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. RESUMEN

El riesgo cardiovascular determina la probabilidad que tiene el paciente de
presentar eventos adversos mortales o incapacitantes. Por lo cual es importante
estadificarlo adecuadamente en los pacientes programados para cirugia electiva.
Esa evaluacion se realiza mediante la aplicacion de clasificaciones ya establecidas
para la determinacion de dicha variable, manteniéndose el indice brazo tobillo
fuera de éste grupo, contando, sin embargo con valor predictivo relevante.

Material y métodos. Se realiza determinacidn de medidas somatométricas en
pacientes de 40 a 60 afios previa autorizacion, asi como toma de indice brazo
tobillo asi como valoracién prequirdrgica realizada por el servicio de medicina
interna que incluye escalas de Goldman, Detsky, riesgo tromboembodlico y
clasificacion ASA. Se realiza comparacion de estas escalas con el indice brazo
tobillo para determinar su efectividad.

Resultados. En la evaluacion ASA realizada por el servicio de anestesiologia se
obtiene un 83% con aumento de riesgo, bajo la misma escala un 69% otorgada
por el servicio de medicina interna, de la escala Goldman 98% de los pacientes
fueron clasificados con grado I, riesgo tromboembdlico 73% con riesgo minimo y
27% con riesgo moderado, Detsky report6é al 100% de sus pacientes con grado |.
en la medicién del indice brazo tobillo se report6 un 28% de pacientes con
alteracion del mismo.

Discusion. Se evalud el indice brazo tobillo, valido en comparacion con la escala
de Goldman y riesgo tromboembdlico; y en relacion estrecha con la escala de

Detsky y la evaluacion ASA.



ABSTRACT

The cardiovascular risk means gives us the possibility of deadly or incapability
events. That is why is important to know it in a correct way in patients who are
ready for an elective surgery. Already done scales in which the ankle-arm index is
still out of this group, though its important value make this evaluation.

Methods: Somatometric measures were taken on patients from 40 to 60 years old,
who signs for the authorization of the use of the data, same as ankle-arm index
and a previous evaluation of medical diagnostic service, using the Goldman,
Detsky, thromboembolic risk and ASA classifications. The ankle-arm index was
compare with those classifications.

Results: In the ASA evaluation made by anesthesiologist the 83% of the patients
check in higher risk, as the 69% registered by medical diagnostic service. Goldman
classification checked 98% as grade |, thromboembolic risk 73% at the minimum
and 27% mild risk, Detsky classification was evaluated as 100% grade |. So, ankle-
arm index report as a 28% of the patients with cardiovascular risk.

Discussion: The ankle-arm risk was evaluated and validated in compare with
Goldman and thromboembolic risk classification and related with Detsky and ASA

evaluations

II. PALABRAS CLAVE

Riesgo Cardiovascular, Valoracion preoperatoria, ASA, indice Brazo Tobillo.



[ll. INTRODUCCION

El riesgo cardiovascular se refiere a la probabilidad de presentar una enfermedad
cardiovascular mortal o incapacitante en un tiempo definido. Lo que incluye
enfermedades coronarias agudas, arritmias, mayor probabilidad de sangrado y
riesgo tromboembodlico elevado®.

La incidencia de isquemia miocardica en pacientes de alto riesgo, sujetos a cirugia
no cardiaca, es cercana al 40% durante el periodo perioperatorio, por esto se han
motivado a investigadores y médicos enfoquen su esfuerzo en el estudio del
riesgo cardiovascular durante el periodo perioperatorio, con el propdsito de
prevenir y disminuir la presencia de complicaciones cardiovasculares.

Reconocer oportunamente el estado cardiovascular del paciente e identificar los
factores de riesgo que puedan influir de forma negativa durante el periodo
quirargico permiten estratificar al individuo de riesgo, lo que se toma en
consideracion para las decisiones sucesivas sobre la conveniencia o no de la
cirugia, el plan diagnéstico-terapéutico, el plan anestésico a considerar y otras
medidas perioperatorias, con el objetivo de evitar complicaciones cardiovasculares
graves que se puedan presentar :23),

El indice brazo tobillo hace referencia a una medicién clinica basada en el registro
de la tensién arterial en el brazo y en el tobillo, tomando el pulso de la arteria
braquial de la arteria tibial anterior y posterior respectivamente. Una vez obtenidos
estos valores se registra como dividendo el valor mas alto entre la arteria tibial

anterior o posterior y como divisor el mas alto de las arterias braquiales.



El uso del indice brazo tobillo como indicador de enfermedad vascular periférica es
recomendado por la American Heart Association como uno de los parametros mas
sensibles y especificos. Utilizando para su medicién un Doppler de no mas de
5mHz, este indice refleja el grado de enfermedad vascular periférica dependiendo
de las cifras obtenidas, clasificAndose de la siguiente manera:

1. >1.20 Arteria Incompresible: (posible calcificacion arterial).

2. 1.2-0.9 Normal.

3. <=0.9 Diagnostico de Enfermedad Arterial Periférica (EAP).

4. 0.90-0.70 Estenosis moderada.

5. <0.40 Estenosis Grave.

6. Diferencia en seguimiento de 0.15-0.20 Empeoramiento de la

estenosis. @)
Este indice (Anexo 1) presenta la ventaja de ser un procedimiento no invasivo,
mediante el cual se determina el riesgo de enfermedad arterial periférica, y que
influye en la presentacion de enfermedades coronarias agudas y aumento del
riesgo tromboembdlico, mismos que incrementan significativamente el riesgo
cardiovascular :6.7.89) -
Estudios realizados como los mencionados en un articulo realizado en el
Laboratorio de la Universidad de Ljubljana, Slovenia en 2016 @9, en el cual se
llevo a cabo la medicion del indice brazo tobillo de manera tradicional con Doppler
y comparandola con otros métodos de imagenologia como el ultrasonido duplex a
color han demostrado que, el indice brazo tobillo como medidor de riesgo
cardiovascular ha detectado mas del 50% de casos de estenosis, en comparacion

con el ultrasonido duplex a color que lo determind en solo 28% de los pacientes.

