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SUMMARY
EVALUATION OF UTILITY OF GOLDMAN'S SCALE IN NEU ROCHIRURGICAL PATIENTS.

This study determined evaluation of Utility of Goldman's Scale in Neurochirurgical patients for to know mest common
types of complications (defined as Respiratory, Cardiovascular, Renal, Hepatic, Haematologic, [nfectious,
Hydroelectrolitics, Acid-base and death), in 175 patients undergoing Neurologic surgery from July 1997 through
November 1997 (39 Vascular, 46 Benign Tumors, 19 Malign Tumors, 41 Neurocisticercosis, 26 Column and 4 in Others).
We establish the association of these dates with pre, and postaperative evolution and the risk of these complications.

We included both male and female patients. older than 16 years old, whom needed and autorized neurechinurgical
weatment and had been solicited preoperative valoration (Goldman's Scale), and had basic and nutinary laboratory studies.
Patjents that didnt accept chirurgical treatment, dead before surgery or whom didn’t have complete preoperative
evaluation were excluded. There were 104 men and 71 female, aged |8 to 91 years old ( X48.9 years). In 101 patientes
(57.7%) were in Goldman's 1 Scale, 63(36%) Geldman's 1l and 11 {6.2%) inGoldman'sill, There weren't patients with
Goldman's IV Scale. The incidence of Postoperative Complications were: Cardiovascular 12.4%. Acid-Base 3.3%,
Respiratory 14.7%, Haematologic 16.5%, Hydroelectrolitics 59.9%, Hepatic 3.5%. Infectious 9.1%, Renal 3.4%, and
General Mortality was 14.2%. In hydroelectrolitics transtoms. the most importamt were hypernatremia {23.6%) and
hyperglucemia (2d%). that were comected before the patient go home. The patients who were in Goldman’s 1 Scale. had
15% risk 1o have Cardiovascalar complications {p 0.03): 54% 10 have Sodium alierations (p 0.08) and 46% of respirator)
complications {p 0.09) compared with a patient who had Goldman's 1 Scale. A patient who were in Goldman's 11 Scale
had 28% Risk 10 have Infectivus complications and 22% risk of Acid Base transtorns than a patient in Goldman’s 1I1.
There were 25 patients death, The most frecuent cause were Malign tumors {16%}, Intracncephalic haemorrage and
Intrecraneal traumatism in 3% each one. The mortality was related to Primary fHness in 60%, 16% 10 Surgery
complications, General Disease in 12% and no explicated in 12%.

The mortality didn't have relation with the Goldman's Scale in this study. More studies had to be realized to establish the
associalion with Goldman's Scale and morbi-mortality in not only neurochirurgical patients, and determine others faciors
related with morbi-mortality in postoperatory..

KEYWORDS: Goldman's Scale, Preoperative Valoration. Complications. Neurologic Surgery.

EVALUACION DE LA UTILIDAD DE LA ESCALA DE GOLDMAN EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
NEUROLOGICA

Este estudio determina la evalvacion de la Utilidad de la Escala de Goldman en pacigntes sometidos a Cirugia
Neuraldgica. para determinar los lipos ms COMUNES de compticaciones {definidas como Respiratorias. Cardiovasculares.
Renales. hepaticas. hematologicas. infecciosas. Hidroelectroliticas. acido-base ¥ Muene), Se realizd en 175 pacientes de
Julic 2 Moviembre 1997, De ellos. 39 fucron Vasculares, 46 tumores benignos. 19 Tumores malignos. 4§ de
Neurocisticercosis. 26 Cirugia de Columna y 4 en el grupo de Ouos. Se establecid la asociacidn de &stos datos con la
evolucidn postoperatoria v ¢l ricsgo de &stas complicaciones. Se incluyeron pacientes masculino y femeninos. mayores de
16 afi0s.con AulofiZacIOn escrita para cirugia neurologica » en quienes s¢ hubiese sohicitado evaluacion preoperalona {a
través de 1a Escala de Goldman ). ¥ que wviesen estudios basicos de laboratorio v gabinete de rutina. Los pacienies que
N0 aceptaran (ralamiente quirdrgice. muricran antes de Ya cirugia o no uvicsen estudios campletos, fueron excluidos. Se
incluyeron 104 hombres v 71 mujeres. entre 18 ¥ 91 afos {promedio de 48 ¢ afos. En 101 {57.7%) tuvieron cscala de
Goldman de L. en 63 {36%) Goldman H y en 11 (6.2%) Goldman I11. No hube pacientes con evaluacién de Goldman IV
Respecto a tas complicaciones presentadas. la Cardiovascular fue de 12.4%. Acido base de 3.3 %. Respiratoria en 14.7%.
Hematologica en $6.5%. Hidroelectrolitica en 59.9%. Hepitica en 3.9%. Infecciosas en 9.1%. Renales en 3.4% v s
Monalidad en General fue de 14.2%. En los iranstomos hidroeleciroliticos. los mas importantes fueron Hipematremia en
23.6%, hiperghucemia cn 24% que fueron corregidos anies de et egreso de los pacientes a su domicitio. En los pacientes
que tuvieron evaluacion de Goldman |, presentaron riesgo de 35% de tener complicaciones Cardiovasculares (p 0.03).
54% de riesgo de alteraciones en niveles stricos de Sodio (p 0.08) y 46% de complicaciones Respiratorias (p 0.09)
comparadas con algun pacienle con escala Goldman 1. En pacientes con Escala de Goldman 11, se presenid 28% de riesgo
de tener complicaciones Infecciosas y 22% de riesgo de transtomos Acido base a diferencia de pacientes con Goldman 111,
Se presentaros 25 defunciones.  Las causas mas frecuentes de clo fucron Tumores Malignos (16%). hemarragia
intraencefdlica y Traumatismo intracrancal en 3% cada uno de ellos. La monalidad se relaciond a Enfermedad Primaria en
60%, 16% por Complicaciones de la Cirugia y en 12% por causa No Explicada. La ronalidad no wvo relacion con el
Goldman en &ste estudio. Se necesitan mis esiudios para determinar la asociacidn de 1a escala de Goldman con otros
tipos de cirugia realizada y lomar en cuenta olros factores relacionados ¢on incremento cn morbi-montalidad. en el
posloperalorio. .

PALABRAS CLAVE  Escala de Goldman. Evaluacidn preoperatoria, Complicaciones, Cirugia neuroldgica.



I ANTECEDENTES.

La profesion médica tiene un papel significativo en la evaluacion critica de los
procedimientos diagnésticos y terapeuticos y en la prevencién de diversas enfermedades.

Con la introduccidn de nuevas técnicas quirirgicas y con el perfeccionamiente de otras, las
complicaciones que estin apareciendo se relacionan en la actualidad, con més frecuencia,
con problemas estrictamente médicos y claramente prevenibles (1,2,3}.

Toda inlervencién quirirgica ofrece la posibilidad de que ocurran complicaciones y muchas
de ellas, se asocian con variables clinicas que pueden ser reconocidas antes de la cirugia
(2,3,4). La identificacién oportuna de éstas variables ha permitido no sélo predecir la
magnitud del riesgo, sino también adoptar medidas en forma oportuna que tiendan a reducir
la frecuencia de las complicaciones (1,2.3.4,5,6).

