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RESUMEN

Se evalud el valor predictivo de lus pardmetros clinicos de dos
indices de riesgo preoperatorioc. El {ndice de riesgo cardiaco de
Goldman y el indice de riesgo multifactorial modificado de Detsky
aplicados a pacientes sometidos a cirugia no cardiaca del Hospit:zl
General Dr. Dario Ferndndez Fierro.

Fue up estudio aplicado, comparativo, «linico,. longitudinal,
prospectiveo, abierto. Se estudiaron 101 pacientes elegidos no
aleatoriamente de la consulta externa y hospitalizacidn del Hospital
General Dr. Dario Fernandez Fierro. De los cuales el I5,6% fuercn del
género masculino y el 64,4% del género femenino. A toda la poblacian
s@ le aplicd los indices de Goldman y de Detsky precperatoriamente, se
las didé seguimiento en el postoperatorio para determinar lae
complicaciones resultantes.

" Se encaontrd que la mayor Ffrecuencia de cirugia no cardiaca
llevada a cabo en el hospital en ese lapso de tiempo es la ortopédica
con un porcentaje ce 27.7%.

La mayoria de la poblacidn estudiada correspondidé al 88.11% del
{ndice de Goldman y el 84.2% presentd riesgo bajo de acuerdo a la
escala de Detsky.ninguno tuvo complicaciones. Dentro de la clase 11
se reportaron el 14.85% y el 14,9/ en las escalas de Goldman y de
Daetsky respectivamente, con 1% de complicaciones, tratandose de un
paciente con enfisema pulmonar que presenté dificultad respiratoria a
la extubacidn. En la clase III, Goldman reportd 2.97 y Detsky 1%.
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Los resultados obtenidos son simiiares a los vreportados en la
literatura, la mayoria correspoonde a un riesgo hajo. describiendose
el 2 al 84 de complicaciones cardiaca en esta clase. Algunos
pacientes de riesgo intermedio y alto pudiera realizarse otro tipo de

estudios invasivos para detectar patologias silenciosas.



SUMMARY

It was evaluated the predictive value of the clinics parameters
on two on the inded on the preoperative risk: The index on the
cardiac Goldman risk and the index on tbe multifactorial Detsky risk,
which was aplicated. to patientes who were undergoing surgery at  the
Dr. Dario Fernande:z Fierro Hospital between July and September of
1995.

It was an applicated, comparative, clinics,open, longitudinal and
prospective study. There were studied 101 patients hetween 40 and 90
yearsruld from the external consulting and the hospitalization on the
Dr. Dario Fermandez Fierro Hospital. Fram that group of people, the
35.6% was male and the 64,4% was femaie, The Galdman indexr and of
Detsky were applicated preoperativement to all the population for
determine the roesultants camplications,

It was founded that the major frecuency of the underqeoing
non cardiac surgery made in the hospital during chat  time,was  the
orthopedic surgery with a percentage on 27.7%.

Most af the population studiéd, carresponded to the 88,11% on the
Goldman index and the 84.Z4 to t{he Detsky index. These percentages
presented low risk without complications,
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Among the Goldmnan type TI, it was included the 14.83% of =he
patlents, and the 14.9% of Detsky of the same category. fn this
paint,there was only one complication who was a patient with pulmonary
emphysema. Inside tne type [Il, KGoldman reported 2.9% ano Detsky 1%.

The results obtained are similars to the results reported in the
literature., The majority correspond to low risk. being described
between 2% to 8% of the cardiacs complications of this type.

It is able to make other type on invasive studies to the patients
with intermediate and high risk for agetect silent pathouiogies,
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INTRODUCCION

El riesgo perioperatorio se define como la probabilidad de
resultados adversos y muerte asociados a cirugia y anpestesia.

Antes de 1977, varios estudios de riesgo preoperatorio cardiaco
examinaban la relacidn entre variables individuales tales como
infarto de miocardio reciente y @l riesgo perioperatorio de eventos
cardiacos.