9



Ademas de aumentar el tiempo de espera y el costo. En estos estudios se
determiné que la medicion del indice brazo tobillo es determinante en la valoracion
preoperatoria para establecer el manejo anestésico y quirdrgico adecuado de una
manera oportuna.

Cabe destacar, que como integrante del cuerpo quirdrgico, el medico
anestesiologo realiza una evaluacion integral, esta valoracion preanestésica,
incluye la evaluacion e interpretacion de estudios radiolégicos de torax, estudios
de coagulacion, biometria hematica, y bioquimica sanguinea, asi como una
exploracion detallada para valorar las condiciones relacionadas con la intubacion y
un plan anestésico. Con estos elementos se realiza la evaluacién del riesgo
tromboembdlico, riesgo respiratorio y la presencia de enfermedades asociadas
con la escala de ASA (American Society of Anesthesiologist) (Anexo 2) (11.12.13),

Es importante sefialar que como indicador de riesgo cardiovascular, el indice
brazo tobillo es predictor de subsecuentes eventos aterotrombdticos, mejorando
su sensibilidad y especificidad para factores de riesgo tales como la presencia de
enfermedades crénico-degenerativas por ejemplo Diabetes Mellitus, Hipertension
Arterial Sistémica y Obesidad entre otros asi como también la presencia de
factores de riesgo importantes descritos como Tabaquismo, Alcoholismo y

Dislipidemia principalmente (14.15.16),

10



IV, MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y prospectivo en donde una
poblacion finita fue obtenida de los registros de la productividad de la jefatura de
Anestesiologia del Hospital General Ticoman.

Mediante la determinacion mateméatica de la muestra que determino un total de
78.6 pacientes lo cual se redonde0 a 79 pacientes.

Tomando como criterios de inclusion a pacientes programados para cirugia
electiva del hospital general de Ticoman en el periodo de tiempo de marzo a mayo
del afio 2017, con rango de edad entre 40 y 60 afos, a quienes se realizara una
valoracion prequirdargica previa por parte del servicio de medicina interna de esta
misma unidad y que se evaluara como pacientes reportados ASA 1 6 2.

La toma del indice brazo tobillo se realizé con un Doppler marca SummitDoppler,
modelo LifeDop de 5MHz que se utiliza con una toma neumatica de la presion
arterial con traduccion sonora del flujo arterial.

Es importante mencionar que se solicitd autorizacion a los pacientes para la
realizacion del procedimiento, excluyendo a aquellos no aceptaron la realizacion
del mismo.

A los pacientes que aceptaron agregarse al estudio clinico se les realizd
primeramente la Valoracion Preanestésica habitual, considerando las escalas que
normalmente se aplican para otorgar un riesgo quirdrgico, tomando en cuenta el
estado fisico (Valorado con la escala ASA), estudios de laboratorio, exploracion
fisica por aparatos y sistemas, antecedentes personales patologicos y valoracion
por el servicio de medicina interna; en su evaluacion de escalas como ASA (Anexo

2), Goldman (Anexo 3), Riesgo Tromboembolico y Detsky (Anexo 4).
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Posteriormente se realiz6 la medicién del indice tobillo brazo con la técnica
descrita a continuacion:

Se solicité a los pacientes que se retiraran accesorios de manos, mufiecas y
tobillos, descubrir el antebrazo y pierna de las cuatro extremidades, se coloco a
cada paciente en la mesa de exploracién en decubito dorsal.

Para iniciar, se colocé el brazalete del Doppler 3cm por arriba del pliegue de cada
uno de los antebrazos, se coloca gel conductor en el trayecto de la arteria humeral
y se coloca dispositivo Doppler para confirmar localizacibn. Se insufla
baumandmetro hasta cese acustico de la onda obtenido con Doppler, se
disminuye la presion del brazalete, al aparecer de nuevo la onda acustica se toma
dicha cifra como dato de cada una de las extremidades superiores reportando la
cifra mas alta registrada por el dispositivo Doppler. Se realiza medicion del indice
brazo tobillo en miembros inferiores colocando el brazalete en la pierna, 3cm por
arriba del limite del tobillo y tomando como referencia la arteria tibial anterior y
posterior, se realiza la medicion de las 2 extremidades y se reporta la cifra mas
alta obtenida de las cuatro arterias con el dispositivo Doppler, terminando asi la
medicion inicial y con ello la participacion del paciente.

Posteriormente se divide la cifra mas alta obtenida del miembro pélvico entre la
cifra mas alta obtenida del miembro toracico, dicha division nos dara como
resultado una cifra que se colocara en una tabla para su clasificacion (Anexo 1).
Una vez obtenidos los datos de la valoracion preanestésica los cuales incluyen la
medicion del indice brazo tobillo, se agruparon en una tabla de datos (Anexo 5),
en donde se analizd la presencia de cada una de las variables y su relacion

utilizando medias, desviacion estandar y frecuencias de acuerdo al tipo de variable
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analizada, y mediante el sistema estadistico STATA para posteriormente mediante
las funciones de presentacion incluidas en el paquete estadistico Excel de
Microsoft Office el procesamiento mediante graficas de cada una de las tablas
obtenidas asi como de las variables méas representativas. Obteniendo asi, apoyo
visual para las variables que se encuentran analizadas.

Por ultimo se discute el comportamiento de cada variable relacionando los rubros

principalmente con el indice brazo tobillo obtenido.

