Facultad de Medicina

Universidad Nacional Autonoma de México
Facultad de Medicina
Posgrado en Cardiologia

Titulo de Trabajo de Investigacidn:

Beneficio del indice de prondstico multidimensional (MPI) como predictor de mortalidad
postquirurgica a 30 dias en individuos mayores de 60 afios llevados a cirugia de implante
valvular

Que para obtener el Titulo de Especialista en Cardiologia presenta:

Alumno:

Dr. Juan Carlos Quintanilla Jara

Médico Residente de Cardiologia

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Instituto Mexicano del Seguro Social

Avenida Cuauhtémoc #330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
Teléfono: (55) 27 37 41 63 Extension 22007

Correo Electrénico: dr_jcgj@hotmail.com

Matricula: 98318876

Tutor de Tesis:

Dr. Gerardo Gutiérrez Tovar

Médico Adscrito a la Terapia Postquirurgica Cardiovascular Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social
Avenida Cuauhtémoc #330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
Teléfono: (55) 27 37 41 63 Extension 22182

Correo Electrénico: ggutierreztovar@yahoo.com.mx

Matricula: 98383603

Asesores de Tesis:

Dr. Sergio Ortiz Obregdn

Médico Adscrito a la Terapia Postquirdrgica Cardiovascular Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social
Avenida Cuauhtémoc #330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
Teléfono: (55) 27 37 41 63 Extension 22182

Correo Electrénico: sergit oortiz@yahoo.com.mx

Matricula: 11472235

Dr. Luis Antonio Moreno Ruiz

Jefe de segundo Piso de Hospitalizacion Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social
Avenida Cuauhtémoc #330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
Teléfono: (55) 27 37 41 63 Extension 22164

Correo Electrénico: luismorenomd@hotmail.com

Matricula: 99374178

Lugar y aiio de presentacion del examen: Ciudad Universitaria, COMX a 16 de Febrero del 2021

Instituciones Participantes: UMAE Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional “Silgo XXI”, IMSS


mailto:ggutierreztovar@yahoo.com.mx
mailto:sergit_oortiz@yahoo.com.mx
mailto:luismorenomd@hotmail.com
mailto:dr_jcqj@hotmail.com

e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



indice

[ RESUMEN ettt ettt e st e e e s e e e e e e s s e 3
[ ANTECERAEBNTES ...ttt ettt st s e s 5
I JUSEIFICACION ... et e s e e 12
IV. Planteamiento del problema ... 14
A. Pregunta de INVeStiZACiON ......cccooeveieieriee et 14
B. HIPOLESIS ettt ettt et et ettt e ans 14
V. ODJELIVO ettt st ste st st st st se e e e e e e e e s nraeeaaeas 15
J AN 0] o (=14 1Yo K CT=T o 1T - | SRR 15
B. Objetivos ESPECITICOS ...ccoieieieeeeee ettt a e 15
VI. Material Y MELOUOS ...oveeiecece et sttt s s 16
A. DiseN0 del @StUIO ......ccceiiiiieiiriiece e e 16
B. UNiverso de trabajo .....cuccecece ittt e st 16
C. TamMaNo MUESEIAl ...coeiieieieece e e e 16
D. Criterios de SEleCCIiON .......ccueviveiiiieiiiciece et e 16
E. Descripcidn de variables de estudio .......ccceeeeeeieiceenicciicee e, 16
F. Procedimi@ntos ......coceveireeeniieece e s e s e e 19
G. AnAlisis @STAISTICO ....c.vrveeeiieecee e e 21
H. CoNSIderacion@s ELiCas .........cceveeruerirerrieeene et e s e e 21



VII. Recursos, financiamiento y factibilidad ........ccceceveeiiveineereciccene e

A. FIiNancieros .....cccoeevvveveerernnen

B. HUMANOS ..ccuevvevveveevieieeieeveees

C. Infraestructura, experiencia del grupo y factibilidad ..........ccoceeveeieeennes

VIII. Analisis Estadistico ..............

IX. Resultados .....coooueeeveeeeeeeennnnn.

X. Conclusiones y Proyecciones @ FULUIO .......cccceeveiieeeneecre e e v s

A. Conclusiones .......ccceeeeeeenne..

B. Proyecciones a Futuro ........

XI. Referencias ....cccceeeeeeeveeeeeeneenne

D LI Y g 1= (o LR

A. Cronograma de actividades

B. Glosario de Abreviaturas ....

C. Cuestionarios .....ccccceeevuveveen.

D. Hoja de recoleccion de datos ......ccccevieiecceere ettt

E. Consentimiento informado

22

22

22

23

25

113

117

117

117

118

121

121

121

122

128

129



Resumen |

Rendimiento del indice de prondstico multidimensional (MPI) como predictor de mortalidad
postquirurgica a 30 dias en individuos mayores de 60 afios llevados a cirugia de implante
valvular. Quintanilla Jara Juan Carlos, Gutiérrez Tovar Gerardo, Ortiz Obregén Sergio, Moreno
Ruiz Luis Antonio. Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Cardiologia Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Antecedentes: Las valvulopatias (Vp) son causa importante de morbimortalidad, limitacién fisica
y disminucion de la calidad de vida en la poblacién de edad avanzada. El envejecimiento
poblacional y los avances en la antibioticoterapia han condicionado el cambio de etiologia
reumatica a degenerativa en un nicho de sujetos viejos y multimérbidos, lo que traduce altos
costos materiales, humanos y econdmicos para el sistema de salud y el entorno familiar de los
enfermos. Las herramientas de valoracion prequirdrgica en pacientes que serdn sometidos a
cirugia valvular incluyen solo pardmetros anatémicos, bioquimicos, farmacolégicos e
imagenoldgicos de los sujetos previo a la intervencidon, pero no toman en cuenta parametros
funcionales, neuropsicosociales, nutricionales y situacionales por lo que el riesgo real queda
subestimado. La evaluacién geriatrica integral mediante instrumentos validados, como el indice
Prondstico Multidimensional (MPI), permite mediante determinaciones objetivas, estratificar el
riesgo personalizado de la atencion del enfermo con valvulopatia y estimar de una manera mas
precisa la aparicion de eventos adversos en el postoperatorio.

Objetivo: 1) Establecer el valor de area bajo la curva del MPI, con el fin de predecir mortalidad a
30dias en el postoperatorio de sujetos mayores de 60 ainos llevados a cirugia de implante valvular
en el Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI. 2) Cuantificar la magnitud de la
asociacion del MPI con la mortalidad a 30 dias en el postoperatorio en sujetos mayores de 60
afios llevados a cirugia de implante valvular (ajustado para infeccidn, infarto perioperatorio,
disfuncién protésica, delirium, arritmias, lesién renal aguda, sangrado mayor a lo habitual,
reintervencién y derivacién cardiopulmonar prolongada).

Material y métodos: Estudio de prueba prondstica, prolectivo, longitudinal, observacional,
analitico. Se incorporaran al estudio todos los sujetos mayores de 60 afos con cirugia de implante
valvular en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del 1 de mayo del
2020 al 31 de diciembre de 2020. Al haber sido verificada la elegibilidad del individuo para el
estudio, se invitard al mismo a formar parte del proyecto, firmando su aceptacion mediante una
carta de consentimiento informado, la cudl serd explicada con lenguaje claro, sencillo y
comprensible. El indice Prondstico Multidimensional que se usard se divide en 6 escalas
uniformes, ademas de obtener informacion sobre el estado de la red social del paciente y la
presencia o no de polifarmacia, obteniendo en total 63 instrumentos asociados en 8 grupos. En
cada uno de los grupos se determinara un valor acorde a los puntos de corte convencionales. El
valor = 0 representa la ausencia de un problema, el valor = 0.5 simboliza un problema menory el
valor = 1 manifiesta un problema mayor. La adicién de todos estos valores se divide entre 8 (el
total de los grupos) para conseguir la puntacién del final del indice Pronéstico Multidimensional.
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Posterior a la estratificacion, se realizara seguimiento para establecer la aparicion del desenlace
primario que es la muerte a los 30 dias del evento quirurgico. Se documentaran de igual manera
los eventos en el transoperatorio y postoperatorio (infeccion postquirdrgica, infarto
perioperatorio, disfuncidn protésica, delirium, arritmias, lesién renal aguda, sangrado mayor a lo
habitual, reintervencion y derivacién cardiopulmonar prolongada) que puedan funcionar como
variables de confusidn en el analisis ulterior.

Anadlisis Estadistico: El analisis se llevard a cabo mediante el software SPPS (Statistical Package
for the Social Sciences) en su versién 13 para Windows (SPSS Inc, Chicago, Ill). La informacion
obtenida serd presentada como medidas de tendencia central y dispersion. Las variables
continuas se mostraran como medias, desviacion estandar y variables categdricas (tales como
frecuencias y porcentajes). Las variables cualitativas se analizardn con X2 o prueba exacta de
Fisher en caso de frecuencias esperadas <5. Para el andlisis de variables cuantitativas se usara la
prueba T de Student (en caso de distribucién normal) o U de Mann-Whitney (en caso contrario).
La discriminacion de la mortalidad a 30 dias se valorard mediante la Curva Operador Receptor
(ROC) y el punto de corte con el indice de Youden. Una vez clasificado el MPI en los estratos
previamente establecidos con el punto de corte obtenido, se realizara un andlisis multivariado
de regresion logistica y se incluirdn al modelo aquellas con valor de p < 0.20, de igual manera se
efectuardn curvas de supervivencia de Kaplan-Meier. Se considerara significativo un valor de de
p <0.05.

Recursos e infraestructura: El Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI cuenta
con todos los recursos humanos, materiales y la infraestructura para la elaboracién del estudio,
debido que, al ser unidad de alta especialidad, centro de atencién médica terciaria y nosocomio
de referencia a nivel nacional, posee a poblacién sometida a cirugia de implante valvular, como
candidatos aptos a formar parte de la investigacién.

Impacto potencial del estudio: La investigacion propuesta resulta un proyecto original,
interesante y novedoso, y aportara informacién valiosa al grupo cardiolédgico a nivel nacional e
internacional, sobre la capacidad del MPI como valoracidn geridtrica integral para predecir la
mortalidad (ajustada para infeccién postquirurgica, infarto perioperatorio, disfuncién protésica,
delirium, arritmias, lesidn renal aguda, sangrado mayor a lo habitual, reintervencién y derivaciéon
cardiopulmonar prolongada) en el periodo postquirurgico de la cirugia de implante valvular.

Lugar del estudio y tiempo de desarrollo: El estudio se llevara a cabo del 1 de abril del 2020 al
31 de diciembre del 2020 en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Cardiologia de
Centro Médico Nacional Siglo XXI.



Antecedentes 1

La poblacién de mas de 60 afios tiende a incrementarse, con un crecimiento exponencial en
las préximas décadas, por lo que las enfermedades cardiovasculares representaran la principal
causa de morbilidad y mortalidad en el mundo y también en nuestro pais ).

Las enfermedades cardiovasculares en los ancianos constituyen un factor significativo, como
resultado de las distintas comorbilidades, pérdida de funciones, discapacidad, uso de servicios
de salud, costo y mortalidad. Tanto las enfermedades cardiovasculares, clinicas y subclinicas,
como los factores de riesgo contribuyen al aumento de la morbimortalidad 2.

Se puede definir entonces el envejecimiento fisioldgico como aquel que cumple una serie de
pardmetros aceptados en funcién de la edad y permiten una buena adaptacion fisica, psiquicay
social. Por el contrario, el envejecimiento patoldgico aparece cuando la incidencia de procesos
(enfermedades), impiden o dificultan tal adaptacién ). Esto se traduce en que los individuos con
patologia cardiovascular mds longevos presentes diferencias muy significativas respecto a sus
contrapartes de menor edad, aun y con diagndsticos similares, lo que conlleva a un reto en la
evaluacién y estratificacion del riesgo, con la subsecuente dificultad para su manejo y los
desenlaces que esto conlleve 4,

Las valvulopatias se incrementan en frecuencia y severidad con el paso del tiempo, y hasta
un 12.5% de los pacientes mayores de 75 afios tienen enfermedad valvular significativa. Es por
eso que, al menos en lo que respecta a la valvulopatia degenerativa, nos enfrentamos a una
entidad cuya prevalencia aumenta exponencialmente, directamente proporcional a la tasa de
envejecimiento poblacional, secundario a la inversidon de la pirdmide epidemioldgica. Esto
plantea un interés particular en la evaluacién integral de cada caso particular por parte del Heart
Team (por el término en inglés, del equipo multidisciplinario que sesiona los casos candidatos a
cirugia cardiovascular), de cada uno de los pacientes, previendo las situaciones que pudieran
presentarse a corto plazo en el estado postoperatorio, al identificar situaciones especiales
durante la valoracién inicial, y que normalmente son pasadas por alto ©),

El proceso de senescencia poblacional en nuestro pais es irreversible; esto representa un
reto para los especialistas, ya que los derechohabientes de los sistemas de salud estan
envejeciendo, requiriendo en consecuencia herramientas de identificacién de las necesidades
del paciente geriatrico diferentes a las convencionales, para reducir la variabilidad de la atencion
en la practica, la estratificacién de problemas sanitarios y el andlisis de la funcionalidad del
paciente (),

Es por esto que diferentes organismos cientificos internacionales han considerado a la
fragilidad (caracterizada por el declive de la funcién organica, condicionando un estatus de
vulnerabilidad frente a situaciones de estrés, equiparable a la edad bioldgica del sujeto) como un
pardmetro referente prondstico en la evolucidon de estos individuos en distintos contextos



clinicos, ya que sus desenlaces suelen ser mas sombrios para eventos agudos y crénicos, y su
efecto es mucho mayor para prediccién de nueva discapacidad al aumentar la edad (7).

En los pacientes con fragilidad y comorbilidades multiples que son portadores de
enfermedad cardiaca severa como cardiopatia isquémica no se conoce en qué sentido la
presencia de estas deba modificar el tratamiento del paciente asi como el pronéstico (- 3),

A medida que la poblacién de ancianos continte creciendo, un nimero cada vez mayor de
adultos mayores se enfrentara a decisiones relacionadas con necesidad de reemplazo valvular.
Cada vez existe evidencia adicional de que los adultos mayores se benefician de la cirugia de
reemplazo valvular. Los resultados de multiples estudios han intentado establecer con precisién
cémo los pacientes y los médicos toman decisiones sobre la cirugia. Se puede concluir que los
pacientes de edad avanzada seleccionados adecuadamente, incluyendo su estado funcional, ain
y con mas de 80 afios, pueden lograr buenos resultados ©).

Diversas caracteristicas clinicas influyen en el tratamiento y el prondstico de pacientes de
edad avanzada con un diagndstico por primera vez valvulopatia. El beneficio del tratamiento
quirdrgico en estos pacientes puede predecirse satisfactoriamente utilizando perfiles de
pacientes que incorporen variables como la edad, gravedad, morbilidad cardiaca y comorbilidad.
Estos hallazgos pueden ser Utiles en la toma de decisiones clinicas en pacientes de edad avanzada
con valvulopatia grave. ),

Actualmente, las escalas de riesgo preoperatorio para cirugia cardiovascular en poblacién
general mas usadas y con amplia validacién interna y externa, con gran correlacién entre los
resultados esperados y observados estan:

a) El Sistema Europeo para la Evaluacion del Riesgo Quirurgico Il (EuroSCORE-II), se evalud
mediante la curva ROC y el analisis de probabilidad de prueba de Hosmer-Lemeshow con
respecto a la precisién de la prediccidn de la mortalidad hospitalaria. El analisis se realizo
en un bypass coronario aislado (CABG) (n = 2913), reemplazo de valvula adrtica (AVR) (n
= 814), cirugia de valvula mitral (MVR) (n = 340), casos combinados de AVR y CABG (n =
517) y los casos anteriores combinados (n = 4584). La senectud se definié como >70 afios.
La edad <70 se utilizé con fines comparativos. Estos modelos de riesgo deben usarse con
precaucién en pacientes de 70 afios o mas sometidos a cirugia cardiaca en la era moderna.
Por debajo de los 70 anos, ambos modelos son sensibles, especificos y tienen un buen
poder predictivo, siendo utilizado en la practica clinica habitual, con indicacién | con nivel
de evidencia B segun las guias europeas de manejo de valvulopatias del 2017 (19),

b) El Puntaje de la Sociedad de Cirujanos de Térax (STS Score), utilizdé datos de 2002 a 2006,
se desarrollaron modelos de riesgo de cirugia valvular aislada para mortalidad operatoria,
accidente cerebrovascular permanente, insuficiencia renal, ventilacién prolongada (>24
horas), infeccion de la herida esternal profunda, reoperacion por cualquier motivo, un
criterio de valoracién compuesto de morbilidad o mortalidad mayor, duracién prolongada
de la estadia postoperatoria y corta estadia postoperatoria. La poblacién del estudio
consistié en pacientes adultos que se sometieron a uno de los tres tipos de cirugia
valvular: reemplazo valvular adrtico aislado (n = 67,292), reemplazo valvular mitral aislado
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(n =21,229) o reparacién valvular mitral aislada (n = 21,238), de igual manera, siendo
utilizado en la préctica clinica habitual, con indicacién | con nivel de evidencia B segun las
guias europeas de manejo de valvulopatias del 20171,

A pesar de estar ampliamente validados, estos puntajes de riesgo tienen limitaciones.

a) Estimaciones individuales: debe tenerse en cuenta que los puntajes no estan formulados
para este propdsito. Incluso si tienen una alta discriminacién, nunca seran 1. Por lo tanto,
se usa solo como guia ante pacientes especificos. Podemos estimar un cierto riesgo, pero
en este caso nunca podemos predecir el resultado final.

b) Descriptores del case-mix de las poblaciones: Los casos de los pacientes pueden mezclarse
artificialmente, especialmente en presencia de variables imprecisas. Otra limitacion de su
uso como descriptores es que no pueden detectar diferencias en los criterios de
indicacidn quirurgica entre dos grupos o dentro del mismo grupo.

c) Control de calidad de la actividad: Aunque estas herramientas son estadisticamente
complejas, no se han desarrollado lo suficiente como para hacerlas impecables. La
puntuacion generalmente refleja una "imagen fija" de una practica clinica en un momento
dado. La capacidad de discriminacion del modelo propio es mucho mayor que la del
modelo externo!!?),

Como ejemplo del uso de estos scores en nuestro medio, en el Hospital de Cardiologia de
Centro Médico Nacional Siglo XXI se recopilaron 704 pacientes adultos sometidos a algun tipo de
intervencion en cirugia cardiaca. Se agruparon en cinco categorias; revascularizacion miocardica
29.5% (208 casos). Procedimientos simples sin revascularizacion miocardica 42.5% (299 casos).
Procedimientos dobles 24.7% (174 casos). Procedimientos triples 3.3% (23 casos). La mortalidad
observada dentro de 30 dias posteriores a la cirugia fue de 88 casos (12.5%). Mientras, la media
de la mortalidad esperada predicha por EuroSCORE Il fue de 3.63 + 5.91 (IC 95%: 3.19-4.06). La
escala EuroSCORE Il presentd una buena capacidad de discriminacién en la poblacién estudiada
alcanzando un area bajo la curva COR de .821 (p < .000, IC 95%: .772-.871). Se determind una
calibracion adecuada para la escala medida a través de la regresidn logistica con ajuste de bondad
Hosmer-Lemeshow (x2 = 17.74, p = 0.64)13),

Los puntajes de riesgo de la cirugia cardiaca funcionan mal en pacientes de edad avanzada,
en parte porque no tienen en cuenta la fragilidad y la discapacidad, que son determinantes
criticos del estado de salud con la edad avanzada. Existe una necesidad insatisfecha de combinar
las puntuaciones de riesgo de cirugia cardiaca establecidas con medidas de fragilidad vy
discapacidad para proporcionar un modelo mas completo para la prediccion del riesgo en
pacientes de edad avanzada sometidos a cirugia cardiaca’. La evaluacion integral de la
fragilidad es una herramienta adicional para evaluar adecuadamente a los pacientes de edad
avanzada antes de las intervenciones quirurgicas cardiacas. La puntuacién de fragilidad combina
caracteristicas de los criterios de Fried, del fenotipo del paciente, de su rendimiento fisico y
resultados de laboratorio. Se justifica un analisis adicional en una poblacidon de pacientes mas
grande. Una combinacién de la nueva puntuacion de fragilidad y los sistemas de puntuacién
tradicionales puede facilitar una puntuacién de riesgo mas precisa en pacientes ancianos de alto



riesgo programados para cirugia cardiaca convencional o reemplazo de valvula adrtica
transcatéter. (15)

El indice Prondstico Multidimensional (MPI) por sus siglas en inglés “Multidimensional
Prognostic Index” basado en una evaluaciéon Geridtrica integral (CGA) puede ayudar a los médicos
a personalizar su atencidn global e identificar su riesgo de un prondstico adverso. El MPI surgié
como una herramienta poderosa, la cual se considera esta bien calibrada y tiene un buen poder
discriminatorio. Se desarrollé y validé en un entorno de pacientes ancianos hospitalizados que
ingresaron consecutivamente en una sala de geriatria aguda, sin embargo, el valor prondstico de
las puntuaciones de MPI se ha confirmado en diferentes escenarios de enfermedades agudas y
crénicas(®),

La Evaluacidn Geridtrica Integral (CGA) se llevé a cabo utilizando instrumentos de evaluacién
ampliamente empleados en la practica geriatrica(®).

