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RESUMEN

La valoracidn preoperatoria se hizo por anestesidlogos y para
anestesidlogos originalmente, sin embargo, en forma habitua! se realiza en los
Hospitales por Internistas, y de hecho es un criterio para la admision a quiréfano,
por lo que decidimos buscar cual es la concordancia de la valoracién preoperatoria
del departamento de anestesiologia y del departamento de medicina Intema.
Se realizo un estudio prospectivo, observacional, longitudinal para determinar la
concordancia entre la valoracién preoperatoria realizada por los departamentos de
anestesiologfa y Medicina Interna con la Escala de la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA) en todos los pacientes que fueran intervenidos en forma
secuencial.
Se estudiaron a 136 pacientes, de los cuales se incluyeron a 123, con un
promedio de edad de 57.8 anos, con determinaciones de ASA principalmente de la
1 a la 3, excepcionalmente ASA 4 y ninguno ASA V ni VI. La kappa fue de 0.54, la
cual se clasifica como concordancia moderada y su intervalo de confianza vario de
0.42 a 0.66, es decir varié de una concordancia pobre a buena.
Este estudio es muy importante demuestra que la concordancia es moderada, es
decir algunos miembros del departamento de anestesiologia o del de medicina
interna difieren en su valoracion, probablemente por la inexperiencia del que
realiza dicha valoracién, por lo que concluimos que la valoracion debe realizarse
de manera acuciosa, por gente con experiencia y por aquellos que tengan la

capacidad de detectar comorbilidad y de tratarla oportunamente.
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MARCO TEORICO I
1.1 INTRODUCCION.

Al realizarse el diagndstico de una enfermedad, donde parte del tratamiento
es la intervencidén quartrgica, se da inicio a un proceso que estd compuesto por
una serie de pasos, que tienen como fin valorar el nesgo de presentacion de
eventos adversos relacionando estado fisico del paciente y procedimiento
anestésico, a lo cual se le otorga el nombre de: “Valoracion preqururgica’, que
nos permite conocer procesos morbosos ya establecidos en el pactente, asi como
detectar factores riesgo que aunados al procedimiento anestésico — quirirgico
pudieran desencadenar un evento adverso durante el mismo(4). Por lo anterior, en
la etapa prequirirgica también se busca mejorar el estado fisico del paciente,
detectar factores de riesgo y procesos morbosos ya establecidos, ademas de tomar
las medidas necesarias para corregir al maximo los desequilibrios existentes. Lo
anterior permite preveer una descompensacion fisica durante el periodo

transquinurgico y/o posquirurgico.

1.2 RIESGO
Es la probabilidad de sufrir dafio ante un hecho que implica peligro. El usar

el término conlleva hacer estimacion de una lesion especifica y potencial. ( 2)

1.3 FACTOR DE RIESGO
Es una caracteristica asociada con mayor probabilidad de morbimortalidad,
pero no identifica en que paciente especificamente ocurrird alguna complicacion,

requinéndose de una evaluacion y prediccion individualizada. (2)

1.4 ACCIDENTE: Consecuencia de un error humano o mecanico. ( 2)



1.5 ANTECEDENTES DE LA ESCALA DE ASA
La escala de ASA creada en 194] por Saklad y cols, fue revaluada por Drips
en 1961, como se conoce hoy, encargada de definir el estado fisico del paciente,

provee un indice de componentes no bien definidos sino claramente multivariado.

(1)

1.6 CLASIFICACION DE ASA (1)

Clase 1. No hay alteracion organica, fisioldgica, bioquimica o psiquidtrica. El
trastorno por el cual se hara la operacidu esta localizado y no es de indole general.
Clase II. Alteraciéon sistémica que va de minima a moderada causada por el
trastorno que debe ser tratado quirurgicamente u otro trastorno fisiopatolédgico.
Clase III Incluye la alteracién sistémica o enfermedad grave de cualquier causa, a
pesar que no sea posible definir con certeza el grado de incapacidad.

Clase IV Indica que el paciente tiene una alteracion grave que ha puesto en peligro
la vida, no siempre corregible con los métodos quinirgicos.

Clase V El moribundo que tiene pocas posibilidades de supervivencia, pero que en
un intento desesperado se le envia para operacion.

Clase VI. Paciente con Muerte cerebral, para transplante de érganos. (1)

Es universalmente aceptada en anestesia y otras especialidades por su

correlacion con la mortalidad perioperatoria.

