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RESLUMVEEN

VALIDACION DE NUEVO INDICE DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN CIRUGIA
NO CARDIOVASCULAR MAYOR

Objetivo

Este estudio tiene Ia finalidad de validar el Indice de Riesgo Cardiovascular propuesto por
Lee y colaboradores en pacientes del CMR, sometidos a cirugia electiva no cardiovascular
mayor y comparar ef Indice de Riesgo de Lee con la Escala de Riesgo de Goldman para
conocer si nenen igual capacidad para identificar pacientes con riesgo de complicaciones
cardiovasculares mavores

Meérodos Se incluveron hombres y mujeres, mavores de 50 afios de edad de los Servicios
de Neurocirugia. Urologia, Coloproctologia, v Cirugia General, del CMR  programados
para cirugia electiva no Cardiovascular mayor. que fueron enviados al Servicio de
Medicina Interna para realizacion de Valoracion preoperatonia En una primeia fase se
valido la Escala de Riesgo de Lee En una Segunda fase el Indice de Rresge de Lee fue
aplicado en forma simultanca con el indice de Riesgo de Goldman durante lz aloracion
preoperatoria 3 se realizo un seguimiento de la evolucion transcperatoria v del primero y
sequndo dias del postoperatorio para identificar complicaciones cardiovasculares mavores
lnfarto agudo de miocardio, edema agudo pulmonar, fibrilacion ventricular. paro cardiaco
v bloqueo cardiaco compieto

Resultados Se aplicaron los Indices de Lee v Goldman durante la valoracién precperatoria
de 139 pacientes 34% fueron mujeres y 46% hombres, cuando s¢ aplico la Escala de
Goldman  se identificaron 5 pacientes con Riesgo alio y 134 pacientes con riesgo bajo Al
aphcar ia Escala de Lee 27 tuvieron riesgo alto y 112 riesgo bajo Solo un paciente murld
como consecuencia de infarto agudo de miocardio durante el primer dia del postoperatorio
la Sensibifidad del Indice de Riesge de Lee fue calculada en 80% (1C29 8-98 94), la
Espeaificidad fue de 82% (I1C75 14-88 5%), con un Valor Predictvo Positng de 148
(IC4 85-34 613, un Valor Predictivo Negativo de 99.10 (IC%4 40-5% 93) Exactitud de ¢ 32
La concordancia entre el riesgo asignado por ambas escalas para un mismo paciente fue de
s6lo 34 75%. con un Kappa calculade de 0.20 con IC 0 02- 0 38, con p =0 001
Conclusiones El Indice de Riesgo de Lee identifica la mayor parte de los pacientes que no
presentaran complicacién cardiovascular en el postoperatorio, pero no idendfica a la
mayoria de fos que si presentaran complicaciones: a diferencia de la escala de Goldman
que Ideniifica a la mayor parte de los enfermos que presentaran complicacion
cardiovascular

PALABRAS CLAVES PREDICCION RIESGO CARDIOVASCULAR



VALIDATION OF NOVEL INDEX FOR PREDICTION OF CARDIAC RISK OF
MAJOR NONCARDIAC SURGERY

Objective: This study has the intention of validating the Lee Cardiovascular Risk Index in
patients of the HECMR that are subject 1o elective non-cardiovascular major surgen and
compare it with the Goldman Index to determine if they have the same capacitv to identrfy
patients at risk for major cardiovascular complications

Methods Both men and women were included, all over 50 vears of age, from the
departaments of Neurosurgery, Urology, Colon and rectal Surgery as well as General
Surgery of the HECMR, programmed for elective non-cardiovascular major surgery and
that were seen by the Internal Medicine Department for the application of preoperative
evaluation In the first phase we validated the Lee Index. In a second phase the Lee Index
was applied simuitaneously to the Goldman Index. during the preoperative evaluation and a
follow-up was done in regards to the transoperative and the first two days of postoperative
period to identify major cardiovascular complications, such as  myocardial infarction,
pulmenary edemna, ventricutar fibrillation | primary cardiac arrest and complete heart block

Results: The Goldman and Lee Indexes were applied during the preoperative evaluation of
39 patients, 54% patients were women, 46% were men When the Goldman Index was
applied we identified 5 patients with a high risk of complication and 134 patients with low
risk When the Lee Index was applied, 27 had a high risk and 112 low risk Only one
patient died as consequence of myocardial infarction in the first 24 hours of postoperatory
The Sensibility of the Lee Index was 80% (C1 29 8- 98 94} and the Specificity was 82% (Cl
75 14 — 88.59), with Positive Predictive value was 14.8 (1 4 85-34 61) and a Negative
predictive value was 99 1 (C¥ 94 40-92 95) with an Exactly of 0 32 The concordance rate
with the assigned risk by both indexes applied to the same patient was only 34 75with a
Kappa of 0 20

Conclusions. The Lee Operative Risk Index identifies the majority of patients that will no
present cardiovascular complications in the postoperative period but does not identify the
majority that will present complications, as the Goldman Index does as well as identifying
the majority of patients that will present a cardiovascular complication.

