %
medicamentos
sl 45 153 2 44
NO 249 846 0 0
Total 294
Tabla No 9
Mortalidad Esperada Vs Real
Puntaje % Mortalidad [No. Casos |Defunciones %
esperada Mortalidad
real
<8 0 252 0 0
8-9 10-20 24 0 0
10-11 21-30 15 1 66
12-13  |131-50 0 0 0
14-15 81100 3 1 333

Tabla No 10




Mortalidad Real

Puntaje % Mortalidad real

<8 0

8-9 0

10-11 686

12-13 0

14-15 333

Tabla No 11 =

,,n“q pOM
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Mortalidad real

% Mortalidad real

Figura No 2