1.6 PROPOSITO DE LA ESCALA ASA.
Es tabular datos estadisticos en anestesia, particularmente entre el resultado
del procedimiento operativo y la condicién preoperatoria del paciente, como fue

definida por Saklad.(1)



1.7 IMPORTANCIA DEL "TRIANGULO"

En el procedimiento quirurgico: paciente, cirugia y médicos, conforman un
tridngulo, donde todos sus componentes son igualmente importantes. En relacion
al componente médico, anestesidlogos e internistas comparten la responsabilidad
relacionado a la valoracién prequirirgica, ya que ambas se encargan de realizarla
y emitir un juicio por medio de la escala de ASA, asi como de tomar las medidas
meédicas necesarias buscando las condiciones fisicas del paciente, para evitar que
el procedimiento anestésico/quirargico pueda alterar las condiciones del paciente.
Al ser dos médicos los que emiten la escala de ASA a los pacientes, s importante
conocer los puntos donde se encuentra la divergencia con el fin de buscar que
sea lo menos diferente para beneficiar al paciente.

En este trabajo se presenta en el primer capitulo los puntos referentes a los
antecedentes de ASA, los criterios de valoracion prequirirgica como tal. Se
precisan los conceptos y se conceptualizan los términos claves: ASA, rnesgo,
factor de riesgo, accidente ademas de mencionar propdsito del ASA.

En el segundo capitulo se explhcan las fases, los materiales y los recursos
metodolégicos para el abordaje del problema, que se redactd de la siguiente
manera: jExiste diferencia significativa entre las valoraciones prequirirgicas
realizadas por medicina interna y anestesiologia entre los pacientes sometidos a
cirugia en el Hospital General del Estado?

Por lo que se plantea una hipétesis de investigacion con la siguiente forma: “Si se
comparan los diagnésticos emitidos por medio de la escala de ASA, aplicados por
los servicios de anestesiologia y medicina interna en la valoracién prequirurgica,
éstos presentaran diferencias significativas”. En este estudio la concordancia fue
moderada, pero su intervalo de confianza varia de pobre a buena, lo que nos lleva a

pensar que es heterogénea la forma de realizar la valoracion de ASA. Una



observacion wmportante que se reporta en el tercer capitulo, es que a pesar de que
no existe una confrontacidon de criterios en la valoracion prequirirgica, si se
detectan situaciones anormales en el proceso transquinirgico y posquirurgico, por
lo que se recomienda en este mismo capitulo una revision que concilie al médico
tratante, medicina interna y anestesidlogo, en Jla valoracién de cada caso,

apegandose a los estandares de oro.

CAPITULO . MATERIAL Y METODO

2.1 PROBLEMA
(Existe diferencia significativa entre las valoraciones prequirargicas

realizadas por medicina interna y anestesiologia?

2.2 HIPOTESIS
“Existe diferencia significativa entre las valoraciones prequirurgicas

realizadas por medicina interna y anestesiologia”.

2.3 OBJETIVO GENERAL
“Confrontar las valoraciones prequirirgicas otorgadas por los servicios de
medicina interna y anestesiologia en los pacientes sometidos a procedimientos

quirurgicos y observar si existen diferencias significativas”

2.4 OBJETIVOS SECUNDARIOS
A. Definir fortalezas y debilidades del instrumento ASA en la Praxis valorativa

prequirurgica.



B. Confrontar mediante graficos y cuadros las opiniones vertidas por los servicios
de medicina interna y anestesiologia en relacion al uso e interpretacién del

instrumento de clasificacidn del estado del paciente ASA prequirargico.

2.5 JUSTIFICACION

Un momento importante durante la valoraciéon prequirurgica es al realizar la
historia clinica, herramienta que nos ayuda a detectar  factores de riesgo,
situaciones morbosas establecidas, que pueden llevar al paciente a desarrollar un
evento adverso durante el proceso anestésico-quirurgico por un desequilibrio en los
mecanismos compensatorios. El médico internista y el anestesiologo se encargan
de la evaluacion del estado fisico, la deteccion de patologias y factores de
riesgo, por medio de la evaluaciéon con la escala de ASA. Lo relevante es porque
las diferencias de juicios entre ambas especialidades al otorgar una valoracion,
puede provocar que se intervengan pacientes que no se encuentran en las
condiciones fisicas oOptimas, o con  procesos potencialmente corregibles,
aumentando la probabilidad de presentar un evento adverso, error sistematico,
accidente, o incluso la muerte durante el transquirurgico o posquirirgico.