La evaluacion preoperatoria se realiza con varios propdsitos, los principales son: El
identificar problemas médicos que puedan complicar o poner en niesgo la vida del paciente;
el aplicar medidas terapéuticas que intenten disminuir o abatir el riesgo y eventualmente,
suspender temporal o definitivamente la cirugia (3,5,7.8). Para cumplir con dichos
objetivos, el médico efectiia un interrogatorio y exploracién fisica completas y realiza una
bisqueda intencionada de algunos antecedentes, evalia detalladamente algunos aparatos y
sistemas, analiza e interpreta ciertos auxiliares de diagnéstico y finalmente emite una
opini6én y pondera un riesgo quirargico (1,2,3,7,9).

Por 10do lo anterior, el médico mas apropiado para realizar la evaluacion preoperatoria, es
el Médico Internista .

Drentro de los propdsitos de ta evaluacion preoperatoria. se incluyen asi mismo, la reduccién
de costos anuales hospitalarios. a través, de forma indirecta. de una menor estancia
intrahospitalaria (10).

En Jas escalas de calificacion de riesgo preoperatorio, se ha destacado a variables
cardiovasculares, que son las que con mas frecuencia provocan morbimonalidad
perioperatoria {11.12,13,14).

En los dltimos afios, se estd efectuando algin procedimiento quinirgico acerca de 30
millones de individuos en los Estados Unidos de Norteamérica; de éstos, aproximadamenie
g millones tienen enfermedad arterial coronana o factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular; | millén tiene complicaciones cardiacas preoperatorias, lo que genera en
gastos de 20 billones de délares al afio (15).

Existen varias clasificaciones disponibles para permitir al médico especialista la
determinacion de riesgo preoperatorio. En general, éstos esquemas permiten al médico
colocar al paciente en categorias de bajo, moderado y alio riesgo (Apéndice 1,2.3). Los



pacientes de bajo riesgo pueden, a menudo, ser referidos de forma scgura, mientras que
aquellos con riesgos moderados o al tos, necesitan mayor seguimiento y evaluacién (16).

El esquema de clasificacién de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA)
(7,14,Apéndice 1), fue el primer intento formal de predecir el seguimiento postoperatorio
basado en la evaluacion preoperatoria de! paciente quirirgico. Desde su introduccion, en
1941, la clasificacion de ASA ha experimentado diferentes modificaciones. Las
complicaciones cardiacas y la mortalidad incrementan progresivamente, conforme se
incrementa su clase. Esta clasificacién es ampliamente aceptada por anestesiologos y
cirujanos. Permite al médico asignar una clasificacion que correlaciona con complicaciones
cardiacas postoperatorias, asi como con la morbilidad y mortalidad. Sin embargo, el método
es subjetivo, y no estd especificamente disefiado para predecir complicaciones cardiacas,
incluyendo infarto agudo al miocardio (17,18,19).

Goldman, (20), realizd un estudio prospectivo para evaluar la morbimortalidad por causa
cardiovascular en pacientes que fueron sometidos a cirugia mayor; se identificaron 9
factores que correlacionaron con complicaciones cardiacas en el postoperatorio, las cuales
fueron ponderadas para determinar un puntaje en et indice de riesgo cardiaco; su totalidad
permite al médico colocar al paciente en una de cuatro categorias (Apéndice 2). Cada
categoria esta asociada con riesgo cardiaco dado, expresado por un porcentaje; mientras
mis alta la clasificacién, mayor es la posibilidad de complicaciones. La escala de Goldman
es Glil para estimar la posibilidad de complicaciones cardiacas que pueden ocurrir después
de un procedimento quinirgico mayor, particularmente si el paciente se encuentra en una
clase IV. Sin embargo, la efectividad del indice, al predecir complicaciones cardiacas de
pacientes con clase 1, Il y 111, no esté suficientemente clara y la sensibilidad y especificidad
de los rangos de clasificacion no se han evaluado: varios estudios han mostrado que las
predicciones pueden, a menudo. dar falsas negativas o positivas; eslo es. que algunos
pacientes que experimentan un ¢vento cardiaco. no correlacionan adecuadamente con el
indice (6.7,12).Se necesitan estudios prospectivos para establecer el valor predictivo de la
escala de Goldman en diferentes procedimientos quirirgicos mayores. Mientras tanto, ésta
continta siendo popular y mas aun, ha sido el estandard con el cual otros métodos han sido
comparados.

Un indice de estimacién cardiaca, nuevo, menos frecuentemente usado, fue propuesto por
Deisky y asociados (21). Modificaron Ja escala de Goldman. El indice es bastante simple de
usar y se basa en la probabilidad pretest (el riesgo promedio de un procedimiento particular
para una institucién panticular), y el puntaje de riesgo para determinas la probabilidad posi-
test (riego calculado para el paciente). Sumando a los 9 factores enlistados en la escala de
Goldman. e! indice Detsky incluye un décimo factor y desglosa otras variables, enire ellas:
a) infarto al miocardio de mas de 6 meses antes de la cirugia y el cual determina sélo la
mitad de los puntos del infarto al miocardio dentro de los 6 meses previos; b) se afiade a la
Angina como factor de riesgo. y s¢ hace distincién entre los diferentes tipos, con diferentes
puntos asignada a los diversos tipos; ¢) a la Insuficiencia cardiaca congestiva o Edema
pulmonar. se le asignan méds o menos puntos, dependiendo si la condicién es reciente
{menos de 1 semana), o si se desarrollé mas de una semana antes de la cirugia; d) a través
del calculo de la probabilidad pretest, se hace Ja distincion entre los tipos de procedimientos



quirirgicos realizados y los riesgos promedio en una institucién en particular (Apéndice 3).
En el presente, sin embargo, éste sistema potencial para la estimacién del riesgo cardiaco,
continia siendo especulativa, debido al nimero [fimitado de estudios prospectivos
realizados a la fecha (18,19,22).

En cualquiera de los métodos predictivos, la presencia de multiples factores de riesgo tiende
a correlacionar con deterioro cardiaco subyacente e indica un alto riesgo preoperatorio
(14,20.21).

La Historia Clinica, el exdmen fisico y las pruebas simples de laboratorio, pueden
identificar pacientes con alto riesgo quirirgico. Asi mismo, un paciente de bajo o moderado
riesgo puede en algunas ocasiones, ser reclasificado dentro de la categoria de alto riesgo
(22,23,24).

En nuestro medio, un estudio realizado por el Dr. Halabe y cols. (25), demostré que la
seleccion de pruebas de laboratorio y gabinete, para Mlevar a cabo la valoracién
preoperatoria, se realiza de forma optima, de acuerdo a la valoracion clinica, enfocandola a
la bisqueda de factores de riesgo para complicaciones en el acto quirargico, destacando
entre ¢llas Jas complicaciones postoperatorias metabélicas (16.9%); infecciosas (7%);
hemorragia trans y postoperatoria (2.2%). En éste mismo estudio, se reportaron 17
defunciones (2.2%), vy el tipo de pacienies en los que hubo una mayor mortalidad fue el
Neuroguirirgico, con casi la mitad de las defunciones (47%); la calificacion de ASA fue de
1i o mayor en todos ellos.