En 1977, Goldman, et al, publicd el primer ensayo sobre
vnlorécidn preoperatoria, al estudiar 1001 pacientes sometidos a
cirugia no cardiaca del Hospital General de Massachusetts,Boston..
Dicha escala mostrd tener una propiedad predictiva Gutil 2n este tipo
de pacientes y situaciones, predictiva atil en este tipo de pacientas
y situacione,

En 1986, Detshky y colaboradores , examinaron la valider de wuna
versidn modificada del indice muitifactorial original en un estudic
progpectivo, Lo madificaron en dos aspectos: a)  incorpcrando
variables adicionales de importancia clinica y b) =eimplificaron el
esquena de calificacidn.



La descripcidn del indice de Detsky inciluye los siguientes

pardmetross

Sintomas e historia de enfermedad arterial coronariat infarto
miocdrdico dentro ge los & meses antes de planeada la cirugia: infarta
de miocardio de mds de &6 meses de evolucidn Angina clase 3 o 4 de 1la
Sociedad Cardiovascular Canadiense que se presente dos semanas antes
de planeada la cirugia, angina inestable que ocurra dentro de las 3
meses previos a la cirugia. Clase 3 de la sociedad canadiense de
cardiologia se define como la angina que ocurre cuando el paciente
camina upa o dos cuadras o sube un piso por las escaleras, Clase 4
de la sociedad canadiense de cardiclogia de angina se define como la
incapacidad de llevar a cabo cualquier actividad fisica zin malestar.
La angina puede o no presentarse durante el reposo. Angina inestable
se define como sigue: angina crescendo {(mas severa, prolongada)
sindrome de insuficiencia coronaria, angina de reciente inicio <un
mes) ocasionada can minimo esfuerzo, No se considerd la variante de
Prinzmetal como angina inestable. 8i el paciente paciente presenta
un cuadro de angina atipico (ocurre principaimente en el repaseo vy no
con el esfuerzo), no se sumento 21 numero de ocuntos asignados @ angina
inestable. (TAELA L),
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lL.a historia de edema elveolar pulmonar incluye 3 a 140 puntos
al indice total de acuerdo a lo siguiente: para un edema alveolar
pulmonar reciente se otorgan 10 puntos, ameritando ri de torax para
docunentarlo; si lo ha presentado alguna ver se otorgan 5 puntos (si
el paciente lo refiere como dificultad respiratoria y fue tratado con
con diureticos o si lo refiere como agua en el pulmdn o falla
congestiva cardiaca como causa de su insuficiencia respiratoria)l,

Veinte puntos se agregan al  indice si &l paciente cursa con
estenosis adrtica critica. Esta evaluacion se realiza en base a los
hallazgos clinicos (sincope , angina de esfuerzo, ICC, pulso parvus e
hipertrovia ventricular izquierda.). El grado de soplo no es
aredictivo de la gradiente,

wisten dos tipos de arritmias incluidas en el indice: Si el

paciente tiene ritmo sipusal con ESV o ritmo diferente al sinusal
(F.A.) en el electrocardiograma previe a la cirugia se agregan 5
puntos. Si el paciente cuenta con historia de mas de cinco EV se
anexan S puntos mds al indice.

£l estado médicao dericiente se define <imilar al indice de
Goldman. i =] paciente es mayor oe 70 . Nog 88 agrsgan TOmGnTos nd.
51 5€ tratx de cirugia de urgencia se suman 10 puntes mag.