KEY WORDS- INDEX PREDICTION CARDIAC RISK



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En afios recientes, se han desarrollado un gran nimero de sistemas para medicion de riesgo
de compiicaciones ¢ muerte , que predicen el riesgo de cada paciente que serd intervenido
guirirgicamente

Muchas de las compiicaciones postoperatorias son cardiacas 0 respiratorias v fa mayoria de
las muertes son debidas a complicaciones cardiacas {1)

Un sistema de clasificacidn ideal debe medit la monalidad v morbilidad, debe ser corto y
facil de usar y ser aplicable a todos los procedimientos quirdrgicos generales en situaciones
de emergencia vy electivo, debe poder ser utilizado en todo tipo de hospitales y proveer
informacion educacional, v de ser posible debe mtegrarse a programas de clasificacién
nregxistente {2)

Hay diversos sistemas de clasificaciéon que predicen el riesgo de mortalidad con varios
grados de exactitud Muchas escalas han sido disefiadas para tipos especiales de
procedimientos quinirgicos, algunas escalas son ideales para medir el riesgo de mortalidad
y en menor grade morbilidad en grupos especificos como pacientes con afeccion
cardiovascular, gastrointestinal o miden ef riesgo de desarrollar un determinado tipo de
complicacion

Escala de la Soctedad Americana de Anestesiologia (ASA)

Es una clasificacion simple v utilizada desde 1963 en ia cual los pacientes son celocados
en | de 5 categorias basadas en Ja historia medica general y la exploracién  sin requerir
examenes especificos. La mortalidad postoperatoria se incrementa con cada grado de ASA
se agrepa una clase méas denominada como “E” en la cual se incluyen las cirugias de
emergencia y conlleva el peor pronostico {(3)

Clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia {ASA)

i Paciente normal sano

13 Enfermedad sistémica leve

3] Enfermedad sistémica grave pero 1o incapacitante

v Enfermedad sistémica incapacitante gue pone en peligro la vida

v Moribundo, no se espera que sobreviva 24 Hrs



INDICE DE RIESGO CARDIACO DE GOLDMAN - (CRI)

Fue disefiado especificammente para predecir el riesge de complicacion cardiaca despues de
cirugia no cardiaca, Cuando se publcaron comparaciones Imciales con ASA, mostraron
que CRI fue mejor en predecir morbilidad cardiovascular, sin embargo comparaciones
recientes de estos dos indices muestran que ASA en mejor indice, pero gque la conjuncidn
de ASA y CRI predice mejor ¢l riesgo postoperatorio del paciente

—

| CRITERIO 'FACTORES DE RIESGO PUNTOS {
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i; | - Edad mayor de 70 afios 5

| ¢ - Infarto agudo de miocardio en 6 i0

| ESTADG : meses

| CARDIOVASCULAR| - Galope oS3 Lo
| - Estenosis adrtica 3
i - Electrocardiograma con ritmo 7
| no sinusal
| - Electrocardiograma 7
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preoperatorio con mas de 5 ;
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L - Pao2 <60 MMHG o PCO E 3
ESTADO | >SOMMHG |
GENERAL ‘ - Potasto < 3meqg/l o HCO3

| <20meq”

.- Creatinina sérica > 3 Mg / dl

1 . -

i - TGO apormal o evidencia de
‘L hepatopatia cromica

e B

- Urgente 4
TIPO DE - {irugia toracica no cardiaca 3
CIRUGIA - Neuroguinirgica o

intraperitonezl

TOTAL 53 |




RIESGO DE COMPLICACION PULMONAR

Las complicaciones pulmonares son tan frecuentes come las complicaciones cardiacas v se
asocian con una estancia hospitalaria prolongada Lawrence v colzboradores propusieion
un modelo de cuatro variables preoperatorias que fueron independientemente asocladas
con complicaciones respiratorias, aunque ©s3to no resulto en una escala formal Las
vanables fueron

v Anormaiidad al examen respiratorio
v Radiografia de torax anormal
v CRI de Goldman

v Indice de comorbilidad de Charson

Se concluyd en una escala de 0 a 37 dependiendo de coexistencia de problemas médicos
presentes La espirometria preoperatoria no tuvo valor predicivo Las complicaciones
cardiacas y respiratorias ocurren siempre juntas por lo que no es sorprendente que CRI
indicara el riesgo de complicaciones respiratorias Se encontraron cuatro factores de riesgo
para predecir complicaciones cardiovasculares y respiratorias graves

¥ Edad mayor de 70 afios

v" Uso de broncodilatador peri operatorio
v Radiografia de torax anormal

v Grado de ASA

INDICE PRONOSTICO NUTRICIHONAL{PNI)
Fue reahizado para predecir el riesgo del paciente quiridrgico de desarrollar complicaciones
en base a su estado nutricional  Se utilizaron cuatro parametros

