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RESUMEN.

El objetivo del estudio es determinar el riesgo de complicaciones y el pronóstico
de sobrevida a través de POSSUM de los pacientes quirúrgicos admitidos
durante un periodo de 3 meses en el Hospital General Balbuena. El presente
estudio es clínico, observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, en
donde se aplicó la escala POSSUM a todos los pacientes quirúrgicos admitidos
en el periodo del 1 de Septiembre al 30 de Noviembre del 2004 a los cuales se
realizó historia clínica completa, escala de coma de Glasgow, monitoreo
cardiaco, loma de electrocardiograma, laboratorios y gabinete, se recabó la
puntuación fisiológica en el preoperatorio y se anotó en hoja especial,
posteriormente se tomaron datos de los hallazgos quirúrgicos y se anotaron en
el postoperatorio inmediato, luego se realizó el cálculo del riesgo de
complicaciones y sobrevida , correlacionándolo con la evolución postoperatoria.
Se observo que a mayor puntuación fisiológica y quirúrgica se eleva el riesgo
de una evolución postoperatoria adversa y riesgo de fallecer como resultado de
la lesión o enfermedad. Se debe hacer énfasis en el mejoramiento de las
condiciones físicas de los pacientes en el preoperatorio ya que de esta manera
se puede disminuir las complicaciones e incluso la muerte y que el sistema
puede ser usado en auditorías quirúrgicas.
Palabras clave. POSSUM, Sobrevida y complicaciones.
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INTRODUCCIOf\J

En una reciente revisión de artículos sobre sistemas de puntuación para

determinar el riesgo de complicaciones posoperatorias y de el pronóstico de

sobrevida en pacientes quirúrgicos, se concluye que el sistema POSSUM es el

más apropiado de todos los sistemas de puntuación disponibles para la práctica

quirúrgica general, sobre la estimación de una evolución postoperatoria adversa

o de pronóstico de sobrevida.' Desde el primer reporte en 1991, POSSUM ha

llegado a ser ampliamente usado, en el Reino Unido sobre todo en el Noreste

de Inglaterra, donde ha sido adoptado por algunos entusiasta y otros pocos

alrededor del rnundo.i La base de datos reporta aproximadamente 250,000

pacientes evaluados por este método. ' Regularmente para evaluar el riesgo de

complicaciones o de sobrevida se han usado los sistemas ASA y APACHE el

primero usado ampliamente por médicos anestesiólogos y el segundo por

médicos de medicina crítica. ASA es considerado como una evaluación simple

pero altamente subjetiva, mientras que APACHE es más compleja para el uso

general y que pocos médicos dominan." Luego entonces POSSUM ha

encontrado un hueco requiriendo de sólo 12 factores fisiológicos y 6 factores

quirúrgicos, todos fácilmente disponibles y accesibles desde la admisión

hospitalaria y de los datos del procedimiento quir úrqlco."

¿Qué es POSSUM? Es un sistema de puntuación fisiológico y quirúrgico para

determinar las complicaciones y el pronóstico de sobrevida y fue desarrollado

para describir o predecir una evolución adversa de un procedimiento quirúrgico

que puede ser usada por diferentes cirujanos, unidades, hospitales y

regiones.5.? La herramienta ideal deberia ser fácil y rápida de usar y

ampliamente aplicable que incluya procedimientos quirúrgicos electivos o de

urgencia y sobre todo que pueda predecir resultados precisos." Las primeras

investigaciones evaluaron 62 factores y con algunas ecuaciones matemáticas y

de análisis multivariante se pudo identificar a los que predecían resultados



exactos y se pudo reducir a sólo 12 factores fisiológicos y 6 quirúrgicos, los

otros factores no eran confiables para predecir resultados y frecuentemente

eran duplicados, de tal manera que del total sólo se evalúan 18.9 Cada uno de

estos factores fue dividido en 2, 3 Y 4 niveles y se les asignó una puntuación de

1,2,4 Y8 que predecían con fuerte certeza resultados además de simplificar su

cálculo. De tal forma que un paciente con riesgo bajo puede tener una

puntuaciónde 12 para el factor fisiológico y de 6 para el factor quirúrgico, el otro

extremo es el paciente de riesgo alto con una puntuación máxima de 88 para el

fisiológico y de 48 para el quirúrqicc." El resultado global es aplicado a una

ecuación de regresión lineal para predecir el riesgo de una evolución

postoperatoria adversa y el pronóstico de sobrevida.