El estado funcional fue evaluado por el indice de Actividades de la vida diaria (ADL), que
define el nivel de dependencia / independencia de seis actividades diarias de cuidado personal,
gue incluyen bafarse, ir al bafio, alimentarse, vestirse, la orina y la continencia intestinal, y la
transferencia (en y fuera de la cama o la silla)”).

También la funcionalidad se evallua segun la escala de Actividades instrumentales de la vida
diaria (IADL), mediante la independencia en ocho actividades que son mas exigentes
cognitivamente y fisicamente que las del indice ADL, incluida la gestidn de las finanzas, la toma
de medicamentos, el uso de teléfono, compras, transporte, preparacion de comidas, tareas
domésticas y lavado(8),

El estado cognitivo se evalué mediante el Cuestionario breve de estado mental portatil
(SPMSQ), un cuestionario de 10 items que evalla la orientacion, la memoria, la atencion, el
célculo y el lenguaje!?).

La comorbilidad se examiné mediante la Escala de calificacién de enfermedad acumulativa
(CIRS). EI CIRS utiliza escalas ordinales de 5 puntos (puntaje 1-5) para estimar la gravedad de la
patologia en cada uno de los 13 sistemas, que incluyen enfermedades cardiacas, vasculares,
respiratorias, ojo-oido-nariz-garganta, enfermedades gastroentéricas superiores e inferiores,
hepaticas, renales, trastornos genitourinarios, musculoesqueléticos, de la piel, del sistema
nervioso, del metabolismo endocrino y psiquiatrico. Con base en las calificaciones, se derivan los
dos puntajes siguientes: (1) el indice de comorbilidad (CIRS-Cl), que refleja el nimero de
enfermedades concomitantes y se deriva del nimero total de categorias en las que los niveles
moderados o severos (grados 3— 5) de enfermedades se citan (rango 0-13); y (2) el indice de
gravedad (CIRS-SI), que refleja la gravedad general de las enfermedades y la calificacion promedio

de 13 categorias de enfermedades, excluyendo los problemas de conducta psiquiatrica (rango 1—
5)(20),



El estado nutricional se exploré con la Mini evaluacién nutricional (MNA), que incluye
informacién sobre (1) medidas antropométricas (indice de masa corporal [IMC]: peso corporal /
altura2, circunferencia del brazo medio en cm [MAC], circunferencia de la pantorrilla en cm [CC]
y pérdida de peso); (2) estilo de vida, medicacion y movilidad; (3) nimero de comidas, alimentos,
ingesta de liquidos y autonomia de alimentacién; y (4) autopercepcidn de salud y nutricién(?%).

La Escala Exton-Smith (ESS) se utilizé para evaluar el riesgo de desarrollar tlceras por presién.
Este cuestionario de cinco items determina la condicidn fisica, la condicion mental, la actividad,
la movilidad y la incontinencia. Para cada item, se asigna un puntaje de 1 a 4(22),

El uso de medicamentos se definid de acuerdo con el sistema de cédigo de Clasificacion
Quimica de Terapéutica Anatomica (clasificacién ATC), y se registrd el nimero de medicamentos
utilizados por los pacientes al ingreso. Los pacientes fueron definidos como polifarmacia si
tomaban un medicamento de cualquier farmaco incluida en el sistema de cddigo de clasificacion
ATC al momento de la admisién(?3).

Los aspectos sociales incluian la composicion del hogar, los servicios del hogar y la
institucionalizacion.

En cada dominio citado anteriormente, un valor se determina de acuerdo con los puntos de
corte convencionales. El valor = 0 indica que no hay problema, 0.5 = problema menory 1 =
problema mayor. La suma de todos los valores se divide entre 8 para obtener la puntacion del
MPI final, que se divide en tres niveles de riesgo de mortalidad: MPI-1 bajo riesgo (<0.33), MPI-2
riesgo intermedio (0.34-0,66) y MPI-3 riesgo alto (20.66), a mayor puntaje mayor riesgo de
mortalidad, con resultados estadisticamente significativos (p = 0.0001)(°),

Dentro de los escenarios mas considerables para el impacto en la valoracién del anciano, se

utilizé para:

a) Seguimiento de 1 mes, se inscribieron 376 pacientes de 65 afios 0 mas con diagndstico de
insuficiencia cardiaca. Una evaluacidn geriatrica integral estandarizada que incluia ADL,
IADL, SPMSQ, CIRS, MNA, EES, ATC, y red de apoyo social, se utilizé para calcular el MPI
de mortalidad. Los valores mas altos de MPI se asociaron significativamente con una
mayor mortalidad a los 30 dias, tanto en hombres (MPI-1, 2.8%; MPI-2, 15.3%; MPI-3,
47.4%; P = 0.000) y mujeres (MPI-1, 0 %; MPI-2, 6.5%; MPI-3, 14.6%; P = 0.011). La
discriminaciéon del IPM también fue buena, con areas bajo las curvas caracteristicas
operativas del receptor (hombres: 0,83; IC del 95%, 0,75 a 0,90; mujeres: 0,80; IC del 95%,
0,71 a0,89)24),

b) 100 pacientes consecutivos 270 afios sometidos a TAVI. Se evaluaron scores de riesgo
quirurgico cardiovascular (incluido MPI) como predictores de mortalidad por todas las
causas y MACCE 30 dias y 1 afio después de TAVI en modelos de regresion. En analisis
univariables, el ADL instrumental a los 30 dias y 1 afio se asocid a deterioro cognitivo
(odds ratio [OR]: 2.98, intervalo de confianza [IC] del 95%: 1.07 a 8.31), desnutricién (OR:
6.72,1C95%: 2.04 a 22.17), deterioro de la movilidad (OR: 6.65, 95% IC: 2,15 a 20,52), las



limitaciones en la AVD basica (OR: 3,63; IC del 95%: 1,29 a 10,23) y el indice de fragilidad
(OR: 3,68; IC del 95%: 1,21 a 11,19)?>),

c) Seincluyeron 82 pacientes que se sometieron a reparacion valvular mitral percutanea del
11/2017 al 07/2018. La puntuacién media de MPI fue de 0.22 + 0.21. 41 pacientes (50%)
pertenecian al grupo MPI-1 (bajo riesgo), 37 (45.1%) al grupo MPI-2 (riesgo medio) y 4
pacientes (4.9%) al grupo MPI-3 (alto riesgo). Debido al bajo numero de pacientes en el
grupo MPI-3, el grupo MPI-2 y el grupo MPI-3 se combinaron para el andlisis estadistico.
El puntaje del MPI se asocia con la edad y la capacidad funcional deteriorada al inicio del
estudio, pero no con los marcadores de prondstico cardiovascular tradicionales. Por lo
tanto, MPI puede proporcionar informacidn de pronéstico adicional sobre la mortalidad
y el resultado funcional de los pacientes mads alld de las puntuaciones de riesgo
establecidas(?®).

d) 3000 pacientes hospitalizados mayores (edad 2 65 afios) con FA no valvular. Se recopilé
informacidén funcional y clinica para calcular el MPI, el puntaje CHA2DS2-VASc, el puntaje
HAS-BLED, los tratamientos farmacoldgicos, y los diagndsticos principales y secundarios.
Durante el periodo de seguimiento de 12 meses, se recopild informacidn sobre
supervivencia, eventos tromboembdlicos mayores y hemorragias mayores. El estudio
EUROSAF tendra el objetivo principal de evaluar en una poblacién de pacientes mayores
hospitalizados con FA la relacién beneficio/riesgo clinico de los tratamientos
anticoagulantes orales en términos de mortalidad, eventos tromboembdlicos mayores y
efectos secundarios hemorragicos?”).

e) 275 pacientes de 959 con enfermedades cardiovasculares/cerebrovasculares (28,7%)
fueron tratados con estatinas. La mortalidad global a un afio fue del 20,9%. Se observo
una mortalidad significativamente menor en pacientes tratados no tratados (10%
vs25.8%, P <0.001). Al dividir a los pacientes de acuerdo con el grado de MPI, las tasas de
mortalidad fueron significativamente mas bajas en el tratamiento que en el no tratado en
MPI-3 de alto riesgo (22.5% vs 66.5%, P = 0.005) y MPI-2 de riesgo moderado (13.7% vs
28.4%, P = 0.026), mientras que en pacientes con bajo riesgo de MPI-1 la diferencia no
fue significativa (3.8 vs 8.1, P = ns). El analisis multivariado posterior al emparejamiento
demostré que el tratamiento con estatinas se asocid significativamente con una
reduccion de la mortalidad a un afio en MPI-3 de alto riesgo (HR 0,41; IC del 95% = 0,18 a
0,90; P = 0,027) y MPI-2 de riesgo moderado (HR 0,38, 95 % Cl = 0.18-0.81; P = 0.012),
mientras que en pacientes con bajo riesgo de IPM-1, no se observd una reduccion
significativa de la mortalidad (HR 0.82; IC 95% = 0.25-2.68; P = 0.739)(28)

En el momento de la evolucidn de las estrategias terapéuticas y la revision del gasto en los
sistemas de salud, la prediccién de los resultados en sujetos de edad avanzada con ECV es
fundamental para el posterior proceso de toma de decisiones. Debido a las trayectorias de salud
peculiares en los adultos mayores y al papel de la fragilidad en la determinacién del prondstico,
es muy importante contar con herramientas de evaluacion multidimensionales capaces de
identificar pacientes de alto y bajo riesgo, de modo que las intervenciones especificas puedan
eventualmente dirigirse a cada grupo. Esto podria ser importante en particular para identificar
aquellos pacientes mayores de bajo riesgo que pueden beneficiarse de los programas de
deteccién y/o prevencion y que en realidad estan excluidos debido a un criterio de "edad
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cronoldgica". Por el contrario, para pacientes de alto riesgo, los programas de asistencia de
atencidn avanzada podrian ser apropiados y rentables(??),

En la perspectiva de la mejor gestidon de las personas mayores con ECV, el papel de la
evaluacién geriatrica y el manejo es fundamental para:
a) Realizar un proceso de diagndstico multidimensional preciso y confiable
b) Disefiar intervenciones adaptadas al paciente basadas en reservas residuales y déficits
resultantes de la CGA.
El objetivo final es proporcionar el mejor manejo, prevenir complicaciones y promover la
recuperacion funcional y la calidad de vida en pacientes mayores(??),
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Justificacion 1]

A diferencia de los paises desarrollados, en México las valvulopatias siguen siendo un
problema importante de salud publica. El desarrollo de mejores métodos de prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion ha logrado en los Ultimos 50 afios disminuir la
morbilidad y la mortalidad de estos pacientes, mejorando su prondstico y calidad de vida. Estos
cambios se han logrado con base en los avances tecnolégicos y a la mayor comprension de la
historia natural de la valvulopatia reumatica y no reumatica. En México, ha disminuido de forma
significativamente la valvulopatia de origen reumatico, sin embargo, aun existen zonas
marginadas en donde no ha sido posible erradicarla. En zonas de mayor desarrollo, como las
areas urbanas, con los cambios culturales y de transicion epidemioldgica, cada vez es mas
frecuente la aparicién de patologia valvular de origen no reumatico; sobre todo de origen
isquémico, degenerativo, infeccioso e inflamatorio.

La fisiologia del envejecimiento hace que estos pacientes con enfermedad cardiaca muestren
multiples diferencias en comparaciéon con pacientes jovenes con la misma patologia, lo que
presenta dificultades considerables en el diagndstico y el tratamiento.

Uno de los desafios en la evaluacion de los ancianos es determinar si tienen fragilidad, un
sindrome clinico-biolégico caracterizado por una disminucién de la resistencia y de las reservas
fisiolégicas del adulto mayor ante situaciones estresantes, a consecuencia del acumulativo
desgaste de los sistemas fisiolégicos, dejando a la persona vulnerable a cualquier estado de
estrés, causando mayor riesgo de sufrir efectos adversos para la salud como: caidas,
discapacidad, hospitalizacién, institucionalizacién y muerte, o simplemente un paciente con
comorbilidad, definido como la presencia de uno o mds trastornos (o enfermedades) ademas de
la enfermedad o trastorno primario, y el efecto de estos en el individuo. Aunque los pacientes
con un alto grado de comorbilidades tienen mas probabilidades de desarrollar fragilidad, las
comorbilidades no necesariamente significan fragilidad per se.

La determinacidn de llevar a cabo una cirugia de implante valvular no debe estar sopesada
Unicamente por los resultados de los estudios de imagen, gabinete, hallazgos clinicos y los
criterios de las guias de practica clinica que estos cumplan, sino, ademas, en la situacion
funcional, cognitiva y animica del paciente. Si la evaluacion integral del paciente en todas estas
esferas no se lleva a cabo de manera minuciosa previo a la realizacidén del evento quirurgico, es
muy posible que, aunque los resultados técnicos de la misma sean impecables, no se muestre un
beneficio sustancial para el paciente a corto, mediano o largo plazo, e inclusive, se vea
perjudicado por las complicaciones asociadas al procedimiento. Las escalas de evaluacién de
riesgo preoperatorio para pacientes sometidos a cirugia cardiovascular en la poblacidn general,
como son el EuroSCORE-Il y el STS, se ven incompletas al momento de analizar a la poblacién
geriatrica, ya que carecer de algunos factores de riesgo, que podrian subestimar el riesgo real del
procedimiento quirudrgico, por lo que una evaluacion geriatrica integral se vuelve muy importante
para determinar la vulnerabilidad de esta poblacidn.
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La decision de realizar el implante valvular debe basarse, no solo en los resultados de
procedimientos de imagen y de los criterios anatémicos, si no de las circunstancias del paciente.
Incluso un implante valvular técnicamente exitoso puede ser no beneficiosa para el paciente si
las limitaciones cognitivas, comdrbidas y sociales no fueron evaluadas de manera integral ni se
abordaron antes de realizar el procedimiento. El EuroSCORE-Il y el STS subestiman el riesgo
quirargico, ya que no incluyen ciertos factores de riesgo, por lo que la valoracién geriatrica
integral ha cobrado tanta importancia para determinar la vulnerabilidad de este grupo de
poblacidn.

Un indice Prondstico Multidimensional (MPI) basado en una evaluacion médica geriatrica
integral (CGA) permite a los prestadores de servicios médicos a adaptar su atencién general a la
poblacién geridtrica, y con ello, determinar su riesgo de mal prondstico. Por ello, el MPI se ha
convertido en una herramienta muy util, que ha sido adecuadamente calibrada, y tiene un amplio
poder de discriminacién. Si bien su desarrollo y validacidon fue realizada en un entorno de
pacientes geridtricos hospitalizados consecutivamente en una sala de emergencias geridtrica, su
valor prondstico se ha demostrado en multiples casos de enfermedades agudas y cronicas,
algunas de las cuales correspondientes a patologias cardiovasculares (en su mayoria insuficiencia
cardiaca), mas nunca en el escenario de otras enfermedades de corazén y de grandes vasos mas
especificas, como en las valvulopatias y su connotacidn quirurgica.
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Planteamiento del Problema v

Pregunta de Investigacion

= iCudl es el punto de corte del indice de Pronostico Multidimensional (MPI) que mejor
predice la mortalidad a 30 dias del postquirdrgico en sujetos mayores de 60 afios
sometidos a cirugia de implante valvular?

= i Cual es la magnitud de la asociacion del indice de Prondstico Multidimensional (MPI) y
la mortalidad a 30 dias del postquirdrgico en sujetos mayores de 60 afios sometidos a
cirugia de implante valvular (ajustada para infeccion postquirdrgica, infarto
perioperatorio, disfuncidon protésica, delirium, arritmias, lesién renal aguda, sangrado
mayor a lo habitual, reintervencién y derivacidon cardiopulmonar prolongada)?

Hipétesis

= El valor maximo del indice de Youden > 0.34 en la curva ROC del indice de Prondstico
Multidimensional predice mortalidad a 30 dias en los sujetos mayores de 60 afios
sometidos a cirugia de implante valvular.

* En ausencia de un punto critico en la literatura sobre la patologia descrita, estimamos un proxy a partir de
los resultados de la tesis de la Dra. Alejandra Gonzdlez Gutiérrez et al (2019), sobre el valor prondstico del
MPI para sujetos mayores de 60 afios sometidos a revascularizacion miocdrdica.

» La magnitud de la asociacién del MPI serd HR 6.4 para predecir mortalidad a los 30 dias
del evento quirdrgico (ajustada para infeccidon postquirdrgica, infarto perioperatorio,
disfuncién protésica, delirium, arritmias, lesién renal aguda, sangrado mayor a lo habitual,
reintervencién y derivacion cardiopulmonar prolongada), en los sujetos mayores de 60
anos que se sometieron a cirugia de implante valvular.

* En ausencia de un punto critico en la literatura sobre la patologia descrita, estimamos un proxy a partir
de los resultados de la tesis de la Dra. Alejandra Gonzdlez Gutiérrez et al (2019), sobre el valor prondstico
del MPI para sujetos mayores de 60 afios sometidos a revascularizacion miocdrdica.
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Objetivo \"

Objetivo General

= Determinar el valor maximo del indice de Youden en la curva ROC del indice de Prondstico
Multidimensional (derivado de una valoracién geridtrica integral) para predecir
mortalidad a 30 dias (obtenido de registros clinicos) del postoperatorio en sujetos
mayores de 60 afios sometidos a cirugia de implante valvular.

* Medir la magnitud de asociacién entre el indice de Prondstico Multidimensional (MPI)
[obtenido del indice de Youden de la curva ROC] y la mortalidad a 30 dias en sujetos
mayores de 60 afios sometidos a cirugia de implante valvular (ajustada para infeccién
postquirdrgica, infarto perioperatorio, disfuncién protésica, delirium, arritmias, lesién
renal aguda, sangrado mayor a lo habitual, reintervencién y derivacion cardiopulmonar
prolongada).

Objetivos Especificos
= Obtener el indice de Youden para mortalidad a 30 dias del postoperatorio de sujetos
llevados a cirugia valvular a partir de la construccion de la curva ROC.

» |dentificar los factores individuales utilizados para calcular el indice de Pronédstico
Multidimensional (MPI) asociados con mortalidad a 30 dias de la cirugia valvular.

= Calcular las curvas de supervivencia a 30 dias de acuerdo con la categorizacidon por el MPI
segln el punto de corte obtenido en el indice de Youden de la curva ROC en sujetos
mayores de 60 afios sometidos a cirugia de implante valvular segun los diferentes grados
del indice de Prondstico Multidimensional (MPI).
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Material y Métodos VI

A. Diseio general del estudio
= Estudio de prueba prondstica, prospectivo, longitudinal, observacional, analitico.

B. Universo de trabajo y muestreo
= Poblacién blanco: Sujetos mayores de 60 afios sometidos a cirugia de implante valvular.
= Poblacién accesible: Sujetos mayores de 60 afos admitidos en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI programados
para cirugia de implante valvular del 1 abril del 2020 al 31 de diciembre del 2020.
* Tipo de muestreo: No probabilistico de casos consecutivos programados para cirugia de
implante valvular que acepten participar en el estudio.