Nivel de albimina sérica

Transferrina

Grosor del pliegue del triceps

Prueba de hipersensibilidad retardada mudiende la respuesta de la inyeccion
intradérmica de antigenos

AN NN

Se correlacionaron con el riesge de sepsis postoperatoria y muerte v puede ser usada para
sefeccion de paciente que se beneficiaran con un suplemento nutricronal peri operatorio o
soporte nutricional postoperatorio (9)

INDICE PRONOSTICO HOSPITALARIO
5e witliza medicion de mvel de aibtmina sérica ntradermorreacciones, ta  presencia o
ausencia de sepsis y mahignidad para calcular el riesgo de muerte en el hosprial



Existen ademés escalas fisioldgicas de gravedad de la enfermedad, ura de las mejores
conocidas con las escalas de APACHE [ [ y HI o el simphificado {SAPS 14 H) (4-5-6}

POSSUM (Physiological and Operanive Severity Score for the enumeration of Mortality
and Morbidity )

La escala de gravedad fisiologica y operatona para mortalidad y morbilidad (POSSUM) ha
sido desarrollado para prediccidn en pacientes quirirgicos Utiliza 12 variables fisiolégicas
y 6 variables quiriirgicas para calcular el riesgo de morbil:dad y muerte.

Las vanables incluidas en la escala fisiologica son  Radiografia de toérax , presion
sistolica, latidos por minuto, escala de coma de Glasgow, nivel de hemoglobina en g/100
ml Recuento de leucocitos, ures sanguinea, sodic y potasio séricos, hallazgos en el
electrocardiograma e incluye gravedad de la cirugia. muliiples procedimientos, total de
pérdida sanguinea, hallazgos peritoneales y tipo de cinugia (3-7)

Otro modelo es el de prediccion de la mortalidad, el cual existe en varias versiones El
sistema basico pregunta varios puntos  como  emergencia a la admision. tipe de cirugia,
resucitacidén previa & la cirugia malignidad, falla renal cronica, admision previa a unidad
de terapia intensiva, probable infeccion y coma, considera también la edad la frecuencia
cardiaca, v la presion sistolica

Se han disefiado otras escalas para predecir sobrevida en pacientes criticamente enfermos
con falla organica -multiple, para  pacientes con sepsis v para peacientes
politraumatizados -8-

Recientemente Thomas Lee v Colaboradores han desarrollade un indice muy sencillo para
la prediccion del resgo cardiaco en cirugia no cardioldgica mayor, el cual se llevé a cabo
en un hospital Escuela de tercer nivel de atencion,

incluyd 4315 pacientes mayores de 50 afios 2 quienes se realizaria un procedimiento
quirirgico electivo no cardiaco mayer en quienes se esperaba una estancia hospitalariz
mayor de 2 dias, se realizaron entrevistas preoperatorias v mediciones seriadas del estado
de salud de los pacientes hasta un afio después de la cirugia que incluian historias medicas
detalladas, examen fisico y pruebas de laboratorio los pacientes se les realizd medictones
postoperatorias de creatinincinasa y si esta medicidn resultaba elevada se determinaba
CKMB inmediatamente después de iz cirugia a las 20 hrs. det dia de la cirugia y las dos
sigulentes mafanas, estudios de electrocardiografia fusron realizados 2n el suarte de
recuperacion v en el 3°4° y 5° dia postoperatorio st el paciente permanecia internado.



La ocurrencia de  complicaciones cardiacas mavores después de la cirugia fueron
clasificadas por un observador cegade a los datos climcos preoperatorios. Las
complicaciones cardiacas mayores se defimeron como infarto de miocardio, edema agudo
pulmonar, fibrilacidn ventricular, paro cardiaco primario y blogueo cardiaco completo

Dos terceras partes de fos 4315 pacientes fueron designados a la cohorte de derivacion (n
= 2893) los cuales fueron utilizados para desarrollar el indice de nesgo cardiovascular
Diferentes combinaciones de variables clinicas fueron preobadas para identificar aquellas
que correlacionaban maés estrechamente con complicaciones cardiovasculares mayores..Se
realizo ademas una cohorte de validacién

Los pacientes de Ia cohorte de dervacion v validacidn fueron similares, las tfasas de
complicaciones cardicvasculares mayores fue de 2% y 2 5% respectivamente.