Una de las cirugias mas frecuentes gue se realiza en el Hospital de Especialidades Centro
Médico “La Raza™, es la Neuroquirargica. y hasta donde tenemos informacién. no se han
realizado estudios en nuestro medio que valoren la utilidad de la obtencidn del riesgo
quirirgico v la morbi-mortalidad de los pacientes que se someten a cirugia neurologica.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La realizacién de una intervencién quirtrgica es en la actualidad, un evento cotidiano. Su
realizacion trasciende a equipo quirirgico, pues involucra a personat médico y no médico,
cuya labor tiene por objeto identificar riesgos de} evento en particular, tomar medidas para
reducirlos al minimo y adoptar medidas que propicien una evolucién favorable, de tal
manera que influyan en el bienestar de cada paciente.

La historia clinica, el exdmen fisico y pruebas rutinarias de laboratorio pueden identificar
pacientes con riesgo quinirgico, permitiendo asi, clasificarlos en categorias de acuerdo al

riesgo estimado.

En nuestro medio se desconoce el impacto que tiene Ja evaluacion preoperatoria en los
pacientes sometidos a cirugia neurolégica, y debido a lo anterior, nos interesa conocer:

;Cual serd la morbilidad y mortalidad de los pacienies que se somelen a inlervenciones
neuroquirurgicas?.

(Cudl es el tipo o los tipos de complicaciones gue se presentan €n ellos?

;Existe asociacion entre la presencia de éstas complicaciones con la evaluacion pre.trans ¥
post-operatoria y el riesgo quirdrgico estimado?.

(Cuil es la utilidad de la evaluacién de Goldman en la estimacion del riesgo quirrgico en
éste tipo de pacientes?.



Iv.  JUSTIFICACION.

La valoracién preoperatoria se realiza para abordar las muy diversas eventualidades que
enfrenta el paciente, que ademas del motivo de Ia cirugia tiene otra enfermedad o condicién
del acto quinirgico y en aquellos pacientes por arriba de una edad critica en la que se
comienza a incrementar el riesgo de la cirugia.

En el Hospital de Especialidades Centro Médico “La Raza”, -un Hospital de concentracion
de Tercer Nivel de atencion médica-, se realizan aproximadamente un promedio de 6527
cirugias anuales {1o. Enero - 31 Diciembre 1996), de las cuales 4009 son electivas y 2518
fueron realizadas de forma urgente.

El servicio de Neurocirugia ocupa el 2o0. lugar (después del servicio de Cirugia General),
con un promedio de 1164 cirugias (17.83%), siendo 528 realizadas de forma electiva y 636
de forma urgente. El Departamento de Medicina Interna de éste Hospital, es el encargado
de realizar la valoracion preoperatoria de €stos pacientes.

En vista de que se desconoce el impacto de la evaluacion preoperatoria v las
complicaciones médicas que presentan los pacientes sometidos a cirugia neurclogica. nos
parece que es muy imporiante realizar €l presente estudio.



V. HIPOTESIS GENERAL

Todo paciente que se somete a intervencidn quirirgica por algin padecimiento en
particular, se evalia en forma imegral a través de la historia clinica, examen fisico y
pruebas rutinarias de laboratorio, estableciéndose con ello un riesgo quirdrgico individual.
La identificacién y manejo especifico de las condiciones en general de cada paciente
previas al evento quinirgico, tienden a disminuir la frecuencia de complicaciones.

La evaluacion preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia neuroldgica detecta, previene
y corrige complicaciones médicas que inciden en la morbi-mortalidad perioperatoria..



VI.  OBJETIVOS DE TRABAIJO.

I. Determinar la morbilidad y mortalidad de los pacientes que se somelen a procedimientos
neuroquirargicos.

2. Establecer el tipo de complicaciones mis comunmente presentadas en pacientes
sometidos a cirugia neuroldgica.

3. Establecer la asociacion de éstos datos obtenidos con la evolucion pre, trans y post-
operatoria, y el riesgo de complicaciones.

4, Conocer la utilidad de la evaluacién de Goldman en pacientes a quienes se realiza
cirugia neuroldgica.



VII. SUJETOS, MATERIAL Y METODOS (Programa de Trabajo).

I. CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO.

El presente trabajo de Investigacidn se realizara en el Hospital de Especialidades Centro
Médico “La Raza”, unidad médica de Tercer Nivel de Atencion médica, y a donde llegan
pacientes referidos de Hospitales Generales de Zona, (20.nivel), en los Departamentos de
Medicina Interna y Neurocirugia .

DISENO.

TIPO DE ESTUDIO

Por el contro} de maniobra experimental por el investigador: Observacional.

Por la captacién de la informacion: Prospectivo

Por la medicion de los fenémenos en el tiempo: Longitudinal.

Por la presencia de un grupo control: Descriptivo.

Por la direccién del analisis: Encuesta.

Por la ceguedad en la aplicacién y evaluacidn de las maniobras: Abierto.

GRUPOS DE ESTUDIO
CARACTERISTICAS DE LOS CASOS:
Participaran en el estudio pacientes de sexo masculino o femenine, con edades mayores de

16 afios, que ingresen al Hospital de Especialidades Centro Médico “La Raza”, al servicio
de Neurocirugia y cuya patologia sea susceptible de ameritar realizacion de valoracién



preoperatoria por el servicio de Medicina Interna,en el periodo de tiempo de duracién del
presente estudio.

CARACTERISTICAS DE LOS TESTIGOS:

No requiere grupo control, dado que se trata de una encuesta descriptiva,cbservacional.
CRITERIOS DE SELECCION:

C1. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que ingresen al servicio de Neurocirugia , a hospitalizacién, durante la realizacion
del presente estudio (1o.junio 97 al 30 noviembre 1997).

Candidatos a tratamiento quirirgico.

A quienes sea solicilada realizacidn de Valoracion preoperatoria.

Cualquier sexo.

Mayores de 16 afios de edad.

Con autorizacion de Intervencidn guirirgica por escrito.

Que cuenten con los siguientes estudios:

Citologia hematica completa, glucosa en sangre. urea, creatinina. sodio y poiasio séricos,
tiempo de protrombina (TP), tiempo de tromboplastina parcial (TTP). cuenta de plaquetas.
pruebas de funcionamiento hepético (PFH). ielerradiografia de tdrax en posteroanterior y
electrocardiograma, asi como estudios especificos de acuerdo con su evolucidn y el criterio
del médico que evalua al paciente de forma individual.

C2. CRITER}IOS DE ELIMINACION Y NO INCLUSION:

a. Pacientes que sean trasladados a otra Institucién hospitalaria.

b. Pacientes que sean egresados del hospital como Alta Voluntana.

C3. CRITERIOS DE EXCLUSION:

a. Pacientes quienes no acepten realizacién de Tratamiento quinirgico.



b. Defuncién previa a realizacion de intervencion quirirgica.
c. Datos incompletos por cualquier motivo.
23 TAMANO DE LA MUESTRA:

En el presente estudio, se incluirdn a todos los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusién en el periodo de tiempo mencionado para su realizacion.

24  DEFINICION DE LAS VARIABLES:
A VARIABLES INDEPENDIENTES:
Evaluacién Preoperatoria con la Escala de Goldman. (Ver Apéndice 2).

Definicion conceptual: Indice de riesgo multifactorial para determinacion del riesgo
quirirgico en cirugia no cardiaca.{(Goldman,1977).

Escala categorica: Estratificada de acuerdo al puntaje ponderado para riesgo quirurgico
individual en 4 categorias: LILIN y IV.