C. Tamaio muestral
= De acuerdo al proxy de AUC 0.80 con los valores de sensibilidad y especificidad del MPI
en el estudio publicado en Circ Heart Fail 2010; 3(1): 14-201%, con un nivel de confianza
del 95%, se obtuvo un calculo de 98 sujetos (EPIDAT 2.0).

= Para el proxy de la magnitud de la fuerza de asociacién, y tomando en cuanta el HR de
1.83 obtenido en el estudio publicado en Journal of Cardiovascular Medicine 2018;
19(10): 536-545639 se obtuvo un total de 160 sujetos, méas el ajuste por confusores,
seran 230 individuos (EPIDAT 2.0).

D. Criterios de Seleccion
a) Criterios de inclusion:
= Sujetos mayores de 60 afios sometidos a cirugia de implante valvular.
= Cooperacién de los pacientes y/o cuidadores para responder las preguntas.
= Someterse a una evaluacion Geridtrica dentro de las 48 horas previas al procedimiento
quirdrgico.
= Firma de consentimiento informado.

b) Criterios de no inclusion
= Sujetos menores de 60 afios sometidos a cirugia de implante valvular.
= Sujetos mayores de 60 afios con antecedente previo de cirugia de implante valvular.

c) Criterios de exclusidn:
= Expediente incompleto.
= Aplicacion de Test MPIl incompletos.
= No aceptar participar en el estudio.

E. Descripcion de las variables del estudio
a) Independiente:
= MPI:
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Definicién conceptual: indice de Prondstico Multidimensional.

Definicion operacional: Evaluacién geriatrica integral que permite cuantificar el deterioro de
las actividades de la vida diaria, de las actividades del equipo, del estado mental, del estado
nutricional, la aparicién de ulceras por presion, las comorbilidades, la cantidad de farmacos
utilizadas y el estado de convivencia.

Tipo de Variable: Cuantitativa continua

Escala de Medicion: Unidades.

b) Dependiente:
= Mortalidad:
Definicion conceptual: La desaparicidon del proceso homeostatico, y con ello, el efecto final al
término de la vida del sujeto.
Definicion operacional: Registro de defuncion obtenido del expediente clinica en el lapso de
tiempo comprendido de 30 dias posteriores a la cirugia de implante valvular.
Tipo de Variable: Cualitativa nominal.
Escala de Medicidn: Presente o ausente

c¢) Confusoras:
= Lesidon Renal Aguda:

Definicidn conceptual: Sindrome que puede definirse ampliamente como la rapida pérdida de
la capacidad renal para regular el medio interno (filtracion glomerular, funcién
tubulointersticial, equilibrio de solutos, equilibrio de agua, equilibrio acido base, regulacién
enddcrina)
Definicion operacional: Presencia o no de lesion renal aguda en el postquirudrgico de cirugia de
implante valvular, asi como el requerimiento de terapia de reemplazo renal.
Tipo de Variable: Cualitativa nominal.
Escala de Medicidon: Presente o ausente

= Delirium:
Definicion conceptual: Sindrome cerebral organico agudo, caracterizado por un deterioro
global de las funciones cognitivas, depresién del nivel de conciencia, trastornos de la atencidn
e incremento o disminucién de la actividad psicomotora. En todos los casos es consecuencia
de una enfermedad somatica aguda.
Definicion operacional: Presencia o no de delirium en el postquirurgico de cirugia de implante
valvular, asi como el requerimiento de farmacos antipsicéticos.
Tipo de Variable: Cualitativa nominal.
Escala de Medicion: Presente o ausente

= Arritmia:
Definicion conceptual: Implica no sélo una alteracion del ritmo cardiaco, sino que también
cualquier cambio de lugar en la iniciacion o secuencia de la actividad eléctrica del corazén que
se aparte de lo normal.
Definicion operacional: Presencia o no de arritmia en el postquirurgico de cirugia de implante
valvular, asi como el requerimiento de farmacos antiarritmicos.

17



Tipo de Variable: Cualitativa nominal.
Escala de Medicion: Presente o ausente

= Infeccion:
Definicion conceptual: Es la penetraciéon y el desarrollo o multiplicacion de un agente
infeccioso en el organismo de una persona o animal. Dichas especies colonizadoras resultan
perjudiciales para el funcionamiento normal del organismo huésped.
Definicion operacional: Infecciones a cualquier aparato o sistema, obtenidas del expediente
clinico, confirmadas por el servicio de Microbiologia, Bacteriologia, Infectologia y/o médico
tratante de la terapia intensiva postquirdrgica o sala general de hospitalizacidn en el periodo
comprendido de 30 dias posteriores a la cirugia de implante valvular, asi como la necesidad
de farmacos antimicrobianos.
Tipo de Variable: Cualitativa nominal.
Escala de Medicidn: Presente o ausente

® Infarto tipo 5:
Definicion conceptual: Presencia de lesion miocdrdica aguda detectada por biomarcadores

cardiacos anormales, alteraciones de la repolarizacion ventricular mediante
electrocardiograma, nuevas alteraciones de la movilidad por ecocardiografia bidimensional, o
alteraciones perfusionales de novo en gammagrafia de perfusion, en el contexto de cirugia
cardiaca.

Definicion operacional: Infarto tipo 5 registrado en el expediente clinico dentro de los 30 dias
posteriores a la cirugia diana.

Tipo de Variable: Cualitativa nominal.

Escala de Medicidon: Presente o ausente

= Reintervencidn:
Definicion conceptual: Realizacidon de una segunda intervencién quirdrgica a un paciente,
habitualmente por alguna complicacién relacionada con la primera (sangrado mayor al
habitual, disfuncién protésica, infeccion de sitio quirdrgico, ventana pericardica,
trombectomia), y mas o menos cerca de la primera en el tiempo.
Definicion operacional: Reintervencidn registrada en el expediente clinico dentro de los 30
dias posteriores a la cirugia diana.
Tipo de Variable: Cualitativa nominal.
Escala de Medicidn: Presente o ausente

= Sangrado Mayor al Habitual:

Definicion conceptual: La hemorragia es un episodio esperado luego de la practica de una
operacion cardiaca, siempre que no rebase ciertos limites en términos de cantidad y tiempo;
sin embargo, cuando la hemorragia supera estos parametros, se la debe considerar una
complicacién; es entonces una hemorragia mayor de lo habitual, presentdandose en las
primeras 12 horas posteriores al evento quirurgico

Definicion operacional: hemorragia > 300 ml la primera hora después de la intervencién, > 200
ml en la segunda hora y >100 ml de la tercera hora en adelante.
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Tipo de Variable: Cualitativa nominal.
Escala de Medicion: Presente o ausente

= Tiempo de Derivacion Cardiopulmonar Prolongado:
Definicion conceptual: La circulacidn extracorpérea de la bomba permite a los cirujanos
detener el corazén sin interrumpir la circulacién sanguinea, las maquinas realizan funciones
cardiacas y los oxigenadores realizan funciones pulmonares.
Definicion operacional: Tiempo de derivacién cardiopulmonar superior a los 100 minutos.
Tipo de Variable: Cualitativa nominal.
Escala de Medicion: Presente o ausente

= Variables descriptoras:
Edad, genero, enfermedad renal crdénica, tabaquismo, diabetes, hipertensién, dislipidemia,
neumopatia crénica, hipotiroidismo, hemoglobina, albumina, creatinina, STS y EUROSCORE II.

F. Procedimientos

Se incluirdn a todos los sujetos mayores de 60 afios que sean sometidos a cirugia de implante
valvular en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del 1 abril del 2020 al
31 de Diciembre del 2020.

Una vez determinados, los sujetos serdn invitados a participar en el proyecto y deberdn firmar
un consentimiento informado para participar en el estudio.

Los sujetos que decidan participar en el estudio seran analizados por el Dr. Juan Carlos
Quintanilla Jara dentro de las 48 horas previas a la cirugia, mediante el indice de Prondstico
Multidimensional (MPI), lo que serd también realizado y validado por un segundo observador
como control de calidad.

Cada pregunta del indice de prondstico multidimensional sera realizada por el médico
responsable de investigar al encuestado. Se consideré que la encuesta se realizd en
aproximadamente 15 a 20 minutos por sujeto. Ademas de la informacidn sobre la red de apoyo
social y la polifarmacia, el MPI también incluye 6 escalas estandarizadas, que han obtenido 63
items, que se dividen en 8 dominios.

Se uso el Indice de actividad de la vida diaria (ADL) de Katz para evaluar el estado funcional,
gue define la independencia de seis actividades diarias de cuidado personal (bafarse, ir al bafio,
comer, vestirse, continuar y subirse o bajarse de una silla), que varia de 0 (totalmente
dependiente) a 6 (independiente).

La independencia se mide mediante la escala de Lawton Daily Life Tool Activity (IADL), que
evalua la independencia en 8 actividades que son mas estrictas desde el punto de vista cognitivo
y fisiolégico que ADL (administrar las finanzas, usar el teléfono, tomar farmacos, ir de compras,
uso del transporte, preparacion de alimentos, tareas domésticas e higiene personal), que van
desde 0 (totalmente dependiente) a 8 (independiente).
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El estado nutricional se evalla a través de la Evaluacion de Nutricion en Miniatura (MNA-SF),
que incluye informacion sobre indicadores antropométricos, problemas neuropsicoldgicos,
estrés psicoldgico reciente, actividad y consumo reducido de alimentos; las puntuaciones < 7
indican malnutricion, riesgo de malnutricién para 8-11, y estado nutricional normal 212.

El estado cognitivo se determina a través de un breve cuestionario portatil de estado mental
(SPMSQ), que es un cuestionario de 10 items que investiga la direccion, la memoria, la atencion,
los calculos y el lenguaje, e indica la cantidad de errores. El deterioro cognitivo se define como:
mayor si los errores son mayores a 8, menor para los errores entre 4 a 7, y menor para los errores
menores a 3.

Las comorbilidades se evaluaron mediante la Escala de Calificacion de Enfermedades
Acumulativas (CIRS), y se utilizé una escala ordinal de 5 puntos para estimar la gravedad de la
patologia de los érganos (puntajes 1 a 5) para evaluar la gravedad de la patologia de cada uno de
los 13 sistemas (sistema cardiaco, vascular, tracto respiratorio, ojos, nariz, tracto digestivo
superior, tracto digestivo inferior, higado, rindn, tracto urogenital, musculo esquelético, piel,
sistema nervioso, metabolismo endocrino y psiquiatrico). Segun el puntaje, el indice de
comorbilidad (CIRS-CI) se refiere al nUmero de lesiones organicas citadas para moderado a severo
(grados 3 a 5) 27,

La escala Exton-Smith (ESS) se uso para evaluar el riesgo de desarrollar ulceras por presién.
Este es un cuestionario de 5 elementos utilizado para determinar la condiciéon fisica, mental,
actividad, movilidad e incontinencia, que van desde 5 (alto riesgo) hasta 20 (riesgo minimo)).

El estado de convivencia incluye vivir solo, vivir en una familia o en una institucién, utilizando
un sistema tripartito, es decir, 0 = sin problema, 0.5 = pequeiio problemay 1 = gran problema.

El uso de medicamentos se define de acuerdo con el sistema del Cédigo de Clasificacién
Quimica de la Terapia Anatémica (Clasificacién ATC), y el nimero de medicamentos utilizados
por cada paciente se registra y divide en 3 grupos: <3,4 a6y 27.

En cada uno de estos campos, un valor se determina en funcién del punto de corte
tradicional. El valor = 0 significa que no hay problema, 0.5 = problema menor y 1 = problema
grave. La suma de todos los valores se dividira entre 8 para obtener la puntuacidn final de MPI,
gue se divide en tres niveles de riesgo de muerte: MPI-1 de bajo riesgo (<0.33), MPI-2 de riesgo
medio (0.34-0.66) y alto riesgo de MPI-3 (20,66).

Del expediente clinico se recabaran datos sobre las caracteristicas basales, resultados de
pruebas de laboratorio, especificaciones del evento quirurgico, complicaciones relacionadas al
implante valvular o a la permanencia en el nosocomio, eventualidades de la estancia en la unidad
de terapia postquirurgica cardiovascular y en la sala general de hospitalizacion, infecciones
agregadas, estados patoldgicos que condicionen mayor estado de gravedad, asi como puntaje de
STS y EuroSCORE II.
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La informacidn se registrara en el formulario de recopilacion de datos y se documentara en
la base de datos general mas tarde para el analisis estadistico.

G. Analisis estadistico
El analisis se realizara utilizando SPPS versién 13 para Windows (SPSS Inc, Chicago, Ill).

Los datos se proporcionaran como una medida de tendencia central y dispersidn. Las
variables continuas se expresaran como media, desviacién estandar y variables categéricas,
como frecuencias y los porcentajes.

En los casos en que la frecuencia esperada sea <5, las variables cualitativas se analizaran
utilizando X? o la prueba exacta de Fisher. Para comparar variables cuantitativas, la prueba T
de Student se usard en el caso de una distribucidn normal, y la prueba U de Mann Whitney
se usara en el caso opuesto.

Las distinciones en los modelos de mortalidad se evaluaran mediante curvas ROC. El
umbral de mortalidad de 30 dias se determinard utilizando el indice de Youden. Después de
clasificar el MPI, se realizard un andlisis multivariado de la regresién de Cox con los confusores
y las variables con p> 0.20, ademads de que se realizaran curvas de supervivencia de Kaplan-
Meier. Se considerardn valores significativos de p <0.05.

H. Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en disposiciones de investigacion de salud en el
Articulo 17 de la Ley General de Salud, y debido a que esta investigacion se considerdé como no
invasiva, se considera que tiene un riesgo minimo, este estudio se desarrollara conforme a los
siguientes criterios:

= Teniendo en cuenta que el objeto de investigacidn es un grupo vulnerable, los
pacientes pueden experimentar una molestia minima y pueden estar relacionados con
la incomodidad al realizar el cuestionario. Por lo tanto, se debe seguir la ética y el
respeto al hacer preguntas para que los encuestados se sientan seguros de
proporcionar informacion.

= De acuerdo con las reglas establecidas en la Declaracidon de Helsinki, se requerira el
consentimiento fundamentado previo para autorizar la participacion en el estudio y
proporcionar a los pacientes informacién en todo momento durante y hasta la
finalizacion del proyecto de investigacion.

= La informacién relacionada con la identidad del paciente o los datos personales se
protegeran para garantizar la confidencialidad de los datos y se ocultaran cuando se
divulguen los resultados de la investigacion.
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Recursos, Infraestructura y Factibilidad Vil

A. Recursos financieros
= No se cuenta con financiamiento externo para la realizacion del estudio.

B. Recursos humanos
= Dr. Juan Carlos Quintanilla Jara
Médico Residente de Cardiologia
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional
Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social
Avenida Cuauhtémoc #330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
Teléfono: (55) 27 37 41 63 Extensién 22007
Correo Electrénico: dr_jcgj@hotmail.com
Matricula: 98318876

= Dr. Luis Antonio Moreno Ruiz
Jefe de segundo Piso de Hospitalizacién Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social
Avenida Cuauhtémoc #330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
Teléfono: (55) 27 37 41 63 Extension 22164
Correo Electrénico: luismorenomd@hotmail.com
Matricula: 99374178

= Dr. Sergio Ortiz Obregén
Médico Adscrito a la Terapia Postquirurgica Cardiovascular Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XX, Instituto
Mexicano del Seguro Social
Avenida Cuauhtémoc #330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
Teléfono: (55) 27 37 41 63 Extension 22182
Correo Electrénico: sergit oortiz@yahoo.com.mx
Matricula: 11472235

= Dr. Gerardo Gutiérrez Tovar
Médico Adscrito a la Terapia Postquirurgica Cardiovascular Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XX, Instituto
Mexicano del Seguro Social
Avenida Cuauhtémoc #330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
Teléfono: (55) 27 37 41 63 Extension 22182
Correo Electronico: ggutierreztovar@yahoo.com.mx
Matricula: 98383603
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C. Infraestructura, factibilidad y experiencia del grupo
El hospital cuenta con los recursos fisicos y la infraestructura necesarios para realizar
investigaciones de este tipo.

El hospital de Cardiologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI es un nosocomio profesional
de alto nivel y un centro nacional de referencia para brindar atencién a pacientes que necesitan
cirugia de valvula cardiaca, por lo que se considera factible completar el tamafio de muestra
calculado.

Debido a la insuficiente investigacion en la literatura sobre este tema, la investigacion

propuesta es novedosa, interesante y original, y proporcionard informacién valiosa a la
comunidad de cardiologia en el pais y en el extranjero.
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Analisis Estadistico

Frecuencias
Notas
Salida creada 09-NOV-2020 00:40...
Comentarios
Entrada Datos /Users/luisantoniomoren
oruiz/Desktop/quintanill
a.sav
Conjunto de datos activo  ConjuntoDatos1
Filtro <ninguno>
Ponderacion <ninguno>
‘Segmentar archivo <ninguno>
N de filas en el archivo 114
de datos de trabajo
Manejo de valores Definicion de perdidos Los valores perdidos
perdidos definidos por el usuario
se tratan como
perdidos.
Casos utilizados Las estadisticas se
basan en todos los
casos con datos validos.
— —_————
VARIABLES=edad peso
talla imc tasa fgfevicr
alb mna adi i_adl sirs_ci
ess spmsq sts
euroscore Il
estancia_tpq
estancia_hosp
medicamentos mpi
IF T=NOTABLE
ISTATISTICS=STDDEV
MINIMUM MAXIMUM
MEAN
JORDER=ANALYSIS.
Recursos Tiempo de procesador 00:00:00.00
Tiempo transcurrido 00:00:00.00
Estadisticos
edad peso talla imc lasa 1g fevi cr
N Valido 114 114 114 114 114 114 114
Perdidos 0 0 0 0 0 o 0
Media 69.15  68.64 1.5937 26.87M1 74.95  59.32  .9507
Desv. Desviacion 6.120 12.148 .09187 4.06770  19.557 11.991 .29779
Minimo 60 45 140 1970 2 31 23 52
Maximo 89 105 1.85 38.30 115 85 2.36
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Estadisticos

alb mna ad| i_adl sirs_ci ess spmsq
N Valido 114 114 114 114 114 114 114
Perdidos o o 0 o 0 o 0
Media ~ 3.8723 23.417 5.27 6.38 3.35 1831 1.41
Dosvoewbdm 64555 4.9769 1.067 1.816 1.629 1.896 1.225
Minimo 1.13 8.5 2 1 o 13 0
Maximo 511 29.0 6 8 8 27 4
Estadisticos
sts euroscore Il estancia tipq estancia hosp medicamentos
N Valido 114 114 114 114 114
~ Perdidos 0 0 0 0 0
Media - 2.1308 2.7433 5.64 20.17 4.29
Desv. Desviacion ~1.56288 2.52516 5.240 12.017 2,220
Minimo .44 .63 1 2 0
Ullﬁlb 12.20 22.50 M 70 13
Estadisticos
: tiempo_muert
mpi @
N Valido 114 114
Perdidos 0 o
Media 2379 28.08
Desv.Desviacion 14188 7.054
Minimo .00 1
Maximo 1.00 41
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Frecuencias Muertos

Notas
Salida creada 09-NOV-2020 00:41...
cfomenaics
Entrada Datos /Users/luisantoniomoren
oruiz/Desktop/quintanill
a.sav
Conjunto de datos activo ConjuntoDatos1
Filtro muerte = 1 (FILTER)
Ponderacion <ninguno>
Segmentar archivo <ninguno>
N de filas en ei archivo 11
de datos de trabajo
Manejo de valores Definicion de perdidos Los valores perdidos
perdidos definidos por el usuario
se tratan como
perdidos.
Casos utilizados Las estadisticas se
basan en todos los
casos con datos validos.
Sintaxis FREQUENCIES
VARIABLES=edad peso
talla imc tasa_fg fevicr
alb mna adl i_adl sirs _ci
ess spmsq sts
euroscore 1l
estancia_tpq
estancia_hosp
medicamentos mpi
1 muerte
IF =NOTABLE
ISTATISTICS=STDDEV
MINIMUM MAXIMUM
MEAN
JORDER=ANALYSIS.
Recursos Tiempo de procesador 00:00:00.01
Tiempo transcurrido 00:00:00.00
Estadisticos
edad peso talla imc tasa g tevi cr
N Valido 11 1 1 11 11 11 11
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 71.09 67.00 1.6364 25.0482 69.36 54.09 1.0745
Desv. Desviacion 7.829  11.296 .10327 3.00076 17.951 15.116  .31898
~ Minimo 60 48 1.43 19.50 34 23 74
Maximo 84 84 1.78 29.90 95 73 1.77
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Estadisticos

alb mna adl i_adl sirs_ci ess spmsq
N Valido 11 1 1 11 11 11 11
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 3.7745 15.818 4.82 3.64 3.91 16.55 2.09
Desv. Desviacion .70606 3.2960 1.250 1.859 2.023 2.252 1.375
Minimo 2.86 8.5 3 1 1 13 0
Maximo 5.02 21.0 6 8 8 20 4
Estadisticos
sts euroscore l estancia tpq estancia_hosp medicamentos
N valido 1 | 1 11 11 11 |
Perdidos 0 0 0 0 0 |
Media - 3.6127 4.0636 10.09 21.55 5.27
Desv. Desviacion | 3.17949 2.35884 12.973 25.793 3.101
Minimo | .85 93 1 2 1
Maximo 12.20 7.60 41 70 1
Estadisticos
) tiempo_muert
mpi e
N Valido & 11 3
Perdidos 0 0
Media L4227 10.09
Desv. Desviacion 11165 12.973
Minimo .25 1
Maximo .63 41
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Frecuencias Vivos

Notas

Conjunto de datos activo

Filtro
Ponderacion

N de filas en el archivo
de datos de trabajo

09-NOV-2020 00:41...