Z1 numero total de puntos en la escala de Detsky son 120, ce
Jietriouven en 3 clases: Clas@ I.sivesnasess0 A 15 puntos

Clase Il.... 40000186 a 30 puntos
Clase IT1l.....00v.Mmas de 30 puntos.
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TABLA I

INDICE MULTIFACTORIAL MDDIFICADD DE DETSKY

ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA

Infarto miocdroico menos de & meses'
infarto mio€dardica mds de & meses
ANGINA SCC

Clase 3

Clése 4

Angina inestable dentro d¢ 3 meses
EDEMA ALVIOLAR PULMONAR
Dentro ce | semana

alguna vez
ENFERMEDAD VALVULAR

Sognecra de estenosis adrtica critica
ARRITMIAS

ESPV o ritmo diferente al sinusal

EV mas de S en electrocardiograma previo a cirugia
ESTADO MeDICO DEFICIENTE

EDAD IGUAL O MAYDR A 70 ARDS.

CIFRUGIA DE URGENCIA

1

10
20
10

a u ;v

10
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TABLA
INDICE DE

HISTORIA

Edad marvor de 70 afos

Infar<o de miocardio menor de & meses
ESTENOSIS AORTICA

EXAMEN FISICO

Tarcer ruido, galope, [CC
ELECTROCARDIOGRAMA

Ritmo diferente al sinusal

Mas de T EV/min

CONDICION DEFICIENTE EN GENERAL

P02 menor 60

FCOZ menor de 390

omencr de 3

BUN maver de SO

Creatinina mayor de 3
Feposo prolangaaco
CIRUGIA

Emergencia
Intratoracica, intraabdomipal o aértica

2

GOLDMAN

10

11

W N N



INDICE NDE  GDLDMAN

TOTAL DE PUNTOS:

CLASE 1
CLASE 1[I
CLABE III
CLASE 1V

0 AS3

0 A 1S
6 A 12
12 A 25
MAYOR DE 25



l.os objetivos de determinar 21 riesgo quirurgico es identificar

a los pacientes que cursen con riesgo cardiovascular elevada.

detectar problemas clinicos que puedan ser corregidos previamente
a la cirugia (desequilibrios hidroelectroliticos, etc) .

Elegir a los pacientes que por su patologia ameriten un
seguimiento mas estrecho o necesiten apayo con métados invasivos.

£l riesgo quirdrgico es austiliar para la eleccidon del manejo
anestésico mds adecuado para el paciente de acuerdo a su estado
clinico general,

i.as complicaciones se asocian con mayor frecuencia a ' las
pacientes con riesga intermedia y alto. Estas se descr iben
frecuentemente en pacientes sometidas a cirugia cardiaca J(cardtida,
aortica,etc), el riesgo en estos pacientes se ha reportado entre 9 a
40%., Este incremento de complicaciones se ha wxplicado nar la
asaciacidn de ateroesclerosis en estos casps.

, Basados en las estadi{sticas Je 1988, mds de 24 willones de

pacientes se someten a cirugia no cardiaca cada afo en esta decada.
En general, la cirugia no cardiaca @e ha asociado a una baja
mortalidad (0,15 a 9.3% ), las complicaciones principales ocurren en
un bajo porcentaje,



La responsabilidad del medico que realiza la valoracion
preoperatoria es que debe elegir a los pacientes con riesgo bajo vy
separar a los pacientes que requieran de una valoracidn adicional o de
un manejo especial por su riesgo intermedio o alto. Los gacientes con
riesgo intermedio representan el 40% de todos los candidatos a
cirugsa,

Las complicaciones perioperatorias resuitan directamente ael
procedimiento quirurgico como anestésico o reflejan la susceptibilidad
del paciente al estrés durante el periodo perioperatorio. Estas
complicaciones incluyen falla orgdnica, eventos vasculares cerehrales,
infeccionas, como ya se menciond , las complicaciones cardinvascuiares
ocasionan los eventos de muerte o mayor morbilidad durante este
pericdo.