La combinacién de variables con la mas alta correlacion con complicacion cardiovascular
mayor fueron historia de infarto agudo de miocardio, historia de prueba de esfuerzo
positiva, angina cardiaca, uso de nitratos, electrocardiograma con ondas Q patoldgicas,
falla cardiaca congestiva definida por la presencia de alguno de los siguientes. Historia de
falla cardiaca congestiva, edema puimonar, disnea paroxistica nocturna, al examen fisico
estertores bilaterales o S3, radiografia de térax con redistribucidn vascular. La enfermedad
cerebro vascular fue definida como historia de isquemia cerebral transitoria o ictus

En el anilisis de regresidn logistica, 6 vanables independientes tuvieron correlacion
significativa con la tasa de eventos cardiovasculares mayores Cirugia de alto riesge
.enfermedad cardiaca isquémica, insuficiencia cardiaca congestiva  historia de enfermedad
cerebrovascular, terapia de insulina para diabetes v creatinina sérica preoperatona mayor de
2 mg/dl. Pacientes con 0,12 o mas factores fueron asignados a clases 1, T1 TII o 1V
respectivamente con tasas de complicaciones cardiovasculares mayores de 0.5% hasta 9%.
Al validar e indice solo cuatro factores resuitaron significativos v fueron Cirugia de alio
riesgo, enfermedad cardiaca isquémica, falla cardiaca congestiva e historia de enfermedad
cerebrovascular. Las tasas de complicacién para ninguna, 1,2 ¢ mas de estas variables
fueron 0 4%,1%. 7% v 11% (10)



OBIETIVOS

a) Validar el Indice de Riesgo Cardiovascular propuesto por Lee vy colaboradores en
pacientes del Centro Medico Nacional La Raza, quienes seran sometidos a cirugia electiva
no cardiovascular mayor

by.Comparar el indice de Riesgo Cardiovascular propuesto por Lee v colaboraderes con el
indice de Riesgo Cafdmvascular de Goldman, para saber la exactitud de ambos métodos
para identificar a pacientes con riesgo de complicacicnes cardiovasculares mayores. y
conocer si el indice de Lee puede ser empleado como método de tamizaje para
identificacion de pacientes con elevado riesgo de complicaciones cardiovasculares en
quienes es {11! una evaluacion intensiva



MATERIALES Y METODOS

A VALIDACION DE INDICE DE RIESGO DE LEE Y COLABORADORES
Se realizd la  traduccidn del articule original de Lee v colaboraderes por 3 Médicos
bilingues Fue valorado el formate del nuevo indice de riesgo por 10 médicos expertos en
valoracion precperaioria, posteriormente se aplicd el documento a pacientes del Centro
Médico La Raza programados para cirugia no cardiovascular mayor

B COMPARACION DE LOS INDICES DE RIESGO DE LEE Y GOLDMAN

Los pacientes enviados a valoracion de riesgo cardiovascular 2l servicio de Medicina
Interna a través de la consulta Externa o valoraciones solicitadas de pacientes
hospitalizados, de los servicios de Cirugia General, Urologia, Coloproctologia y
Neurocirugia, programados para cirugia electiva no cardiovascular mayor y que
cumplieron con los eriterios de inclusién para este estudio, se les aplic el indice de
Riesgo de Goldman y en forma simultanea el indice de riesgo de Lee por los Médicos
residentes de segundo ¥ tercer afies del curso de Especializacion en Medicina Interna,
supervisados por Medico Adscrito encargado.

Se solicitd una carta de consentimiento informade a los pacientes a quienes se reahizd

la evaluacion en la entrevista inicial.

Se evalud la evolucion del paciente en el postoperatorio inmediato, a través de la
revision directa del enfermo y mediante el anzlisis del expediente clinico por el
mvestigador principal, identificando complicaciones cardiovasculares mayores : [nfarto
Agude de miocardio, edema agudo pulmonar, fibrilacion ventricular, paro cardiaco v
blogueo cardiaco completo



GRUPGS DE ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacienies hombres v mujeres

Mayores de 50 afios de edad

Candidatoes a cirugia no cardiovascular mayor

Cirugia electiva de fos servicios de Cirugia General, Urologia. Coloproctologia v

Neurocirugia

0o0oao

CRITERIOS DE NO INCLUSION

G Pacientes candidatos a cirugia cardiovascular mavor
& Pacientes con valoracién de riesso de  Anglologia y  Cirugia Plastica
Reconstructiva

CRITERIOS DE EXCLUSION

0O Pacientes sometidos a cirugia de emergencia
@ Pacientes con valoracion de riesgo en quienes no se realice procedimiento

QUIrUrgIco



TAMANO DE LA MUESTRA
a. mvel de alfa o posibihidad de cometer errer tipo 1 003
b nivel de beta o posibilidad de cometer error tipo 2 0 1

El tamafio de la muestra se calcuid para un estudio descriptivo de una vanable dicotomica
con la siguiente formula
N = 4z zlfa al cuadrado P (1- P) w al cuadrado
N =4 {196)2 (.90) (1-.90) 102
N=1536x 90x(l-.90) 102
N=1536x 90x 10
0l

N =138 pacientes



DEFINICION DE LAS VARIABLES

2 VARIABLES INDEPENDIENTES

I Cirugia de alto riesgo
Es la cirugia realizada en forma imtraperitoneal, imratoracica o vascular suprainguinal