V. RESULTADOS
Se incluyeron 79 pacientes en el estudio que se distribuyen por género de la
siguiente manera: 19 hombres, que corresponde al 24% de la poblacion en estudio

y 60 mujeres, que corresponde al 76% (Grafica 1)

GENERO

W Hombres

i Mujeres

GRAFICA 1. Distribucion de la poblacion estudiada por Género.
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Se realizd, a su vez, la frecuencia por edad, encontrando la mediana de la
poblacion en 48 afios, y su percentila 25-75 (P25-75) de 44-54, el limite alto en 44
afios con un nimero de 8 pacientes y el limite bajo con un paciente de 53 afios, no

se reportaron pacientes con 51 afos de edad (Grafica 2).

EDAD

|I ||

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60

GRAFICA 2. Frecuencia de edad en poblacion estudiada.

En cuanto a la sonometria tomada en cada uno de los pacientes se integran los
siguientes datos relevantes; en lo referente al peso se reporté una media de 69 kg
con una desviacion estandar de +/- 13.85 y describiendo el peso limite alto de 103
kg y el peso limite bajo de 40 kg.

La talla promedio obtenida fue de 1.58 m, la talla limite alta de 1.79 m y la talla
limite baja de 1.40 m.

El indice de masa corporal (IMC) reportd una media de 27.60, una desviacion
estandar de +/- 5.27, con su limite alto de 40.91 y el limite bajo de 16.65. Al

integrar los datos obtenidos se encontrd que, 24 pacientes que equivalen al 30 %

14



de la poblacién en estudio se encuentran dentro de la clasificacion Normal dada
por el IMC, 33 pacientes equivalentes al 42% se clasifican como Sobrepeso dada
por el IMC, 19 pacientes equivalentes al 24% corresponden a la clasificacion de
obesidad dada por el IMC y 3 de los pacientes que equivalen al 4% se incluyen

dentro de la clasificacion de Obesidad Moérbida dada por el IMC. (Tabla 1)

PESO _|TALLA |IMC PESO |TALLA [IMC
40.00| 1.55| 16.65 68.00| 1.60| 26.56
47.50| 1.60| 18.55 68.00| 1.57| 27.59
48.80| 1.52| 21.12 68.70| 1.50| 30.53
49.40| 1.40| 25.20 70.00| 1.75| 22.86
50.50| 1.57| 20.49 70.00| 1.58| 28.04
50.60| 1.54| 21.34 70.10| 1.57| 28.44
51.30| 1.67| 18.39 70.50| 1.61| 27.20
51.30| 1.67| 18.39 71.40| 1.48| 32.60
52.00| 1.48| 23.74 71.80| 1.46| 33.68
52.20| 1.58| 20.91 72.00) 1.63| 27.10
53.00] 1.67| 19.00 72.10] 1.55] 30.01
53.50| 1.54| 22.56 73.00] 1.49| 32.88
53.70| 1.58| 21.51 74.00] 1.64| 27.51
5430| 1.50| 24.13 74.50| 1.48| 34.01
5500 1.57] 2231 74.50| 1.59| 29.47
56.40| 1.56] 23.18 75.00] 1.50| 33.33

75.00] 1.62| 28.58
76.00( 1.65| 27.92
77.50[ 1.63| 29.17
78.00{ 1.56| 32.05
78.10[ 1.63| 29.40
78.90( 1.74| 26.06
79.00{ 1.79| 24.66
79.00] 1.62| 30.10
79.10[ 1.54| 33.35
80.00{ 1.72| 27.04
81.00| 1.44| 39.06
83.00| 1.65[ 30.49
83.30[ 1.74| 27.51

56.60| 1.50{ 25.16
57.00] 1.52| 24.67
57.60] 1.52( 24.93
59.00] 1.49| 26.58
59.00] 1.46| 27.68
59.00( 1.57| 23.94
59.30| 1.52[ 25.67
61.00] 1.63| 22.96
61.20| 1.45[ 29.11
62.00| 1.64[ 23.05
62.20| 1.57| 25.23
62.90| 1.60{ 24.57

63.00] 1.56| 25.89 85.00] 1.60| 33.20
63.70| 1.56| 26.18 87.00| 1.52| 37.66
64.50| 1.62| 24.58 88.40| 1.47| 40.91
64.80| 1.53| 27.68 88.90| 1.65| 32.65
65.60| 1.52| 28.39 91.20( 1.77| 29.11
65.80| 1.53( 28.11 92.00| 1.70| 31.83
66.00] 1.61| 25.46 92.20| 1.59| 36.47
66.60| 1.62| 25.38 98.00| 1.54| 41.32
66.80| 1.58| 26.76 99.00f 1.57| 40.16
67.00] 1.55| 27.89 102.00| 1.78] 32.19
67.20| 1.62| 25.61 103.20] 1.72| 34.88

TABLA 1. Relacion de Peso, Talla e indice de Masa Corporal en pacientes

estudiados.
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Referente a la Tension Arterial Sistémica se reportd una Tension Arterial Sistélica
promedio de 111 mmHg con un limite alto de 150 mmHg y un limite bajo de 80
mmHg. Se reporté también la Tension Arterial Diastdlica Promedio de 70 mmHg
con un limite alto de 90 mmHg y un limite bajo de 50 mmHg, por Gltimo se estimo6
la Presion Arterial Media promedio reportando 83 mmHg con un limite alto de 107
mmHg y un limite bajo de 60 mmHg. Al integrar los datos de la medicion de la
Tension Arterial Sistémica se observé que 74 pacientes, que corresponden al 94%
presentan cifras tensionales dentro de parametros normales y que 5 pacientes que
corresponden al otro 6% presentan cifras tensionales alteradas.

Se realizé también un conteo de los pacientes que al ingresar a consulta para
valoracion preanestésica contaban con valoracién por parte del servicio de
medicina interna completa en el que se reporté que en 74 de los pacientes que
equivale al 94% de los pacientes se encontraba completa dicha valoracion y, en 5
de los pacientes que equivale al 6% no se encontraba completa, faltando en ellas
alguna escala o rubro a completar, dicho conteo se puede observar en la Grafica

3.