Los pacientes con enfermedad coronaria o con factores de riesgo
incluyendo edad, sexa, hipertensibn enfermedad vascular, s0Nn
candidatos frecuentes a cirugia nn cardiaca, Aproximacamentz  un
tercio de estos pacientes (7 a 8 wmillones ) que se soneten a cirugia
tienen enfermedad coronariay tal vez 3.5 a 4 millones de éstos cursan
con un riesQo intermedio quirdrgico, Las complicaciones son de T a 4
veces mds que en los pacientes ge riesgo baljo.



En este grupo la muerte de origen cardiaco se reporta alrededor
de 0,5% . aon en este grupo, solamente el 2 al 8% cursan con
complicaciones cardiacas perioperatorias.

Tradicionalmente, hay dos periodos de mayor riesgo
perioperatorio. €l primerc abarca hasta las primeras 48 horas de
postoperatorio, cuando los efectos de la postapestesia. extubacion,
hipamotilidad intestipal, dolor y otras condiciones caontribuyen a
fluctuaciones adreneérgicas e hipercoagulabilidad.

La incidencia de isquemia (casi siempre silente) y de infarto de
miocardio es alta, Eveptos neuraoldgicos (ataque de isquemia cerebral
transitoria, eventos vasculares) ocurren en pacientes con enfermedad
cerebrovascular previa, durante el perioperatorioc vy pacientes. con
enfermedad pulmonar también pueden descombensarse.

El segundo intervalo de riesgo se extiende desde los 3 a los 30
dias. Son comupes las infecciones, trombozis venosa: complicaciones
relacionadas al procedimiento realizado, pueden resultar en muerte; en
cirugia edicional o ep una hospitalizacian prolongada.
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0OBJETIVO GENERAL

Evaluar el valor predictivo de los
pardmetros clinicos de dos indices de riesgo preoperateorior El Jndice
de riesgo cardiaco de Goldman y el indice multifactorial modificado de
Detsk&, aplicados a pacientes sometidos a cirugia no cardiaca dsl
Hospital.General Dr Dario Ferndndez Fierro. ‘

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aplicar el indicz de riesqQo cardiaco e
@oldman y el indice multi+actorial modificago de Detsky a pac:entes
dal Hogpital Sensezl T Dario Fernanoez Flerro,

Estadificar a los pacientes sometidos a
cirugia no cardiaca de acuerdo a los indices de valoracion
preoperatoria.



Correlaciopar el riesgo quirdrgico con
las complicaciones derivadas del periodo perioperatorio.

Erumerar el tipo de complicaciones mds
frecuentes en este tipo de pacientes.

Comparar los resultados obtenidos con lo
vorortado en la literatura sobre el valor predictivo de complicaciones
de 2:stos dos indices,

Determinar el tipo de cirugia no
zarciaca '@alizadas en el Hospital Dr. Dario Fernandez Fierro.



JUSTIFICACION

E]l establecer el riesgo quirdrgico ha sido preocupacion de los
Internistas desde hace varias déacadas lo que los ha llevado a 1la
aplicacidn de varios indices con valor predictivo que incluyen métodos
tanto invasivos como no  invasivos, con 2) propésitc de aevitar oy
digsminuir la morbilidad y mortalidad perioperatoria.

En el Hospital Dr. Dario Fernandez Fierro. la cirugia po cardiaca
abarca un gran porcentaje de los procedimientos quirdrgicos realizados
anualhente, de ah{ la importancia de la valoracibdn preoperatoria, que
por las cualidades ce nuestro hospital, los costos destinados a este
rubro deben disminuirse, por lo que hay que aplicar eficazmente los
indices pradictives pericperatoirns de cardcter npetamente clinico,
como los dos indices cratados en este estudio.

De acuerds a la estadistica mundial. los pacientes sometidos A
cilrugia no cardiaca se asocian a un riesge relativamente baje  de
complicaciones, lo que oermitird el incremento de ia z1rugs
anbulatoria, con la disminucidn consecuentemente de dias de
hosaitalizacidn vy la utilizacidn mds equitativa de los recursos.