/Users/luisantoniomoren

oruiz/Desktop/quintanill
a.sav

ConjuntoDatos1

" muerte = 2 (FILTER)
__<ninguno>

<ninguno>
103

Definicion de perdidos

Los valores perdidos
definidos por el usuario
se tratan como

Casos utilizados

Tiempo de procesador
Tiempo transcurrido

ISTATISTICS=STDDEV
MINIMUM MAXIMUM
MEAN

IORDER=ANALYSIS.

00:00:00.01
00:00:00.00
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Estadisticos

edad peso talla mc tasa fg fevi or
N Valido 103 103 103 103 103 103 103
BT 20 | 26 e o e o 6 o
Media 68.94  68.82 1.5801 27.0891 75.54  59.87 9375
Desv, Desviacion 5.919 12.274 08992 4.1207§ 19.708  11.560 .20400
Minimo 60 45 1.40 19.10 31 26 52
Maximo 89 108 1.85 38.30 118 85 2,36
Estadisticos
ol mna adl Ladl wirs._ci ous spmsq
N Valido 103 103 103 103 103 103 103
Pordidos o 0 ) ) ) 0 0
| U!d!n 3.8827 24.228 §.32 6.67 3.20 18.50 1.34
Dosv.Dosviacion 64161 44141 1040  1.555  1.682 1765 1.103
m 113 2.0 z | 2. | 0 15 0
Maximo 5.11 20.0 [ 8 8 27 4
Estadisticos
sts euroscore_ll  estancia tpq estancia_hosp medicamentos
N Valido 103 103 103 103 103
Perdidos o (1] 0 0 0
Media 1.9725 2.6023 5.17 20.02 4.19
Desv. Desviacion 1.20531 2.51207 3.309 8.723 2.098
Minimo .44 .63 2 7 0
Maximo 7.21 22.50 22 54 13
Estadisticos
tiempo_muert
mpi z
N Valido 103 103
Perdidos 0 0
Media 2182 30.00
Desv. Desviacion 13040 000
Minimo .00 30
Maximo 1.00 30
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Prueba T

Notas

08-NOV-2020 00:42...

Conjunto de datos activo

Segmentar archivo

_lbﬂls-ul-din

de datos de trabajo

Definicion de perdidos

Tiempo de procesador

Tiempo transcurrido
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Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de iguaidad prueba t para la
de varianzas igualdad de medias
F Sig. t gl
edad Se asumen varianzas 1.687 197 1.108 112
No se asumen vananzas 884 11.254
iguales
peso Se asumen varianzas 034 855 -.470 112
talla &;nmm I a0 | as [ 1.633 12 '
No se asumen varianzas | 1450 11.678
iguales |
ime Se asumen varianzas 1.493 224 1.877 112
No se asumen varianzas -2.037 14.396
iguales .
tasa_fg So asumen vananzas 282 506 -.996 12
iguales | |
No se asumen varianzas -1.0756 12.719
fovi Se asumen varianias 1.645 .202 -1.529 112
N | |
No se asumen varianzas 1.2 11.284
iguales I ! I 1
or Se asumen varanzas 084 a73 1.458 112
__ionb
No se asumen varianzas 1.365 11.887
iguales
alb Se asumen vananzas 40 .508 -.527 112
iguales
No se asumen varianzas -.487 11.832
iguales
mna Se asumen varianzas 2.053 155 -6.129 112
iguales
No se asumen varianzas -7.753 14.147
iguales
adl Se asumen varianzas 2.050 .155 -1.492 112
No se asumen vananzas -1.285 11.527
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Prueba de muestras independientes

prueba t para la iguaidad de medias
Diferencia de  Diferencia de
Sig. (bilateral) medias error estandar
odad Se asumen varianzas 270 2.149 1.939
No se asumen varianzas .385 2.149 24N
iguales ! ;
peso Se asumen varianzas 640 -1.816 3.867
iguales | | R
No se asumen varianzas 624 -1.8186 3.614
iguales.
talla Se asumen varianzas 105 04724 .02893
iguales
No se asumen varianzas an 04724 03237
iguales
‘imc Se asumen varianzas 118 -2.02004 1.28189
iguales
No se asumen varianzas .060 -2.02004 .89203
iguales
tasa_fg Se asumen varianzas 321 -6.180 6.204
iguales
No se asumen varianzas .302 -6.180 5.750
fevi Se asumen varanzas 129 -5.783 3.781
No se asumen varianzas .243 -5.783 4.698
iguales
or Se asumen vananias 148 13707 .00300
iguales
No se asumen varianzas .198 .13707 .10044
alb Se asumen varianzas 800 -.10817 .20543
No se asumen varianzas 638 -.10817 ] .22208
iguales |
mna Se asumen varanzas 000 -8.4100 1.3722
No 5o asumen varianzas 000 -8.4100 1.0848
iguales :
adl Se asumen varianzas .138 -.502 .337
iguales
No e asumen varianzas 224 -.502 .an
iguales
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Prueba de muestras independientes

prueba t para la igualdad de
modias
95% de intervalo de confianza
de la diferencia
Inferior Supetior
edad Se asumen vananzas -1.693 5.902
No se asumen varianzas -3.188 7.486
iguales
peso Se asumen varianzas -9.477 5.846
iguales
No se asumen varianzas -9.645 6.014
iguales
talla .&mm -.01008 .10455
iguales
No se asumen vananzas -.02352 11799
iguales
imec Se asumen varianzas -4.56085 51896
iguales
No se asumen varianzas -4.14317 .10128
iguales
tasa fg Se asumen varnanzas -18.472 6.112
No se asumen varianzas -18.631 6.2n
iguales -
fovi Se asumen varianzas -13.278 1.709
iguales !
No se asumen varianzas -16.001 4525
iguales |
or Se ssumen varianzas -.04916 32330
No se asumen varianzas -.08201 35818
[ Iguales _
alb So asumen varianzas -.51520 20886
No se asumen varianzas -.59279 37645
mna Se asumen varianzas -11.1289 -5.6911
iguales !
No se asumen varianzas -10.7344 -6.0856
adl Se asumen vananzas -1.169 185
iguales ,
No se asumen varianzas -1.357 .353
iguales
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Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de igualdad prueba t para la
de vanianzas igualdad de medias
F Sig. t gl
iadl Se asumen varianzas 095 759 -6.034 12
No se asuman varianzas 5.221  11.545
sirs_ci Se asumen varianzas .20m .655 1.108 12
No se asumen varnanzas 082 ' 11.345 .
oss Se asumen varianzas 404 484 -3.389 12
No se asumen varanzas -2.7181 11.3560
spmsq Se asumen varianzas 5N A 1.957 12
No 50 asumen vananzas 1.743 11.664
iguales |
medicamentos  Se asumen varianzas 2.533 A4 1.561 112
Lo ) I
No se asumen varianzas 1.133 10.999
mpi Se asumen varianzas .007 934 5.005 112
iguales |
No se asumen varianzas 5.676 13.098
iguales 7 |
sts Se asumen vananzas 13.542 .000 3.466 112
iguales
No se asumen varianzas 1.698 10.309
iguales
euroscore_fl Se asumen varianzas 1.023 314 1.844 112
iguales
No se asumen varianzas 1.940 12.551
iguales
estancia_tpg Se asumen vananzas §6.169 .000 3.072 112
iguales
No se asumen vananzas 1.255 10.147
iguales
estancia_hosp  Se asumen varianzas 39.127 .000 .399 112
iguales
No se asumen varianzas .185 10.306
iguales
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Prueba de muestras independientes
prueba t para la igualdad de modias

Diferencia de  Diferoncia deo
Sig. (bilateral) medias orror estandar

i_ndl Se asumen varianzas .000 -3.034 503
No se asumen vananzas .000 -3.034 .581
sirs_cl Se asumen varianzas 234 618 516
iguales
No se asumen varianzas .347 618 .629
iguales
ess Se asumen varianzas 001 -1.850 575
iguales
No se asumen varianzas 017 -1.950 701
iguales
spmsq Se asumen varianzas .053 7151 .384
iguales
No se asumen .108 a5 A4
iguales
medicamentos  Se asumen varianzas 124 1.085 .700
iguales
Neo se asumen varianzas .28 1.085 .958
iguales
mpi Se asumen varianzas 000 .20452 .04087
iguales
No se asumen varianzas .000 .20452 .03603
iguales - - B
sts Se asumen varianzas .001 1.64020 47322
igualas
No se asumen vananzas 119 1.64020 96508
ouroscore Il So asumen varanzas 068 14613 79262
No se asumen varanzas 0718 146121 .75306
estancia_tpq Se asumen varanzas .003 4.926 1.603
_ o . .
No se asumen varianzas 238 4.926 3.926
ostancia_hosp  Se asumen varianzas 691 1.526 3.826
No 50 asumen varianzas 849 1.526 7.836
iguales
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Prueba de muestras independientes

prueba t para la igualdad de
medias
95% de intervalo de confianza
de la diferencia
Inferior Superior
i_adl Se asumen varianzas -4.030 -2.037
iguales
No se asumen varianzas -4.305 -1.762
iguales -
sis_ci Se asumen varianzas -.404 1.640
No se asumen varianzas -.762 1.008
iguales
ess Se asumen varianzas -3.090 -.810
No se asumen varianzas -3.487 -.413 7
iguales |
spmsq Se asumen varianzas -.009 1.512
No se asumen varianzas -.iﬂ 1 i.t“r
medicamentos  Se asumen varianzas -.301 2472
" No se asumen varianzas -1.023 3.1903
mpt Se asumen varianzas 12385 28550
'No se asumen varianzas 42674 28231
iguales | )
sts Se asumen varianzas 70257 2.57784
iguales | 7
No se asumen varianzas -.50342 3.78383
iguales . -
euroscore il Se asumen varianzas -.10917 3.03178
No se asumen varnianzas - 17151 3.00412
iguales
estancia_tpq Se asumen varianzas 1.749 8.102
iguales
No se asumen varianzas -3.804 13.656
iguales
estancia_hosp  Se asumen vananzas -6.085 9.107
iguales
No se asumen varianzas -15.863 18.915
iguales
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Prueba de muestras independientes
Prueba de Levene de igualdad prueba t para la

de varianzas igualdad de medias
F Sig. t gl
tiempo_muerte  Se asumen varanzas 206.413 000 -16.192 112
Vw - - - -
No se asumen varianzas -5§.090 10.000
iguales
Prueba de muestras independientes
prueba t para la iguaidad de medias
Diforencia de  Diferoncia do
Sig. (bilateral) modias error estandar
tiempo_muerte  Se asumen varianzas .000 -19.909 1.230
No se asumen varianzas .000 -19.909 im
iguales
Prueba de muestras independientes
prueba t para la igualdad de
medias
95% de mtarvalo de confianza
de la diferencia
Inferior Superior
tiempo_muerte Se asumen varianzas -22.345 -17.473
iguales
No se asumen varianzas -28.624 -11.194
iguales
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Tablas cruzadas

Notas

09-NOV-2020 00:43...

Casos utilizados

FORMAT=AVALUE
TABLES

ISTATISTICS=CHISQ
RS

ICELLS=COUNT

JCOUNT ROUND CELL.

524245
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114 100.0%
114 100.0%
114 100.0%
14 100.0%
114 100.0%
114 100.0%
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
_ventana_per * muerte 114 100.0% 19: ] 00% 14 100.0%
_trombectomia * muerte 14 1000% e} 00% 14 1000%
lavado_qx * muerte 114 100.0% 9 00% 14 100.0%
ecmo * muerte M4 W000% 2000000 00% 114 100.0%
transfusion_mas *muerte 114 100.0% ° 0.0% M4 100.0%
infeccion * muerte 114 100.0% 0 0.0% 114 100.0%
neumonia * muerte 114 100.0% ° 0.0% 114 1000%
ivu * muerte 114 100.0% ° 0.0% 114 100.0%
mediastinitis * muerte 114 100.0% ° 0.0% 114 100.0%
celulitis * muerte 114 100.0% 0 0.0% 114 100.0%
osteomielitis * muerte 114 100.0% ° 0.0% 114 1000%
clostridium * muerte 114 100.0% 0 0.0% 114 100.0%
bacteremia * muerte 114 100.0% 0 0.0% 114 100.0%
disf_protesis * muerts 114 100.0% ° 0.0% 114 100.0%
iam_5 * muerte 114 100.0% ° 0.0% 114 1000%
Ira * muerte 114 100.0% ° 0.0% 114 1000%
tlc * muerte 114 100.0% ° 0.0% 114 100.0%
rcp * muerte 14 100.0% ° 0.0% 114 100.0%
traqueos * muerte 14 100.0% ° 0.0% 114 100.0%
114 100.0% ° 0.0% 114 1000%
114 1000% o 00% 114 100.0%
14 000% 0 0o% 114 1000%
Mé 1000% 0 00% 114 1000%
114 100.0% el 0% M4 100.0%
14 100.0% ) 00% 114 100.0%
14 100.0% o 00% 114 1000%
14 100.0% 0 00% 114 100.0%
14 100.0% [ 00% 114 100.0%
114 100.0% [ 00% 114 100.0%
114 100.0% 0 00% 114 100.0%
114 100.0% 0 00% 114 100.0%
114 100.0% 0 00% 114 100.0%
colecistitis * muerte 14 1000% o 0.0% 114 100.0%
htda * muorte 114 100.0% 0 0.0% 114 100.0%
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido

N Porcentaje N Porcentaje

lape * muerte 114 100.0% 0 0.0% 114 100.0%
sira * muerte 114 100.0% 0 0.0% 114 100.0%
genero * muerte
Tabla cruzada
muerte
< no Total
genero femenino Recwensto = 5 60 65
% dentro de muerte 45.5% $8.3% §7.0%
masculino  Recuento 6 43 49
9% dentro de muerte S4.5% 41.7% 43.0%
Total - Recuento n 103 114
% dentro de muerte  100.0%  1000%  100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asintotica oxacta oxacta
Valor df (balatoral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 664" 1 415
mr 245 ' 1 - 21 '
Razon de verosimilitud 857 1 418 |
Prueba exacta do Fisher | | | 526 .308
Asociacion lineal por 658 1 417
lineal
N de casos validos 114

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es
4.73.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza do 95 %
Valor Inferior Superior
Mﬁmrl 597 an 2.084
genero (fo
masculino)
Para cohorte muerte = i 628 .203 1.940
 Para cohorte muerte =no  1.062 927 1.193
N do casos validos | 114
dm2 * muerte
Tabla cruzada
muerte
s no Total
dm2 =i Recuento 1 37 38
% dentro de muerte 1% 35.9% 333%
no Recuento 10 66 76
% dentro de muerte 20.9% 841% 66.7%
Total Recuento 11 103 114

% dentro de muerte  100.0% 100.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  3.220° 1 073
Correccion de 2.126 1 45
Razon de verosimilitud 3911 1 048
_ Prueba exacta de Fisher | | | 097 .065
Asociacion lineal por 3.192 1 074
N do casos validos 114 |

a. ;c&silﬂu (25.0%) han esperado un recusnto menor que 5. El recuento minimo esperado os

b, Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor inferior Superion
Razon do vertajas para 178 .022 1.449
dm2 (si I no)
Para cohorte muerte = si .200 .027 1.505
Para cohorte muerte =no  1.121 1013 1.242
N de casos validos 114

has * muerte

Tabla cruzada

muerte
si no Total
has si  Recuento ) 63 72
% dentrodemuertsa  B1.8%  612%  53.2%
no  Recuento 2 10 12
% dentro demuerte  18.2%  388%  36.8%
Total Recuento 1 103 114

% dentro de muerta  100.0% 100.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
asMtodbca exacta exacta

Valor df (belataral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  1.822° 1 A7
Comeccion do 1.042 1| 307
Razon do verosimilitud 2,009 1 156
_Prusba oxacta de Fisher , | _ 210 154
Asociacion lineal por 1.806 1 79
linoal

m.lomvddn 114

a.:anilhﬂiﬂﬂhmmﬁommmm&ﬂmmmmu

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 2.857 .587 13.907
has (si/ no)
Para cohorte muerte = si 2.625 .585 11.580
Para cohorte muerte =no 919 823 1.026
N de casos validos C11e |
dlp * muerte
Tabla cruzada
muerte
EN) no Total
dip sl ~Recuento 3 4 34 38
_ Xdmtodemuts NA% 2 NO% 0%
no Recuento 7 650 76
S %M’Ohm 63.6% 67.0% 66.7%
Total Recuento i " 103 114

% dentro de musrte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Sionica Sianif Sionificaci
asintotica exacta exacta
Valor dof (belateral) (belateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  .050° 1 823
Comreccion go 000 1. 1.000 |
Razon de verosimilitud .050 1 824
Prueba exacta de Fisher 1.000 532
Asociacion lineal por .050 1 823
lineal
N de casos validos 114
a.;z;ﬁﬂsﬁﬂ)hmmﬂomm“mqns.ﬂmmw”

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Supenior
Razon do ventajas para 1.160 318 4.23%
i ts}/ no)
Para cohorte muerte = si 1.143 L3568 3.664
Para cohorto muerte = no 986 865 1123
N do casos validos 114

hipotiro * muerte

Tabla cruzada

muerte
51 no Total
hipotio s  Recuento 3 10 13
% dentro de muerte  27.3% aT% 114%
n  Recuento 8 °3 101
% dentrodemuerte  727%  903%  83.6%
Total Recuento 11 103 114