Todo lo anterior, nos llevara a tomar medidas para reducir en lo posible los eventos

adversos, y mejorar el sistema de evaluacidn prequirurgica.



2.6 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizd el estudio en el Hospital General del Estado de Sonora, en el
periodo comprendido entre el 1 de Mayo de 2005 al 31 de Mayo de 2005.
Previamente fue aprobado por el comité de Ensefianza, investigacton y Etica del
Hospital.

El estudio fue Observacional, prospectivo, descriptivo y longitudinal, donde se
estudiaron 136 pacientes, que ingresaron al hospital, por el servicio de urgencias y
consulta externa, los cuales fueron sometidos a procedimientos quirirgicos.

Se les realizo valoracién prequirtirgica por los servicios de Medicina Interna y
Anestesiologia utilizando la escala de ASA, desconociendo la valoracién otorgada
por el otro Servicio en hojas especificas para tal fin.

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 40 afios que requirieron
valoracién prequinirgica, se excluyeron los pacientes que ingresaron en el periodo
de realizacion del estudio, que ameritaban reintervencion quirirgica, pero que la
primera cirugia se realiz0 en otro hospital o que se traslado inmediatamente
después de operarse en nuestro Hospital y aquellos pacientes en quienes se extravio
los formatos de valoracion del expediente.

Los pacientes mclwdos se les dio seguimiento por medio de ]a revision de
expediente clinico y visttas diarias posterior a que fueron operados, durante su
estancia hospitalana, registrando su evolucion hasta egresarse.

Al realizar el analisis estadistico se analizaron las siguientes variables: Valores de
ASA asignados a los pacientes por Medicina Interna y Anestesiologia. Para
comparar la Concordancia Inter observador se utilizé la prueba de kappa,
utilizando prueba de rechazo de hipétesis nula y los intervalos de confianza para la

misma.



2.7 TIPO DE INVESTIGACION
Observacional, Prospectivo, Descriptivo, Longitudinal.

2.8 CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes mayores de 40 afios, que serian intervenidos quiriirgicamente y que

requerian valoracion prequirtirgica.

2.9 CRITERIOS DE EXCLUSION

A. Se excluyeron los pacientes que ingresaron en el periodo de realizacién del
estudio, que ameritaban reintervencion quirurgica, pero que la primera cirugia se
realizé en otro hospital o que se traslado inmediatamente después de operarse en
nuestro Hospital y aquellos pacientes en quienes se extravié los formatos de

valoracion del expediente.

2.10 TAMANO DE LA MUESTRA
Se captaron 136 pacientes durante | mes, que ingresaron por la consulta
externa y urgencias, incluyendo 123 por expediente completo y 13 se excluyeron

por expediente incompleto.

CAPITULO I
3.1RESULTADOS.

De 136 pacientes, que se captaron en un inicio, 123 cumplieron los criterios
de 1nclusion, excluyéndose 13 pacientes, por tener expediente incompleto, debido a
que se documento la falta de la hoja de registro de quirdfano en 10 expedientes y

en 3 no se encontrd la valoracion por medicina interna. Ver Grafico y tabla 1.



En relacion a la edad el limite inferior fue de 40 afios, formandose grupos
con un intervalo de 10 afios; siendo el grupo mas numeroso el conformado de 40 a
50 afios, con un total de 47 pacientes, siguiendo los de 51 a 60 afos con 28
pacientes, posteriormente el conformado de 71 a 80 afos con 24 pacientes, con
una media de 57.8 afios, con un rango de 40 a 85 aiios, (grafico y tabla 2).

De los 123 pacientes incluidos, 67 fueron masculinos, (54.9%) y 56
pacientes femeninos (41.1%). (Grafico 3).

Los pacientes que se intervinieron y que estuvieron libres de patologias
agregadas fue el grupo mas numeroso, reuniendo 76 pacientes. Los pacientes que
contaba con una patologia agregada, fueron 32 pacientes, sigwiendo las personas
con 2 patologias presentes, reuniendo 12, por tltimo los pacientes con 3 patologias
agregadas. (Ver grafico 4).

