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PREVALENCIA. DE COMORBILIDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A
CIRUGIA EN EL HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI

INTRODUCCION. Existen procesos patoldgicos que se agregan a pacientes que
seran sometidos a una intervencién quirtrgica; siendo necesaria la valoracion
Anestésica, verificando el estado general y el estado de los estudios de laboratorio
complementarios, con el fin de reducir la morbi-mortalidad, optimizar el estado del
paciente y elaborar una estrategia y tactica para su manejo anestésico adecuado.
Los estudios complementarios deben servir para determinar el estado funcional de
organos y sistemas, identificar las necesidades de tratamiento adicional y
determinar los riesgos de complicaciones postoperatorias

DISENO. Encuesta observacional

MATERIAL Y METODOS. Se utiliz6 como unidad de andlisis las hojas de registro
anestésico, de cirugias de las 10 especialidades con las que cuenta nuestro
hospital. Se muestred al azar el mes de enero, febrero, abril, julio y octubre
capturando la informacion en una base de datos (Excel) para su andlisis
estadistico.

RESULTADOS. De los 1510 registros de pacientes analizados se encontré la
siguiente informacién: la edad promedio mas alta correspondié al servicio de
Angiologia con 60.86 + 17.78 afios y la edad mas baja fue en Cirugia MaxiloFacial
con 41.61 + 13.85 afios.

Las especialidades de Gastrocirugia y Neurocirugia presentaron el mayor numero
de pacientes con Anemia 27% y 20% respectivamente. De igual manera estos
servicios presentaron mas pacientes con  hipertension 21% y 20% La
hiperglucemia, fue otro dato alterado en las mismas especialidades con 25.3%
para Neurocirugia y 22.6% para Gastrocirugia, finalmente también presentaron
tiempos prolongados Gastrocirugia 35% y Neurocirugia con el 26%.
CONCLUSIONES. Predominé el servicio de neurocirugia y Gastrocirugia con
pacientes que ingresan a quiréfano mas descompensados en cuanto a estudios de
laboratorio como quimica sanguinea, biometria hematica y tiempos de
coagulacion, asi como a las cifras de tension arterial.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Anestesiologia es una rama de la medicina especializada en la atencion
médica de los pacientes que son sometidos a procedimientos médico-quirlrgicos,
obstétricos o de otra indole, en estado de inconsciencia, insensibilidad al dolor, al
estrés emocional 0 a una combinacién de los anteriores, producidos por la
administracion por distintas vias de sustancias farmacoldgicas, por lo que también
se dedica al cuidado y proteccion de las funciones de sistemas vitales como el
nervioso central, al nervioso autébnomo, el cardiovascular, el respiratorio, el
hepato-renal y el hematopoyético, con el propdsito de mantener la homeostasis
del organismo humano. (1)

Existen procesos patoldgicos en el ser humano cuya curacién pasa Unicamente
por la intervencién quirargica y en esta participan principalmente dos
especialidades médicas, anestesiologia y cirugia. El cirujano, apoyado en la
historia clinica, exploracion fisica y algunos estudios complementarios, realiza el
diagnéstico e indica intervencion. A partir de ese momento comienza la

preparacion del paciente, tanto desde el punto de vista organico como psicolégico.

(2)

Ya en 1850, John Snow uno de los pioneros en Anestesiologia observé que
algunos procesos intercurrentes (edad, alteraciones cardiacas, pulmonares, etc)
modificaban los efectos de los gases inhalatorios. Por este motivo recomendaba
el examen fisico previo a la anestesia, para detectar anormalidades y no atribuirlas

a efectos adversos de los medicamentos. (3)

En los afios 80, la valoracion preanestésica en la cirugia programada la realizaba
el propio cirujano con los datos complementarios que creia oportunos y siempre
con un informe del cardiélogo. Este informe seria fundamental en cuanto a la
autorizaciéon o no de la intervencién quirdrgica, por lo que recaia sobre él toda la
responsabilidad. El anestesidlogo se limitaba a revisar los estudios efectuados en

los momentos previos a la intervencion. (4)



El fin de la evaluacion preoperatoria es reducir la morbimortalidad, optimizar el

estado del paciente y elaborar una estrategia y tactica para su manejo. (4)

El término "riesgo en anestesia" es tan amplio que parece no tener significado,
falta estandarizacion de los términos como muerte anestésica, bancos de datos y
lenguaje comun. Riesgo es la posibilidad de sufrir dafio ante un hecho que implica
peligro, el usar el término implica hacer estimacién de una lesion especifica y
potencial. Factor de riesgo es una caracteristica asociada con mayor probabilidad
de morbimortalidad, pero no identifica en quién especificamente ocurrira alguna

complicacion, requiriéndose de una evaluacién y prediccion individualizada. (5)