% dentro de muerte  100.0% 100.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Signiicacs Sioniicacs Sianificac
asmiodica axacta exacta
Valor df (belateral) (bilataral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  3.035° 1 082
c«mr 1.545 1 214
Razon de verosimilitud  2.380 1| a23 |
Prueba exacta de Fisher | | ] J12 12
Asociacion lineal por 3.008 1 083
Hnaui : ! !
N de casos validos 114

o, :?sslllu (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. EI recuento minimo esperado os

b, Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intervaio de confianza de 95 %
Valor Inferior Supenior
Razon de ventajas para 3.488 795 15.298
hipotiro (si / no)
Para cohorte muerte = si 2.913 .882 9621
Para cohorte muerte = no .835 617 1.131
N de casos validos 114
tabqu * muerte
Tabla cruzada
muerte
si no Total
tabqu sl _Recuento N 38 42
% dentro de muerte 3B4% /9%  368%
no  Recuento 7 65 1z
- % dentro do muerte  63.6% 811N 832%
Total Recuento i 15| 103 114
% dontro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
asintotica oxacta oxacta
Valor of (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson o01* 1 072
Comoomgo .000 1 1.000
'Razon de verosimilitud 001 1 872 o 7
Prusba exacta de Fisher | - 1 1.000 .623
Asociacion lineal por 001 1 273
lineal
N de casos validos 114

l.}gl;ilhsﬂ&ﬂﬂ'mmﬁomm‘omqns.ﬂmmw“

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor inferior Superior
Razon de ventajas para 8717 269 3.558
tabqu (si / no)
Para cohorte muerte = si 980 .305 3.150
Para cohorte muerte = no  1.002 .885 1.134
N de casos validos 7 114 [ |
noc * muerte
Tabla cruzada
muerte
= no Total
. Recuento 3 13 1%
!Modom % 126% 14.0%
Recuento _ 2 90 98
% dentro do muerte  72.7% 87.4% 86.0%
Total - Recuento " 103 114
% dentro do muerte  100.0%  100.0%  100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
asntotica exacta exacta
Valor af (belateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  1.768° 1 .184
mgo 762 1 383
Razon de verosimilitud 1.4856 1 223
Prueba exacta de Fisher .184 .184
Asociacion lineal por 1.753 1 188
fineal
N de casos validos 114

a. } asilhs (25.0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razon de vertajas para 2.506 810 11.054
nog (a1 o) il
Para cohorte muerte = si 2.207 .680 7.758
Para cohorte muerte = no 885 694 1.128
N do casos validos 14 A
saos ' muerte
Tabla cruzada
muerte
si no Total
5308 S Recuento o 6 6
% dentro de muerte 0.0% 58% 53%
no Recuento 1 e7 108
% dentro de muerts 100.0% 942% 947N
TM_II Recuento 1 103 114

% dentrodemuerts  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta
Valor of (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  .676° 1 AN
Comreccion de o1 Y o
Razon de verosimilitud  1.253 1 263 [
_Prusba exacta de Fisher : ! . 1.000 -536
Asociacion lineal por &70 1 A1
lineal
N de casos validos 114

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado os 58,
b. Solo seo ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Para cohorte muerte=no  1.113 1.045 1.186

N de casos validos 114
irc * muerte
Tabla cruzada
muerte

si no Total
irc si Recuento 10 3 86
% dentro de muerts 20.9% 73BN T5.4%
no  Recuento L 1 27 28
% dentro de muerte  9.1% . W2% 246%
Total Recuento | 1. | 103 114

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta

Valor af (belateral) (belatoral) (unilatoral)
Chi-cuadrado do Pearson  1.573° 1 210
cammr R T 1 376
_Razonde verosimilitud = 1.893 L -169 _
_Prueba exacta de Fisher _ ! _ _-289 192
Asociacion lineal por 1.55¢9 1 212
lineal

N de casos validos 114

..;%umm.mmwmmnm"s.ammwn

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor infenor Superior
Razon de ventajas para 3.553 434 20.070
fre (si/ no) | | -
Para cohorte muerte = st 3.256 436 2431
Para cohorte muerte =no 916 825 1.018
Vi‘c‘l(o—vmwwmh"?iA 14 '
estadio_irc * muerte
Tabla cruzada
muerte
- no Total
estadio_ire 1 Recuanto 1 27 28
% dentro de muerte 2.1% 26.2% 24.6%
2 Recuento 7 54 61
% dentro de muerte 63.6% 52.4% sg.sx_
3a Recuento 2 15 17
% dentro de muerte 18.2% 146% 14._9}_
3b Recuento 1 1 7
% dentro de muerte 21% S8% 8.1%
4 Recuento 0 1 1
% dentro de muerte 0% 10% 0.9%
Total Recuento 1 103 114

S dentrodemuerte 100.0%  1000% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
asmtotica
Valor df {bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson  1.786° 4 175
Razon de verosimilitud 2.187 4 701
Asociacion lineal por 818 1 366
lineal |

N de casos validos 114

a. 5 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .10,
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Estimacion de riesgo

Valor
Razon de ventajas para .
estadio_irc (112)
0. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Solo se han calculado para una
tabla 2°2 sin casillas vacias,
tx_irc * muerte
Tabla cruzada
muerte

s no Total
tx_irc no Recuento 1 o0 110
% dentro de muerte  100.0% 96.1% 96.5%
noaplica Recuento 0 4 4
% dentro de muerte 0.0% 39% 35%
Total Recuento 11 103 114

¥ dentrodemuerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Sigrificacs S i
asmtotica m exacta
Valor af (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  .443° 1 508
Canecbnr 000 1 1.000
Razonde verosimifitud 827 1 363 ﬁ ,
Prucba exacta de Fisher | | | 1.000 663
Asociacion lineal por 439 1 508
N do casos validos 114

0. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado os .39,
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Infericr Superior
Para cohorte muerte = no 800 .848 .958
N de casos validos 114
ci_cron * muerte
Tabla cruzada
muerte
sl no Total
ci_cron si ~ Recuent 0 2 2
Ndentrodemumte = 00% @ 19% 1A%
no Recuento mn 100 112
%mh“!' 100.0%  98.1%  98.2%
Total ‘Recuento 11 103 114

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asntotica oxacta oxacta
Valor of (belatoral) (bilateral) {unilatoral)
Chi-cuadrado de Pearson 217" 1 &0
cmmr ' - 000 1 1.000
Razondeverosimitud 410 1 s2 —
Prucba oxacta do Fisher | 1.000 816
Asociacion lineal por 215 1 642
lineal |
N de casos validos 114

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .19.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Supenor
Para cohorte muerte =no 1,109 1.043 1.179
“ldomuldu 114
tx_med_ci * muerte
Tabla cruzada
muerte
4 no Total
tx.omed ci Recuento | L 2 2
% dentro de muerte | 00% 1% 1.8%
no Recuento 2 | 23 25
% dentro de muerte 18.2% | 223% | 21.9%
noaplica Recuento 9 8 87
% dentro de muerts 81.8% 15.7% 765.3!._
Total Recuento 11 103 114

% dentrode muerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
asmtotica

Valor of (belateral)
‘Chi<uadrado de Pearson  .340° 2 842
Razon de verosimilitud 536 2 1865
Asociacion lineal por 283 1 595
lineal |
N de casos validos 114

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .19.
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Estimacion de riesgo

Valor

Razon de ventajas para .
tx_med_ci (si / no)

a. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Solo se han calculado para uni

.ubuz'ZﬂnculIuvm

icp * muerte

Tabla cruzada

muerte
si no Total
g no Recuento 2 25 27
% dentrode muerte  182%  243%  237%
noaplica Recuento 9 78 87
% dentrodemuerte  B18%  757%  763%
Total Recuento 1 103 114

N dentrodemuerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
asmtotica exacta exacta

Valor df (balateral) (balataral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .204* 1 852
Correccion de 006 1] 837
_Razonde verosimilitud 215 1 43 ‘
_Prusba exacta de Fisher i : _ 1.000 491
Asociacion lineal por 202 1 653
linoal

N do canos validos 14

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado os
2.61,

b, Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 593 140 3.424
icp (no / no aplica)
Para cohorte muerte = si 716 165 3.115
Para cohorte muerte =no  1.033 .08 1.174
N de casos validos 114
rvim * muerte
Tabla cruzada
muerte
“ no Total
rvm  no Recuento 2 | 25 27
% dentro de muerte 18.2% 24.3% 23.7%
no aplica  Recuento 9 18 87
% dontro de muerte 81.8% 75.7% 76.3%
Total Rocuento | 1" 103 114

% dentro de muerte  100.0% 100.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asmntotca oexacta oxacta
Valor df (bilatecal) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  .204° 1 852
Correccion de 006 1 | 0237
Razon de verosimilitud 215 1 643
Prusba exacta de Fisher 1.000 401
Asociacion fineal por .202 1 653
lineal
N de casos validos 114

a.;aﬂh(ﬁ.ﬂ‘)hnmadommmw&ﬂmmﬁmospuﬁoes

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razon deo 693 140 3.424
Para cohorte muerte = i 16 168 3.11%
Para cohorte muerte =no  1.033 008 1.174
N de casos validos T
valvulopatia * muerte
Tabla cruzada
muerte
= no Total
valvulopatia  si Recuento 1 w2 13
% dentro de muerts  100.0%  90.0%  99.1%
no aplica Recuento 0 ¥ 1
% dentro de muerte % 1% 09%
Total Recuento n 103 114

% dentrodemuerte 100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacs Sionificacs Sianifi
asmtotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  .108° 1 743
Cw-eeoo:;. .000 1 1.000
continuid
Razon de verosimilitud 204 1 652 |
Prueba exacta de Fisher | | 1.000 904
Asociacion lineal por 107 1 744
N de casos validos 114

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .10,
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2



Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Para cohorte muerte = no 803 .850 959
N de casos validos 114
val_deg * muerte
Tabila cruzada
muerte
« no Total
val deg =i Recuento 8 68 76
% dentro de muerte TJ2.7% 66.0% 66.7%
no Recuento 2 35 37
% dentro de muerte 18.2% 3‘“ 32.5%
no aplica Recuento 1 0 1
% dentro de muerte 91%  00% 09%
Total Recuento 11 103 14

% dentrode muerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cundrado de Pearson  10.195* 2 .008
Razondeverosimibtud 5637 2 060
Asociacion lineal por 023 1 879
linoal |
N do casos validos 114

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado os .10,
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Estimacion de riesgo

Valoe
Razon de ventajas para .
val_deg (si / no)
a. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Solo se han calculado para una
tabla 2*2 sin casillas vacias.
val_reum * muerte
Tabla cruzada
muerte
[3] no Total
val_reum  si Recuento ! 3| 32 35
Mdenwodemuerte  273% 3% 30T%
no  Recuemto 8 LANS 79
L % dentro de muerte  727%  68.9% 60.3%
Total ~ Recuento A " 103 14

% dentro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Signdcacs Sionificacs Sionificaci
asintotica exacta exacta
Valor daf (belateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0677 1 705
Correccian o 000 % | 1.000
 Razon de verosimilitud 089 % | 703 = —
Prueba exacta de Fisher 1 o 1.000 .548
Asociacion lineal por 067 1 796
lineal
N de casos validos 114
a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es

3.38.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intervalo deo confianza de 95 %
Valor Inforior Supernior
Razon do ventajas para 832 207 3.344
val_reum (si / no)
Para cohorte muerte = si 848 239 3.001
Mmhom.__-m ._.,“.0. 1.017 i 897 l.iii
N de casos validos i 114
val_isq * muerte
Tabla cruzada
muerte
si no Total
valisqg no _ Recuento 10 103 113
% dentro de muerte 20.9% 100.0% 901%
no aplica Recuento 1 0 1
% dentro de muerte 1% 0.0% 0.9%
Total Reacuento 1n 103 114

% dentrodemuerte 100.0% 100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
asintotica exacta exacta
Vaior df (balateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  9.447° 1 002
c«:ueciongo 1.884 1 170
Razonde verosimilitud = 4.762 v 020 i
Prueba exactade Fisher | | 006 .096
Asociacion lineal por 09.364 1 .002
lineal ) |
N de casos validos 114

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado os .10,
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Supenor
Para cohorte muerte = si .08s8 .049 .160

N de casos validos 114

valv_cong * muerte

Tabla cruzada

muerte

s no Total

valv_cong si Recuento 0 2 2
9% dentro de muerta 0.0% 1.9% 1]_!‘b

no Recuento 10 101 m
Ndentrodemuerte  909% 81X 1A%

no aplica Recuento 1 0 1

Total _Recuento n 103 114

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asntotica
Valor of (tslatoral)
Chi-cuadrado do Pearson  9.629° 2 008
Razon do verosimilitud  5.136 2 on
N de casos validos 114

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .10,
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Estimacion de riesgo

Valor

Razon de ventajas para ?
valv_cong (si / no)

a. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Solo se han calculado para una

tabla 2°2 sin casillas vacias.

tx_valv * muerte

Tabla cruzada

muerte
= no Total
tvalv s Recuento 9 99 108
 Mdentodemuerte  S1E%  961%  OA7%
no  Recuento 2 R
- %dentrodemusrte  182% 39k S3%
Total Recuento 1 103 114

% dentro de muerte  100.0%

100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significaci Siorificacs Sionificacion
asintotica exacta exacta
Valor daf (bilateral) (bilateral) (unitateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.075* 1 044
Correccion 17112 1 a0
Razon de verosimilitud 2.751 1 097
Prueba exacta de Fisher .103 .103
Asociacion lineal por 4.039 1 D44
lineal
N de casos validos 114

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .58,

b, Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confiarza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razon do 182 .029 1.133
vl (5 100)
Para cohorte muerte = si .250 L0689 m
Para cohorte musrte =no  1.375 779 2.428
N do casos validos 114
valvuloplastia * muerte
Tabla cruzada
muerte
s no Total
valvuloplastia =1 Recuento 0 2 2
9% dentro de muerte 0.0% 1.9% 1.8%
no  Recuento 11 101 112
% dentro de muerte  100.0%  98.1%  98.2%
Total Recuento 1 103 114

% dentodemuerte 100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significaci Sionds Sionificaci
asmtobca axacta exacla
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  .217° 1 &1
mr 000 1 1.000
Razon de verosimilitud 410 ) 1| 522 )
_Prueba oxacta de Fisher i} ! | 1.000 816
Asociacion lineal por 218 1 642
N de casos validos 114

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado os .19,

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intarvalo de confianza de 95 %
Valor inferior Superior
Para cohorte muerte=no  1.109 1.043 1.179
N de casos validos 114
implante_valv * muerte
Tabla cruzada
muerte
s no Total
implante_valv  si Recuento 2 3 5
% dentro de muerts 18.2% 29% 44%
no Recuento e 100 109
% dentro de muerte BIB%  970%  056%
Total Recuento 1" 103 114

% dentro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asmntobica exacta exsota
Valor af (belatecal) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado do Pearson  5.525° 1 019
cmgo . 2.484 1 115
Razon de verosimilitud ~ 3.486 1 062
Pruoba exacta de Fisher | | ] 072 072
Asociacion lineal por 5.477 1 019
N de casos validos 114

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .48,

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

intarvaio de confianza de 95 %
Valor Inferior Supanor
Razon de para 7.407 1.092 50.264
"'P'!'"J:—Bﬁ"ﬁm_, ! !
Para cohorte muerts = si 4.844 1.308 16.784
Para cohorte muerte =no 654 319 134
N do casos validos 114
evc * muerte
Tabla cruzada
muerte
i no Total
ave i Recuento 0 8 8
% dentro de muerte 0.0% 7% T0%
no Recuento . mn 95 106
% dentro de muerte  100.0%  922%  93.0%
Total Recuento 11 103 114

Pruebas de chi-cuadrado
Significaci Sionificacs Sianificacs
asmtotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (belataral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  .919° 1 .338
Ctrueenng- 114 1 736
Razon de verosmmilitud 1.687 1 .104
Prueba exacta de Fisher 1.000 432
Asociacion lineal por an 1 340
lineal
N de casos validos 114

a, 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .77,
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2



Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inforior Superior
Para cohorte muerte = no  1.116 1.046 1.190
N deo casos validos 114
fa * muerte
Tabla cruzada
muerte
si no Total
fa si Recuento 7 33 40
% dentro de muerte 63.6% 32.0% 35.1%
no Recuento 4 70 74
% dentro de muerts 364% 68.0% “J'%_
Total Recuento 11 103 114

% dentro de muerte  100.0% 100.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
asintolica exacta exacta
Valor af (bilaterat) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  4.357° 1 037
c«-rgeumgo 3.080 1 079
~ Razon de verosimilitud 4.125 1 04z — —
Prueba exacta de Fisher I | | S 0 A2
Asociacion lineal por 4.318 1 038
N de casos validos 114

a. ;a-llh:ﬂ&%)hmmdommmqn&ﬂmn.ﬁnmmu

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 3712 1.015 13.571
fa (si/ no)
Para cohorte muerte = si 3.238 1.008 10.397
Para cohorte muerte = no .B72 749 1.016
N de casos validos 114

social * muerte

Tabla cruzada

muerte
sl no Total
social  solo Recuento 3 % 8
% dentro de muerte 21.3% 4.9% 10%
familiares  Recuento 8 27 108
% dentro de muerte 12.T% 94.2% 92.1%
Institucion  Recuento | 0 1 1
Ndentrodemuerts  00% 0% 09
Total Recuento 1m0 14

% dentro do muerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
w
asmtotica
Valor at (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  7.721° 2 o021
Razondeverosimilitud 5194 2 075
Asociacion lineal por 7.169 1 .007
lineal
N de casos validos 114

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento minimo esperado es .10.



Estimacion de riesgo

Valor

Razon de ventajas para .
social (solo / familiares)

a. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Solo se han calculado para un
tabla 2'2 sin casillas vacias.

nivel_mpi * muerte

Tabla cruzada

muerte
< no Total
nivel_mpi  bajo Recuente 1 92 03
% dentro de muerte 0% 803N BLE%
moderado Recvento 10 1 21
Ndentrodemumte 000%  10.7% 2 184%
Total Recuento 1 103 14

Pruebas de chi-cuadrado
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 42.570° 1 .000
Correccion go 37.398 1 .000
Razon de verosimilitud 32.228 1 .000
Prueba exacta de Fisher .000 000
Asociacion lineal por 42.198 1 .000
lineal
N de casos validos 114

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento minimo esperado es

2.03,

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

intervalo de confianza de 95 %
Valor inferor Superior
Razon de ventajas para 012 .001 .103
nivel_mpi (bajo /
moderado)
Para cohorte muerte = si 023 .003 67
Para cohorte muerte =no  1.889 1.255 2.841
N de casos validos 114
gqx_urg * muerte
Tabla cruzada
muerte
si no Total
gx urg si _ Recuento 0 1 1
% dentro de muerte 0.0% 10% 09%
no  Recuento 11 102 113
Ndmtodemumte = 1000% 2 90.0%  89.1%
Total Recuento 11 103 114

% dentro de muerts  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
asintobica oexacta oxacta
Valor af (bilateral) (bilatoral) (unilateral)

Chi-cuadrado do Pearson  .108° 1 743

Correccion go 000 1 1.000

Razon do verosimilitud 204 Al 652 |
Prueba oxacta de Fisher | ! i 1.000 .904

Asociacion lineal por 107 1 744

lineal | |

N de casos validos 114

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .10,

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intarvalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Para cohorte muerte=no  1.108 1.043 1.177
N de casos validos 114
tipo_qgx * muerte
Tabla cruzada
muerte
s no Total
tipo_gx rvm Recuento B 2 . <) I
% dentro de muerte 79.“ | ‘l.ﬁa "!*,
valvular  Recuento 1" 101 12
%denvodemusis  100.0%  98.1% = 98.2%
Total Recuento 13: | 103 114

% dentrodemuerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asntobica exacta oxacta
Valor df (talatoral) (belatoral) (unilatoral)
Chi-cuadrado de Pearson  .217"° 1 &4
m_ r ] ‘.000 A 1 » 1.o¢o .
_Razonde verosimitud. =~ 410 L 522 _
_Prusba exacta de Fisher _ ! _ 1.000 816
Asociacion lineal por 215 1 642
lineal 1 |
N de casos validos 114

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .19,

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intervailo de confianzs de 95 %
Valor Inferior Supenor
Para cohorte mugrte =no 1,109 1.043 1179
N de casos validos ] 114 [ |
bomba * muerte
Tabla cruzada
muerto
] no Total
bomba  si - Recuento o 102 113
- % dentro de muerte Vwo.os | 29.0% | 20.1%
107  Recuento ] _&| = 1
% dentro de muerte 00% 1% 0%
Total Recuento 1 103 114

