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Introducción.  

 
 

Las enfermedades cardiovasculares, en especial  las relacionadas con 
cardiopatía isquémica, ocupan una  de las  primeras causas de muerte en el 
último decenio en México como en el resto del   mundo;  con una tasa de 
1/452,000 habitantes de acuerdo a  INEGI, SSA/DGEI, 2002. Los avances  en 
el ámbito del diagnóstico, han hecho posible la detección de enfermedades 
en estadios de las mismas que otrora era imposible, empero a pesar de ello, 
la expresión de enfermedad ateroesclerosa avanzada, cuya manifestación  
clínica es llamada angina y que manifiesta la necesidad urgente de atención 
medica, tiene   como  resultado las intervenciones dietético farmacológicas, 
cambios en el estilo de vida, entre otras. 
 
Un grupo cada vez más numeroso requiere de terapias más agresivas dentro 
de las que destaca el intervencionismo coronario percutáneo y en algunas 
ocasiones   un grupo de pacientes  escapan   a la posibilidad de estas 
medidas, dada la gravedad y complejidad de las lesiones.  Es en donde se 
explota el beneficio  de la cirugía cardiaca,  los resultados  se evalúan a 
través de la tasa de mortalidad, sin embargo, ésta es  una medida burda que 
no considera la gravedad, complejidad de la patología,  ni los factores 
relacionados, por ello  es necesario contar con una herramienta que nos 
permita la predicción del resultado.  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
En la   actualidad  existen diversos modelos matemáticos diseñados para 
esta población, como lo son las escalas de  Parsonnet, Tuman y 
EUROSCORE, entre otras; si bien estas escalas se utilizan con regularidad, 
no existen estudios de validación o comparativos entre ellas,  ni existen 
estudios de estas escalas en nuestra población,  por lo que no es posible  
determinar cuál es el mejor modelo predictivo de mortalidad,  aplicable a 
nuestra población.  
 
El uso de una escala validada para nuestra población, facilitaría la 
evaluación de la calidad en la atención médica, permitiría la comparación 
entre unidades y la estratificación de los enfermos por grupos de riesgo, por 
lo tanto esto nos permitiría exponer al paciente y su familia, los potenciales 
beneficios de una intervención quirúrgica de esta magnitud, así como los 
riesgos. 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
Objetivos. 
 
 
Predecir la mortalidad de los pacientes sometidos a cirugía cardiaca por 
medio de modelos matemáticos y validar dichos modelos en la población de 
esta Unidad Hospitalaria. 
 
 
Objetivo general. 
 
 
El objetivo del estudio es determinar el desempeño  predictivo de mortalidad 
de los tres modelos matemáticos, en los pacientes operados del corazón, y 
validarlas en la población de esta Unidad de Cuidados Cardiovasculares. 
 
Se realizará el análisis de sobrevida en el universo de trabajo y análisis por 
subgrupos, de acuerdo a edad y patología.  
 
 
Objetivos Específicos. 
 
 

1. Determinar cuál de los tres modelos matemáticos tiene un mayor valor 
predictivo en relación a la mortalidad en los pacientes post-operados 
de cirugía cardiaca. 

2. Identificar cuáles son las variables o factores que establecen una 
correlación directa con la mortalidad.   

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
Material y método. 
 
 
El presente estudio compara las 3 escalas predictoras de mortalidad en 
enfermos sometidos a cirugía cardiaca, el tipo de  investigación es de 
carácter observacional, retrospectivo, transversal, se  eligieron a los 
pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital 
Regional Primero de Octubre, ISSSTE, en la Cd. de México,   comprendidos 
del 1ro de enero del  2006 a noviembre del 2007, con patología 
cardiovascular programada para tratamiento quirúrgico,  tratados por 
cardiólogos adscritos a esta unidad hospitalaria y residentes en cardiología,  
todos ellos familiarizados con  los criterios de gravedad para tratamiento 
electivo de patología. 
 
Las definiciones utilizadas en este estudio respecto al diagnóstico (criterios 
de sustitución valvular, revascularizacion coronaria, cierre de comunicación 
interauricular o interventricular), no difieren de los registros internacionales 
y guías determinadas por agrupaciones cardiológicas además de las 
establecidas por la Organización Mundial de la Salud.   
 

 

Diseño del estudio.  
 