El efecto depresor de la anestesia interrumpe los mecanismos compensatorios
con pérdida de la homeostasis que tornan al paciente inestable. La valoracion
preoperatoria debe fundamentarse en el reconocimiento del estado de reserva
funcional y del estado de compensacion y determinar en qué grado la abolicién de
los mecanismos compensatorios influiran en el funcionamiento de cada sistema
organico, haciendo que patologias aparentemente compensadas se tornen en un
caos metabdlico que puede llevar incluso a la muerte. (6) La enfermedad
preexistente y el dafio a los sistemas vitales organicos, aun cuando se consideren
bien compensados, deben ser considerados factores de riesgo que predisponen a

la disfuncion y posterior falla organica. (7)

La entrevista preanestésica tiene por finalidad la correcta evaluacion del paciente
quirargico, desde el punto de vista clinico, de sus parametros de laboratorio, y
psicolégico, previo a la cirugia, cuyo fin principal es la preparacion al acto
quirurgico, y la prevencion de las posibles complicaciones o dificultades que se
pudieran presentar durante la aplicacibn de la anestesia. (7) El tratamiento
anestésico puede requerir pruebas complementarias distintas a las del tratamiento
quirdrgico: Mantenimiento de estos criterios para la cirugia programada, aun que
deberan ser modificados para la alta cirugia. La evaluacién preanestésica no debe
ser un acto rutinario en su concepcién. La importante atencién que le asignamos a

este momento se debe, fundamentalmente a que a partir del conocimiento del



paciente podremos prever o evitar eventuales contingencias. Ademas podremos
elaborar y escoger una estrategia y técnica anestésica para cada caso en
particular. El examen fisico del paciente debe dirigirse a evitar sorpresas
desagradables. En la entrevista se realizara un examen fisico completo, que
incluira una evaluacion del estado general y nutricional y la presencia de estigmas,
gue nos puedan colocar sobre aviso de enfermedades congénitas, ya sea de
causa genética, ambiental o multifactorial que requiera una evaluacion cuidadosa
por servicios de otras especialidades. Los estudios complementarios deben servir
para determinar el estado funcional de Organos y sistemas, identificar las
necesidades de tratamiento adicional y determinar los riesgos de complicaciones

postoperatorias. (8)

Con base a lo anterior realizamos la presente investigacion para alcanzar el
siguiente OBJETIVO: Determinar la comorbilidad que existe en los pacientes
sometidos a cirugia en el Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda

Centro Médico Nacional Siglo XXI.



MATERIAL Y METODOS

DISENO METODOLOGICO: Serie de Casos, Estudio retrospectivo, transversal,

observacional y comparativo

UNIDAD DE TRABAJO: Todos los registros anestésicos de los pacientes
sometidos a cirugia en el periodo de enero a diciembre del 2004

SELECCION DE LA MUESTRA

Se utiliz6 un muestro por conveniencia

TAMANO DE LA MUESTRA

Treinta porciento de los registros de procedimientos quirdrgicos realizados en el
afio 2004

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusioén

e Todos los registros de hojas de procedimientos anestésicos,
realizadas en el afio 2004

Criterios de exclusiéon

e Procedimientos quirargicos diferidos dentro de quiréfano por

cualquier causa

e Procedimientos quirlrgicos que no cuentes con registro de hoja

anestésica

Criterios de no inclusiéon

e Ninguno

DESCRIPCION DE VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA



VARIABLES INDEPENDIENTES

cirugia

VARIABLE DEPENDIENTE

comorbilidad

PROCEDIMIENTO. Se utilizaron las hojas de registro anestésico de todos los
pacientes que fueron sometidos a cirugia en el quir6fano del Hospital de
Especialidades “DR. Bernardo Sepulveda G “ del Centro Médico Nacional Siglo

XXI durante el periodo comprendido de enero a diciembre de 2004.