2 Enfermedad Cardiaca Isquenuca

Incluye

O

oo

Ll

0 o00Qg

Historiz de infarto de miccardio

Historia de prueba de esfuerzo positiva

Historia de Anginz

Tratamiento con nitratos

Electrocardiocgrama con ondas () patologicas considerada cuando.

v" El voliaje de 1a onda Q es mayor del 25% del voltaje de laonda R

¥" Laduracidn de la onda Q es igual o mayor de 0.04 seg

v presencia de muescas ¢ empastamientos en la rama descendente
ascendente de la onda Q

Fallz cardiaca congestiva

Historia de edema agudo pulmenar

Disnea paroxistica nocturna

Exploracion fisica con estertores crepiiantes bilaterales

Radiografia de térax con imagen compatible con redistribucidon vascular pulmonar

4 Enfermedad cerebrovascular considerada positiva si el paciente tiene

o
a

historia de EVC
isquemia cerebral transitoria



b VARIABLES DEPENDIENTES
Complicacicnes cardiovasculares mavores

(o]

3

SSRNEN

AN

Infarto agudo de Miocardio. considerado st cumple con criterios

¥ Clinicos

¥ Electrocardiograficos

v Marcadores cardiacos séricos

v Estudio ecocardiografice v gamagrafices compatibles

Edema agudo pulmenar, considerada si cumple con
v" Cuadro clinico
¥ Estudio radiologico compaiible

Fibrilacion ventricular  Desde el punto de vista climco.

¥ Primaria Se presenta substamente en un paciente sin grave deterioro cardiaco v

que no ve precedida por lo general de otras arritmias como taquicardia
ventricular

Secundaria Tiene lugar en pacientes con grave deterioro cardiaco como choque,
va precedida de amritmias  veniriculares como  extrasistolia  ventricular
multifocal v taquicardia ventricular

Electrocardiograficamente  Considerada como la presencia de un ritmo muy
iregular a una frecuencia de 100 a 500 latidos por minuto, el regisiro
electrocardiografico muestra mualtiples ondas cadticas en las que es imposibie
reconocer una onda P, un complejo QRS uonda T

Paro cardiaco primaric

Bloqueo cardiaco completo, conocido también como blogueo AV de tercer grado
constderado cuando -

Presencia de ondas P y complejos QRS que no guardar relacton entre si

La frecuencia de las ondas P es mayor que 1z de los complejos QRS

La morfologia del complejo QRS depende del crigen del marcapasos subsidiario,

Intervalos PR cambian desordenadamente de longitud de latido a latido.
La localizacidn de fas ondas P e« caprichosa, pudiendo encontrarse inscritas delante
de un complejc QRS

TIPO DE VARIABLES Cualitativas



ANALISIS ESTADISTICO

Para describir Ias caracterisiicas de la poblacién se utlizd estadistica descriptiva, se
empled el programa estadistico SSPS 10 Se determind sensibilidad, especificidad. valor
predictivo positivo v valor predictivo negativo, asi como exactitud del indice de riesgo
cardiovascular de Lee y colaboradores, utilizando como el estandar de oro al Indice de
riesgo Cardiovascuiar de Geldman, para io cual se empleara tablas de 2x2

Se determiné el indice Kappa entre ambas pruebas y se realizd una correlacion lineal.

FACULTAD Y ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue factible desde el punto de vista ético dado que se empled el indice de
riesgo que se realize en forma habitual en el Servicio. No se realizaron intervenciones
Invasivas en el paciente y Unicamente se vigild la evolucidn postoperatoria Se sclicitd
consentitnento escrito para aplicacion del nuevo indice de riesgo evaluado.



Resultados

Se reaiizd la traduccion  del articulo de Thomas Lee v colaboradores por tres médicos
bilingues E! documento para evaluacion de riesgo cardiovascular de Lee consistié en un
formato el cual incluuyo una ficha de identificacion con ios sigulentes datos

Nombre del paciente, afiliacion |, fecha de realizacion de la evaluacion Y SeIVICIO gue
solicité Ja interconsulta Una segunda parte incluyd cuatro parametros clinicos v de
gabinete del paciente: I Cirugia de alio nesgo (cirugia intraperitoneal. cirugia intratoracica.
0 cirugia suprainguinal), 2 Enfermedad Cardiaca isquénuca (historia de infarto de
miccardio, antecedente de prueba de esfuerze positiva, historia de angina, traramiento con
nitratos, electrocardiograma con ondas Q patolégicas),3 Falla cardiaca congestiva(historia
de edema pulmonar, disnea paroxistica nocturna, exploracién fisica con estertores
crepitantes bilateraies, radiografia de térax con imagen compatible con redistribucion
vascular pulmonar), 4 Enfermedad Cerebrovascular (historia de Enfermedad vascular
cerebral tipo hemorragia, trombosis, o isquemia cerebral transitoria), se ponderd su
presencia can vaior de un punio, con o que se clasifico [a clase cardiovascular del paciente
con wna pustuacion de 0, se clasifico como clase 0, | punto clase I, dos puntos clase 11, mas
de 3 puntos clase 1II, con un riesgo de complicacién cardiovascular mayor de
0.4%.0 9%,7% y 11% respectivamente, en una parte final se especificd nombre v firma del
medico que aplico el indice Este documento fue valorado por 10 médicos expertos en
valoracidn cardiovascular (residentes del cuarto aiio del curso de especializacién en
Medicina Interna)