Escala de Medicidn: Suma de total de puntaje asignado a cada rubro de riesgo cuantificado
en la escala de Goldman, para determinacion de nivel de riesgo quirirgico. Puntaje maximo
asignado es de 53 puntos totales.

B. VARIABLES DEPENDIENTES:

Morbimonalidad perioperatoria.

Definicion conceptual: Determinacion de incremento en incidencia y prevalencia de
enfermedad o muerte en aquellos pacientes que hubiesen experimentado el evenio
quirlrgico.

Escala categorica.

Tipo de cirugia realizada.

Definicion conceptual: Denominacion de técnica especifica del evento quiriirgico realizado
de acuerdo a tipo de padecimiento de forma individual y su abordaje médico-quirurgico.

Escala categorica, estratificada de acuerdo a técnica quirurgica y abordaje realizado en los
sig. rubros:  Vascular, Tumoral, Columna vertebral y/o médula espinal, otros(



entendiéndose éste rubro a toda aquella intervencidon que no pudiese ser agrupada en
cualquiera de las categorias anteriores y cuya especificacion se realizara al concluir el
estudio, en la descripcion de resultados).

Duracién del tiempo quirargico.

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido entre el inicio de la intervencion quinirgica y el
fin de la misma. Cuantificado en minutos de duracion.

Escala de medicion Categorica ( Minutos de duracion.)

Tipo de anestesia empleada.

Definicion conceptual: Farmaco o farmacos empleados por el médico Anestesidlogo
durante el evento quirirgico y su via de administracion : General balanceada . anestesia
espinal(bloqueo).

Escala de medicion categorica. Se especificard administracion de anestesia general-
balanceada o bien administracion de anestesia espinal (Bloqueo), para cada uno de los
pacientes de forma individual en el momento de realizacién de la intervencion quirirgica.

Tiempo de hospitalizacién.

Definicion conceptual: Tiempo de estancia intrahospitalaria, determinada desde el ingreso
del paciente a su cama asignada, hasta el momento en que se realiza el egreso hospitalario.
Cuantificado en dias/cama.

Escala de Medicion continua ( Dias/cama } .
Complicaciones médicas presentadas(pre, trans y postoperatorias} (APENDICE 4)

Definicion Conceptual: Toda aquella condicion asociada que incremente el riesgo de
desarrollar deterioro del estado del paciente. Se considerarad Preoperatoria desde el
momento de internamiento del paciente, y hasta el momento previo a su intervencion
quirirgica; Transoperatoria desde el inicio de evento quirargico hasta su conclusion; y
Postoperatoria: desde el momento en que el paciente egresa de quirdfano, hasta el momento
de egreso hospitalario.

Definicion operacional: Determinacion de complicaciones presentadas y agrupadas por
aparatos y sistemas: (se especifican criterios de cada una de ellas en el APENDICE 4)

1.- Respiratorio



2.- Cardiovascular
3.- Renal

4.- Hepitico

5.- Hematologico
6.- Infeccioso

7.- Transtornos hidroelectroliticos o acido-base

Cifras o valores de laboratario alteradas (Apéndice 5).

Definicién conceptual:Determinacidn de valores de estudios de laboraterio que no caigan
en el rango aceptado como valores de referencia normales en ésta institucidn.

Escala categdrica dicotdomica : Anormal, Normal.
Medicamentos recibidos (Apéndice 6).

Definicion conceptual: Todo aquel farmaco o farmacos que sean administrados por
prescripeion médica al paciente durante la evaluacion pre,trans o postoperatoria,

Escala continua: Namero de tabletas administradas por dia de cada farmaco en particular
Signos vitales (Pre. trans y postoperalorios) alterados.

Definicion conceptual: Toda aquel valor de Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
Tension arterial v temperatura que no caigan en valores establecidos dentro de la
normalidad. Frecuencia cardiaca >100 o menor de 50 latidos por minuto; Frecuencia
respiratoria: mayor de 24 respiraciones por minuto ¢ menor de 10 por minuto; tenstdn
arterial sistolica mayor de 160mmHg o diastolica mayor de 95SmmHg; temperatura: mayor
de 38.3C o menor de 36C.

Escala d¢ medicion Continua: latidos por minuto (FC), respiraciones por minuto (FR),
mmHg (TA). grados centigrados (T}, para cada uno de los pacientes, y en cada uno de los

eventos en particular :Pre,trans y postoperatorio,

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:



En el presente estudio, participaran los servicios de Medicina Interna en la captacion de
informacion (valoracién preoperatoria), y seguimiento de los casos en pre, frans y
postoperatorio a través de sus médicos residentes en visita diaria a los pacientes captados.
El servicio de Neurocirugia, colaborara en la solicitud de valoracién preoperatoria en
aquellos pacientes que sean candidatos a realizacién de la misma.

2.6ANALISIS DE DATOS.

Andlisis de varianza y chi cuadrada con correccion de Yates cuando sea apropiado.

Vill. FACULTAD Y ASPECTOS ETICOS.

Estudio factible de realizarse en nuestro medio y unidad hospitalaria; no tiene implicaciones

éticas, dado que forma parte de la evaluacion que se realiza habitualmente a los pacientes.



En el presente estudio, participaran los servicios de Medicina Interna en la captacién de
informacién (valoracion preoperatoria), y seguimiento de los casos en pre, trans y
postoperatorio a través de sus médicos residentes en visita diaria a los pacientes captados.
El servicio de Neurocirugia, colaborard en la solicitud de valoracién preoperatoria en
aquellos pacientes que sean candidatos a realizacidn de la misma.

2.6ANALISIS DE DATOS.

Anélisis de varianza y chi cuadrada con correccidn de Yates cuando sea apropiado.

Vill. FACULTAD Y ASPECTOS ETICOS.

Estudio factible de realizarse en nuestro medio y unidad hospitalaria: no tiene implicaciones

éticas, dado que forma parte de la evaluacion que se realiza habitualmente a los pacientes.



IX. RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS.
A RECURSOS HUMANOS:

1. Personal Médico: Médicos adscritos a cada uno de los servicios involucrados en el
presente estudio. médicos residentes.

2 Personal de Enfermeria adscrito al servicio correspondiente.
3. Personal de laboratorio y gabinete de nuestro hospital.

B. RECURSOS FISICOS:

1. Expediente clinico individual.

2. Hoja de registro de enfermeria.

3. Hoja de registro de datos estadisticos {Hoja de registro diario para captacion de
informacion). (APENDICE 7)

4, Hoja de Autorizacién de Intervencidn Quinirgica.(APENDICE 8)

5. Formato para solicitud de examenes de laboratorio y gabinete.
6. Estetoscopio.
7. Esfingomanémetro.



8.

9.

10.

15

Termometro axilar.
Electrocardi6grafo.
Gasdmetro.

Reactivos, equipo necesario para la realizacién de pruebas de laboratorio

y para e] trabajo administrativo propio del hospital.

C.

RECURSOS FINANCIEROS:

El presente estudio se realizara con los recursos propios con los que cuenta el Hospital de
Especialidades Centro Médico “La Raza” para la atencién habitual de sus pacientes.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1l

8.

S.

Delimitacién del tema de estudio : Enero,Febrero.Marzo,Abril, Mayo Junio 1997,

. Recuperacién, revision y seleccion de la literatura: Enero,Febrero, Marzo,Abril, Mayo

1997

. Elaboracién del Protocolo: Enero.Febrero. Marzo.Abril. Mavo. Junio 1997.