%dentro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
asmtotca exacta exacta

Valor of (belateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  .108° 1 743
Correccion g- .000 1 1.000
Razon de verosimilitud .204 1 552
Prueba exacta de Fisher 1.000 .04
Asociacion lineal por 107 1 T44
lineal
N de casos validos 114

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .10,
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2



Estimacion de riesgo

Intervaio de confianza de 95 %

Vaior inferior Superior

Para cohorte muerte =no  .903 850 959

N de casos validos 114
dcp * muerte
Tabla cruzada
muerte

El no Total

dp 1 Recuento [) 1 1
%dentrodemuerte  00%  10%  09%

43 Recuento 0 1 1
%dentrodemuerte  00%  10%  09%
47  Recuento ° 1 i
Ydentrodemuerts  00%  10%  09%

54  Recuento o 1 1
Ydentrodemuerte  00%  10%  09%

§9  Recusnto 0 1 1
Ndentrodemuerte  00%  10%  09%

60  Recuento 1@ 2 1 2
%dentrodemuerte  0.0%  19%  18%

61 Recuento o1 1

‘ Ndentrodemuerte  0O%  10%  09%

63 Recuento o 2 2
Ydentodemuerte  00%  19%  18%

64  Recuento o 1 1
Ydentrodemuerte  0.0% 10X 09%

68 Recuento o 5 5
Ndentrodemuerte  0.0%  49%  44%

70 _Recusnlo o Al 4
Wdentrodemuerte  00%  10%  09%
71 Recusno ol 3l %
%dentrodemuerte  00%  10%  09%

72 Recuento 0 4 +
%dentrodemuerte  0.0%  39%  35%
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Tabla cruzada

muerte

si no Total

73 Recuento 0 1 1
% dentro de muerte 0.0% 10% 09%
74  Recuento o 3 3
% dentro de muerte 0.0% 29% 26%
75 Recuento ] 8 8
Ndentrodemuerte  00%  7EX  70%

77 Recuento & % 1
Ydentrodemuerte  0.0%  10%  09%

78 Recuento o | . 4
Y dentrodomuerte  00% 39X 35%

79 Recuento A 4 4
% dentro do muerte 00% 3% Is%

80  Recuento o 2| 2
Ydontrodemuerte  00%  19%  18%

81  Recuento o 1 1
%dontrodemuerte  00%  10% 0%

81 Recuento el Al 1
Ydentrodemusrts 00K  10%  09%

84 Recuento 0 2 2
% dentro de muerts  0.0% 19% 18%

85 Recuento 0 3 3
% dentro de muerte 0.0% 29% 26%

86  Recuento 0 1 1
% dentro de muerte 0.0% 1.0% 0.9%

87 Recuento 0 3 3
% dentro de muerte 0.0% 29% 256%

88 Recuento o 2 2
% dentro de muerte 0.0% 1.9% 18%

89 Recuento ] 1 1
% dentro de muerts 0.0% 1.0% 0.9%

90 Recuento 1 0 1
% dentro de muerte 2.1% 0.0% 0.9%

02 Recuento 0 3 3
%dentrodemuerts  00%  29%  26%
93 Recuento 0 1 1
% dentro de muerts  0.0% 0% 09%
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Tabla cruzada

muerte
< no Total
95  Recuento R AR 7 N
Ydentrodemuerte  00%  10%  09%

96  Recuento 1 Y X
Ydonrodomuerte  O1%  19%  26%

08 Recuento 0 3| 1
Ydentrodemuerte  00%  10%  09%

09 Recuento 0 2 2
Wdontrodemuerte  00%  19%  18%

100 Recuento L o 1
%dentrodemusrts  OT% 00X 0%
102 Recuento ! 2 o 2
% dentro de muerte 18.2% 00% 18%

103 Recuento 0 1 1
% dentro de muerte 0.0% 1.0% 0.9%

104  Recuento 0 1 1
% dentro de muerts 0.0% 10% 0.9%

105  Recuento 0 1 1
% dentro de muerte 0.0% 1.0% 0.9%

107  Recuento 0 2 2
% dentro de muerte 0.0% 19% 18%

108  Recuento 0 3 3
% dentro de muerts 0.0% 29% 28%

109  Recuento 0 4 4
% dentro de muerte 0.0% 39% 35%

110 Recuento o 1 1
% dentro de muerte 0.0% 1.0% 0.9%

111 Recuento 0 2 2
% dentro de muerte  0.0% 1.9% 18%

113 Recuento 0 1 1
% dentro de muerte 0.0% 1.0% 09%
116 Recuento I N N ) (R
% dentro de muerte 0.0% 10% 0.9%

120 Recuento ] 1 0 1
% dentro do muerte 1% 0% 0%

126 Recuento 0 L | 1
% dentro de muerte 0.0% 1.0% 0.9%

73



Tabla cruzada

muerte
si no Total
126 Recuento o 1 1
% dentro de muerte 0.0% 1.0% 09%
128  Recuento 0 3 3
% dentro de muerte 0.0% 29% 26%
132  Recuento 0 1 1
% dentro de muerte 0.0% 1.0% 09%
135 Recuento [ 1 1
% dentro de muerts 0.0% 10% 09%
137  Recuento o 1 1
% dentro de muerte 0.0% 1.0% 09%
141  Recuento 0 1 1
% dentro de muerts 0.0% 10% 09%
148 Recuento 1 0 1
% dentro de muecte 9.1% 0.0% 0.9%
151  Recuento 1 0 1
% dentro de muerte o.1% 0.0% 09%
166  Recuento 0 1 1
Ydentrodemuerte  00%  10%  09%
167  Recuento o El w1
% dentro de muerte 00% 10X 09%
168  Recuento 0 : M| 1
% dentro de muerte 00%  10%  09%
171 Recuento 3 | o 1
% dontro de muerte O1%  00% 0%
177 Recuento o % | 1
¥dentrodemuerte  00% @ 10%  09%
186 Recuento ! o 2| 2
%dentodemuerte  00%  19%  18%
200  Recuento 0 1 1
% dentro de muerte  0.0% 1.0% 09%
201 Recuento 1 0 1
% dentro de muerte 2.1% 0.0% 09%
277  Recuento 1 0 1
% dentro de muerte 1% 0.0% 0.9%
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Tabla cruzada

muerta
si no Total
358  Recuento I ) B ) (A
| % dentro de muerts 0% 0% 0.9%
Total - Recuento 11 103 114

% dentro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sigruficacion

asinmotsica

Valor df (Dalateral)

Chi-cundrado do Pearson  106.353° 66 .00
Razon do verosimilitud  68.526 66 392
Asociacion lineal por 10.341 1 .001

N do conos validos 114

a. :%Sunllu (99.3%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento minimo esperado es .

Estimacion de riesgo
Valor
Razon de ventajas para e
deop (1/43)

a. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Solo se han calculado para una
tabla 2°2 sin casillas vacias.



amv ' muerte

Tabla cruzada
muerte
o no Total
smv  <24hr  Recuento 1 65 66
Wdenrodemuerts  O.T% 631N S7.9%
2472 br Rocuento | 3 34 37
%dentro do muerte  27.3%  33.0%  325%
»72hr  Recuento 7 4 1
%dentrode muerte  €3.6% Rt 6%
Totsl Recuento 1 103 114
% dentro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significac
asintotica
Vaior a (bilateral)
Chi-cuadrado do Pearson 41.885° 2 000
Razon de verosimilitud  26.737 2 000
Asociacion lineal por 28.804 1 .000
fineal
N de casos validos 114

a.ZaﬁMNﬂ)MWmmmm&ﬂmeﬁoﬁ
1.06.

Estimacion de riesgo

Valor
Razon de ventajas para -
amv (< 24 hr / 24.72
hr)

a. Los estadisticos de estimacion de nesgo no se pueden calcutar. Solo se han calculado para una
tabla 2*2 sin casillas vacias.




reintervencion * muerte

Tabla cruzada
muerte
1 no Total
reintervencion  si Recuento 8 1 19
% dentro de muerts TJ2T% 10.7% 16.7%
no Recuento 3 a1 o4
% dentro de muerte 21.3% 88.3% 82.5%
3 Recuento 0 1 1
% dentro de muerte 0% 1.0% 0.9%
Total Recuento 11 103 114

Ydentrodemuerts 100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

asmtolica
Valor df (blateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27.561° 2 .000
‘Razon de verosimilitud  19.910 2 000
Asociacion lineal por 25.094 1 .000
N de casos validos 114

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado os 10,

Estimacion de riesgo

Valor

mam‘:‘sm

0. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Solo se han calculado para una
tabla 2°2 sin casillas vacias.




sangrado * muerte

Tabla cruzada
muerte
si no Total
sangrado  si Recuento 6 8 ‘.4“
% dentro de muerte  S4.5% 8% 123%
e Noowsrio 2] = 29
_ Wdenwodemuerte  182%  262%  264%
no aplica _ Recuento 3| a8l 7
Wdentodemuerte  273%  660%  623%
Yola) Recuento 1 103 114
% dentro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sigruficaczon
asintotica
Valor (bilateral)
Chicuadrado de Pearson  20.357° .000
'Razon de verosimilitud  13.813 001
Asociacion lineal por 14.530 000
lineal
N de casos validos 114

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es

1.35.

Estimacion de riesgo
Valor

Razon de ventajas
sangrado (si / no)

a. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Solo se han calculado para una

tabla 2°2 sin casillas vacias.
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fuga_para * muerte

Tabla cruzada
muerte

= no Total

fuga_para no ~ Recuento _ 8| EL
dentrodemuerts  T2.7%  M0%  317%

nosplica Recuesto 3 68 7N
% dentrode muerte  27.3%  66.0%  62.3%

Total Recuento n 103 114

% dentrode muerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
asintotica exacta exacta

Valor af (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  6.352% 1 012
c«mgo 4.809 1 .028
Razon de verosimilitud 6.172 1 013
Prueba exacta de Fisher .019 .015
Asociacion lineal por 6.296 1 012
fineal

N de casos validos 114

a.}ﬁ:ﬁhsﬂﬁ.ﬂﬂhmnmrﬁommmqniammw”

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo
intervalo de confianza de 95 %
Valor Infertor Superior
Razon de vertijes peen  6.181 1.203 20.762
Para cohorte muerte = si 4,403 1.234 15.706
‘Para cohorte muerte = no 850 an 988
N de casos validos 1n4

79



ventana_per * muerte

Tabla cruzada

muerte
si no Total
ventana_per si Recuento 1] 1 1
% dentro de muerte 0.0% 1.0% 0.9%
no Recuento 8 34 42
% dentro de muerte T2.T% 33.0% 36.8%
no aplica Recuento 3 68 71
% dentro de muerts 21.3% 66.0% 62.3%

Total Recuento 1 103 114
% dentro de muerte  100.0% 100.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
asintotica
Valor df (belateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6.758% 2 034
Razonde verosimilitud  6.589 2 037
Asociacion lineal por 5.523 1 019
coioac A |
N de casos validos 114

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .10,

Estimacion de riesgo
Valor
Razon de .
oot i

a. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Solo se han calculado para una
tabla 2°2 sin casillas vaclas,
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trombectomia * muerte

Tabla cruzada

muerte
B no Total
trombectomia  si ~ Recuento 1 81 —I 9
% dentro de muerte 00% 10N 09%
no Recueto = 8 = 34 42
) ~ Ydenttodomuerte  T2.7% 33.0% 36.8%
no aplica  Recuento 3 68 7
% dentro do muerte  27.3% 66.0% 62.3%
Total Recuento 11 103 114

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asntotica

Valor df (telateral)

Chi-cuadrado de Pearson  6.758* 2 034

Razon de verosimilitud  6.589 2 037

Asociacion lineal por 5.523 1 019
lineal

N do casos validos 114
a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .10,

Estimacion de riesgo
Valor

Razon de ventajas
nomboﬁouil(silpn:)'

a. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Solo se han calculado para una
tabla 2°2 sin casillas vacias.
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lavado_qx * muerte

Tabla cruzada

muerte

- no Total

lavedo_qx  si Recuento 3 | 2 s
% dentro demuerts  27.3%  19% 4%
no Recuento 5 2 31

% dentro de muerts  455%  311%  325%
no aplica _ Recusnto 3 es 11

% dentro de muerte  27.3%  66.0%  62.3%
4 Recuento 0 1 1

% dentro de muerta  0.0% 1.0% 09%

Total Recuento 1 103 114

% dentrodemuerte 100.0%  100.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Sigificaci
asmtotica
Vaior df ({bilateraf)
Chi-cuadrado de Pearson 17.676% 3 .00
Razon de verosimilitud 11.453 3 .010
Asociacion lineal por 12.412 1 .000
fineal
N de casos validos 114

a. 5 casillas (62.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .10,

Estimacion de riesgo

Valor
Razon de ventajas para -
lavado_qx (sl / no)

a. Los estadisticos de estimacion de riesgo no so pueden calcular. Solo se han calculado una
tabla 2*2 sin casillas vacilas. i)
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ecmo * muerte

Tabla cruzada
muerts
si no Total
ecmo  si Recuento 10 04 104
% dentro de muerts 909%  01.3% 91.2%
no Recuento T | 9 10
% dentro de muerts 9.1%  BI%  88%
Total Recuento 1 103 114

% dentro de muerte  100.0%  1000%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
asintotica exacta exacts

Valor of (belateral) (bilateral) (unilatoral)
Chi-cuadrado do Pearson .002* 1 969
m’r ; 000 1 1.000
Razon do verosimilitud 002 1 969
_Prucba exacta de Fisher ! A 1.000 663
Asociacion lineal por 002 1 969
N de casos validos 114

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .96,
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
ventajas para 857 110 8.355
ecmo {si/ no)
Para cohorte muerte = si .962 37 6.762
Para cohorte muerte =no  1.004 .809 1.246

N de casos validos 114




transfusion_mas * muerte
Tabla cruzada

muerte

s no Total

transfusion.mas si  Recuento =~ w87 1w
% dentro de muerte 909%  042%  939%

no Recuento — 11 & 7

% dentro de muerte 1% 58% 6.1%

Total Recuento n 103 114

% dentro do muerte 100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asntobica oxacta oxacta
Valor df (belatoral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado do Pearson . 1847 1 668
Correccion de 000 1 1.000
Razon de verosimilitud 164 1| 685 |
Prucba exacta de Fisher 1§} 1 )y 518 .518
Asociacion lineal por .182 1 569
fineal
N de casos validos 114

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es .68.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo
intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
mhm-ﬁm £19 .068 5.666
Para cohorte muerte =si 654 .097 4.410
Para cohorte muerte = no  1.058 an 1440
N de casos validos n4
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infeccion * muerte
Tabla cruzada

muerte

e no Total

infeccion  si Recuento &6 B 14
% dentro de muerte 54.5% 8% 123%
no Recuento 4 95 99

% dentro de muerts 36.4% 92.2% 86.8%

3 Recuento 1 0 1

% dentro de muerts 2.1% 0.0% 0.9%

Total Recuento 11 103 114

Y% dentrodemuerta 100.0% 100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacs
asmtotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30.645° 2 .000
Razon de verosimilitud 19.717 2 .000
Asociacion lineal por 11.801 1 .001
fineal -
N de casos validos 114

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .10,

Estimacion de riesgo

Valor

Razon de ventajas &
wlooolov.ntnllm)m

o. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Solo se han calculado para una
tabla 2°2 sin casillas vaclas,
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neumonia * muerte

Tabla cruzada
muerte
si no Total
neumonia  si Recuento 13 31 37
%denodemuerte  S4S% 1% 325%
no  Recuento 5 72 17
Ndetrodemuets  455% 2 609% = 615%
Total _Recuento 1m. 13 14
% dentro de muerte 100.0% 100.0% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sigrificaci - Sianificach
asintotica exacta oexacta
Valor of (telatoral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  2.710* 1 100
mr 1.700 1 191
Razon do verosimilitud  2.534 1 an |
[Prueba exacta de Fisher — : ! A7 098
Asociacion linoal por 2.686 1 101
lineal
N de casos validos 114

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

3.57.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para 2.787 I, 9819
neumonia (si / no)
Para cohorte muerte = si 2.497 .815 7.655
Para cohorte muerte = no .B96 .769 1.045
N de casos validos 114
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ivu * muerte

Tabla cruzada

muorte
- no Total
sl Recuento _ 3 15 21
% dentrodomuerte  545%  146%  18.4%
no Recuento ' 1 35 36
% dentrodemuerte  9.1%  340%  31.6%
no aplica  Recusnto 4« 53 s
% dentrode muerte  364%  515%  S0.0%
Total Recuento 11 103 114

% dentro de muerta  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
asintotica
Valor af (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.027° 2 .004
Razon de verosimilitud 9.113 2 01
Asociacion lineal por 5.112 1 024
lineal
N de casos validos 114

a.gaﬁmm.ﬁ)hmcswﬁommmqnaﬂmmmn

Estimacion de riesgo

Valor

Razon de ventajas =
ivu (st / no) s

a. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Solo se han calculado para una
tabla 2°2 sin casillas vaclas,




mediastinitis * muerte
Tabla cruzada

muerte

2 no Total

mediastinitis s Recuento ! 8| 12| 12
%dentrodemuerts  00%  117%  105%

no Recuento 7 38 45
Ndentrodemuerts  636%  369%  30.5%

noaplica Recuento 4 53 571
Ydentrodemuerts  364%  515%  500%

Total Recuento 1 103 114

Y dentrodemuerta 1000%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  3.535% 2 an
Razon de verosimilitud  4.478 2 107
Asociacion lineal por 026 1 872
lineal | ! .
N de casos validos 114

a.%c&silha(ﬂ.ﬂﬂhﬂmﬂommmﬂiamm”wﬂn

Estimacion de riesgo

Valor

Razon do ventajes e
mmnﬁ.

a. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Solo se han calculado para una
tabla 2°2 sin casillas vacias.
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celulitis * muerte

Tabla cruzada
muerte

s no Total

celulitis  si Recuento 2 3 5
% dentro de muerte 182%  29% 4.4%

no Recuento ! & &

% dentro de muerte 455%  456% @ 458%

noaplica Recueto = 4 2 83 87

% dentro de muerte 36 4% S1.5% 50.0%

Total Racuento m 103 114

% dentro do muerts  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintobica
Valor df (belateral)
Chi-cundrado do Pearson  5.736° 2 087
Razon de verosimilitud  3.728 2 188
Asociacion lineal por 2,704 1 100
N de casos validos 114

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 48,

Estimacion de riesgo

Valor

Razon de ventajas -
celulitis (si/ no) e

a. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Solo se han calculado para una
tabla 2*2 sin casillas vacias.
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osteomielitis * muerte
Tabla cruzada

muerte

- no Total

osteomielitis i Rocuento 1 1 2
% dentro do muerte | 21% 1.0% 1.8%

no Recuento _ 6 49 56

7 %dentro demusrte  SAS%  476%  482%

no aplica  Recuento | « 53 57

% dentro demuerte  36.4%  S15%  50.0%

Total Recuento 11 103 14

% dentro de muerts  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

asintotica

Valor df (bilateral)

Chicuadrado de Pearson 4.288° 2 17

Razon de verosimilitud 2.609 2 259

Asociacion lineal por 1.864 1 A72
lineal

N de casos validos 114
a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .19.