En relacién a los las enfermedades presentes ademas del diagnéstico principal se
observd que la Hipertenstén Arterial Sistémica estuvo presente en 25 pacientes,
seguido por Diabetes Mellitus en 21, posteriormente las cardiopatias que se
presentaron en 11 personas, donde las arntmias fueron las mas frecuentes (8
pacientes), la anemia se detectd en 5 pacientes antes de intervenirse.

Las dislipidemias se documentaron en 3 pacientes los cuales ya se conocian
portadores de esta patologia. El iltimo grupo fue muy variado en relacién al tipo
de patologias como sindromes urémicos, epilepsia, sindrome de Cushing, obesidad,
etc.... como se muestra en tabla y Grafico 5.

En relacion al ASA otorgada a cada uno de los pacientes intervenidos por los 2
servicios fue como se muestra en la tabla 7. Coincidiendo en forma completa en 21
pacientes con ASA 1, 28 con ASA 11, 35 con ASA Il y | con ASA IV. Es decir
concordaron de forma completa en 85 de 123 pacientes (69.1%). Obteniendo una
kappa de 0.54, con intervalos de confianza de 0.42 a 0.66, con una p menor de

0.0000001, que se interpreta como una concordancia moderada entre el servicio de



medicina interna y anestesiologia, pero que varia de una concordancia pobre a
buena.

Durante el periodo transquirargico un total de 96 pacientes intervenidos
estuvieron libres de algiin evento adverso; sin embargo, 27 pacientes presentaron
alguno, como se muestra en el grafico y tabla 8, donde Ja hipertension arterial fue
el evento adverso mas frecuente, siguiéndole las cardiopatias, siendo las arritmias
las mas frecuentes. Por ultimo el sangrado se documentd en 3 pacientes, donde en
uno se le realizd esplenectomia incidental.

En el periodo posquirirgico, se observo un total de 73 pacientes que 0o
presentaron ningin evento adverso, pero en 50 pacientes si alguno cvento, como

se muestra en la tabla y grafica 9.

3.2 DISCUSION

De los 136 pacientes, solo encontramos ambos formatos de
valoracidn de ASA en 123 pacientes (87.2%), y faltaron 10 hojas de registro
anestésico en quiréfano en los expedientes, lo anterior toma relevancia por ser un
documento con valor legal y porque la informacién generada en tal periodo es muy
importante para conocer la evolucién de los pacientes.

El grupo méas numeroso en relacion a la edad fue el conformado por
pacientes de 40 a 50 afios, siendo 47 (38.2%), similar a otros hospitales.

El servicio de curugia fue el que participo con el mayor niumero de
pacientes, siguiendo el servicio de Ortopedia, y muy de cerca el servicio de
oftalmologia. Esta informacion es util para encausar en una forma mas dirigida las
valoraciones en esos servicios.

El servicio de cirugia tiene la estancia bospitalaria mas prolongada, por lo que esta
puede aumentar al presentarse un evento adverso en el transquirargico vy

postquirirgico.



Al buscar la Concordancia entre los servicios de Medicina Interna y Anestestiologia
esta fue moderada, pero vari6 de pobre a buena, lo cual es muy relevante porque en
Medicina existen muchas valoraciones por apreciacion y se ba demostrado que fa
Concordancia incluso entre patdlogos, observando biopsias en forma ciega ha
demostrado que la correlacion es pobre. A pesar de ello, poco nos hemos
encargado de valorar la correlacion interobservador en los diferentes
procedimientos, como los de imagenologia y patologia, para mejorar la correlacion
interobservador, probablemente trabajando mas en evaluaciones ciegas y después
hacer upa nueva valoracién cuando tengamos los datos clinicos.

Al observar esta correlacion se plantea, si cuando es pobre, es porque fue realizada
por alguien con poca experiencia. Nuestro Hospital es de Enseiaza y existen
numerosos residentes; en el caso de anestesiologia las valoraciones son realizadas
por residentes de primer afio y esta valoracion es corroborada en quiréfano; en el
caso de medicina la valoracién es otorgada por el residente de segundo, tercero y
cuarto afio, por lo que nos cuestionamos si deben ser realizadas por ambos
Servicios en conjunto, o solo por anestesiologia, e interconsultar a2 medicina interna
en caso de comorbilidad o presencia de factores de riesgo para optimizar recursos.
El decidir otorgar un diferente nivel de ASA entre ambos servicios probablemente
influyo patologias agregadas, ademas del estado fisico del paciente en el momento
de la evaluacién.