Es relevante este sistema porque incluye factores que son estrictamente

quirúrgicos, estos tomados de los hallazgos transoperatorios : la gravedad de la

cirugía, el número de intervenciones, el volumen de sangre perdido, las

características del líquido peritoneal, así como el tipo de cirugía en relación con

la necesidad de resolución clasificándola como electiva o urgente inmediata o

mediata y los factores fisiológicos que son fácilmente medibles y están al

alcance desde el momento de la admisión ya que incluyen datos de la

exploración física como frecuenta cardiaca, frecuencia respiratoria, tensión

arterial, escala de coma de Glasgow y parámetros que se obtienen de una

química sanguínea, biometría hemática, hemoglobina, leucocitos, urea, sodio,

potasio y datos electrocardiográficos además de la edad."

Para el propósito de este estudio se usaron las siguientes definiciones en

relación a las complicaciones:

Hemorragiade herida: hematoma local que requiere evacuación.

Hemorragia profunda: sangrado postoperatorio o reexploración.

Infecciónde las vias respiratorias: la producción de esputo purulento con

cultivos positivos, con o sin cambios en la radiografía de tórax o fiebre, la

consolidación vista sobre la radiografía de tórax.
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Infección de herida: celulitis de herida o la salida de exudado purulento.

Infección urinaria: la presencia de > 10 5 bacterias / mi con la presencia de

c élulas blancas en la orina,

Infección profunda: la presencia de una colección intraabdominal inveterada

clínicamente o radiológicamente.

Septicemia: cultivo de sangre positiva.

Fiebre de origen desconocido: cualquier temperatura encima de 37 o C que

ocurre después de la cirugía sin causa aparente.

Herida dehiscente: interrupción de la herida profunda o superficial.

Trombosis venosa profunda y embolia pulmonar.

Insuficiencia cardíaca: síntomas o signos ventricular izquierdo o insuficiencia

cardíaca congestiva

Función perjudicada renal: arbitrariamente definido como un aumento de urea

de sangre de > 5 mmol / I de niveles preoperatorios.

Hipotensión: una caída en la tensión arterial sistólica por debajo de 90 mmHg

en más de 2 horas.

Fracaso respiratorio: dificultad respiratoria que requiere ventilación

Colostomía: por drenaje, la herida o orificio anormal."

Diversos autores lo han aplicado para eventos quirúrgicos específicos

Coopeland 1991, 1995 Y Gotohda 1998 lo aplicaron correlacionándolo con el

uso de antibióticos y con la evolución postoperatoria observando una buena

correlación del factor quirúrgico con la evolución postoperatoria concluyendo

que POSSUM predice con certeza la evolución posoperatoria." Curran 1998 lo

correlaciona con pacientes admitidos en la UTI con alto riesgo donde se

observó que a los pacientes con puntajes altos se complicaban por patologías

cardiorrespiratorias o por fiebre después de la círuqla." Mennon 1999 lo

compara con el sistema ASA donde los resultados demuestran que los

pacientes se complicaron más de lo que se esperaba con este último sistema

debido a los hallazgos transoperatorios, los cuales no tomaba en cuenta el

sistema ASA, de tal manera que la evaluación final difiere debido a esta última
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observación, ya que el factor quirúrgico demuestra un gran peso en el valor 

predictivo de una evolución postoperatoria adversa o incluso de sobrevida. 14 

Jonnes 1998 lo usa para describir las complicaciones, el compara a dos grupos 

de pacientes quienes fueron manejados en unidades altamente especializadas 

y por unidades donde eran manejados por cirujanos generales observando 

buena correlación entre las evaluaciones dadas por las unidades altamente 

especializadas y las realizadas por cirujanos, concluyendo que POSSUM puede 

predecir las complicaciones y pronóstico de sobrevida en unidades que no son 

altamente especializadas. 15 Teh Luang 1998 lo usa exclusivamente para 

patología colorectal, específicamente para perforación secundaria al uso de 

colon por enema donde los resultados demuestran buena correlación en cuanto 

a las complicaciones en pacientes de alto riesgo a los cuales se les estudia con 

este método. 16 Diversos autores lo han usado entre las mas representativas. 