RESULTADOS

Se estudié una muestra de 1510 pacientes obtenida de los registros de anestesia
de diferentes servicios, los cuales fueron divididos de la siguiente manera: 362
(24.1%) correspondieron a Neurocirugia; 364 (24.1%) a Gastrocirugia; 329
(21.8%) a Oftalmologia; 198 (13.1%) a Cirugia de Cabeza y Cuello; 166 (11%) a
Angiologia; 158 (10.5%) a Urologia; 65 (4.3%) a Otorrinolaringologia; 25 (1.7%) a
Colon y Recto; 23 (1.5%) a Cirugia Méaxilofacial y 9 (0.6%) a la Unidad de
Trasplante Renal. Se analizaron las siguientes variable, obteniendo que la edad
promedio mas alta correspondi6 al servicio de Angiologia con 60.86 + 17.78 afios
y la edad méas baja fue de Cirugia MéaxiloFacial con 41.61 + 13.85 afios. (Ver
Cuadro 1)

EDAD
ESP N PROMEDIO D.E.

NCX 363 52.71 15.90
OFT 197 57.42 14.55
ORL 65 45.95 13.68
ccc 168 55.33 17.36
GCX 328 53.67 17.96
URO 158 52.85 16.85
ANGIO 166 60.86 17.78
cYc 25 53.76 17.40
UTR 9 58.00 18.03
CMF 23 41.61 13.85
Total 1502 54.33 16.94

Cuadro 1. Distribucién por Edad en Afios

De acuerdo a las cifras de hemoglobina, los pacientes fueron estratificados en:
Normales (56%) si las cifras estuvieron entre 12 a 16 g/dl; anémicos con cifras
menores de 12 (32%) y poliglobulicos mayores a 16 g/dl (12%). En el estrato de
Anemia predominaron los servicios de Gastrocirugia y Neurocirugia con 27 y 20%
respectivamente. En el grupo de Poliglobulia predomind Neurocirugia (23%) vy

Oftalmologia con 18%.



Clasificacion de Acuerdo a Valores
De Hemoglobina ESP
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Gréfica 1. Distribucién segun Valores de Hemoglobina

Con respecto a la concentracién plaguetaria se clasificaron como normal (94%)
valores de 150,000 a 400, 000 y trombocitopenia (2%) se definié valores menores
a 150,000 y trombocitosis (4%) con cifras mayores a 400,000. Observamos que la
trombocitopenia predomind en  Gastrocirugia (28%), Neurocirugia (22%) y
Angiologia con 16%.

La Trombocitosis fue mas frecuente en Gastrocirugia (33%) y Neuropcirugia
(27%).
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Gréfica 2. Valores de Plaquetas



El Tiempo de Protrombina se clasifico como normal (76%) con valores de 11 a 14
segundos y prolongado (24%) con cifras por arriba de 14 segundos. Observamos
con tiempos alargados a 30% de los pacientes de Gastrocirugia y a 27% de los

neuroquirdrgicos.
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Grafica 3. Valores de Tiempo Protrombina

Con relacion al Tiempo Parcial de Tromboplastina se clasificaron como normal
(93.8%) valores de 25 a 40 segundos, alargados por arriba de 40 seg. Siendo de
igual manera que los valores anteriores los servicios de Gastrocirugia con 35% vy

Neurocirugia con 26 % quienes presentaron tiempos prolongados.



Clasificacion de Acuerdo a Valores
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Gréfica 4. Valores de Tiempo Parcial de Tromboplastina

En cuanto a los resultados obtenidos de las cifras de Glucosa, se tomaron como
normales (41%) valores entre 75 y 110mg/dl. Resultaron con mayor frecuencia de
hiperglucemia el servicio de Neurocirugia (25%) y Gastrocirugia con 23%.
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Grafica 5. Valores Glucosa



Con respecto a los valores de Urea se clasificaron como normal (73 %) con
valores entre 20 y 40mg/dl. EIl porcentaje de urea elevada correspondié a

Oftalmologia 21%, Gastrocirugia 19% y Neurocirugia 18%.
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Gréfica 6. Valores de Urea

En relacién a los valores de Creatinina se clasificaron como normal 67% con
valores de 0.5 — 1.2 mg/dl. La creatinina elevada correspondié a Neurocirugia con

21%, Angiologia con 20%, Gastrocirugia con 18%. Grafica 7
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Gréafica 7. Valores de Creatinina



De los resultados obtenidos de los valores de Sodio, se consider6 como valor

normal 82% entre 135-145mEqg/l La hipernatremia correspondié para el servicio

de Neurocirugia con 43% de los pacientes y Gastrocirugia con 20%. Gréfica 8
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Grafica 8. Valores de Sodio

En relacién al Potasio se clasificaron como normal valores de 3.5-5mEg/l 48%.