Entre menos patologias presentd el paciente, menor nivel de ASA se otorgo,
entre mas patologias tenia el paciente mayor escala obtuvo. Esto ultimo tradujo
como aumento en la probabilidad de morbi-mortalidad para el paciente. Del total
de las personas intervenidas, mas de la mitad, no tuvo patologias agregadas, y el
resto presentaron mas de una enfermedad, traduciendo pacientes potenciales para
presentar alguna complicacion, recordando que en los ultimos afios la expectativa

de vida ha 1do en aumento, por lo que cada vez es mas comun realizar
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intervenciones en pacientes mayores y con mas de una patologia agregada. La
hipertension arterial, la diabetes mellitas y las cardiopatias fueron las patologias
mas frecuentes que estuvieron presentes en los pacientes intervenidos, sin olvidar
que en el resto de los pacientes operados, el tipo de enfermedades agregadas fue
muy variado.

Al hablar de las complicaciones posquirtirgicas observamos que 73 pacientes
presentaron evolucion satisfactoria, sin ninguna complicacién, pero en los
pacientes restantes la complicacién mas frecuente fue la hipertension (17
pacientes), de los cuales 14 se conocian hipertensos, y los 3 restantes fue
hipertensién transitoria, ya que se nmormalizaron las cifras. Encontramos que la
anemia se presentd en 11 pacientes, los cuales previamente no contaban con ella.
Solamente 2 requirieron transfusion, ya que un paciente presentd lesion esplénica
requiriendo esplenectomia por el servicio de urologia. El otro fue del servicio de
ortopedia en una cirugia de cadera.

La tercera causa de complicacion en el periodo posquirargico fue el desequilibrio
hidroelectrolitico, presentandolo 10 pacientes, siendo solicitado en 3 de ellos inter
consulta a medicina interna. Encontramos que coincidieron en numero de 4, los
pacientes que presentaron hipotension, descontrol metabolico y cardiopatias. De
los pacientes que se documentaron cifras tensidnales bajas ninguno presento
sintomatologia secundaria a la hipotension, ni algun dato agregado. El descontrol
metabdlico se refiere a las hiperglicemias, encontrandose como comun entre los 4
pacientes que ninguno de ellos contaba con manejo para diabetes mellitus. En
relacion a las cardiopatias, los 4 pacientes ya contaban con antecedentes de
arntmias, mas sin embargo en los 4 no se reinicio el manejo farmacoldgico

posterior a la mtervencion quirurgica.
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3.3 CONCLUSIONES

Nuestro estudio mostré que existe una concordancia moderada en otorgar el
ASA a pacientes prequirirgicos por el servicio de medicina interna y
anestesiologia, pero que debemos encontrar soluciones para mejorar esta
concordancia y tener una evolucidn mas satisfactoria de nuestros pacientes.

Si el ASA va a realizarse por los residentes de primer afio, deben ser| asesorados
por residentes de grados superiores o adscritos o en su defecto determinar por
consenso, 0 en conjunto con medicina nterna.

Debemos realizar mas estudios de concordancia en nuestro Hospital, ya que esto
obliga a ser mas objetivos en nuestras evaluaciones y aumenta nuestro grado de
certeza.

La historia clinica sigue teniendo una importancia imprescindible, ya que
puede sustituir la bateria de examenes de laboratorio y evita utilizar solamente
hojas de valoracion de ASA que tienen espacios en blanco para llenarse.

Debemos tener mayor cuidado con el expediente, por ser un documento legal es de
suma importancia tener el cuidado pertinente y no debe estar incompleto, ya que

son datos invaluables y nos ayudan a entender el posquinirgico.

3.4DEBILIDADES DEL ASA
A. No valora problemas cardiacos.

B. No valora problemas respiratorios.

3.5SFORTALEZAS DEL ASA

A. Es aceptada por todas las especialidades.
B. Es un [enguje comun.

C. Facil de mterpetar.

D. Es internacionalmente aceptada.



ANEXOS 3 Pacientes a los que

complicaciones principales.

se otorgaron ASA I, enfermedades presentes y

Enfermedades concomuitantes: -Diabetes Mellitas.

-Esteatosis Hepatica.
-Sindrome de colon imitable.

Complicaciones Tranquirurgicas:

-Cardiopatias. (Arritmias)
-Sangrado.

Complicaciones Posquirtirgicas:

ASA Il
Enfermedades Concomitantes:

-Hipertension Artenal.
-Hipotension Artenial.
-Dolor.