. Planeacion operativa y eslandarizacion del proyecto por el Comité de Investigacion

local: Junio 1997,

. Revision y autorizacién del proyecto por el Comité de Investigacién Local: 30 Junio

1997.

. Realizacion del Proyecto:30 Junio 1997 a 30 Noviembre 1997.

. Reporte de Avance de Proyecto: Octubre 1997.

Recoleccion final de datos : Neviembre 1997,

Andlisis de Resultados: Noviembre, Diciembre 1997. y Enero 1998.

10. Informe final : Eneroc 1998.

11. Envio y Publicacién: Enero 1998.



RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 175 pacientes (104 hombres y 7! mujeres) con rangos
de edad de 18 a 91 afios, (promedio 48.7 afios).
Los tipos de cirugia neurologica realizados fueron : 1. Vascular en 39 pacientes (22.2%),
grupo en el cual se incluyeron diagndsticos de Clipaje de malformaciones arterio-venosas,
drenaje de hematomas y hemorragias parenquimatosas; 2. Tumores Benignos realizadas en
46 pacientes (26.2%) incluyendo en éste grupo Meningiomas, neurinomas, granuloma
eosinofilo, mucocele, wmores hipofisiarios; 3. Tumores Malignos en 19 pacientes
(10.8%), incluyéndose reseccion de Tumores primarios metastasicos, Linfomas, Sarcomas,
astrocitomas, glioblastomas; 4. Cirugia para Neurocisticercosis en 41 pacientes (23.4%),
donde se incluia Derivacion ventriculo-peritoneal por disfuncion valvular e hidrocefalia; 5.
Cirugia de Columna realizada en 26 pacientes (14.8%) por Laminectomia, disectormia,
Correccidon de Mielopatia espondiltica y finalmente 6. Otros donde se incluyeron 4

pacientes (2.2%) con diagnostico de colgajo dseo infectado.

En 101 pacientes. (57.7%) se otorgd Riesgo Quirargico de Goldman I: en 63 (36%) se
otorgd Goldman 1; en 11 (6.2%) con Goidman Hl; no hubo pacientes con riesgo quirurgico

Goldman V.

Se registraron, asi mismo, otros tipos de Diagnosticos asociades a la patologia
neuroquirirgica; 87pacientes (49.7%) sin otro diagndstico agregado, 26 (14.9%) con
Hipertension Arterial Sistémica {HTAS): en 9 {5.1%) con Diabetes mellitus II (DM II);

Cardiopatia isquémica. Insuficiencia renal Cronica e Insuficiencia hepatica en 4 pacientes



cada uno de ellos (2.3%) ; Hiperlipidemia en 2 (1.1%) ; Insuficiencia renal Aguda en 1 (
0.6%), lo mismo que en pacientes con Diagnostico de Tuberculosts extrapulmonar, Artritis,
Depresidn mayor, cardiopatia reumatica inactiva, hipotiroidismo, panhipopituitarismo y
epilepsia. Hubo 6 pacientes con neumopatia {del tipo de EPOCH+ HTAS+DM II (3.4%);

en 3 pacientes Miomatosis Uterina (1.7%); y TB pulmonar en 2 (1.1%).

En el registro de farmacos o medicamentos utilizados en el pre y postoperatorio,el mayor
porcentaje de ellos to tuvieron aquellos con accién a nivel de Sistema nervioso central
(SNC) en 47.5% y 33.3% respectivamente; los farmacos con accion Cardiovascular con
12.4% y 10.7% respectivamente, con uso de farmacos antihipertensivos; los Analgésicos
con porcentajes de 18.6% y 18.1% ; los de accion endderina u Hormonal ( del tipo de
Hipoglucemiante oral, Insulina accion rapida y esteroides ) con 10.7 y 14.1%
respectivamente; hubo incremento en el porcentaje de uso de farmacos antimicrobianos en
¢l postoperatorio (1.7 a 12.4%), en la gran mayoria de los casos indicados para tratamiento
especifico de posibles complicaciones quirurgicas postoperatorias relacionadas con el lecho

y tipo de abordaje quirirgico realizado.

El promedio de estancia intrahospitalaria fue de 13 dias/cama/paciente: en 174 pacientes se
administrd anestesia General y en | paciente anestesia local. Al salir de la Sala de
recuperacion, en 81 pacientes (46.2%) se registrd Estado de Conciencia Alera; en 66
(37.7%) Soporoso , en 1 {0.5%) Estado Comatoso y en 27 (15.4%) salieron Intubados al

area de Hospitalizacion de Neurocirugia.
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:

1. DESEQUILIBRIO ACIDO BASE:

A éste respecto, se registraron 6 pacientes (3.4%), unc de ellos con evaluacion
preoperatoria

Goldman I; 3 con Goldman il y 2 con Goldman lIL.

2. CARDIOVASCULARES:

Se presentaron en 22 pacientes (12.6%) por descontrol tension arterial en todos ellos; 7 con
calificacion Goldman 1, 11 con Goldman 11 y 4 con Goldman I11.

3. RESPIRATORIAS:

Se complicaron 16 pacientes (14.7%) entre ellos descompensacion de EPOC; la Escala de
Goldman I en 10 pacientes 12 pacientes con Goldman Il y 4 con Goldman ill.

4, HEMATOLOCGICAS:

Se registraron 29 pacientes (16.5%) con disminucién de Hemoglobina (Hb) y Hematocrite
(Hto) respecto a los valores basales de preoperatorio que ameritaron manejo Con
hemoderivados. En Goldman 1 se encontraron 17 pacientes (58.6%) . Goldman 11 en 10
pacientes (34.4%) y el Goldman Il 2 pacientes (6.8%). El promedio de hemorragia
transoperatoria fue de 310ml.

5. HIDROELECTROLITICOS:

Se presentaron en 105 pacientes (59.9%) , en 52 pacientes con Goldman I (29.7%) ; en 47
conGoldman 1 (26.8%) y en 6 pacientes con Goldman III (3.4%). El porcemtaje de
Hiponatremia fue de 4.5% : Se presemté en | paciente con Goldman I; en 6 pacienies con

Goidman ! y en 1 paciente con Goldman Il En la Hipematremia (23.6%), se registraron

2



23 pacientes con Goldman I, 17 con Goldman Il y | con Goldman 111. Las alteraciones en
¢! K se registraron en 14 pacientes (8%): 12 con Hipokalemia y 2 con Hiperkalemia. De
los pacientes con Hiperkalemia, 8 en Goldman I, 3 con Goldman I y 1 con Goldman 111
La Hiperkalemia fue en 2 pacientes con Goldman Il . Las alteraciones en glucemia se
registraron en 42 pacientes {24%) por descontrol de DM 1I. Con Goldman | se
categorizaron a 20 pacientes {(47.6%) ; enGoldman I fueron 19 pacientes {45.2%) y en
Goldman Il fueron 3 pacientes (7.1%) . En todos ellos, el descontrol de glucemia se
relaciond con  elevacion de la misma, que requiri6 manejo con insulina yfo
hipoglucemiantes orales.

6. HEPATICAS:

Se presentaron en 7 pacientes (4%): descompensacion de Insuficiencia hepatica en 3
pacientes con Goldman ] (42.8%); en Goldman 11 se registraron 4 pacientes (57.1%) .