(Ver anexo 1)

Posteriormente fue aplicado en 139 pacientes del Centro Médico La Raza quienes serian
sometidos a cirugia no cardiovascular mayor durante la evaluacién preoperatoria, en forma
sirultanea se aplicd por el mismo observador ¢l Indice de Riesso Cardiovascular de
Goldman

Para realizar comparaciones entre escalas de Golman y el indice de Lee en éste {ltimo a un
indice de riesgo de 0 se asigno un valor de 1, y para un indice 1.2, y 3 valores de 2,3,y 4
respectivamente

De los 139 pacientes estudiados 75 fueron mujeres v 64 hombres, correspondiendo al 54%4%
y 46% de la muestra respectivamente. {grafica 1y 2, tabla 1)

La edad media de los participantes fue de 61 41,con una desviacion estandar de +-8. con
rangos desde 50 hasta 89 afios {grafica 3, tabia 2)

De estos pactentes 63 fueron del servicio de Neurocirugia, 23 del servicie de Urclogia 3 del
servicio de Coloproctoiogia y 50 def servicio de Cirugia General, la distribucién porcentual
fue de 45 3%,16.5%2.2% v 36% respectivamente (grafica 4 y S tabla 3)

En el Indice de Riesgo Cardiovascular de Lee, 30 pacientes fueron calificados con un
indice 0, 82 en el indice 1, 25 con indice 2 y 2 con indice 3 con un valor porcentual de
21 6,59 0,18,1 4% respectivamenie (tabla 4, grafica 6 v 6B)



Cuzndo se aplicd indice de nesgo de Goldman 39 pacientes fueron calificados con un
riesgo 1, 72 con riesgo 1. 4 riesgo 111 v 1 con nesga 1V esto equivale al 42 4%35.1 0%.2 6%
y 7% respectivamente {tabla 3, grafica 7A, 7B v 7C)

Se definieron dos grupos. El grupo de riesgo bajo que incluvd pacientes calificados con
Goldman | y II asi como pacientes calificados con un indice de riesgo cardiovascular de
Lee O y 1, el grupo de riesgo alte, incluyé pacientes clasificados como Goldman Hl y 1V y
conindice de Lee de 2 v 3

Con Goldman se identificaron 5 pacientes con riego alto y 134 pacientes con riesgo bajo;
con el indice de Lee se identificaron 27 pacientes con riesgo alto v 112 con riesgo bajo
(tablas 6 ¥ 7 Gréfica 8 y 9)

Se realizd un seguimiento de la evolucidn de los pacientes, se revisé la nota del
transoperatorio  realizada por  Anestesiologia para dentificar complicaciones
cardiovasculares mayores , durante el primero y segundo dias del postoperatosio se realizo
unz visita al enfermo para conocer sus condiciones generales .asi como revisidén del
expediente clinico, para identificar complicaciones cardrovasculares mayores (infarto
agudo de miocardio, edema agudo pulmonar, fibrilacion ventricular, paro cardiaco
primario, blogueo cardiaco completo) S6io en uno de los 139 pacientes se presento muerte
por infarto agudo de miocardio en el primer dia del postoperatorio correspendiendo a solo
0.7% de la muestra (tabla 8A 8B, 8C Grifica 10}

Con los datos anteriores se realizé una tabia de 2x2 tomando como esténdar de oro al
Indice de Riesgo Cardiovascular de Goldman ( anexo 2), calculandose

¢ Sensibifidad. 80 0% con intervalo de confianza de 29 87 a 98 94

e Especificidad 82 83% con intervalo de confianza de 75 14 2 88 59

e Valor predictivo positive™ 14.81% con intervalo de confianza 4 85  34.61

e Valor predictivo negativo. 99 10% con intervalo de confianza de 94 40-99 95
e Hxactitud de 032

Tomando como estandar de Oro al Indice de Lee, se calcutan

e Especificidad 99 41 con intervalo de conflanza 94 40 a 99 95
Senstbilidad 14.81 intervalo de confianza 4 85 a 34 01

Valor predictivo positivo 80.00 intervalo de confianza 29.87 a 98.54
Valor predictivo negativo-82.83 intervalo de confianza de 75.14 a 88.59

-]

@

]



Se realizo una tabulacidn cruzada entre valores de riesgo de Goldman e indice de Riesgo de
Lee con una concordancia en 49 pacientes que corresponde a 33 3%, calificanda ambos
indices en un riesgo bajo a 45 pacientes y en un riesgo alto a 4 pacientes (tabla 9 v 10)