En cuanto a hipokalemia, destacaron los servicios de Gastrocirugia con 39%,

Neurocirugia 36 %. Presentaron Hiperkalemia en Neurocirugia 28%, Angiologia
19%, Gastrocirugia 16%. Gréfica 9.
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Grafica 9. Valores de Potasio



Los resultados de Cloro se tomaron como normales valores (72%) entre 100 -
108m Eqg/litro. Observamos a pacientes con hipocloremia en Gastrocirugia 18%,
Neurocirugia 16% y Urologia con 16%. La hipercloremia destacé en Oftalmologia

26% y Neurocirugia 24% .
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Gréfica 10. Valores de Cloro

En relacion a la Tensidon Arterial Diastélica Basal (TADB) se clasificaron como
normal (63%) valores entre 60 y 90 mmHg. El 7% con hipotension 7% con cifras
menores de 60 mmHg e hipertension 30% valores por arriba de 90 mmHg. La
Hipotension predomind en Gastrocirugia y Neurocirugia con 30%. La hipertension
en Gastrocirugia correspondio a 21%, Neurocirugia con 20% y Oftalmologia 7%.
Gréfica 11
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Gréfica 11. Valores de Tension Arterial Diastélica Basal

Para la Tension Arterial Diastolica Final (TADF). Este valor se tomé al salir el
paciente de quiréfano, se clasificaron de igual forma que el anterior: normal 57 %
hipotension 34 % e hipertension 8%. La hipotension destacO en: Neurocirugia
27%, Gastrocirugia 22%, Urologia 15%. Con hipertension: Gastrocirugia 25%,

Neurocirugia 24% y Oftalmologia con 16%. Grafica 12.

Clasificacion de Acuerdo a Cifras

De Tension Arterial Diastolica Final ESP
160 1
B nex
1401 Eorr
120 B orL
Bl ccc
« 1001
e Cecx
g 80
i Curo
L
60
[CJancio
401 Ecyc
20 1 B utr
0] B cvr
Normal Hipotension Hipertensién

Gréafica 12. Valores de Tension Arterial Diastolica Final



En relacion a la Frecuencia Cardiaca Basal se clasificO como normal cifras entre
60 y 100 latidos por minuto (92%). Dentro de las especialidades que presentaron
bradicardia, destacaron Gastrocirugia y Neurocirugia con 30%, Oftalmologia con
23%. Dentro de los pacientes con taquicardia igualmente Gastrocirugia y
Neurocirugia correspondio al 26%, seguidos por Cirugia de Cabeza y Cuello con
30% y Angiologia con 14%. Grafica 13
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Gréafica 13. Valores de Frecuencia Cardiaca Basal

La Frecuencia Cardiaca Final se tomo al salir el paciente de quir6fano, se clasificd
de igual manera. El porcentaje de bradicardia y taquicardia fueron considerados

poco importantes debido a que sus porcentajes estuvieron muy bajos. Grafica 14.
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Gréfica 14. Valores de Frecuencia Cardiaca Final

En relacion a la frecuencia Respiratoria Basal se clasificaron como normal valores
entre 12 y 20 respiraciones por minuto 93%. De los pacientes que presentaron
taquipnea, los servicios mas representativos fueron Neurocirugia con 33%,

Gastrocirugia con 31% . Grafica 15

Alteraciones en la Frecuencia Respiratoria Basal
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Grafica 15. Valores de Frecuencia Respiratoria Final



Para la Saturacion arterial de Oxigeno se tomaron como valores normales cifras
entre 90 y 100% de los cuales el 99% fue normal y solo el 1% egreso de

Quir6fano con cifras menores a 90mmHg.
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Gréfica 16. Valores de Saturacion Arterial Oxigeno

El 76% tuvo antecedentes anestésicos positivos y 24% negativos. De las
especialidades que se analizaron Neurocirugia presentd 23% de los pacientes con
antecedentes previos, Gastrocirugia 22% y Oftalmologia 15%. Gréfica 17.
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Gréfica 17. Antecedentes de Anestesias Previas.



El 19% contaba con antecedentes alérgicos, de los cuales las especialidades con
mas antecedentes fueron Gastrocirugia con 23%, Cirugia de Cabeza y Cuello 18%

y Neurocirugia con 16%. Grafica 18
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Gréfica 18. Antecedentes de Alergia

DISCUSION

En el presente estudio encontramos que no se lleva a cabo el adecuado llenado
de las hojas de registro de los procedimientos anestésicos, que carecen de
muchos datos de vital importancia como son los resultados de laboratorio, signos
vitales de ingreso y egreso asi como de antecedentes importantes para el
procedimiento anestésico. La Norma Oficial Mexicana Nom-170-Ssal-1998, "Para
La Practica De Anestesiologia" establece el adecuado llenado de las hojas de

registro.