7. INFECCIOSAS:

Se presentaron en 16 pacientes {9.1%): 7 pacientes con Goldman 1 {43.7%). 6 con
Goldman 1 (37.5%) y 3 con Goldman 11T (18.7%). Respecto al tipo de gérmenes aislados:
en 3 pacientes fue debido a infeccidn por E. coli; en | por Streptoccocus pneurnoniae y en 2
por S. faecalis. A todos ellos se les administro tratamiento antibidtico especifico.

8. RENALES:

Se registraron en 6 pacientes (3.4%} y en 3 de ellos la Valoraciéon de Goldman fue de Iy en
3 pacientes con Goldman 1l.

9. MORTALIDAD:

Ahora bien. respecto a la monalidad, de los 175 pacientes, se registraron 25 defunciones.

Las causas de defuncidn registradas en en Certificado mas frecuentes fueron : Tumor
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Maligno de Encéfalo en 4 pacientes (16%); Hemorragia Intraencefilica y Traumatismo
Intracraneal en 3 pacientes cada uno de ellos (12%). Se registrd asi mismo, un paciente
muerto por Septicemia, en quien clinicamente se documentaron focos infecciosos
pulmonar, urinario y encefalico; sin embargo, no se obtuvo desarrollo bacteriano en los
cultivos tomados . En otro paciente muerto por causa de Meningitis, el liquido
cefalorraquideo fue negativo a desarrollo bacteriano, asi como la tincidn de Gram.

Al analizar la mortalidad por Grupos, en 60% se debid a Enfermedad primaria; de ellos, 3
pacientes con Valoracién Goldman I, 9 con Goldman i1y 3 con Goldman 1II. En 4 casos
(16%) se debieron a Complicaciones de la Cirugia; en 2 pacientes con Goldman k 2 con
Goldman 1 v ninguno con Geldman III. Por Enfermedad General, se encontraron 3
pacientes : 2 con Goldman Il y | con Goldman Ili. Por Causa No Explicada, fallecieron 2
pacientes con Goldman 1y 1 conGoldman I1.

En éste estudio. no hubo pacientes que tuvieran Riesgo quirtrgico Goldman 1V.

VALORACION DE GOLDMAN Y MORBILIDAD

GOLMAN I VS I

Enfermedad OR IC95% p
Hepatopatia 0.45 2.50-0.09 0.29
Infecciosa 0.70 2.28-0.21 0.55
Renal 0.61 3.10-0.11 0.55
Respiratoria 0.46 1.15-0.18 0.09
Desquilibrio

Acido-base 0.20 1.61-0.02 0.12
Hematologica 1.07 0.46-2-45 0.87
Hiperglucemia 0.57 1.18-0.27 0.13

Hiponatremia e



hipernatremia
hipacalemia e
hipercalemia
0.99
Cardiovascular

0.54
0.99

0.35

1.07-0.27

136.27-0.007

0.11-1.06

0.08

0.03

En el analisis crudo el riesgo de morbilidad, al comparar un Goldman | contra
Goldman 1l, se observa que un paciente que fue sometido a neurocirugia y
presentdé un Goldman | tiene 35% del riesgo de desarroflar enfermedad
cardiovascular (p 0.03), 54% de! riesgo de desarrollar transtornos en el scdio (p
0.08) y 46% del riesgo de desarrollar enfermedad respiratoria posterior a la cirugia
comparado con un paciente con valoracion de Goldman §. En el resto de la

morbilidad ,la asociacién facilmente se puede explicar por casualidad.

Enfermedad

Hepatopatia
Infecciosa
Renal
Respiratoria
Desequilibrio
Acido-base
Hematologica
Hipergluceria
Hiponatremia e
hipernatremia
Hipocalemia e
hipercalemia
Cardiovascular

GOLDMAN 1Y VS Il

OR

0.74
0.28
0.55
0.41
0.22
0.84
1.15
2.58

0.86
0.37

IC95%

7.80-0.06
1.27-0.06
5.70-0.52
1.62-0.10

1.37-0.03
5.07-0.13
0.27-4.86
0.53-12.48

10.10-0.07
1.84-0.08

0.80
0.09
0.61
0.20
0.10
0.84
0.84
0.23

0.89
0.15
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Un paciente a quien le fue realizado neurocirugia, con valoracién de Goldman II
tiene 28% del riesgo de desarrollar enfermedad infecciosa y 22% del riesgo de
desarrollar desequilibrio acido-base que un paciente con Goldman Ifl. Con 90% de
confianza de estos resultados dificimente se puede explicar por casualidad.

Enfermedad

Hepatopatia
Infecciosa
Renal
Respiratoria
Desequiliorio
Acido-base
Hemalologica
Hiperglucemia
Hiponatremia e
hipernatremia
Hipocalemia e
hipercalemia
Cardiovascular

GOLDMAN lll vs |

OR

2.97
5.03
2.97
5.20

22.22
1.09
1.51
0.7

1.16
7.67

1C95%

0.31-26.70
1.21-20.80
0.31-26.70
1.42-18-90

3.58-137.85
0.34-5.06
0.37-6.07
3.65-0.13

0.16-0.34
1.45-40.73

0.34
0.02
0.34
0.01

0.008
0.91
0.56
0.67

0.89
0.001

Un paciente con Goldman 1lt, con intervencion neuroquirargica presenta 5 veces el

riesgo de pres

enfermedad respiratoria (p 0.01); 22 veces el riesgo de

entar complicaciones infecciosas (p 0.02). 5 veces el riesgo de
presentar desequilibrio

acido-baz¢ (p 0.008) y 7.6 veces el riesgo de complicacién cardiovascular { p
0.001), pusterior a la cirugia que un pacienie con Goldman L.
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DISCUSION

Interpretacién de resultados
Valoracion de Goldman y Morbi-mortalidad

En el analisis de resultados en general, considerando la valoracién de Goldman
en grado Il y al compararle con Grado |, las enfermedades que tuvieron
asociacion confiable fueron la cardiovascular, donde un paciente con Goldman |
presenta 2.8 veces el riesgo de desarrollarla que un paciente con grado | (OR 2.8
IC 95% 1.06-7.35 p  0.03). Este resultado es consistente al considerar la edad
(OR 2.57 IC 95% 1-6.60 P 0.05) | sexo {OR 2.78 IC 95% 1.01-7.61 p 0.04). En
el caso de Goldman il vs Il , el grado de asociacion, aunque presenta mayor
riesgo para enfermedad cardiovascular, no es significativa en el analisis crudo
{OR 2.7 IC 95% 0.68-10.63), pero la edad es modificador presentando mayor
riesgo sol6 en los menores de 40 afios (OR 14 IC 95% 1.12-179.56 P 0.03).

En los pacientes con Goldman |l al compararles con Goldman |, las entidades
que presentaron fuerza de asociacion consistente fueron la cardiovascular, et
desequilibrio 4cido-base y enfermedad respiratoria. En el caso de la enfermedad
cardiovascular un paciente con Goldman lil presenté 7.6 veces el riesgo de
desarrollarla que un pacienle con Goldman | (OR 7.67 IC 95% 2.11-27.8 p
0.001), cuya relacion no es explicada por edad (OR 6.40 IC 95% 1.90-21.52 P
0.002), ni por sexo (OR 6.58 IC 95% 1.75-24.6), pero si se modifica por ambos
factores ya que el riesgo es mayor y consistente en menores de 40 afos (OR 72
IC 95% 8.39-617.6 p 0.0001) y hombres de ese mismo grupo (OR 40 IC 95%
3.47-460 p 0.003). Para el desequilibrio acido base el riesgo fue mayor para el
que presentd una valoracion con Goldman il (OR 22.22 IC 95% 3.58-137.6 P
0.0008) y exacerbado por ia edad (OR 37.5 IC 95% 5.04-253 P 0.0003), pero
mayor en los menores de 40 afos (OR 18 IC 95% 1.54-209.18) que los mayaores
de 40 anos (OR 9 IC 95% 0.77-103.9P 0.07). La relacién cruda no es explicada
por edad (OR 20.8 IC 95% 2.95-146) ni modificada.