VALORACION POR MEDICINA INTERNA

B Completa

MW Incompleta

GRAFICA 3. Revision de laintegridad en la Valoraciéon por Medicina Interna
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Continuando con el andlisis de la valoracion por Medicina Interna se encuentra
que, ademas de la exploracion fisica, revision e interpretacion de
electrocardiograma y radiografias realizadas de acuerdo a cada paciente entre
otros puntos, se basan en la aplicacién de cuatro escalas basicas para completar
su valoracion y asi poder otorgar un riesgo operatorio integral, dichas escalas son
ASA, Goldman, Riesgo Tromboembdlico y Detsky las cuales fueron analizadas
encontrando que, en cuanto al ASA valorada por medicina Interna se clasificaron
como ASA 1 a 23 pacientes que equivalen a 31% de la poblaciéon en estudio,
como ASA 2 a 47 pacientes que equivalen a 64% y como ASA 3 a 4 pacientes,
que equivalen a 5% de la poblacion.

En cuanto a la escala de Goldman se reporté que se clasificaron como Goldman |
a 71 pacientes que equivalen a 98% de la poblacion en estudio, como Goldman Il
a 1 paciente que equivale a 1% y como Goldman Ill a 1 paciente que equivale a
1%.

En cuanto al riesgo tromboembdlico, se describe como minimo a 54 pacientes del
estudio lo cual equivale a 73% del total, moderado a 20 pacientes que equivale a
27% de la poblacién estudiada y no se reporté paciente como grave. En el estudio
de la escala de Detsky se encontr6 que es la menos realizada de manera
completa por el servicio de medicina interna, siendo realizada a 55 pacientes que
equivalen al 100% de la poblacion estudiada y a los que se asigné Detsky |, las
frecuencias y porcentajes de estas escalas pueden verse en la Tabla 2. Es
importante mencionar que, como se hizo el comentario anteriormente, no todos los

pacientes contaban con la Valoracion por Medicina Interna completa por lo que el

17



analisis se realizo de acuerdo a los pacientes que contaban con dichas escalas, lo

cual se puede visualizar en las Gréfica 4 y 5.

ESCALAS DE MEDICINA INTERNA

DETSKY

ASA

GOLDMAN

|
0 10 20 30 40 50 60 70 80

H3m2 m]l

GRAFICA 4. Presentacion de Escalas utilizadas por el Servicio de Medicina

Interna, ASA, Goldman y Detsky.
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RIESGO TOMBOEMBOLICO

® Minimo

® Moderado

GRAFICA 5. Representacion deresultado de la valoracién de Riesgo
Tromboembdlico

Posteriormente se analizé la escala de valoracion ASA realizada por los servicios
tanto de anestesiologia y medicina interna, del cual se obtuvo como informacion
relevante que, segun la valoracion realizada por Anestesiologia se catalogaron
con ASA 1 a 13 pacientes que equivalen al 16 % de la poblacion estudiada, ASA 2
a 54 pacientes que equivalen a 68% de la poblacion estudiada y como ASA 3 a 12
pacientes que equivalen a 15% de la poblacién estudiada, también se realizo6 el
calculo de la Media que fue de 1.98 con una Desviacion Estandar de +/- 0.56
(Grafica 5).

A su vez, al realizar el analisis de la misma valoracion, ahora realizada por el
servicio de medicina interna se encontraron datos importantes, que evidencian la
diferencia al momento de valorar de ambos servicios. Medicina interna catalogé
con ASA 1 a 23 pacientes, que equivalen al 31% de la poblacién estudiada, ASA 2

a 47 pacientes que equivalen a 64% de la poblacién estudiada y como ASA 3 a
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solo 4 pacientes que equivalen al 5% de la poblacion estudiada se realizé el
calculo de la Media que fue de 1.74 con una Desviacion Estandar de +/- 0.55.
Posteriormente se realizé el célculo de P, la cual resulté en 0.001, lo cual muestra

que la diferencia, estadisticamente hablando, no es significativa entre ambas

valoraciones como se puede ver en la Tabla 2.

ANESTESIOLOGIA

ASA MEDICINA INTERNA p
1 23 (31%) 13 (16%)
2 47 (63%) 54 (68%) 001
3 4 (5%) 12 (15%)

TABLA 2. Relaciéon estadistica del ASA asignada tanto por el servicio de

Medicina Interna como por el servicio de Anestesiologia.

ASA ANESTESIOLOGIA

|
W2

GRAFICA 5. Valoracién de la escala ASA realizada por el Servicio de

Anestesiologia.
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En cuanto a la valoracion ASA realizada por el servicio de Medicina Interna se
puede observar que cuentan con un mayor nimero de pacientes con ASA 1y ASA
2, asi como un minimo de pacientes asignados con ASA 3, lo cual puede

observarse en la Gréfica 6.

ASA DE MEDICINA INTERNA

H1l
u2
E3

GRAFICA 6. ASA asignada a los pacientes en estudio por parte del servicio

de medicina interna

Otra de las variables estudiadas fue el indice brazo tobillo, el cual es muy
importante para el estudio ya que al realizar el andlisis se encontré que, la media
calculada para éste fue de 0.92 con una desviacion estandar de +/- 0.08, se
reportd que, resultaron con un indice brazo tobillo dentro de parametros normales
57 de los pacientes en estudio, que equivale a 72% y que 22 pacientes

presentaron un indice brazo tobillo alterado, que equivale a 28% de los pacientes
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estudiados, también se reporté un valor maximo de 1.15 y un valor minimo de

0.77 lo cual puede observarse en la siguiente Grafica 7 de dispersion.