 
Observacional, retrospectivo, transversal. 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
Universo de trabajo. 
 
 
Pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital 
Regional Primero de Octubre, ISSSTE, en la Cd. de México,   comprendidos 
del 1ro de enero del  2006 a noviembre del 2007, con patología 
cardiovascular programada para tratamiento quirúrgico 
 
 
Criterios de selección. 
 
 
Criterios de inclusión:   
 
 
a) Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Coronarios  durante el 
período de estudio. 
 
b) Pacientes programados para procedimiento quirúrgico cardiovascular 
(cirugía de revascularizacion coronaria, sustitución valvular, cierre de 
comunicación interventricular o interauricular) 
 
c) Ambos géneros. 
 
d) Mayores de 18 años. 
 
 
Criterios de exclusión: 
 
 
a) Pacientes con  patología diferente a la que permite su inclusión. 
 
b)  Pacientes con información insuficiente en el expediente. 



 
 
 
 
 
 
Descripción de las variables según la metodología. 
 
 

a. Demográficas. 
 
b. Diagnóstico principal. 

 
c. Tipo de cirugía. 
 
d. Calificaciones de cada una de las escalas (Parsonnet, Tuman, 

EUROSCORE). 
 

e. Estado vital al egreso de la unidad de cuidados cardiovasculares. 
 
f. Sobrevida. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

Recursos humanos,  materiales y financieros.  

 

Pacientes hospitalizados en el servicio de Cuidados Coronarios  del Hospital 
Regional 1º de Octubre.  
Base de datos Unidad de Cuidados Coronarios. 
Archivo clínico del Hospital Regional Primero de Octubre, ISSSTE.  
Expedientes.  
 
 
Resultados. 
 
 
Se  demostró que existe una excelente capacidad discriminativa (área bajo la 
curva ROC superior al  85%) y una excelente calibración (p > 0.100) de los 
tres modelos matemáticos que evalúan mortalidad en enfermos post-
operados de cirugía cardiaca que ingresaron a la Unidad de Cuidados 
Coronarios del Hospital Regional Primero de Octubre ISSSTE, durante el 
período comprendido entre el 1 de enero del año 2006 a noviembre del año 
2007.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Área bajo la curva de ROC, para escala de EUROSCORE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Área bajo la curva de ROC, para escala de  Parsonnet,  
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Área bajo la curva de ROC, para escala de TUMAN.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
DISCUSIÓN 
 
 
En los diversos centros de atención especializada donde se atiende a  
población operada de corazón,  se han empleado numerosos modelos 
matemáticos, para evaluar la mortalidad, algunos para enfermos 
intervenidos de revascularización coronaria; otra para sustitución valvular y 
otros más a poblaciones mixtas. Los modelos de Parsonnet,  Tuman y 
EUROSCORE sirven para la predicción de mortalidad en poblaciones mixtas, 
contemplando  la cirugía  de sustitución valvular  y de revascularización 
coronaria; estos modelos matemáticos han sido validados en otras 
poblaciones, no teniendo la misma suerte en relación a la población  
nacional y menos aún en nuestra unidad, por ello los objetivos de este  
estudio fueron determinar el desempeño predictivo en relación a la 
mortalidad de los  tres modelos matemáticos (Parsonnet,  Tuman y 
EUROSCORE) en enfermos operados de corazón y validarlas en la población 
de la Unidad de Cuidados Coronarios del Hospital Regional Primero de 
Octubre del ISSSTE.  
En el desarrollo de este estudio existió la necesidad de  modificar el puntaje 
de dos rubros de la escala de Parsonnet, con ello se  eliminó el nivel de 
subjetividad. Los ítems mencionados fueron: los  estados catastróficos 
(calificados de 10 a 50 puntos, de acuerdo al juicio del clínico se redujo a 30 
puntos) y otras circunstancias “raras” calificadas de 2 a 10 puntos (se redujo 
a 6 puntos). 
 
 
 
 
 
 



 
Durante el   análisis estadístico se encontró una excelente discriminación 
(identificar a  pacientes que  se ha predicho que sobrevivirán de aquellos 
que se ha predicho que morirán) en los modelos de Parsonnet, TUMAN, y  
EUROSCORE (curva ROC >98%) con una excelente calibración (capacidad 
para determinar cuántos enfermos murieron de aquellos que se predijo que 
morirían), de ambos modelos (p = NS). 
 