-Voémitos.

-Neumonia.

-Nauseas.

-Diabetes Mellitus.
-Hipertension Arteral.
-Cardiopatias (armntmias).
-Hipertiroidismo.
-Hipotiroidismo.
-Obesidad.
-Dislipidemia.

-Céncer de estdmago.
-Anemia.

Complicaciones Transquirurgicas:

-Hipertension Arterial,
-Hipotension Arterial.
-Puncién de Duramadre.
-Bronco aspiracion.

Complicaciones posquirdrgicas:

-Hipertension Arterial.
-Descontrol Metabdélico.
-Cefalea.

-Dolor en Herida quirirgica.
-Hipotensién Arterial.
-Desequilibrio Hidroelectrolitico.
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ASAIII
Enfermedades concomitantes:
-Diabetes Mellitas.
-Hipertension Arterial.
-Cardiopatia (arritmias).
-Insuficiencia Renal Crénica.
-Enfermedad Parkinson.
-Asma.
-Sindrome de Cushing.
-Dislipidemia.
-Epilepsia.
-Anemuia.
-EPOC.
-Alheizmer.
-Sindrome Down.
Complicaciones Tranquirurgicas:
-Hipertension
-Hipotensidén Artenal.
-Cardiopatias (arritouas).
-Sangrado.
-Esplenectomia Incidental.
-Descontrol Metaboélico.

Complicaciones Posquinirgicos:
-Hipertension Arterial.
-Cardiopatias (armtmias).
-Anemia.
-Descontro]l Metabélico.
-Desequilibrio Hidroelectrolitico.
-Fiebre.
-Hipotension Arterial.
-Deshidratacion.
-dehiscencia de Henda.
-Neumonia.
-Infeccidn de Vias Urinarias.

-Sangrado de tubo digestivo alto.

ANEXO

14



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
NOMBRE: EXPEDIENTE
EDAD:
SEXO: HOMBRE MUJER
SERVICIO ACARGO: Ml CG OFT OTORR ORTOP UROL

DX DE INGRESO

PATOLOGIA AGREGADA: DM HTA  CARDIOPATIA  TIROIDES
ANEMIA  OTROS.
PROCEDIMIENTO A REALIZAR:

VALORACION OTORGADA POR
MI [ I miv v Vi

ANES [ N O IV V VI
COMPLICACIONES TRANQUIRURGICAS

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

REINTERVENCION  ALTA  FALLECIMIENTO.
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ANEXOS 3

Variables Generales del estudio:

Grafico 1.

Tamano Muestral

200+

136
150 / 123
» :
E 100-/
(3]
£ =
507 =il @
i .@ == 2
0 e ; . B
Tamaio Pacientes Pacientes
Original Incluidos Excluidos

Variables demogréficas: Grafico 2.

Edad
Grupos de Edades
80
B n= 123 pacientes
601"
% 401
G e
Ig 4.1
0. ' o v, v @/
N 0 10 0 Ho
2 D® P SN o™
0T 08T 00 o0 o

Frec. %
Totales 136 100
Incluidos 123 90 4
Excluidos 13 10,6
] 0O Seriel |
Edades Frecuencia %
De 40 a 50 47 382
51 a60 28 228
61a70 19 15.4
71 a 80 24 18.5
81 o mas 5 41
Total 123 100%

Grafico 2.-Teniendo una media estadistica de 57.81 afios de edad y con 13.21 anos de diferencia

entre los pacientes, en un rango de 40 a 85 afios.



ANEXO 3

Grafico 3. Porcentaje de pacientes en relacién al Sexo.

Sexo

Sexo Frec. %
Masc. 67 54.5
Femen. 56 455
Total 123 100 %
D Masc.
o Femen.

Grafico 4. Niumero de pacientes y namero de Patologias Agregadas (Enfermedades

concomitantes)

Patologias Agregadas
100+
Patologias
0,
i : Agregadas Frec. % del Total

Ninguna 76 61,8
Una Patol. 32 26,0

% Dos Patol. 12 9,8
Tres Patol. 3 24
Pacientes Totales 123 100.0

2.4
&P

Ninguna Una Patol.  Dos Patol.  Tres Patol.



ANEXO 3
Grafico 5. Patologias mas frecuentes presentes en los pacientes intervenidos.