INDICE BRAZO TOBILLO

)
1.00 ee o o %  oO%N° b - o ®

0.00

GRAFICA 7. Distribucion del calculo del indice Brazo Tobillo en pacientes

estudiados.

Se tomaron en cuenta factores de riesgo que influyen en el estado fisico del
paciente asi como en la determinacién de su riesgo cardiovascular, ASA y otros
parametros necesarios para una adecuada valoracion preanestésica, encontrando

principalmente los siguientes reportados en la Grafica 8.
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FACTORES DE RIESGO

35
30
= Tabaquismo
25
= Obesidad
20
= Alcoholismo
15
= Dislipidemia
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< N

GRAFICA 8. Factores de riesgo principales presentados por los pacientes en

estudio.
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VI. DISCUSION

Con los datos obtenidos en el estudio se presentan los siguientes porcentajes, en
lo referente a la presion arterial sistémica, el 94% de los pacientes se encontraron
con ésta dentro de parametros normales, en contraparte, el 6% de los pacientes
presentaron cifras tensionales alteradas. Otro parametro importante es el indice de
masa corporal (IMC), el cual present6 datos destacados como que del total de los
pacientes el 30% se encuentra dentro de la clasificacion de IMC normal, no asi el
42%, que es el mayor porcentaje y que pertenece a la clasificacién de Sobrepeso
por IMC, asi como el 24% que es una cifra importante, se otorga a los pacientes
con obesidad por IMC y siendo el 4% el menor porcentaje pero que representa a 3
de los pacientes estudiados que presentan obesidad moérbida, lo que representa
un dato de importancia que es el aumento de la presencia de sobrepeso y
obesidad en los pacientes, lo cual modifica desde el ASA asignada, hasta e
cambio de manejo anestésico que se puede ofrecer a los pacientes, por lo que se
considera un factor de riesgo determinante y que puede ser comparado con
algunas otras variables para conocer su impacto en la realizacion del presente
estudio.

Es importante en lo referente a la evaluacion del ASA mencionar los resultados
por separado ya que es necesaria para el médico anestesidlogo, resultd con un
mayor numero de pacientes clasificados con ASA 2 y un importante aumento en el
diagnostico de pacientes con ASA 3 con respecto al resultado del servicio de
medicina interna, lo cual nos hace pensar que no se esta realizando esta
valoracion de manera apegada a los estandares ya descritos para la evaluacion de

la misma por parte del servicio de medicina interna.
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De acuerdo al andlisis de la Escala ASA otorgada por los servicios de
Anestesiologia y Medicina Interna se resume que, si bien, estadisticamente no
demostrd un resultado significativo como se muestra en la Tabla 2 vale la pena
observar de manera grafica la diferencia que existe en la valoracion del ASA de
ambos servicios (Grafica 9) ya que, observando la comparacién de éstas se
aprecia una diferencia que resalta, haciendo necesario mayor énfasis en la
valoracion estricta de la misma, ya que es importante para el riesgo quirdrgico del
paciente que se otorgue un adecuado grado de ASA para un mejor resultado
integral ademas de ser una variable importante para comparar algunos resultados

obtenidos en éste estudio.

COMPARACION ASA

Mi
HASA1
W ASA 2
mASA 3
ANESTESIOLOGIA
0% 20% 40% 60% 80% 100%

GRAFICA 9. Comparacién de clasificacién ASA otorgada por los servicios de

Anestesiologia y Medicina Interna.



De acuerdo a los datos acerca del indice Brazo Tobillo, se encontr6 que el 72% de
los pacientes estudiados lo reportaron dentro del margen normal, no asi el 28% de
los pacientes, los cuales lo reportaron fuera de los parametros asignados lo cual
se puede constatar en la Tabla 3. También se reporta que, tiene una Media de

0.92 y una Desviacion Estandar de +/- 0.08.

Variable Frecuencia n=79 | Porcentaje
Género

Femenino 60 76

Masculino 19 24
Presidn Arterial Sistémica

Normal 74 94

Alterada 5 6
indice de Masa Corporal

Normal 24 30

Sobrepeso 33 42

Obesidad 19 24

Obesidad modrbida 3 4
Valoracidén por Medicina Interna

Completa 74 94

Incompleta 5 6
ASA por Medicina Interna*

1 23 31

2 47 64

3 4 5
Goldman*

I 71 98

Il 1 1

1 1 1
Detsky*

I 55 100

Il 0 0

1 0 0
Riesgo Tromboembdlico*

Minimo 54 73

Moderado 20 27

Grave 0 0
ASA por Anestesiologia

1 13 16

2 54 68

3 12 15
Tabaquismo

Positivo 30 38
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Negativo 48 62

Alcoholismo
Positivo 6 8
Negativo 73 92
Obesidad
Presente 18 23
Ausente 61 77
Dislipidemia 5 6
Portador 73 94

No portador
Otros factores

Presentes 7 9

Ausentes 72 91
Hipertension Arterial Sistémica

Portador 13 16

No Portador 66 84
Diabetes Mellitus Tipo 2

Portador 6 8

No Portador 73 92
indice Tobillo-Brazo

Normal 57 72

Alterado 22 28

*Se restaron los pacientes a los que no se realizé valoracion completa por Medicina

Interna
TABLA 3. Analisis de frecuencia y porcentajes de las variables méas

importantes utilizadas para la realizacion de este estudio.

Se realizaron asociaciones importantes entre el indice brazo tobillo y otras
variables sobresalientes como el indice de masa corporal debido a los porcentajes
obtenidos del mismo, lo que resulté en que, de los pacientes estudiados, se
encontraba un indice brazo tobillo alterado en un 25% en pacientes con IMC
normal, en un 27% con un IMC clasificado como sobrepeso, en un 26% en
pacientes clasificados con obesidad y por ultimo, se presenta alterado en 2 de los

pacientes clasificados con obesidad morbida por IMC, que representan al 67% de
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los pacientes con esta clasificacién, lo cual se puede consultar en la Tabla 4.
Dicha asociacion nos permite conocer que estadisticamente, el incremento del
indice de masa corporal se asocia al incremento de numero de pacientes con
presencia de indice brazo tobillo alterado por lo que se considera un importante

factor de riesgo a identificar para una adecuada valoracion preanestésica.