Con el Indice e Detsky queremos corroborar y apoyar =1  concepto
de que una adecuada valaracidn preoperatoria de caracter clinico
puede ser suficiente para evaluar el estado preoperatorio de los
pacientes.



En caso del riesgo minimo preoperatorio., se podran controlar de
manera mas eficiente las complicaciones. Se podrdan elegir a los
pacientes gue por su riesgo intermedio o alto ameriten de un estudio
‘mas especifico como séria electrocardingrafia ambulatoria, prueha de
esfuerzo, ctc., para detectar posibles complicaciones que cursan
silenciosamente.



MATERTIAL Y METODQOS

La poblacidn estudiada consistio en 101 pacientes tomados
aleatoriamente de la consulta externa y hospitalizacidn del Hospital
Dr. Dario Fernande: Fierro, 10s cuales =g sometieron a cirugia no
caragiaca entre Julio y Septiembre de 19935.

La etad de los pacientes fluctuo entre 40 v 9% afos , n Ze
edad menor siempre y cuande cuenten con algun  facitor de riesqo
considerada =n log indices de Goldman o de Detsky, Todos las
pacientes aceptaraon 21 estudio. '

Se les realizaron axamenes de laboratorio . que
incluyeron guimica sanguinea, <elecktrolitos  séricos, tiempos de
coagulacisn sanguingd. Farmula roja, gagomect 1a arteriat

electrocardiograma vy radiogratia de torax. Todos los estudiozs de
laboratorio v gabinete se llevaron a cabo vy fueron reportados sor  ias
servicios del Hospital Cr. Dario Fernande: Tierro.

Se excluyerron a los pacientss que no estuvigran en el rango
de edad , que no contaran con los estudio:s auxiliares necesarios, que
no hayan firmado su zarta de aceptacion del estudo o gque su cirugia a

la que estuvieran programados haya sido suspendida.
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A tados se les aplicd el indice de riesqu cardiaco de
Goldman y el Indice multifactorial modificado de Datsky
precperatoriamente, Se revisaron a los pacientes hospitalicados
durante el postoperatorio. En los pacientes de cirugia ambulatoria se
procedid a la revisidn de expedientes correspondientes.

Fue un estudio aplicado, comparativo, clinico, longitudinal,
nrospectivo, sin riesgo. El analisis estadistico fue el enfoque de

12830 pares analisis de las variables.
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FRESULTADAOS

Se estudiaron 10! pacientes de la consulta externa y
hospitalizacidn de Hospital Dr. Dario Ferndndez Fierro que [-1=)
sometieron a procedimientos quirdrgicos no cardiacos, entre un periodo
de tiempo comprendido entre Julio y Septiempre de 1993,

De los pacientes estudiados ,346 fueron del genero masculino
(35.6%) y 65 del geénera femenino que correspondid a  44.4%. (GRAFICA
1),.Dentro de ta poblacidn general, los grupos por edad y geénero que
con mayor frecuencia se presentaron fue el de 40 a 49a, del
saro Femenxnc con un porcentaje de 24.7%4 y 13.86% para el masculino,

El porcentaje de cirugias no cardiacas realizadas en el Hospital
Dr, Dario Ferndndez Fierro fue el siguiente: cirugia abdominal can un
porcenta)e de 15.52, oftalmplégica en 12 pacientes (11.9%), ortopédica
en 28 pacientes con un porcentaje de 27.7%, cirug:a ginecolégica en
18%. Dentro del rubro catalogado como otros, Jue  incluve cirugaa
odontologica, tiroides, uroldgica y cirugia plistica, fueron 16
pacigntes con un porcentaje de 15,8%.

Se consideraron . factores de riesgon a la Diabetes Mellitus,
Hipertensidn arterial y tabagquismo. De la poblacidn estudiada, solo
Bl pacientes cursaron con factaores de riesgo.