Estimacion de riesgo

Valor

Razon de ventajas o
mm-mln:“

a. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Solo se han calculado para una
tabla 2*2 sin casillas vacias,
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clostridium * muerte

Tabla cruzada

muerte
5t no Total
clostridium no Recuento 7 50 57
%denwodemuerie  636%  485%  S0.0%
noaplica Recuento B 53 57
% dentro de muarte /A% 515% 50.0%
Total Recuento 1 103 114

Pruebas de chi-cuadrado
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .906* 1 34
cuncciungl 402 1 526
Razon de verosimilitud 916 31 339 {
Prueba exacta de Fisher 528 264
Asociacion lineal por 808 1 343
N de casos validos 114

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5,50,
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 85 %
Valor inferior Superior

Razon de ventajas 1.855 512 6.724
clostridium molng-‘

oplicn) — — :
Para cohorte muerte = si 1.750 542 5.652
Para cohorte muerte = no 043 ] 838 1.064

N de casos validos 114 ;




bacteremia * muerte

Tabla cruzada

musrte
si no Total
bacteremia no Recuento 7| 50 57
Nowmbodemmnte. 616%  W5%  60.0%
no aplica Recuento 4| 53 T
% denwodemuerte  J6A%  SLS%  S0.0%
Total _ Recuento 1M 103 14

% dentro demuerts  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asintotica oxacta exacta

Valor of (bilatecal) (bilateral) (unilatoral)
Chi-cuadrado de Pearson  .006° 1 a0
Corroccion g- 3 402 1 526
Razondeverosimilitud 916 1 330 .
Mmﬁm_ ! ! ! 528 264
Asociacion lineal por 898 1 L343
N de casos validos 114

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.50.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo
Intervaio de confianza de 95 %
Valor Inferior Supenior

Razon de ventajas para 1.855 512 6.724
bacteremia (no / no
aplica) -
Para cohorte muerte = si 1.750 542 5.652
Para cohorte muerte = no .943 .836 1.064
N de casos validos 114
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disf_protesis * muerte

Tabla cruzada
muerto

- no Total

dis{_protesis i Recuento 1 5| 6
% dontro de muerts  9.1% 9% 5.3%

no Recuento i 'y a5 51
Ndetrodemuerte  SAS%  43T%  4AT%

no aplica  Recuento 4 53 57
%dentro de muerte  36.4%  515%  S0.0%

Total Recueto 11 103 114

% dentro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacs

asintotica

Valor af (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson  1.054° 2 501

Razon de verosimilitud 1.027 2 509

Asociacion lineal por 1.044 1 .307
lineal

N de casos validos 114
a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .58.

Estimacion de riesgo
Valor
Razon de ventajas -
disf_protesis (si/ :).

a. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Solo se han calculado para una
tabla 2°2 sin casillas vacias,



iam_5 " muerte

Tabla cruzada
muerte

si no Total

iam_5 si Recuento 1 0 1
% dentro de muerte 9.1% 0.0% 0.9%

no Recuento 10 101 111

% dentro de muerts 90.9% 98.1% 97.4%

noaplica Recuento 0 2 38

% dentrode muerte  0.0% 19% 18%

Total Recuento 1 103 114

Ndentrodemusrta 100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Signiicaci
asintobca

Valor of (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  9.620° 2 .oo8
Razon de verosimilitud  5.136 2 077
Asociacion lineal por 4.570 1 033
lineal
N de cason validos 114

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado os .10,

Estimacion de riesgo
Valor
Razon de ventajas *
iam_5 (si / no)

a. Los estadisticos de estimacion de riesgo no se pueden calcular. Solo se han calculado para una
tabla 2°2 sin casillas vacias.



Ira * muerte

Tabla cruzada
muerte
St no Total
Ira no Recuento 2 25 21
%denwodemuerte  182%  43%  237%
3 Recuento 9 8 87
Ndentodemuerts  S10%  T5T%  76.3%
Totsl Recuento 1M 103 14
% dentro de muerte 100.0% 100.0% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asintotica oxacta oxacts
Valor df (bilatoral) (tslatoral) (unilatoral)
Chicuadrado de Pearson  .204" 1 652
c" Iml AIW r 006 1 937
Razon do verosimilitud 215 1 543 ‘
Prueba exacta de Fisher — = 1.000 { 401
Asociacion lineal por .202 1 653
lineal

N de casos validos 114

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es
2.61.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 693 140 3.424
Ira (no / 3)
Para cohorte muerte = si J16 A185 3.115
Para cohorte muerte =no  1.033 .e08 1.174

N de casos validos 114
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tic * muerte

Tabla cruzada
muerte
BN no Total
e si Recuento 9 12 21
% dentro de muerte  818%  11.7%  18.4%
no Rocuento Z | 91 93
% dentro demuerts  18.2%  B83%  B16%
Total Recuento 1 103 1m4

Pruebas de chi-cuadrado
asintotica exacta exacla
Valor af (bilateral) ilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 32.562° 1 .000

Cm'eelan 28.060 1 .000

Razon de verosimilitud 24.349 1 .000

_Prueba exacta de Fisher -000 .000

Asociacion lineal por 32.276 1 000

fineal

N de casos validos 114

n.;aﬁlhﬂﬁ.@ﬂhmmﬂmm-mu&ﬂm”mﬁou

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor inferor Supenior

Razon deo ventajas 34125 6.579 177.010
tic (ﬂ ! no! L

Para cohorte muerte = si 19,929 46401 85.569
‘Pora cohorte muerte =no 584 403 847
N do casos validos 114

96



rcp * muerte

Tabla cruzada
muerte
si no Total
©p si Recuento - 1 5
% dentro de muerte 364% 10% 44%
no Recuento 7 102 109

% dentro de muerte 63.6% 99.0% 95.6%

Total Recuento

i

103 114

% dentro de muerte

100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de Pearson 20.687%

Correccion do 21847

Razon de verosimilitud  15.365

Prucba exacta de Fisher
Asociacion lineal por 29.427
lnoal

N do casos validos 114

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. EI recuento minimo esperado os 48,

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 85 %
Valor Inferior Superior
Md.m para 58.286 5.721 593.846
rep (sif no)
Para cohorte muerte =si 12,457 5.378 28.855
Para cohorte muerte = no 214 .037 1.235

N de casos validos 114
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traqueos * muerte

Tabla cruzada

muerte
i no Total
traqueos sl _Recuento 2 0 2
% dentrodemuste  182%  00% 18%
"o ecuento ol 103 112
% dentro de muerte  81.8%  100.0% 98.2%
Total m 1" 103 114

%dentrode muerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
asintotica exacta oxacta

Valor df (bilateral) (belateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19.062° 1 .000
mgl 9.972 1 .0o2
Razon de verosimilitud 9.708 1 .002
Prueba exacta de Fisher .009 .009
Asociacion lineal por 18.894 1 .000
fineal
N de casos validos 114

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es .19.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo
Intervalo de confiarza de 85 %
Valor Inferior Superior
Para cohorte muerte =si 12,444 6.651 23.285
N"lfduuuvm iu |
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gastros * muerte

Tabla cruzada

muerte

= no Total
gastros no  Recuenlo 1 103 114
. %dentrodemusrte  1000%  100.0%  100.0%
Toal  Amas 0 i u

% dentro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson B
N de casos validos 114

a. No se han calculado estadisticos porgue gastyos 2s una constante.

Estimacion de riesgo
Valor
Razon de ventajas para g
gastros (no/ )

a. No se han calculado estadisticos porque gastros es una constante.

dehisc_herida * muerte

Tabla cruzada
muerte
w no Total
dehisc_herida  no Rocuento n 103 114
% dontro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%
Total Recuento 1 103 114

% dontro do muerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson b
N de casos validos 114

a. No se han calculado estadisticos porque dehisc_herida es una constante.

Estimacion de riesgo
Valor

dohing.harda 0 1) g

a. No se han calculado estadisticos porque dehisc_herida es una constante.
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pericarditis * muerte

Tabla cruzada

muerte
w no Total
pericarditis no  Recusnto " 103 14
%dentro damuerte  100.0%  100.0%  100.0%
Total Recuorto 11 103 114

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson e
N de casos validos 114

a. No se han calculado estadisticos porgue pericarditis es una constants.

Estimacion de riesgo
Valor
Razon de ventajas para g
pericarditis (no / )

o. No so han calculado estadisticos porque pericarditis os una constanto,
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lﬂpOhﬂl‘l‘lieﬂlO ' muerte

Tabla cruzada

muerte
s no Total
taponamiento  si Recuento 1 1 2
% dentro de muerts 2.1% 1.0% 1.8%
no Recuento 10 102 112
% dentro de muerts 20.9% 20.0% 98.2%
Total Recuento 11 103 114

% dentro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asmntotica axacta exacta
Valor df (belateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  3.802° 1 051
c«mr .550 1 458
Razon de verosimilitud 2175 1 140 [
Prueba exacta de Fisher | | | -184 184
Asociacion lineal por 3.769 1 052
N de casos validos 114

2. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .19,
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo
intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Mdcvulﬁlm 10.200 592 175.786
taponamiento (si / no)
Para cohorte muerte = si 5.600 1.241 25.270
N de casos validos 114 ]
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choque * muerte

Tabla cruzada

muerte
s no Total
choque si Recuento 0 1 1
% dentro de muerte 0.0% 1.0% 0.9%
no Recuento m 102 13
% dentro de muerte  100.0% 90.0% 99.1%
Total Recuento 11 103 144

% dentro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
asmtodbca oxacta axacta
Valor af (belateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado do Pearson  .108° 1 743
Correccion go .000 1 1.000
‘Razon de vorosimilitud 204 1 652
Prucba exocta de Fisher 1.000 904
Asociacion lineal por 107 1 J44
linoal
N de casos validos 114

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .10,
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor inferior Superior
Razon de para 10.200 592 175.786
mmmglno’ e -
Para cohorte muerto = si 5.600 1.241 25.270
Para cohorte muerta = no 549 137 2.198
N de casos validos 114
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choque_card * muerte

Tabla cruzada
muerte
Y no Total
choque_card i Recuento : 5 1 &
_ Wdenwodemwerte  4SS%  10%  53%
no lecuento 1 102 108
o % dentro de muerte  54.5% 99.0% 94.7%
Total ~ Recuento | n 103 14
% dentro de muerte  100.0%  1000%  100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sionificacs Sionificacs Sionif
asantotica oxacta exacta
Valor df (ilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 30.442° 1 .000
mg‘ 31.025 1 .000
Razon de verosimilitud 20.594 1 .000
Prueba exacta de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por 39.096 1 .000
lineal
N de casos validos 114

3. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .58.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razon do B85.000 8.526 847.372
Para cohorte muerte =si 15,000 6.373 35.306
Para cohorte muerte = no 76 020 1.057

N de casos validos 114 ]
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choque_Sep * muerte

Tabla cruzada
muerte
s no Total
choque_Sep si Recuento s 2 7
% dentro de muerte 455% 1.9% 6.1%
no Recuento 6 101 107
% dentro de muerte S45% 98.1% 93.9%
Total Recuento 11 103 114
% dentro de muerte 100.0% 100.0% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacs Sionificach Sionificacs
asintolica exacta exacta
Valor df (bedateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32.650° 1 .000
Coreccion de 25.537 ' 000
Razondo vorosimilitud 17740 1 000 ]
Prueba oxacta de Fisher | | | 000 .000
Asociacion lineal por 32.364 1 .000
lineal |
N de casos validos 114

0. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .68,

b, Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para  42.083 5.717 263.663
choque_Sep (si / no)
Para cohorte muerte =si 12.738 5.139 31.572
Para cohorte muerte = no .303 004 977

N de casos validos 114
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choque_vaso * muerte

Tabla cruzada
muerta
s no Total
choqueveso si  Recuento =~ ! 1! &
no  Recuento | 7 102 109
% dentrodemuerte  636%  99.0%  95.6%
Total Recuento " 103 114

% dentro de muerte  100.0%  1000%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
asintotica exacta oxacta
Valor df (bilateral) (bilatoral) {unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20.687° 1 000
Correccion g 21847 1 B
'Razon de verosimilitud 15355 1| 000 ’
Prueba exacta de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por 20.427 1 .000
lineal
N de casos validos 114

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .48.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para  58.286 5.721 593.845
choque_vaso (si [ no) |

Para cohorte muerte = si 12.457 5.378 28.855
Para cohorte muerte =no 214 037 1.235
N de casos validos 114
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choque_hipo * muerte

Tabla cruzada

muerte
~ no Total
choque_hipo  si Recuento _ 4 3 | 7
% dentro do muerts  36.4% 29% 6.1%
no Recuento 7 100 107
%dentrode muerte  636%  07.1%  939%
Total Recuento i 1M 13 14
% dentro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significeci Shdicuch O
asimtotica exacta oxacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.296° 1 .000
c«ma:mg- 13.929 1 .000
Razon de verosimilitud ~ 11.076 1 001
Prueba exacta de Fisher .001 .001
Asociacion lineal por 19.127 1 .000
fineal
N de casos validos 114

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor gue 5. El recuento minimo esperado es .68.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Suporior
Razon do vontajas pars 190,048 31.544 102.373
Shoquehipofsiing) =~ | ,
Pora coborte muerte =si 8,735 3.339 22.846
Para cohorte muerte =no 459 195 1.080
N de casos validos T
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lesion_vasc * muerte

Tabla cruzada
muene
= no Total
lesion_vasc  no Recuento 1n 103 114
% dentro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%
Total Recuento 11 103 114

% dentrodemuerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson L
N de casos validos ) 114

a. No se han calculado estadisticos porque lesion_vasc es una constante,

Estimacion de riesgo

Valor

Razon de ventajas para N
lesion_vasc (no /)

a. No se han calculado estadisticos porgque lesion_vasc os una constante.

hemotorax * muerte

Tabla cruzada
muerte
si no Total
hemotorax no Recuento 1 103 114
Y dentrodemuarte 100.0%  100.0%  100.0%
Total Recuento 11 103 114

% dentro de muerte  100.0% 100.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson oy
N de casos validos 114

a. No se han calculado estadisticos porque hemotorax es una constante.

Estimacion de riesgo

Valor

Razon de ventajas para e
hemotorax (no /.)

a. No so han calculado estadisticos noroue hemotorar e una constante
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evc_isq * muerte

Tabla cruzada
muerte
s no Total
evc isq  si Recuento 1 [ 1
% dentro de muerte 1% 0.0% 0.9%
no Recuento 10 103 113
% dentro de muerte 20.9% 100.0% 90.1%
Total Recuento 1 103 114
% dentro de muerte 100.0% 100.0% 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sicicacs Sionificacs
asintotica exacta exacta
Valor df (balatecal) (lateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  9.447° 1 002
Correccion pu 1.884 1 170
Razon de verosimilitud  4.762 1 029
Prusba exscta do Fisher 096
Asociacion lineal por 9.364 1 002
linoal
N de casos validos 14

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .10,

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 85 %
Valor Inferior Superior
Para cohorte muerte =si 11.300 6.253 20.420
N de casos validos 114
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evc_hemorr * muerte

Tabla cruzada

muene
= no Total

evc_hemorr  no Recuento 11 103 114
% dentro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%

Total Recuento " 103 114
Ydentrodemuerta  100.0%  100.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado do Pearson &
N de casos validos 114

a. No se han calculado estadisticos porque eve_hemorr es una constante.

Estimacion de riesgo
Vaior

Razon de ventajas para -
eve_hemorr (no /)

a. No se han calculado estadisticos porque evc_hemorr es una constante.

colecistitis * muerte

Tabla cruzada
muerte
si no Total
% dentro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%
Total Recuento | LA 103 114

N dentrodemuverte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson f

N de casos validos 114
a. No se han calculado estadisticos porque colecistitis es una constante,

Estimacion de riesgo

Valor

Razon de ventajas para -
calecistitis {no /)

a. No se han calculado estadisticos porgue colecistitis es una constante.

109



htda * muerte

Tabla cruzada
muerts
st no Total
hda no Recuento " | 103 114
% dentro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%
Total Recuento 1 103 114

% dentro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado
Valor

Chi-cuadrado de Pearson o

Ndoomvﬁdm ' 114

a. No se han calculado estadisticos porque hida es una constante.

Estimacion de riesgo
Valor
Razon de ventajas 5
htda (no /) S

a. No se han calculado estadisticos porgue htda es una constante.

lape * muerte

Tabla cruzada

muerte
B no Total
lape  no  Recuento | n 103 114
_ _ % dentro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%
Total Rocuento 1 103 114

% dentro de muerte  100.0%  100.0%  100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Poarson .~
N do casos validos i 114

a. No se han calculado estadisticos porque lape s una constante.

Estimacion de riesgo
Valor

Razon de ventajas para 20
lape (no /)

3. No se han calculado estadisticos porgue lape es una constante.

110



sira * muerte

Tabla cruzada

muerts
si no Total
sira st Recuento I, % | 0 1
Rdswndemmwie. TN 2 00% 2 0%
no  Recuento 10 103 13
. Ydmodemuwie = 00.0% 100.0%  90.1%
Total Recuento ' 1" 103 114

Pruebas de chi-cuadrado
Significaci Sionificacs Sionificecs
asintotica exacta exacta

Valor af (belateral) (belateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  9.447° 1 002
Cauecaonr 1.884 1 170
Razon de verosimilitud 4.762 1 029
Prueba exacta de Fisher 096 .096
Asociacion fineal por 9.364 1 002
lineal
N de casos validos 114

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor gque 5. El recuento minimo esperado es .10.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Supenor
Para cohorte muerte =i 11.300 6.283 20.420
N do casos validos 114 ]
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Resultados I1X

Razdén de Momios:
a) MPI: OR 7.8 (4.4-13.7 IC 95%)

Variable Total (n =114) Vivos(n=103) Muertos(n=11) Valorp*
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Variable Total (n = 114) Vivos (n= 103) Muertos (n=11)

Variable Total (n = 114) Vivos (n = 103) Muertos (n = 11)

Curva ROC:
a) STS:0.688 (0.498-0.878 Cl 95%)
b) EuroScore-Il: 0.699 (0.507-0.890 CI 95%)




c) MPI: 0.914 (0.852-0.975 Cl 95%)
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Conclusiones y Proyecciones a Futuro X

A.

Conclusiones:

El MPI es una herramienta adecuada para la valoracion prequirurgica del paciente mayor de 60
anos sometido a cirugia de implante valvular, y tiene un mayor rendimiento prondstico para
muerte hasta 30 dias del postoperatorio [ABC 0.914 (0.852-0.975 Cl 95%)] comparado con
EuroScore-Il y STS-Score.

Un punto de corte de MPI 2 0.35 predice la muerte a los 30 dias del postoperatorio con una
sensibilidad de 45% y especificidad de 99%, valor predictivo positivo de 91% y valor predictivo
negativo de 88%, con un OR 7.8 (4.4-13.7 IC 95%).

El MPI clasifica de mejor manera el riesgo de presentar mortalidad y complicaciones
postquirdrgicas que las escalas que solo utilizan la edad sin tomar en cuenta la fragilidad y la
multimorbilidad.

B.
a)

b)

Proyecciones a Futuro:

El proyecto continda. Al dia del cierre de captacidn de seleccionados, contamos con 344
pacientes desde Septiembre 2018 a Septiembre 2020, con la oportunidad de seguir
ingresando sujetos al protocolo y aumentar el universo de estudio, con las facilidades
gue el centro de investigacién permite.

Se buscara la publicacidn de este trabajo de investigacion en revista indexada nacional e
internacional de interés para Cardiologia, Cirugia Cardiotordcica y Geriatria, para marcar
un referente en adecuada valoracion preoperatoria para cirugia cardiovascular valvular
en México, que nos permita adelantarnos a desenlaces prevenibles.