Tipos de Patologtas Patologias Frec. % del Total
Diabetes M. 21 176
Diabetes HTA 25 21.0
24% Cardiop. 11 9.2
Dislipidemia 3 25
HTA
30% Anemia 5 42
Tiroid. 1 0.8
Cafadbp- Otras* 20 16.8
9% Total 86

YRCT, Obesidad, Asma, Epllepsia, Sx. Cushing, etc.

Grafico 6.Tipo de servicio a cargo de pacientes intervenidos.

Servicio a Cargo de la Intervencion

A
Gtorrinolarin. m 13
. Servicio Frec. %
Urologla |[J) 33 Cirugfa General 55 46.2
) Ortopedia 33 27.7
Medicina nterna m 4.1 Oftaimologfa 19 16.0
Medicina
Oftalnologia ﬁ 19,5 Interna 5 42
y Uroiogla 4 34
Ortopedia [} 268 Otorrinolarin. 2 1.7
5 S/D” 1 -
Cirugls General F E 4.7 Total 118 100%
J— s = 2 = *Sin Datos
0 i3 50 75 100



Grafico 7. Valores de ASA otorgados por medicina interna y anestesiolgia.

80 -

[~
<
l

Frecuencia
A
)

Valores de ASA otorgados

—i— Medicina Interna

Anestesiologia

Grafico 8. Principales eventos adversos que se presentaron durante el Transquirurgicas

Complicacién

HiperTA
HipoTA
Cardiop.
Sangrado
Ninguno

Otros

96
)
123

Fret.

%

7.3
1.6
3.3
2.4

78.0

7.3

100

20
\ 3 0 0
0 T T “‘2 5 ] ) = —
| I [l v V Vi
ASA
Med. Inter. Anest.
ASA  Frec. % Frec. %
i 30 24 4 28 228
I 50 407 39 31,7
n 41 33.3 53 431
v 2 16 3 2,4
\Y) 0 0.0 0 0,0
v 0 0,0 0 0,0
123 123




Compllicaclones Transquirurgicas

100
78,0
75
% 50 EECPCRE T :
e N
25 4~ B
7.3 1.6 3.3 2.4 , 7,3
I e — e — e >
(T © g
w? e T @ o

Grafico 9. Principales eventos adversos que se presentaron en el periodo Posquirirgicas

Complicacién Frec. %
HiperTA 17 12,2
Anemia 11 79
DHE 10 72
HipoTA 4 29
Cardiop. 4 29
Desc. Metabol, 4 2,9
Ninguno 73 52,5
Otros 16 11,5

139

Frecuencia

Complicaciones Postquinirgicas

120{

90 -




Grafico 10. Muestra la relacién entre la media aritmetica de la edad y ASA otorgada.

Edades por Valor de ASA
80-
622
55.7 Edad
60_/ i ASA Media Desv. Sta.
: | 50.2 9.88
Il 55.7 12.72
1 62.2 12.90
v 66.8 14.80

Affos

1272

O Media Adtmetica
O Desyv. Sta.




ANEXO 1 ANEXO 1. CUADRO DE CONCORDANCIA ENTRE LAS VALORACIONES DE
MEDICINA INTERNA Y ANESTESIOLOGIA EXPRESADO.

Totales
I n mn v v VI
21 7 0 0 28
7 28 4 0 39
= 2 15 35 1 53
2
2 0 0 1 3
>
0
>
0
Totales 32 50 39 2 0 0
Concordancia observada 0.6910569
Concordancia esperada 0.325137154
Indide kappa de Cohen 0.542213516
Prueba de significacion
Nivel de signidficacién de la "la hipotesis nula: Se dan I
prueba (alfa) 04 | casualidad"

Valor critico de la prueba 8.93073%89




Decision:

El p-valor

Intervalo de confianza para el indice Kappa

Valores ponderados
Ponderacién lineal

raaliclord

N ol=T=T
I Laoudadlliuawd

| 0.421465671 | 0.66296136

Concordancia observada

0.880758808

Concordancia esperada

0.701897019

Indide kappa de Cohen

0.6

Ponderacion cuadratica

Concordancia observada

0.945799458

Concordancia esperada

0.849633889

Indide kappa de Cohen

0.639542835




ANEXO 2. CUADRO DE CONCORDANC!A ENTRE AMBAS ESPECIALIDADES.

100% 60% 30% 0%

60% 100% 60% 30%

Ht

30% 60% | 100% 60%

IV

0% 30% 6% | 100%

\
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