Nuestro Hospital es de Tercer nivel y concentracion de otros hospitales de zona

donde muchos de los procedimientos anestésicos son Urgencias, no por lo cual se



debe suprimir la valoracién prenaestésica que debe ser de inmediato y de

acuerdo a las condiciones y gravedad del paciente.

La edad més alta de los pacientes fue en la especialidad de angiologia promedio
que se encontrd siendo la mas alta del servicio de Angiologia con 60.86 + 17.78
afos y la edad mas baja fue de Cirugia MaxiloFacial con 41.61 + 13.85. Con el
aumento de la esperanza de vida de nuestra poblacién nos encontramos con que
cada vez son mas numerosos los pacientes geriatricos que necesitan de nuestros
servicios médicos en cualquier especialidad. Existen enfermedades cuya
frecuencia de aparicion aumenta a partir de los 60 afios; de éstas un importante

namero requiere tratamiento quirdrgico (9)

En cuanto a resultados de laboratorio de 1460 pacientes el 32.1%. ingresan
anémicos, La anemia severa puede causar niveles bajos de oxigeno en érganos
vitales, como el corazoén, El trastorno del tono auténomo y la vasoconstriccion
compensadora ante un volumen sanguineo inadecuado puede precipitar colapso

cardiovascular y paro cardiaco(10)

Con alteraciones en la coagulacion ingresaron 1395 pacientes con plaguetas
menores de 150,00 el 2.3 % presentd trombocitopenia, de 1415 pacientes el
24,3% con TP mayor a 14"y de 1364 pacientes el 4% con TPT mayor de 40 “ La
practica de cualquier tipo de anestesia regional presume el estado intacto de los
mecanismos de la coagulacidén. La aparicion de un hematoma compresivo y/o
isquemia neural son los resultados potenciales por realizar un bloqueo regional en

un paciente con coagulopatia. (11)

Es importante reconocer preoperatoriamente a aquellos pacientes que presentan
trastornos de la coagulacion ya que una exclusion cuidadosa de los defectos
hemostaticos facilitaran el diagnostico diferencial ante un sangrado intraoperatorio

inesperado. (12)



Las cifras de glicemia reportan que el 58.6% ingresan con hiperglicemia mayor de
110mg/dl, el 32.6 % con Creatinina mayor a 1.2mg/dl. Y los valores de Urea
reportan que el 26. 8% presentan valores mayores de 40mg/dl.

Los Electrolitos Séricos mostraron que se presentaba hiponatremia en el 5.6% en
cuanto al Potasio el 12.6% present6 hipokalemia y el 39.2% con hiperkalemia. En

cuanto al Cloro el 17.5% con hipocloremia y el 9.7% con hipercloremia.

Ya que la cirugia se asocia con una variedad de efectos metabdlicos
potencialmente deletéreos la evaluacion preoperatoria y tratamiento dirigido a

corregir la hiperglicemia y el desequilibrio hidroelectrolitico es importante(13)

Los signos vitales con los que ingresan a quiréfano se tomo Tensién Arterial
Diastdlica (TAD) Basal el 30.6% ingresan con hipertension y el 6.9% hipotensos;

En el curso diario de nuestro trabajo, nos enfrentamos a pacientes hipertensos de
quienes sabemos, presentan una alta morbi-mortalidad derivada de una serie de
cambios estructurales y funcionales en los diferentes 6rganos de la economia,
particularmente en los que se denominan érganos blanco (cerebro, corazén,
rinon). El entendimiento de dichos cambios y su adecuado control nos permitira en
gran medida prevenir o reducir las complicaciones peri operatorias relacionadas a

su disfuncion (14)

La Frecuencia Cardiaca (FC) basal con 1505 pacientes el 1.8% con bradicardia y

el 6.4% con taquicardia;

Otros reportes afirman que durante la anestesia general orotraqueal en pacientes
geriatricos operados de urgencia, las alteraciones cardiovasculares fueron las mas
frecuentes, con predominio de la hipertension arterial y las arritmias sinusales

perioperatorias, asi como la taquicardia en el posoperatorio. (15)

Los pacientes con antecedentes anestésicos, la muestra fue de 1466 pacientes

de los cuales el 76.1% ha tenido actos anestésicos previos;



Los antecedentes de alergia fueron del 18.4% Las reacciones alérgicas forman el
5-10% de los efectos adversos a las drogas. En USA de cada 2.700 pacientes
hospitalizados o cerca de 200.000 pacientes anuales presentan reacciones
alérgicas, 50.000 de estos pacientes necesitan ser hospitalizados para su
tratamiento. En el Reino Unido se presentan 175.000 casos de reacciones

alérgicas por drogas al afo (15).