IMC (fndice de Masa IBT NORMAL IBT ALTERADO p
Corporal)

0 (normal) 18 (75%) 6 (25%)

1 (sobrepeso) 24 (73%) 9 (27%)

2 (obesidad) 14 (74%) 5 (26%) 51
3 (obesidad mérbida) | 1 (33%) 2 (67%)

TABLA 4. Asociacion del indice Brazo Tobillo con el indice de Masa Corporal

Otra variable importante para asociar con el indice brazo tobillo es la clasificacion
del Goldman otorgada por el servicio de medicina interna ya que es en ésta en la
gue se apoya de manera importante la valoracién preanestésica para conocer el
riesgo cardiovascular de nuestros pacientes programados para cirugia electiva, se
encontré que, la clasificacion de Goldman reportaba como Grado | a 98% de los
pacientes estudiados, Grado Il a 1% de los pacientes y Grado Il a 1% de los
pacientes estudiados, reportando también una mediana de | y un reporte de
Percentila 25-75 igual a P1-1. En cuanto a su asociacion directa con el indice
brazo tobillo se establecié que los pacientes clasificados con Goldman | presentan
un indice brazo tobillo alterado en 30% del total de los pacientes, los clasificados
con Goldman Il y Goldman Ill no cuentan con pacientes que presenten el indice
brazo tobillo alterado, se puede observar lo anterior en la Tabla 5. Lo anterior nos
permite conocer que el 30% de los pacientes que han sido valorados como

Goldman |, presentan un riesgo cardiovascular que ha sido ignorado, el cual es
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detectado de manera eficaz con la medicion del indice brazo tobillo, diagnédstico

que es de utilidad para tratar los factores de riesgo asociados que se encuentran

implicados.

Goldman (medicina IBT NORMAL IBT ALTERADO
interna)

| 51 (70%) 21 (30%)

Il 1 (100%) 0 (0%)

1 1 (100%) 0 (0%)

TABLA 5. Asociacion de Escala de Goldman con la presencia del indice

Brazo Tobillo normal y alterado.

Datos relevantes se encontraron al relacionar la clasificacion de ASA de cada uno
de los servicios que la realizé con la determinacion del indice brazo tobillo, como
que, en cuanto a la valoracién de ASA realizada por anestesiologia se observan
clasificados como ASA 1 el 16% de los pacientes, como ASA 2 al 68% de los
pacientes y como ASA 3 a 15% de los pacientes estudiados con un resultado
estadistico que reporta una media de 1.98 y una desviacion estandar de +/- 0.56,
al relacionar estos resultados con la medicién del indice brazo tobillo se encontré
que, de los pacientes clasificados con ASA 1, el 15% de ellos contaban con un
indice Brazo Tobillo Alterado, de los pacientes clasificados con ASA 2, el 28%
presentaba indice brazo tobillo alterado y de los pacientes clasificados como ASA
3 el 42% presentaba un indice brazo tobillo alterado, datos que pueden
observarse en la Tabla 6, lo cual nos muestra que, la relacion del aumento del

ASA con la presencia de la alteracion del indice brazo tobillo es adecuada, por lo
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tanto, se puede demostrar que la valoracion ASA realizada por el servicio de

anestesiologia tiene mayor apego con el resultado de la medicion del indice brazo

tobillo

ASA (anestesiologia) IBT NORMAL IBT ALTERADO p
1 11 (85%) 2 (15%)
2 39 (72%) 15 (28%) .37
3 7 (58%) 5 (42%)

TABLA 6. Relacion de la Clasificacibn ASA otorgada por el servicio de

Anestesiologia con la Medicién de indice Brazo Tobillo.

Al realizar la comparacion del resultado de la valoracion del riesgo tromboembolico
otorgado por medicina interna se encontré que son considerados con riesgo
tromboembdlico minimo 54 pacientes que equivalen a 73% de la poblacion
estudiada, con riesgo tromboembdlico moderado 20 pacientes que equivalen a
27% de la poblacién y ningun paciente fue clasificado con riesgo tromboembolico
grave, también, al ser comparado con la medicion del indice brazo tobillo se
describe que el 16% de los pacientes a los que se les asignd riesgo
tromboembdlico minimo presentan alteracion en el indice brazo tobillo y que 25%
de los pacientes con riesgo tromboembdlico moderado presentan alteracion del

indice brazo tobillo (Tabla 7) .
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RIESGO IBT NORMAL IBT ALTERADO p
TROMBOEMBOLICO

Minimo 38 (70%) 16 (30%) 0.77

Moderado 15 (75%) 5 (25%)

TABLA 7. Comparacion de riesgo tromboembalico con la medicion del indice
brazo tobillo.

Otra escala importante para la valoracion integral de los pacientes es Detsky, la
cual fue analizada y dio como resultado que el 100% de los pacientes a los cuales
se les realiz6 tiene como resultado contar con Detsky I, al compararse esta escala
con la mediciéon de indice brazo tobillo se reporté que el 72% de los pacientes
presentan un indice brazo tobillo normal, mientras que el 28% reportan un indice

brazo tobillo alterado (Tabla 8).

DETSKY IBT NORMAL IBT ALTERADO
| 53 (72%) 21 (28%)

TABLA 8. Comparacion de escala de Detsky con la medicién del indice brazo

tobillo.