Jones 1993 donde hace una comparación entre las escalas POSSUM y 

APACHE 11 en la predicción de la evolución en una unidad de cuidados 

intermedios, observando que la primera es más accesible y predice con 

exactitud las complicaciones y el pronóstico de sobrevida en una amplia gama 

de intervenciones de cirugia general, dándole un gran valor a la puntuación 

quirúrgica y que la segunda no fue diseñada para la práctica quirúrgica general 

17. Por lo tanto la escala POSSUM requiere de 12 variables de gravedad 

fisiológicas y 6 operatorias, para estimar el riesgo de una complicación y de 

pronóstico de sobrevida . 

Al existir un hueco en la evaluación de pacientes quirúrgicos se plantea como 

objetivo de estudio: determinar el riesgo de complicaciones y el pronóstico de 

sobreviva a través de POSSUM de los pacientes quirúrgicos admitidos durante 

un periodo de 3 meses en el Hospital General Balbuena. 

En los hospitales de la SSDDF existe una amplia y variada gama de pacientes 

con enfermedades que ameritan tratamiento quirúrgico. específicamente en el 

Hospital General Balbuena en donde se intervienen aproximadamente un 

promedio de 100 cirugías al mes por el personal del servicio de Cirugía General 
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que atienden a pacientes de diferentes edades, desde la edad pediátrica; 

algunos con patologias previas, que requieren cirugías electivas y de urgencias. 

Los cuales presentan patologías inflamatorias hasta traumatológicas, las 

pediátricas normalmente se refieren a centros especializados. Normalmente en 

el hospital se utiliza para los pacientes a los que se les realiza cirugías electivas 

y para mayores de 40 años, el sistema o escala ASA por el servicio de 

anestesiología y el sistema APACHE 11 para pacientes críticos en el servicio de 

terapia intensiva que no es exclusivo de pacientes quirúrgicos, que son 

subjetivos y complejos; los parámetros que evalúan no son accesibles ni 

disponibles para la práctica general. 
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MATERIAL Y MÉTODOS.

Se realizo un estudio observacional , descriptivo, prospectivo y transversal, en

todos los pacientes que se intervin ieron en el período del 1°. de septiembre al

30 de noviembre del 2004 , en el Hospital General Balbuena..

A su ingreso se les realizó historia clínica completa, exploración flsica completa,

con especial énfasis en la toma de signos vitales y clasificación de escala de

coma de Glasgow , monitoreo cardiaco y toma de electrocardiograma y toma de

muestras de sangre para solicitar los laboratorios básicos en el servicio de

Urgencias o en la Consulta Externa que consistieron en biometría hemática ,

quimica sangu ínea y electrolitos séricos, para la toma de datos de la puntuación

fisiológica y toda vez que se programa su intervención quirúrgica se prestó

especial atención a los hallazgos transoperatorios macroscópicos para la

puntuación quirúrgica , vaciados en la figura 1.

Posteriormente se procedió a realizar la ecuación para determinar el riesgo de

complicaciones y sobrevida en el postoperatorio, figuras 2 y 3.

La forma para calcular el porcentaje de complicaciones y pronóstico de

sobreviva se realizó por medio de calculadora y se anotó por cada paciente y

se corroboró con la evolución postoperatoria, figura 1.
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RESULTADOS.

Durante el período de estudio se realizaron 150 procedimientos quirúrgicos de

los cuales 33 (22%) fueron cirugías programadas y 117 (78%) cirugías de

urgencia. Que correspondieron el 52% (78) al sexo masculino y el 48% (72).

Con un rango de edad de 15 a 91 años, con una media de 39 años.

La puntuación fisiológica con mayor porcentaje fue el de 14 puntos, continuando

el de 12 puntos y el tercero fue el de 15 puntos, tabla 1. Y la puntuación

quirúrgica con mayor porcentaje fue la de 11 puntos, continuando la de 6

puntos, tabla 2.

El porcentaje de complicaciones se describen en la tabla 3, donde destaca el

intervalo de 11 a 20 con un 28.15% yen la tabla 4 el porcentaje de sobrevida,

el intervalo más frecuente fue el de 1 a 10%.

Las complicaciones más frecuentes fueron: infección de herida quirúrgica con

un 22.38%, herida dehiscente con un 19.40% y fiebre con un 13.43%, tabla 5.

Las causas de muerte fueron por fallas a diferentes órganos y otros como

resultado de la lesión recibida, tabla 6.
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DISCUSION.