Correspondiendo a un 80.19%, 14 pacientes portadores de Diabetes
Mellitus (12,86%), hipertension arterial en 30 pacientes (29.70%),
tabagqusmo en 37 pacientes con un porcentaje de I4.63%.

los hallazgos electrocardiograficos previos a la cirugia fueron
los siguientes: se detectaron 5 pacientes ton fibrilacidén auricular,
I con infarto de miocardio no reciente y I con extrasistoles
ventriculres, (Pardmetros incluidos en el indice de Detsky).

A todos los pacienrtes se les aplicaron laos indices de Goldman vy

de Detsky reportdndose los siguientes resultados:
Con respecto al indice de Goldman, 40 pacientes tuvieron alguno de los
factores que éste incluye. 89 pacientes se catalogaron como Goldman I
(B8. 11%), 15 pacientes con riesgo II de Goldman (14,854 , '3 pacientes
tuvieron Goldman III (2.9%4).

43 pacientes obtuvieron puntaje en el indice de Detsky, 3
pacientes con infarto miocardico no reciente (4,94}, 2 con angina
inestable (4.4%), sospecha de enfermedad valvular se reportaron 16
nacientes (este diagndstico se realizé clinicamente.) con  37.20%
Dentero de los pardmetros oe las arritmisst ritmo diferente al sinusal
en 7 pacientes, (16.27%4) EV en I casns con porcentaje de (6.9%)

B85 pacientes tuvieron un indice de Detsky I con un parcentaje de
B84.0%, dentro de la clase II se reportaron 15 pacientes (14.9%), vy
con Detsky III un paciente que correspondid al 1%,



En el caspo dal paciente con Oetsky II1I, se dio dicho puntaje al
sundr los siguientes variables: ser mayor de 70afos, sospecha de
ngtenosis aortica y cirugia de urgencia,

De toda la pablacidn estudiada, solo un paciente tuvo
zonpiicaciones, ta cual se presentd al momento de la extubacidn,
siendo catalogada como  insuficiencia respiratoria, el paciente es
portador de enfisema pulmonar, y su gasometria reportd un PO2 de 70 vy
bicarbonato de 13.7. El riesgo quirdrgico dado a este paciente fue de
Goldman 11 y Detsky Il.. ASA II.



CONCLUSIONES

i.- La cirugia no cardiaca realizada en el Hospital Dr. Dario
Ferndndez Fierro en este lapso de tiempo por arden de frecuencia fue:
ortopedica (27.7%), ginecolégica (18%), cirugia abdominal (16.8%),
oftalmoldigica (11.9%), otros 15.8%.

é.— La mayoria de la poblacién estudiada correspondid a un
riesgo bajo, tanto en el indice cardiaco de Goldman como al indice
multifactorial modificado de Detsky (87%).

Z.~ El 14,9% correspondild a Detsky ITl y el 1% a ta clase III

de Detsky, Grupo en el que se esperaria encontrar complicaciones.

- Los pacientes con riesgo intermedio y alto en ambas
escalas son candidatos a pruebas mas especificas para detectar
patologias silentes. como serian electrocardiograma ambulatorio v
prueba de esfuerzo, que si contamos en el hospital. En pacientes
portadores de patologia pulmonar es conveniente determinar el riesgo
beneficio de realicar pruebas de funcionamiento pulmonar.



€.-Los resultados obtenidos en 21 presente estudic, po varian
con respecto a la literatura osublicada, va aque 21 grueso e la
pobizcion correspondio & up riesgo bajo, y que el  porcentaje de
complicaciones en este tipo de cirugia se reporta entre el 2 al 8 %

en el oresente estudio npo ce presentaron complicaciones en esta clase.

t.~ Consigeramos aque @1 indice cardiace ouitifactorial de
Detsky puece ser splicsdo con ia misma Taciiidad que el va existente
y +Jue puede complementar al indice de Goioman, sin pretender
sustituirlo.
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