En el caso de la enfermedad cardiovascular en un paciente con Goldman Itl o I
presentan 3.4 veces el riesgo de desarrollarla gue un paciente con Goldman | {OR
3.41 IC 95% 1.36-8.53 P 0.008). Dicha relacién no es explicada por edad (OR 3-
411C 95% 1.27-7.75 p 0.01), ni por sexo (OR 2.92 IC 95% 1.11-7.6 p 0.02), pero
si se modifica en los menores de 40 afios (OR 9.6 IC 95% 1.35-68.25 P 0.02). En
el desequilibrio acido-base el riesgo es 7.24 veces para un paciente con Goldman
Il o I, el cual se exacerba por edad (OR 9.5 IC 95% 1.26-71.2 p 0.02) y sexo
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(OR 8.4 IC 95% 1.06-66.23 P 0.004). Las enfermedades respiatorias
presentaron mayor riesgo para el Goldman |.

En el caso de mortalidad, no presenta diferencias entre los diferentes grados de
Goldman: en Goldman W vs | (OR 1.03 IC 95% 0.45-2.35P 0.93),enlllvs I (OR
1.331C 95% 0.24-7.23p 0.73),enlllvs | {OR 1.38 x2 0.38 p 0.69):

Al considerar las causas de defuncion, estas no fueron asociadas con las causas
de morbilidad ni con la valoracion de Goldman en ninguno de los pacientes.

CONCLUSIONES
Las complicaciones perioperatorias son una fuente muy importante de morbilidad y
mortalidad en pacientes que experimentan un evento quirirgice. La deteccion de algun
problema existente y su manejo previo a la cirugia minimiza el riesgo de complicaciones
postoperatorias y por lo tanto, la morbilidad y mortalidad.
La evaluacion preoperatoria rutinaria realizada por el Meédico Internista, implica el
involucramiento de éste en la evaluacion intepral del paciente de forma individualizada, asi
como el otorgamiento de un riesgo en particular. Al realizarse ésta de acuerdo a la historia
clinica, la exploracion fisica y el reporte de estudios de laboratorio y gabinete, se puede
predecir el riesgo individualizado de complicacicnes quirirgicas y determinar asi
estrategias pre. trans v posloperatorias recomendadas para minimizarlos. Es de mencionarse
que no fue del todo factible tener datos de Ja evolucion transoperatoria en todos los
pacientes. debido a que no son rutinariamente solicitados. por lo que se considerd solo
tomar en cuenta evolucion postoperatoria. Sin embargo, consideramos que pudiese ser
realizado ésto en un estudio futuro.
El presente estudio es el primero en nuestro medio que analiza la morbilidad y mortalidad
postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia neurologica. Ademas. es ¢l primer estudio
donde se establece una correlacion enire la morbilidad y una escala de calificacion de
montalidad (Goldman).
El tener una calilicacion mayor a I establece un riesgo de morbilidad. Llama la atencion
que no se encontrd retacion con la edad de los pacientes y que la monalidad no se relaciond
con la calificacion de Goldman tal y como se hubiese esperado.
Es necesario realizar otros estudios para determinar la asociacion de la valoracion de
Goldman con la morbilidad y mortalidad de los pacientes sometidos a evento quirirgico.
dado que se pudicse llcgar a establecer una nueva valoracion preoperatoria que lome en
cuenta todo éste Lipo de complicaciones descritas.

27



(OR 8.4 IC 95% 1.06-66.23 P 0.004). Las enfermedades respiratorias
presentaron mayor riesgo para el Goldman |.

En el caso de mortalidad, no presenta diferencias entre los diferentes grados de
Goldman: en Goldman Il vs | (OR 1.031C 95% 0.45-2.35P 0.93), en1llvs Il (OR
1.331C 95% 0.24-7.23p 0.73),enillvs| {OR 1.38x2 0.38 p 0.69):

Al considerar las causas de defuncién, estas no fueron asociadas con las causas
de morbilidad ni con ta valoracion de Goldman en ninguno de los pacientes.

CONCLUSIONES
Las complicaciones perioperatotias son una fuente muy importante de morbilidad y
mortalidad en pacientes que experimentan un evento quirtrgico. La deteccion de algin
problema existente y su manejo previo a la cirugia minimiza el riesgo de complicaciones
postoperatorias y por lo tanto, la morbilidad y mortalidad.
La evaluacion preoperatoria rutinaria realizada por el Médico Intemista, implica el
involucramiento de éste en la evaluacion integral del paciente de forma individualizada, asi
como el otorgamiento de un riesgo en particular. Al realizarse ésta de acuerdo a la historia
clinica, la exploracion fisica y el reporte de estudios de laboratorio y gabinete, se puede
predecir el riesgo individualizado de complicaciones quirirgicas y determinar asi
estrategias pre. irans v postoperatorias recomendadas para minimizarlos. Es de mencionarse
que no fue del 1odo factible tener datos de la evolucion transoperatoria en todos los
pacientes, debide & que no son rutinariamente selicitados, por lo que se considerd solo
tomar en cuenia evolucion postoperatoria. Sin embargo, consideramos que pudiese ser
realizado ésto en un estudio futuro.
El presente estudio es el primero en nuestro medio que analiza la morbilidad y mortalidad
postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia neurologica. Ademas. es el primer estudio
donde se establece una correlacion entre la morbilidad y una escala de calificacion de
mortalidad (Goldman).
El tener una calificacion mayor a | establece un riesgo de morbilidad. Llama la atencion
que no se encontro retacion con ta edad de los pacientes y que la mortalidad no se relaciono
con la calificacion de Goldman tal y como se hubiese esperado.
Es necesario realizar otros estudios para determinar la asociacion de la valoracion de
Goldman con la morbilidad v mortalidad de los pacientes sometidos a evento quirurgico.
dado que se pudiese llegar a establecer una nueva valoracion preoperatona que tome en
cuenta lodo ¢éste tipo de complicaciones descrilas.
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APENDICE 1

Clasificacién de la Sociedad Americana de Anestesistas (ASA) del estado fisico. (*)
Clase 1 Paciente sano cuya condicién quinirgica no implica alteraciones sistémicas.
Clase 11 Paciente con enfermedad sistémica media o moderada.

Clase TNl Paciente con enfermedad sistémica severa que limita su actividad.

Clase IV Paciente con enfermedad sistémica incapacitante.

Clase V Paciente moribundo con poca opcion de sobrevida a corto plazo con o sin

cirugia.

(*} Un paciente que expertmema cirugia de emergencia se considera en una pobre
condicion fisica. En 12les casos, la letra “E” se coloca antes de la clasificacién numérica.

Adaptado de Dripps RD,Eckenhoff JE, Vandam LD:
Introductio Anesthesia. 7" ed.Philadelphia: Saunders 1988:15-7.