De acuerdo con los resultados, el sistema POSSUM permitió identificar una

evolución adversa postoperatoria y el riesgo de fallecer, en una forma objetiva

como consecuencia de su estado físico y los hallazgos quirúrgicos, que como

algunos autores lo han confirmado desde el primer reporte de Copeland en

1991.1.2.5.11

El sistema POSSUM puede permitir apoyar al cirujano en la determinación del

pronóstico de sobrevida y de complicaciones para cada paciente

independientemente del tipo de cirugia o enfermedad , inmediatamente al

término de la evaluación preoperatoria y del evento quirúrgico, con fundamentos

para dar un informe objetivo al paciente y familiares y contar con una evaluación

ante un caso de Auditoria Médica. No obstante no se pretende reemplazar otros

sistemas pronósticos como ASA o APACHE 11, debido a que este es un sistema

exclusivo para pacientes quirúrgicos pero que incluye una amplia gama de

procedimientos de la práctica quirúrgica general.

Por otro lado también se debe recalcar la importancia del estado fisiológico en

el preoperatorio, permitiendo disminuir el porcentaje de complicaciones o

muertes asegurando maniobras básicas de resucitación o mejora del estado

físico de los pacientes en el preoperatorio. Además crece la necesidad de

realizar estudios similares en diferentes hospitales, regiones y cirujanos.
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Tabla 1. La distribución de los pacientes en relación a la puntuación fisiológica, y el porcentaje

se describe en a continuación .

Puntaje fisiológico %

12 16,66

13 6,66

14 30,66

15 14.0

16 6.0

17 1,33

18 7,33

19 0,66

20 2,66

21 1,33

22 1,33

23 1,33

24 1,33

26 1,33

27 0,66

28 0,66

30 0,66

32 1,33

36 0,66

37 0,66

39 0,66

56 0,66

57 0,66

58 0,66

Fuente. Formato de captura de datos. Hospital General Balbuena-2004



Tabla 2.-La distribución de los pacientes en relación a la puntuación quirúrgica

y su porcentaje se describe a continuación .

Puntaje quirúrgico Porcentaje

6 13,33
7 6.0
8 0,66
9 2,66
10 7,33
11 19,33
12 2,66
13 5,33
14 2.0
15 2,66
16 0.66
17 6.0
18 1,33
19 12.0
20 1,33
23 7,33
~ 2n
26 2.0
27 2,66
30 1,33
36 . 1,33
Fuente. Formato de captura de datos. Hospital General Balbuena

2004.



Tabla 3.-Los intervalos de complicaciones según la ecuación y el porcentaje

observado se describen a continuación

%Complicaciones '
-- ----_._- - ---- -

5-10%

11-20%

21-30%

31-40%

41-50%

51-60%

61-70%

71-80%

81-90%

91-100%

21.45

28.15

5.36

3.35

8.71

8.71

12.06

8.71

4.02

8.04

• Complicaciones determinada en porcentaje .

Fuente. Formato de captura de datos , Hospital General Balbuena - 2004.



Tabla 4.-Los intervalos de pronóstico de muerte según la ecuación y su

porcentaje se describen a continuación.

Muerte

1-10% 66.63

11-20% 13.96

21-30% 7.32

31-40% 3.31

41·50% 1.32

51-60% 2.64

61-70% 1.32

71-80% 0.66

81-90% 0.66

91-100% 2.0

Porcentaje

• Pronóstico de muerte representado en porcentaje

Fuente. Formato de captura de datos . Hospital General Balbuena-2004



Tabla 5.-Las causas de complicaciones encontradas y su porcentaje se

describen a continuación.

Causas Porcentaje

22,38

7,46
11,94
19,40
13,43
7,46

11,94
5,97

Hospital General Balbuena - 2004

Infección de herida
quirúrgica
Infección de vías
respiratorias
Fracaso respiratorio
Herida dehiscente
Fiebre
Insuficiencia cardiaca
infección profunda
Hipotensión __-:-;-.,-_ -:-:-_ ."..---:---=-_ -'::':::-'-:-:-
Fuente. Expediente clínico.

Tabla 6.-Las causas de muerte encontradas en el estudio y su porcentaje se

describen a continuación .

Causas Porcentaje
--- - - - - - - - - - - - --=-- --,-.,.--- - - -

Falla renal + insuficiencia cardiaca +
insuficiencia renal crónica 50

Estado de shock refractario con
acidosis e hipotensión - 40

Sepsis y SIRA 10

Fuente. Expediente clínico . Hospital General Balbuena - 2004
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