Se calculo Kappa con un valor de 020 con ntenvale de confianza de 002 a 0 38, con
p=00061

Posteriormente se calculo Kappa ponderado. ¢ 0018 con intervale de confianza de —0.44 a
0048 con p = 0.88. Se realizd una correlacion lineal para ambos indices cuyo resultado se

observa en la grafica 11



Discusion

El Indice de Riesgo de Golman fue disefiado para predecir el riesgo de complicaciones
cardiovasculares, v ha sido ampliamente aceptado para valeracidn preoperatoria, en
muitiples Centros Médicos. inchiyendo al Centro Medico La Raza (CMR)

Recientemente Lee y colaboradores han disefiado un Indice de Riesgo Cardiovascular de
facil aplicacion, basado en antecedentes clinicos, exploracion fisica, hallazgos radiologicos
y electrocardiogréficos de los enfermos, y a diferencia de la Escala de Goldman no emplea
examenes bioquinicos, por fo que se postula como método alternativo, el cual podria ser
empleado como método de tamizaje, al ser aplicado por el servicio de primer contacto, en
este caso el servicio quirtrgico para identificar pacientes riesgo elevado de complicaciones
cardiovasculares, que ameriten una evaluacion mas extensa por el servicio de Medicina
Interna, disminuyendc retrasos en la realizacion de procedimienios quirirgicos vy
disminuyendo costos

El presente estudio tuvo la finalidad de validar el indice de Riesgo propuesto por Lee, en
los pacientes del CMR programados para cirugla no cardiovascular electiva mayor, de los
servicios de Neurocirugia, Urologia, Coloproctologia y Cirugla General, ademis de
comparar el nuevo indice con la Escala de Goldman utilizada en forma habitual en la
unidad, para conocer s eran equiparables en cuanto a su capacidad de prediccion de riesgo

La escala de Lee fie validada para los pacientes del CMR que fueron enviados para
realizacion de valoracion preoperatoria , a través de la traduccién del documento original,
por 3 traductores bilinghes, valoracién del documento a aplicar por 10 experios en
valoracion (residentes del cuarto afio det curso de especializacién en Medicina Interna) v
aplicacion del documento a pacientes, por residentes del tercer v cuarto afios del Curso de

Especializacion en Medicina Interna

Posteriormenie en forma simultanea se aplico el indice de Lee v la Escala de Golman
durante la valoracion preoperatoria

Séle se identificd a un paciente del servicio de Urologia que presentd una complicacton
cardiovascular mayor: Muerte por infarto agudo de miocardio, en e primer dia del
postoperatorio, en un femenino de 71 afios, portadera de céncer renal por lo gue fue
sometida a nefrectomia. No se indagd si fa paciente tenia otros factores de riesgo
coronario, dado que no fue parte de los cbjetives del estudio.



La baja incidencia de las complicaciones cardiovasculares encontradas en este estudio,
concuerda con los hallazgos del estudic de Lee donde de 4315 pacientes solo 2%
presentaron dichas complicaciones. Ademas no se incluyeron pacientes del servicio de
Angiologia, los cuales son mis propensos a presentar complicaciones cardiovasculares

En este estudio encontramos que el indice de riesgo de Lee tiene una Sensibilidad del 80%
y una Especificidad de 82%,tomande con estandar de oro la escala de Goldman, ¢l Valor
Predictivo Positivo fue deld 81 v el Vajor Predictivo Negativo fue de 99.10, lo anterior
nos traduce que la prueba es capaz de identificar a la mayor parte de los pacientes que NG
presentaran complicaciones cardiovasculares, sin embargo no es capaz de identificar & la
mayor parte de los individuos que SI presentarin complicaciones cardiovasculares.

La Escaiz de Goldman tiene una Especificidad caiculada del 99 41, con sensibilidad de
14 81, con Valor Predictivo Positivo de 80, y con valor predictivo negativo de 82 83, por lo
que esta escala identifica mejor a los pacientes que presentaran complicacion
cardiovascular

Al comparar la concordancia entre ambas pruebas en cuanto al riesge asignade para un
enfermo se encontré que era de sdlo 34.75%, con un valor de Kappa bajo. Esto se explica
en virtud de que ambas pruebas son muy diferentes en su capacidad de identificar pacientes
con bajo o alto riesgo de presentar complicaciones cardiovasculares mayores

Por lo tanto si el Indice de Lee se aplicara como método de valoracion preoperatoria se
correria el riesge de no identificar pecientes que pudierar preseatar complicaciones
cardiovasculares

En base a los hallazgos anteriores la Escala de Goldman continuza stendo adecuada para la
evaluacion preoperatoria de pacientes gue seran sometidos a cirugia no cardiovascular
mayor en forma electiva



CONCLUSIONES

1 El indice de Riesgo Cardiovascular propuesio por Lee y colaboradores es aplicable a la
poblacidn derechohabiente del Centro Médico Nacional La Raza, quienes seran sometidos a
cirugia electiva no cardiovascular mayor.