APENDICE 2.
Puntuacién del Indice Multifactorial de la Escala de Goldman para estimar el riesgo

cardiaco en cirugia no Cardiaca.

Puntos

Historia
Edad mayor 70 aiios 5
Infarto al miocardio en los 6 meses previos 10

Examen fisico

S3 galope o distension venosa yugular 11
Enfermedad valvular aértica 3
Electrocardiograma

Otro ritmo diferente al ritmo sinusal normal o con-

tracciones auriculares prematuras 7
Mas de 5 contracciones ventriculares prematuras -

por minuto en cualquier momento antes de la cirugia 7

Estado general

PO2 menor 60mmHg o PCO2 mayor 50mmHg 3
potasio sérico menor 3.0 mEg/L(3.0 mmol/L) o

bicarbonato menor 20mEq/L(20.0mmol/L),

BUN mayor 50mg/dl(18.0mmol/L) o creatinina sén



ca mayor 3 mg/di{(270nmal/L), AST anormal, enfer

medad hepatica o postracién por causas no cardiacas

QOperacion
Operacion intraperitoneal, intratoracica o adrtica 3
Operacién de emergencia 4
Puntos totales posibles 53

BUN: Nitrogeno ureico sanguineo

AST: Aspartato amino-transferasa

Goldman L, Caldera DL, Nussbaum SR,et al . Multifactorial index of cardiac risk in
noncardiac surgical procedures.N Engl J Med 1977,297:845-50.



APENDICE 3

Indice Muktifactorial Modificado de Detsky
Variables Puntos

Enfermedad Arterial coronania
Infarto al miocardio en los 6 meses previos 10
Infarto al miocardio de més de 6 meses 5
Clasificacion de Angina de la Sociedad Canadiense

Cardiovasaular
Clase 3 10
Clase 4 20
Angina inestable en los 3 meses previos i0
Edema puimonar alveolar
En 1 semana previa 10
Stempre 5
Enfermedad valvular
Sospecha de estenosis adrtica critica 20
Arritmias

Contracciones auficulares prematuras u otro ritmo dife
rente del sinusal en e} altimo ECG preoperatorio 5

Mas de 3 contracciones auriculares prematuras en cual -

quier momento antes de la cirugia 5
Pobre estado medico en general(*) 5
Edad mayor de 70 afios 5
Operacion de Emergencia i0

(*) Presion de 02 menor de 60mmHhg; presion de CO2 mayor de 50mmHg; K sérico menor
de 3mEg/L;bicarbonato sérico menor de 20mEqg/L; nitrogeno ureico sérico mayor
50mg/dl;creatinina sérica mayor a 3 mg/dl; aspartato aminotransferasa ,anormal; signos de
enfermedad hepatica cronica © postracion en cama por causas noé cardiacas.



APENDICE 4
DEFINICION DE COMPLICACIONES
1.- Respiratorio:
Presencia de Neumopatias (Obstructiva, restrictiva)
Presencia de insuficiencia respiratoria:
Taquipnea mayor de 24 respiraciones por minuto
Oxemia arterial menor de 60 mmHg. o bien Hipercapnia mayor a 40mmHg,
ambos valores con el paciente respirando a aire ambiente.
Aparicion de cianosis, con uso de musculos accesorios de la respiracion o ti

ros intercostales o supraclaviculares.

2.- Cardiovascular:

Presencia de Hipertension arterial: Tension arterial sistolica mayor de 160mmHg y/o
diastélica mayor de 95mmHg,.

Presencia de Insuficiencia cardiaca: Determinado el grado de acuerdo a los criterios

diagnosticos de la New York Heart Association.

Presencia de Angina de Pecho y/o Infarto al miocardio: Determinacion de factores de
riesgo, corroborado por criterios clinicos, electrocardiograficos, enzimaticos y/o

gamagraficos.

Presencia de Transtornos del ntmo (Arritmias): Alteracion en frecuencia y/o
conduccidn cardiaca, corroborado por cuadro clinico y registro electrocardiografico.

Presencia de Tabaguismo: Consumo de cuando menos 10 cigarrillos al dia en los ultimos
2 afios.



Presencia de Tromboembolia pulmonar: Determinacion de antecedentes y factores de riesgo,
criterios clinicos, gasométricos, radielogicos y gamagraficos.

3.- Renal: (Insuficiencia):
Presencia de cuando menos 2 de los siguientes criterios:
- Oliguria en ausencia de insuficiencia cardiaca o hipovolemia.

- Retencion hidrica manifestada por congestion pulmonar o edema periferico no atribuible
solo a insuficiencia cardiaca.

- Elevacion de urea y creatinina séricas

- Poliuria sin capacidad de concentracion renal, definida como uresis de mas de 100
ml/hora y densidad urinaria menor a 1.010

4.- Hepatico:

Se considera st hay al menos 2 de los siguientes criterios: {*)
- Elevacion de Transaminasa Glutamico Piruvica (TGP)

- Elevacion de Transamina Glutamico Oxalacética (TGO)

- Elevacion de bilirubina directa.

(*) Se consideran elevaciones diagnosticas si son el doble o mas de los valores de referencia,
y se descarta hemdlisis o infarto tisular,

5.- Hematoldgico:

- Presencia de hemorragia no traumatica de cualquier magnitud en cualquier sitio diferente al
lecho quirurgico

- Alteraciones en cifras de globulos rojos, blancos y/o plaquetas.
6.- lnfeccioso:

Presencia de alguno de los siguientes datos:

- Pus en los tejidos

- Cultivos positivos para gérmenes patogenos con fiebre y leucocitosis.



- Evidencia clinica y radiologica de Neumonia, abscesos, urosepsis.
7 - Transtornos hidroelectroliticos y dcido-base:

Alteraciones en niveles de glucosa, electrolitos séricos (hiper o hipo), asi cOMO en gases
arteriales(acidosis,alcalosis), que ameriten cotreccion de los mismos.
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APENDICE 6

MEDICAMENTOS EMPLEADOS

1. Farmacos con accion pulmonar

2. Farmacos con accion cardiovascular

3. Farmacos con accion endocrinologica y/o hormonal

4. Antimicrobianos

5. Farmacos empleados para correccion de transtormos hidroelectroliticos

6. Farmacos con accion renal



Apenpice 7

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DEPARTAVENTOS DE “MEDICINA INTERNA - NeUROCIRUGIA”

NoMBRE Epap

Sexo AFILIACION
D1aGNGSTICO PREOPERATORIO

CIRUGTA REAL1ZADA

Tiro pe Clrucia:  ELecTiva () Ureente ()
DURACION DEL TIEMPO QUIRURGICO

TIPO DE ANESTESIA

Crros DIAGNOSTICOS

EsTADO AL SALIR DE RECUPERACION

ESTADO @LiNICO GENERAL {(CARACTERiSTICAS DEL PACIENTE)

Tiempro De HosPITAL 1ZACION

EscaLa e GouoMan

ComrLicaciones PRESENTADAS: (Pre. TRANS Y/0 Posr—(bsmronms)

CAUSA O POSIBLE CAUSA DE LA COMPLICACION:

MEDICAMENTOS A SU INGRESD

MEDICAMENTDS A SU EGRESO ’

OBSERVACIONES ADICIONALES

NoeBre DEL MEDICO Feown
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