Se propone el uso de cualquiera de las tres escalas, Parsonnet, TUMAN  o 
EUROSCORE, en nuestra población con objetivos de evaluación de la 
calidad de la atención médica a través del cálculo de la razón de mortalidad 
estandarizada (mortalidad observada/mortalidad predicha por el modelo 
matemático). Asimismo, esta información proporcionada al enfermo y a sus 
familiares les puede servir para una mejor toma de decisiones en casos 
difíciles. 
 
Con la finalidad de mejorar la toma de decisiones se ha insistido en la 
necesidad de aplicar  sistemas de predicción para determinar desde el 
preoperatorio el riesgo/beneficio, de una intervención quirúrgica pues sin 
duda alguna una vez validados estos modelos matemáticos en nuestra 
población, serán una excelente herramienta para el equipo medico-
quirúrgico, es también importante  considerar que dichos modelos no son 
infalibles, pero por mucho su empleo es recomendable. 
   
De los   modelos matemáticos diseñados y analizados en este estudio para 
la predicción de mortalidad en enfermos operados del corazón en la Unidad 
de Cuidados Coronarios del Hospital Regional Primero de Octubre del 
ISSSTE, no se  encontraron diferencias entre ellos con respecto a su 
sensibilidad y especificidad, empero el  EUROSCORE es la escala que con 
mayor frecuencia se emplea  en nuestro medio. 
 



 
 
CONCLUSIONES 
 
 
De las tres escalas estudiadas (Tuman, Parsonnet y EUROSECORE), todas 
tienen  una excelente discriminación  en relación a  mortalidad; sin embargo 
y para fines de este estudio,  la escala de  Parsonnet sufrió modificaciones al 
eliminar los  parámetros considerados como “subjetivos”, mismos que 
aparecen en el artículo original, de tal forma  que no es posible  poder 
apreciar en realidad su valorar predictivo en relación a la mortalidad, 
comparado con el resto de las escalas, ya que estas carecen de dichos 
parámetros (subjetivos);  por otra parte, no podemos afirmar que dicha 
escala no brinda utilidad, si atendemos al hecho de que gran parte de los 
resultados obtenidos en relación a la mortalidad, sobretodo en patologías y 
procedimientos tan complejos como los analizados en la presente tesis, 
depende de la experiencia local (subjetivo). En relación a las otras escalas 
no existe diferencia estadística entre los modelos, por lo que cualquiera de 
ellos puede usarse en población nacional, intervenida de cirugía cardiaca 
valvular o de revascularización coronaria, así como cierre de comunicación 
interventricular o cierre de comunicación interauricular, para predicción de 
mortalidad, estratificación de riesgo, así también se puede usar como un 
indicador de calidad de la atención médica al  comparar la mortalidad 
arrojada con los estándares a nivel internacional, es también una 
herramienta para brindar  información a los familiares acerca de la gravedad 
de sus enfermos. 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 Por otra parte, al observar las ventajas y desventajas que ofrecen estos 
modelos matemáticos en los que no se encontraron diferencias estadísticas 
relacionadas a la posibilidad de predecir mortalidad, se tendrán que tomar 
otros elementos para poder adoptar una de estas escalas en la Unidad de 
Cuidados Coronarios del Hospital Regional Primero de Octubre del ISSSTE, 
sin que estos sean criterios absolutos o aplicables a otras unidades en el 
sentido estricto, solo son apreciaciones particulares del autor y el equipo de 
investigación; en concreto, es la escala EUROSCORE la escala que con 
mayor familiaridad se trabaja en esta Unidad Coronaria, y cuyos resultados 
estadísticos brinda certeza predictiva dentro de los parámetros estadísticos 
aceptables, así también tendremos que considerar que el EUROSCORE es 
un sistema simple, objetivo y moderno, basado en una de las más amplias, 
completas y seguras bases de datos europeas sobre cirugía cardiaca 
existentes.  En su  diseño y validación se analizaron 13.302 pacientes, y es 
uno de los estudios mas actualizados, ya que fue presentado en el 12th 
Anual Meeting of the European Association for Cardiothoracic Surgery 
Bruselas (Bélgica), en Septiembre de 1998, lo que nos permite obtener una 
valoración en condiciones semejantes a las condiciones actuales. 
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