2 El Indice de Riesgo de Lee, tiene un valor predictivo negativo elevado, por lo que una
calificactén de nesgo cardiovascular  baja predice la ausenga de complicaciones
cardiovasculares mayores en los pacientes estudiados

3. El Indice de Riesgo Cardiovascular de Golman tiene un valor predictive positivo elevade
por lo que tos pacientes con calificacidn de riesgo elevado predice con mayor exactitud los
pacientes que presentaran complicacion cardiovascular mayor

4 Elindice de Riesgo de Lee no es equiparable a la escala de Golman en su capacidad de
predecir complicaciones cardiovasculares mayores

5.El indice de riesgo estudiado comparado con el indice de riesgo de Goldman, presenta un
valor de kappa bajo, lo que nos traduce poca concordancia entre ambos indices para
calificar con un riesgo bajo o alto a un mismo paciente.

5. El indice de riesgo Cardiovascular de Lee y colaboradores no puede emplearse como
método de tamizaje preoperatoric en ios pacientes que seran sometidos a cirugia no
cardiovascular mayoer, debido a que aunque tiene un valor predictivo negativo elevado,
su valor predictivo positivo es bajo, con la posibilidad de no detectar enfermos que
presentaran complicaciones cardiovasculares
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(SERVICIO FRECUENCIA [PORCENTAJE | % ACUMJLADO |
| Neurcoirigia 52 453 45.3 -
Uroicgia 23 55 61.6 L
Coloorocto.cgia 3 22 84.0 o
C. General 50 380 1000 ;
Tabis 3. Diswribucidn por Servicio
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TABLA 5.CLASIFICACION DE RIESGO POR

{INDICE DE GOLDMAN.

Goldman Frecuencia |Porcentaje
[ 59 42.4

11 72 54.0

11 4 2.9

AY 1 0.7
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IndRiesgo * GOLDMAN Crosstabuiation

Count
GOLOMAN
100 200 300 400 Total
indRiesgo 100 10 20 30
200 A8 35 1 82
3.00 2 19 3 25
400 1 2
Total 59 75 4 138
Tahla No.9
GOLDMAN * IndRiesgo Crosstabulation
Count
IndRiesgo
1.00 200 300 400 Total
GOLDMAN 100 10 48 3 59
200 20 35 19 75
300 1 3 4
400 1
Total 30 82 25 139

Tabla No. 10




INDICE REVISADO DE RIESGO CARDIACCO
Nombre del paciente +
Afiliacion: fecha
Serutcic quesglica i intercersula mees - -

[

* CIRUGIA DE ALTQ RIESGO——

- cirugia intraperitoneal { 3

- cirugia infratoracica { 3

- ciruga vascular suprainguinal( )

*ENFERMEDAD CARDIACA ISQUEMICA jj
-Historia de infarko de miocardio ()

-Historia de prueba de esfuerzo positiva( )

-Historia deanginz { 7}

-Tratamjento con nitraies {3

-Electrocardiograma con ondas (@ patologicas ¢

*FALLA CARDIACA CONGESTIVA —{
-Historiz de edema pulmonar {

-Disnea paroxistica nochurna { )

- Exploracién fisica cor estertores crepitantes bilaterales [ )

-Rx de torax con imagen compatible con redistribucién vascular pulmonar{ )

*ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR £
~Historia de EVC { L
-Historia de isquemia cerebral fransitoriz { )

CALIFICACION

cirugia de alto riesgo— I pt

Histforia de enfermedad cardiaca isquemica—Ipt
Historia de falla cardiaca congestiva—Ipt
Historia de enfermedad vascular cerebral—Ipt

CLASE PUNTUACION RIESCGO
CARDIOVASCULAR
g M 0.4%
I 1 0.9%
i 2 7%
Hi >3 11%

Nombre y firma del Médico que realizo la valoracitr



CARTA DE CONSENTIMIENTQ INFORMADG PARA  PARTICIPACION EN
PROYECTO DE INVESTIGACION CLINICA

México. D F,a de _de 200

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacidn iitulade
VALIDACION DE NUEVQ INDICE DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN CIRUGIA
NO CARDIOVASCULAR MAYOR Registrade ante el comité local de Investigacion
Meédica con el namero. 2000- 690 —~0135. El obietivo de este estudio es validar un nuevo
indice de Riesgo Cardiovascular. se me ha explicado que mi participacion consistira en
responder a un cuestionario scbre i historial clinico v se me reahce una Exploracion
Fisica cardiopulmonar Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles
riesgos, inconvenientes molestias y beneficios denvados de mi participacion

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento relacionado con la investigacion Entiende que conservo el
derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, <in
que ello afecte la atencion médica que recibo del Instituto. El mvestigador principal me ha
dado seguridades de gue no se me identificaré en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma testigo

Nombre, matricula y firma Nombre y firma de testigo
del investigador principal
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