La valoracién de la escala ASA realizada por parte del servicio de medicina interna
otorga ASA 1 a 31% de los pacientes, ASA 2 a 64% de los pacientes y ASA 3 a
5% de los pacientes, reportando también una media de 1.74 con una desviacion
estandar de +/- 0.55, relacionando esto con la medicion del indice brazo tobillo se
encontré que 22% de los pacientes con ASA 1 otorgada por Medicina Interna
presentan un indice brazo tobillo alterado, de los pacientes con ASA 2 el 32% de
ellos cuentan con alteracidon del indice brazo tobillo y por ultimo, de los pacientes

con ASA 3 otorgada por medicina interna el 25% presenta un indice brazo tobillo

31



alterado (Tabla 9), por lo tanto se puede decir que, la valoracion del ASA por el
Servicio de Medicina Interna no cuenta con apego a los criterios de la misma, por
lo que no coincide el orden creciente del ASA con el aumento en la frecuencia de
la alteracion el indice brazo tobillo, esto es un hallazgo importante, ya que nos
permite conocer que la valoracidon preoperatoria integral para conocer el estado
fisico del paciente, su riesgo cardiovascular calculado e incluso, que se estan
ignorando factores de riesgo importantes para lograr una Optima valoracion que
ayude al mejor manejo peroperatorio del paciente, asi como a la prevencion de
eventualidades transopertorias que puedan modificar la integridad de nuestros
pacientes programados para cirugia electiva.

También se puede observar claramente la relacion importante que existe en la
medicion del indice brazo tobillo como escala diagndstica de riesgo cardiovascular

en pacientes programado para cirugia electiva.

ASA (medicina IBT NORMAL IBT ALTERADO p
interna)

1 18 (78%) 5 (22%)

2 32 (68%) 15 (32%) .75
3 3 (75%) 1 (25%)

TABLA 9. Relacion de la Valoracion realizada por el Servicio de Medicina

Interna con la medicién del indice Brazo Tobillo.
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VII. CONCLUSIONES

El riesgo cardiovascular puede evaluarse con distintas escalas como se ha
mencionado en este estudio. Al evaluar la efectividad en la aplicacion de estas
escalas para determinar su correcta apreciacion de la situacion cardiovascular del
paciente, encontramos que:

El 70% de los pacientes estudiados muestra cifras fuera del rango clasificado
como normal de indice de masa corporal, distribuyéndose en los diferentes
estadios de sobrepeso y obesidad, y a pesar de que lo el 5% de los pacientes
mostraron cifras alteradas de tension arterial, el peso promedio de los pacientes
influye en el aumento del riesgo cardiovascular.

Las diferentes escalas estudiadas demuestran que el aumento del porcentaje de
riesgo quirdrgico en la valoracion del servicio de medicina interna, evaluado con la
escala de ASA es del 69% englobando a aquellos que se presentan con ASA 2y
ASA 3 lo que se contrapone con la evaluacion realizada por el servicio de
Anestesiologia que reporta un total de 83%. Si bien, el ASA no se considera un
indicador de riesgo cardiovascular como tal, es una herramienta fundamental para
la valoracion prequirtrgica, ya que evalia el control de enfermedades
preexistentes, muchas de las cuales conllevan un riesgo cardiovascular potencial
o bien ya presente que influye de manera relevante en la evaluacion prequirdrgica.
Tomando en cuenta lo anterior y haciendo la observacion que de los pacientes
que se clasifican con enfermedades fuera de control (ASA 2 y 3) por parte del
servicio de medicina interna el 57% de ellos presentan indice brazo tobillo
alterado, mismo que corresponde a un 70% de los pacientes evaluados de esta

forma por el servicio de anestesiologia. Lo anterior demuestra que el indice brazo
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tobillo se hace presente en mayor porcentaje en los pacientes con enfermedades
preexistentes no controladas, siendo las evaluadas por el anestesiologia las que
muestran mayor correlacion.

Al aplicar la evaluacion del indice brazo tobillo se obtuvo un porcentaje de
pacientes con algun grado de alteracion de 28%; cifra no correspondiente a la
evaluacion de Goldman que clasifica al 98% de los pacientes con riesgo
cardiovascular minimo. Al analizar los datos obtenidos con la medicién del indice
brazo tobillo encontramos que casi un tercio (30%) de los paciente clasificados
como Goldman | presentan alteracion cardiovascular. Por lo anterior y mostrando
una p=1 se concluye que el indice brazo tobillo muestra mayor sensibilidad para la
determinacion de riesgo cardiovascular que la escala de Goldman y la escala de
Detsky, siendo que en esta Ultima se presentaron solo 28% con alteraciones del
indice brazo tobillo. No descartamos la influencia de variables externas que
modifiquen o alteren la medicion de estas escalas por lo cual, es necesaria una
revision en su aplicacion.

En contraparte, la evaluacion del riesgo tromboembdlico, muestra mayor similitud
con los daros obtenidos de los pacientes en la medicion del indice brazo tobillo
(p=0.78). Por lo cual éstas ultimas demuestran mayor sensibilidad para la
medicion del riesgo cardiovascular.

Con lo anterior concluimos que el indice brazo tobillo constituye una herramienta

eficaz y sensible para la evaluacion prequirdrgica del riesgo cardiovascular.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1

INDICE BRAZO TOBILLO

VALOR

>1.20 ARTERIA INCOMPRESIBLE: POSIBLE CALCIFICACION ARTERIAL
1.20-0.90 NORMAL

MENOR O IGUAL 0.90 DIAGNOSTICO DE ARTERIOPATIA PERIFERICA

0-90-0.70 ESTENOSIS MODERADA

<0.40 ESTENOSIS GRAVE

DIFERENCIA EN EL SEGUIMIENTO DE 0.15 - 0.20 EMPEORAMIENTO DE LA ESTENOSIS

ANEXO 2

CLASIFICACION DEL ESTADO FISICO OTORGADO POR LA SOCIEDAD AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA (ASA) EN LA
EVALUACION DE RIESGO ANESTESICO EN PACIENTES QUE SE SOMETERAN A EVENTOS QUIRURGICOS

| PACIENTE SANO QUE REQUIERE CIRUGIA SIN ANTECEDENTE O PATOLOFIA AGREGADA

Il PACIENTE QUE CURSA CON ALGUNA ENFERMEDAD SISTEMICA, PERO COMPENSADA.