Aunque las reacciones alérgicas intraoperatorias son raras - en Australia se
presentan 1 por cada 5000 anestesias y en Francia 1 por cada 4500 su mortalidad
es significante pues las reacciones alérgicas a drogas se ha implicado en 4.3% de
las muertes relacionadas con la anestesia en el Reino Unido. 90% de las
reacciones alérgicas a drogas son a la penicilina el responsable de 97% de todas
las reacciones alérgicas fatales a drogas (400 a 800 muertes al afio en USA) (15)

El haber realizado este trabajo nos refleja que es necesario el adecuado llenado
de las hojas de registro de anestesia, ya que la Norma Oficial Mexicana Nom-170-
Ssal-1998, "Para La Préactica de Anestesiologia” asi lo establece por ser un
documento Medico Legal, también concientizar a los médicos residentes para el
llenado de las hojas de registro ya que estos rubros no reflejan también calidad en

la atencién médica y el no cumplir con estos aspectos no aleja de la excelencia



CONCLUSIONES

Predomind el servicio de neurocirugia y Gastrocirugia con pacientes que
ingresan a quir6fano mas descompensados en cuanto a estudios de
laboratorio como quimica sanguinea, biometria hematica y tiempos de

coagulacion, asi como a las cifras de tension arterial.
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ANEXO 1

ESTADO FiSICO DE ACUERDO A LA AMERICAN SOCIETY OF
ANESTHESIOLOGIST (ASA)
(se afade E si es electiva y U si es urgencia)

Estado y Descripcion

| Paciente sano, normal
Il Paciente con enfermedad sistémica leve

[Il Paciente con enfermedad sistémica grave, que limita su actividad, pero que no

es discapacitante

IV Paciente con enfermedad sistémica grave discapacitante, que supone una

continua amenaza para la vida

V Paciente moribundo, no cabe esperar que viva mas de 24 horas con

intervencion quirdrgica o sin ella 3



Anexo 2

CLASIFICACION DE LA NEW YORK HEART ASSOCIATION (NYHA)
Valora el riesgo quirdrgico del paciente cardidpata desde el punto de vista
funcional 3

Estado | Descripcion Prondstico

I Sin compromiso | Buen prondstico

Disnea de
Il medianos Buen prondstico
esfuerzos
Disnea de o
. Prondstico
1] pequeios _
comprendido
esfuerzos
Disnea de o
v Prondstico grave

decubito



Anexo 3 Clasificacidon de la via respiratoria Mallampati

Clase | Paladar blando, fauces, Gvula y pilares..

Il Paladar blando, fauces, uvula.

[l Paladar blando, base de la Gvula.

IV Solo paladar duro. 3

Anexo 4

Escala de GOLMAN. En un indice multifactorial de riesgo

e Ritmo de galope 11 Puntos

e [.LA.M. <6 meses 10 Puntos

e Ausencia ritmo sinusal 7 Puntos

« Extras. ventriculares >5x 7 Puntos

e Edad > 70 afios 5 Puntos

o Cirugia urgente 4Puntos

« Hipoxiahipercapnia alt. metabdlicas 3 Puntos
« Estenosis aodrtica severa 3 Puntos

e Cirug. abdominal o toracica 3 Puntos

Puntos:

1. De O - 5 mortalidad cardiaca 0.2%
2. De 625 mortalidad cardiaca 2%
3. >de 25 mortalidad cardiaca 56 %. 3

anexo 5



Puntos Antecedentes

1 Inmovilidad en cama por mas de
2 siete dias
3 Ingestiobn de anticonceptivos orales
4 Fibrilacién auricular o insuficiencia
5 cardiaca
6 Traumatismo pélvico o de cadera
7 Obesidad mayor del 20%
8 Tumores de pulmon, pancreas, tubo
9 digesativo, aparato gen
10 Deficiencia de antitrombina I,
11 proteina S 0 C

Policitemia, eritrocitosis 0
Riesgo trombocitosis

Antecedentes de enfermedad
Leve tromboembdlica previa
Moderado | Hemocistinuria
Severo Insuficiencia venosa

Puntos

5

6-14

156 +
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