Il PACIENTE QUE CURSA CON ALGUNA ENFERMEDAD SISTEMICA DESCOMPENSADA O SEVERA

% PACIENTE QUE CURSA CON ALGUNA ENFERMEDAD SISTEMICA SEVERA INCAPACIETANTE O CON PELIGRO

DE MUERTE

\ PACIENTE QUE, SE LE OPERE O NO, TIENE EL RIESGO INMINENTE DE FALLECER DENTRO DE LAS 24HRS
POSTERIORES A LA VALORACION

Vi PACIENTE SE HA DECLARADO CON MUERTE CEREBRAL Y QUE DONARA SUS ORGANOS CON EL PROPOSITO
DE TRASPLANTE

TOMADO DE: GUIA DE PRACTICA CLINICA, VALORACION PREOPERATORIA EN CIRUGIA NO CARDIACA EN ADULTO
MEXICO: SECRETARIA DE SALUD, 2010.

ANEXO 3

INDICE MULTIFACTORIAL DE RIESGO CARDIACO EN CIRUGIA NO CARDIACA (GOLDMAN)

CRITERIO FACTOR DE RIESGO PUNTOS

ESTADO EDAD >70 ANOS 5

CARDIOVASCULAR IM HACE >6 MESES 10
GALOPE 0 S3 (TERCER RUIDO) 11
ESTENOSIS AORTICA 3
ECG EN RITMO NO SINUSAL 7
ECG PREOPERATORIO CON MAS DE 5 EXTRASISTOLES VENTRICULAES POR | 7
MINUTO

ESTADO GENERAL pa02 MENOR DE 60MMHG O pCO2>50MMHG, K <3MEQ/L O HCO3 <20MEQIL, | 3
CREATININA SERICA >3MG/DL, TGO ANORMAL O EVIDENCIA DE HEPATOPATIA
CRONICA

TIPO DE CIRUGIA URGENTE 4
TORACICA NO CARDIACA, NEUROQUIRURGICA O INTRAPERITONEAL 3

TOTAL >3
MORBILIDAD % MORTALIDAD
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%

GRADO [ (0-5PUNTOS) | 1 0.7
GRADO Il (6-12 PUNTOS) 2

GRADO Il (1325 | 11 7

PUNTOS)

GRADO IV (2553 | 22 56
PUNTOS)

TOMADO DE: GUIA DE PRACTICA CLINICA, VALORACION PREOPERATORIA EN CIRUGIA NO CARDIACA EN ADULTO

MEXICO: SECRETARIA DE SALUD, 2010.

ANEXO 4
INDICE CORREGIDO DE RIESGO CARDIACO EN PACIENTE QUE VA A CIRUGIA NO CARDIACA (APATADO DE DETSKY)
EVALUACION VARIABLE PUNTOS
HISTORIA CIRUGIA URGENTE 10
EDAD>70 ANOS 5
IM HACE > 6 MESES 10
CLASE DE ANGINA
CLASE Ill 10
CLASE IV 20
EXPLORACION FISICA ESTENOSIS  AORTICA  CRITICA | 20
SOSPECHADA
SITUACION ~ MEDICA  GENERAL
DEFICIENTE, DEFINIDA POR: 5
p02 >B0MMHG, pCO2>50MMHG, K
<3MMOL, 5
p02 <60MMHG, pCO2 >50MMHG,
K<3MMOLL, 5 NUS >50MMOLIL,
CREATININA >2MG/DL, ENCAMADO
ELECTROCARDIOGRAMA ARRITMIAS 5
RITMO  NO  SINUSAL,  MAS
EXTRASISTOLES AURICULARES 5
>5 EXTRASISTOLES AURICULARES
RADIGRAFIA EDEMA PULMONAR ALVEOLAR
HACE MENOS DE 1 SEMANA 10
ALGUNA VEZ 5
TOTAL:; PUNTOS SUMADOS RIESGO RELATIVO
CLASE | (0-15 PUNTOS) RIESGO BAJO 043
CLASE 11 (16 A 30 PUNTOS) RIESGO INTERMEDIO 3.38
CLASE Il (>30 PUNTOS) RISGO ALTO 10.6

TOMADO DE: GUIA DE PRACTICA CLINICA, VALORACION PREOPERATORIA EN CIRUGIA NO CARDIACA EN ADULTO

MEXICO: SECRETARIA DE SALUD, 2010.
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ANEXO 5

MUESTRA DE TABLA DE DATOS RECOLECTADOS EN EXCEL

NO|~|ASA| ~|GENERO v EDAD .- EXPEDIENTE | = |SISTOLICA |~ |DIASTOLICA | |PESO |~ | TALLA|~ [IMC ¥ [VALX MI| *|GOLDMAN |~ |ASA2 |~ RTE |~
3 M 44 06854-16 110 70 83 165 30496 1 2 minimo

DETSKY |~ | TABRAZO |~ TA PIERNA |~ |IND B-T|~|GLUC|~ BUN|~|CREAT |~ UREA|~ |COLEST|~|TRIG |~ /HB |~ HTO |~ |ALB|~
- 110 100 0.91 107 13 0.61 47 - - 16 47 -

TABAQUISMO | ~ | OBESIDAD | ~ |ALCOHOLISMO | ~ | DISLIP|* |OTRO |* HAS|~ DM|~
+
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