Lograr que otros centros hospitalarios con servicios de Cirugia Cardiovascular, lleven a
cabo protocolos de investigacion con las mismas directrices que el nuestro, con el fin de
valorar la reproducibilidad de los resultados, y con ello, lograr la validacién externa
nacional e internacional y hacer de este instrumento, parte rutinaria del paciente
geriatrico sometido a cirugia de implante valvular cardiaco.
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Anexos Xil

A. Cronograma de actividades

05.20 | 06.20 | 07.20 | 08.20 | 09.20 | 10.20 | 11.20 | 12.20

Disefio del
Protocolo
Aprobacion
del Comité
local de
Investigacion
Recoleccién
de Datos
Analisis de la
Base de Datos
Interpretacion
de resultados
Integracion
del escrito
final

Envid a
publicacion

B. Glosario de abreviaturas
= ADL: Escala de actividades de la vida diaria.
= CGA: Evaluacion Geriatrica Integral.
= CIRS: Escala de calificacién de enfermedades acumulativas.
= CIRS-Cl: indice de comorbilidad.
= EC: Enfermedad coronaria.
= ESS: Escala Exton-Smith.
= EuroSCORE-II: Sistema europeo para la evaluacién del riesgo quirdrgico Il.
= |ADL: Escala de actividades instrumentales de la vida diaria.
= |C: Intervalo de confianza.
= MNA-SF: Escala de valoracién nutricional corta.
* MPI: Multidimensional Prognostic Index (indice de prondstico multidimensional).
= PTGA: Productos terminales de glucosilacion avanzada.
= SPMSQ: Cuestionario corto del estado mental.
= STS Score: Puntaje de la Sociedad de Cirujanos de Tdorax.
» ROC: Area bajo la curva.
= TAVI: Implante de valvula adrtica transcatéter.
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C. Cuestionarios
indice Prondstico Multidimensional (MPI)*

Estatus de Cohabitacion:

El paciente vive con:
Sélo
Con familiares/cuidados/enfermera
En un asilo/institucidon
Uso de medicamentos:

Numero de medicamentos utilizados | ‘

Actividades de la vida diaria (ADL)*

A) Ducha (bafio de esponja, bafiera y/o regadera)

No recibe asistencia (toma un bafio por si mismo de manera habitual 1

Recibe asistencia para la limpieza de una parte del cuerpo (espalda, piernas, etc.) 1

Recibe asistencia para la limpieza de mas de una parte del cuerpo (o no toma un bafio por si mismo) 0
B) Vestido (obtiene prendas del vestidor/armario — incluyendo ropa interior y/o accesorios)

Obtiene prendas y se viste completamente sin asistencia 1

Obtiene prendas y se viste completamente sin asistencia, excepto para accesorios y/o calzado 1

Recibe asistencia para obtener prendas y/o vestirse, o permanece parcial/completamente desnudo 0
C) Baiio (acudir al sanitario a orinar y/o defecar, se asea y se viste/arregla sus prendas)

Acude al sanitario, se asea y arregla sus prendas (puede usar bastén, andadera o silla de ruedas, o puede 1

manejar bacinica/cémodo y vaciarlo por si mismo)

Recibe asistencia para acudir al sanitario, asearse y/o arreglar sus prendas, o manejar y/o vaciar 0

bacinica/cdmodo

No acude al sanitario a orinar y/o defecar 0
D) Transferencia

Se mueve dentro y fuera de la cama, asi como dentro y fuera de la silla/sillon sin recibir asistencia (puede 1

usar baston, andadera o silla de ruedas)

Recibe asistencia para moverse dentro y fuera de la cama, asi como dentro y fuera de la silla/sillén 0

No se mueve dentro ni fuera de la cama, ni dentro o fuera de la silla/sillén 0
E) Continencia

Controla completamente la miccién y la defecacidn 1

Tiene “accidentes” ocasionales 0

Requiere supervision para el control de la miccién y la defecacion, uso de catéter o es incontinente 0
F) Alimentacién

Se alimenta sin asistencia 1

Se alimenta sin asistencia, excepto para cortar o distribuir ciertos alimentos 1

Recibe asistencia para alimentarse, o es alimentado parcial/totalmente por sondas/catéteres 0

Total

Pilotto A, Ferrucci L, Franceschi M et al. Development and validation of a Multidimensional Prognostic Index for 1-Year Mortality from a
Comprehensive Geriatric Assessment in Hospitalized Older Patients. Rejuvenation Res 2008;11:151-161.
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Escala de actividades instrumentales de la vida diaria (IADL)*

A) Habilidad para usar el teléfono

Opera el teléfono por iniciativa propia: busca y marca nimeros, etc.

Marca algunos niumeros conocidos

Contesta el teléfono, pero no marca

No usa el teléfono

O|lR|k|m

B) Compras

Se encarga de las comprar independientemente

Hace pequefias compras de manera independiente

Necesita acompafiamiento para realizar cualquier tipo de compra

No puede realizar compras

OO0 |O|r

C) Preparacion de alimentos

Planea, prepara y sirve alimentos de forma adecuada e independiente

Prepara adecuadamente los alimentos si le son proporcionados los ingredientes

Calienta, sirve y prepara alimentos, o prepara alimentos pero no mantiene una dieta adecuada

Necesita que los alimentos le sean preparados y/o servidos

o|0O|O0O|F

D) Cuidados del hogar

Mantiene arreglado el hogar independientemente o con asistencia ocasional

Realiza tareas diarias ligeras (lavado de platos, alzar la cama, etc.)

Realiza tareas diarias ligeras, pero no puede mantener un nivel aceptable de limpieza

Necesita asistencia con todas las tareas del hogar

No participa en las tareas del hogar

O|O|R|k|F

E) Lavanderia

Realiza actividades de lavanderia completa e independiente

=

Lava prendas pequefias, enjuaga algunas prendas, etc.

Todas las actividades de lavanderia le son realizadas por alguien mas

F) Modo de transporte

Viaja independientemente en transporte publico o conduce su propio vehiculo

Solicita y utiliza servicio de taxi, pero no utiliza otro tipo de transporte publico

Viaja en transporte publico acompafiado por otra persona

Viaja de forma limitada a taxi solicitado por alguien mas o vehiculo conducido por otra persona

No viaja de ningiin modo

O|lOo|Rr|k|F

G) Responsabilidad para la toma de medicamentos

Es responsable de la toma de medicamentos en dosis adecuada en el horario correcto

B

Es responsable de la toma de medicamentos si las dosis y el horario es supervisado por alguien mas

No es capaz de tomar sus medicamentos

H) Habilidad para manejar las finanzas

Maneja independientemente asuntos financieros (presupuesto, cheques, renta, recibos, acude al banco),

recolecta y da seguimiento a sus ingresos

Maneja las compras del dia a dia, pero necesita ayuda con asesoria bancaria, compras mayores, etc.

Incapaz de manejar el dinero

Total

* Lawton MP, Brody EM. Assessment of older people:self-maintaining and instrumental activities of daily living. Gerontologist 1969;9:179-86
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Cuestionario corto portable de estado mental (SPMSQ)*
(Récord de errores)

¢Qué dia es hoy? (Correcto solo si el dia, mes y afo son correctos) 1
¢Qué dia de la semana es? 1
¢Cuadl es el nombre de éste lugar? (Correcto solo si la descripcién de la locaciéon es proporcionada) 1
¢Cual es su domicilio? 1
¢Qué edad tiene? 1
¢En dénde nacid? 1
¢Quién es el presidente (o el Papa) actualmente? (Correcto incluso con el apellido) 1
¢Quién fue el presidente (o el Papa) anterior? (Correcto incluso con el apellido) 1
¢Cuadl es el nombre de su madre? (Correcto solo si el nombre[s] y apellido[s] son correctos) 1
Reste 3 de 20 y siga restando al menos otras 3 veces mas (Correcto solo si toda la serie de restas es 1
correcta)
‘ Total
* Pfeiffer E. A short portable mental status questionnaire for the assessment of organic brain deficit in elderly patients. J Am Geriatr Soc. 1975;
23:433-441.
Escala Exton-Smith (ESS)*
(Evaluacion del riesgo de ulceras por presién)
Estado General Incontinencia
Malo 1 Doble incontinencia 1
Regular 2 Usualmente urinaria 2
Aceptable 3 Ocasional 3
Bueno 4 Continente 4
Estado Mental Movilidad en cama
Estuporoso 1 Inmovil 1
Confundido 2 Muy limitado 2
Apatico 3 Levemente limitado 3
Alerta 4 Movil 4
Actividad
Encamado 1 Total:
En silla 2
Camina con ayuda 3 16-20: riesgo minimo
10-15: riesgo moderado
Deambula 4 5-9: riesgo alto

* Bliss MR., McLaren R., Exton-Smith AN. Mattresses for preventing pressure sores in geriatric patients. Mon Bull Minist Health Public Health

Lab Serv 1966
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Escala de valoracién acumulativa de enfermedad (CIRS)*

Tipo de enfermedad

Ninguna | Leve | Moderada | Severa

Muy severa

Cardiaca (solo corazon)

1

2 3 4

5

Hipertensidn (basada en severidad)

Vascular (arterias, venas, linfaticos)

Respiratoria (pulmones, bronquios, traquea)

ORL (ojos, oidos, nariz, garganta)

ok IWINIE

Gastrointestinal alta (es6fago, estémago,
duodeno, via pancredtica/biliar)

Gastrointestinal bajo (intestinos, hernias)

Hepatica (sélo higado)

L% N

Renal (sdlo rifiones)

. Genitourinaria (ureteros, vejiga, uretra,

prostata, genitales)

11.

Musculoesquelética (musculos, huesos, piel)

12.

Neuroldgica (cerebro, médula espinal, nervios)

13.

Endocrina (diabetes, dislipidemia, infecciones,
toxicos)

R (RRr R ([ RPRR| P |R|R|R|R

N ININI N (NN N INININN
W [ WWw W Www w wwwlw
e R NN R I S I~ B S I~ I S [ S

v || L L L1 (LiHiLhiun|n

14.

Psiquiatrica (demencia, depresidn, ansiedad,
agitacion, psicosis)

N
w
N

Score de severidad de la enfermedad (CIRS-
IS)
Promedio de todos los rubros
(excepto el psiquiatrico)

indice de Comorbilidad (CIRS-Cl)
Numero de rubros con puntaje >3
(excepto el psiquiatrico)

* Conwell Y, Forbes NT, Cox C, Caine ED. Validation of a measure of physical illness burden at autopsy: the Cumulative lliness Rating Scale. J Am
Geriatr Soc 1993; 41: 38-41.
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Valoracion Mini-Nutricional (MNA)*

A) Valoracion Antropométrica

1) indice de Masa Corporal (IMC) 0 1 2 3
Peso: kg Talla: mts IMC <19 IMC 19-20 IMC 21-22 IMC 223
2) Circunferencia de Antebrazo (CdA) 0 0.5 1
Circunferencia: cms CdA <21 CdA 22 CdA >23 i
3) Circunferencia de Pantorrilla (CdP) 0 1
Circunferencia: cms CdP <31 CdP 232 i i
4) Pérdida de peso (ultimos 3 meses) 0 . 2 3
>3kg Desconoce 1-3kg <lkg
B) Valoraciéon General
5) Vive independientemente (no en hospital, asilo o institucion) Noo Sll
, . , 0 1
6) Toma mas de 3 medicamentos al dia ,
Si No
. e I 0 1
7) Ha sufrido estrés psicolégico o enfermedad aguda en los Gltimos 3 meses 5i No
- 0 1 2
8) Movilidad Limitado a cama/silla Se moviliza poco Sale de casa
P 0 1 2
9) Problemas neuropsicolégicos Severos Leves Sin problemas
g . 0 1
10) Ulceras por presion Si No
C) Evaluacion Dietética
11) ¢Cudntas comidas realiza al dia? 0 . 1. 2.
1 comida 2 comidas 3 comidas
12) Consume: . Al menos 1 2 porciones de Al menos 1 porcidn de
Puntos si: L, .
1500 porcidn de leguminosas/huevo carne/productos de
, lacteos al dia alasemana origen animal al dia
25105 Si No Si No Si No
3Si:1
. , 0 1
13) Consume >2 piezas de fruta/vegetal al dia: No Si
14) ¢El consumo de alimentos ha disminuidos en 0 1 2
los ultimos 3 meses por pérdida de apetito? Si (severa) Si (moderada) Sin disminucién
. P , 0 0.5 1
15) ¢Cudnto liquido consume al dia? <5 vasos 5.9 vasos 510 vasos
16) Modo de alimentacion: 0 . 1 . 2
Con asistencia Con dificultad Sin dificultad
D) Auto-Evaluacion
17) Siente que tiene problemas nutricionales 0, ! 2
Si No lo sabe No
18) En comparacién con otras personas de su 0 0.5 1 2
edad, écoOmo considera su estado de salud? Peor No lo sabe Igual Mejor

| Total (Maximo 30 puntos) |

Indicador de Score de Malnutricidn: >24: bien nutrido; 17-23.5: riesgo de malnutricion; <17: malnutricion

* Vellas B et al. The Mini Nutritional Assessment (MNA) and its use in grading the nutritional state of elderly patients. Nutrition 1999; 15: 116-

22.
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Estatura (m) & (18- | 190 | 193 | 102 | 101 | 1.90 | 1.80 | 1.88 | 1.87 | 1.86 | 1.86 | 1.85 | 1.84 | 1.83 | 1.82 | 1.81
59 afios)
:;t::_l‘::)(m)@(eo' 194 | 193 | 192 | 191 | 190 | 1.89 | 1.88 | 1.87 | 1.86 | 1.85 | 1.84 | 1.83 | 1.82 | 1.81 | 1.80
a'r:’)'ade'amd'"a 65 | 645 | 64 | 635 | 63 | 625| 62 | 61.5| 61 | 60.5 | 60 | 595 | 59 | 585 | 58
EStaE“ra(m)@(ls' 189 | 1.88 | 1.87 | 1.87 | 1.86 | 1.85 | 1.84 | 1.83 | 1.82 | 1.81 | 1.80 | 1.79 | 1.78 | 1.77 | 1.76
59 afios)
EStat_“ra(m)@(Go' 186 | 1.85 | 1.84 | 1.83 | 1.83 | 1.82 | 1.81 | 1.80 | 179 | 178 | 177 | 176 | 175 | 174 | 1.73
90 afios)
Egt::_l‘::)(m)@(m' 180 | 179 | 178 | 177 | 176 | 175 | 174 | 173 | 172 | 171 | 170 | 170 | 169 | 168 | 1.67
Estatura (m) & (60- | ;29 | 178 | 177 | 176 | 174 | 1.73 | 1.72 | 1.71 | 170 | 1.69 | 1.68 | 1.67 | 1.66 | 1.65 | 1.64
Nomograma 90 afios)
ara el calculo Altura de la rodilla
para € caicu’o 575 | 57 | 565 | 56 | 555 | 55 | 545 | 54 |535| 53 [525| 52 | 515 51 | 505
de altura de la (cm)
rodilla -
— EStaf“ra(m)@(ls 175 | 174 | 173 | 1.73 | 172 | 171 | 170 | 1.69 | 1.68 | 1.67 | 1.66 | 1.65 | 1.64 | 1.63 | 1.62
59 afios)
EStaE“'a(m)@(eo' 172 | 171 | 170 | 1.69 | 1.68 | 1.67 | 1.66 | 1.65 | 1.64 | 1.63 | 1.62 | 1.62 | 1.61 | 1.60 | 1.59
90 afios)
Estatura (m) & (18- | | o | 1 6o | 164 | 163 | 162 | 1.61 | 1.60 | 159 | 158 | 1.57 | 1.56 | 1.55 | 1.55 | 1.54 | 1.53
59 afios)
Estatura (m) &' (60- | 1 3 | 165 | 161 | 1.60 | 1.59 | 1.58 | 1.57 | 1.56 | 1.55 | 1.54 | 1.53 | 1.52 | 1.51 | 1.49 | 1.48
90 afios)
f\c';:‘)'ade'a rodila | 5o | 495 | 49 |ass | a8 | 475 | 47 | 465 | 46 |55 | a5 | 445 | a4 | 435 | 43
EStat_“ra("‘)@“s' 161 | 1.60 | 1.59 | 1.58 | 1.58 | 1.57 | 1.56 | 1.55 | 1.54 | 1.53 | 1.52 | 1.51 | 1.50 | 1.49 | 1.48
59 afios)
EStaE“'a(m)@(eo' 1.58 | 1.57 | 1.56 | 1.55 | 1.54 | 1.53 | 1.52 | 1.51 | 1.50 | 1.49 | 1.48 | 1.57 | 1.46 | 1.45 | 1.44
90 afios)
indice Prondstico Multidimensional (MPI)
Score obtenido en cada rubro
Bajo (Valor=0) Medio (Valor=0.5) Alto (Valor=1)
SPMSQ? 0-3 4-7 8-10
ESS® 16-20 10-15 5-9
ADLC 6-5 4-3 2-0
IADL® 8-6 5-4 3-0
CIRS¢ 0 1-2 >3
MNA® >24 17-23.5 <17
NuUmero de
. 0-3 4-6 >7
medicamentos
N Con e e, ,
Estatus de cohabitacion - . En un asilo/institucidn Sélo
familiares/cuidados/enfermera

(Sume el valor de cada rubro y divida entre 8) Score Total:
Resultados
Riesgo Bajo (MPI 1) Moderado (MPI 2) Alto (MPI 3)
Rango 0.00-0.33 0.34-0.66 0.67-1.0

aNUmero de errores

bScore de la escala Exton-Smith: 16-20: riesgo minimo, 10-15: riesgo moderado, 5-9: riesgo alto

°Numero de actividades funcionales activas
dNUmero de patologias (score >3)

e>24: satisfactorio, 17-23.5: riesgo de malnutricidn, <17: malnutricién
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D. Hoja de recoleccion de Datos

Instituto Mexicano del Seguro Social

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Cardiologia

Protocolo de Investigacion

Utilidad del indice de Pronéstico Multidimensional (MPI) como predictor de mortalidad postquirirgica a 30 dias
en sujetos mayores de 60 afios sometidos a cirugia de implante valvular

Nombre: NSS:

Edad: Género: Teléfono:

Peso: Kg Talla: mts  IMC

Diabetes: Hipertension Dislipidemia Hipotiroidismo

Tabaquismo: EPOC SAHOS

ERC: Estadio: TSFR: CIC Tx

Valvulopatia: Tx: EVC previo: FA:

FEVI: Otro Cr Alb
BASAL

MNA ADL IADL CIRS-CI ESS SPMSQ

Condicién social # medicamentos MPI

Cirugia urgente: Fecha Ingreso: Fecha Cirugia: Tipo Cirugia:

DCP: PAO: VMI: Reintervencion: Causa:

Infeccion: Cual: STS: EUROSCORE II:

Disfuncion protesis: IAM Tipo V: LRA AKIN

Delirium Arritmias Otra complicacion:

Estancia TPQ: Dias de estancia: -

Muerte Causa
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E. Consentimiento informado

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

>

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Rendimiento del indice de prondstico multidimensional (MPl) como
predictor de mortalidad postquirdrgica a 30 dias en sujetos mayores de
60 afios llevados a cirugia de implante valvular

Patrocinador externo (si
aplica):

No se cuenta con patrono ador para realizar el estudio

Lugar y fecha:

Ciudad de México a de del

NUimero de
institucional:

registro

Justificacién y objetivo
del estudio:

A diferencia de los paises desarrollados, en México las valvulopatias
siguen siendo un problema importante de salud publica. En México, ha
disminuido de forma significativamente la valvulopatia de origen
reumatico, sin embargo, aun existen zonas marginadas en donde no ha
sido posible erradicarla. La decision de realizar una operacién de cambio
de valvula de corazén depende de muchos factores, algunos de ellos no
se pueden medir con las escalas que se utilizan de manera habitual por
lo que en el presente estudio se pretende establecer la utilidad de una
escala que se aplica en adultos mayores de 60 afios que se llama indice
de Pronéstico Multidimensional (MPI).

Procedimientos:

Lo estamos invitando a participar junto con otros 230 enfermos que serdn
operados a corazén abierto de acuerdo a la decision tomada por sus
médicos tratantes. Su participacion consistird en contestar la encuesta
que le llevara de 10-15 minutos, dentro de las 48 horas previas a su
cirugia.

Posibles
molestias:

riesgos y

Al ser una encuesta no tomaremos muestras y se espera que no le genere
molestias, Unicamente las derivadas de la necesidad de responder a las
preguntas del investigador.

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

No tendrd algin beneficio directo del estudio.

Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

La informacion de su encuesta quedara en su expediente médico para
consulta de su médico tratante en caso necesario.

Participacién o retiro:

Usted puede abandonar el estudio en el momento en que lo decida sin
implicaciones en su tratamiento.
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Privacidad o | Se mantendra bajo resguardo la informaciéon relacionada con
confidencialidad: identificacion o datos personales de los pacientes como medida para
asegurar la confidencialidad de los datos los cuales en caso de publicacion
permanecerdn ocultos y solo daremos seguimiento teléfonico para
verificar su situacion a 30 dias después de la cirugia en caso de que ya no
se encuentre en seguimiento en esta unidad.

Declaracion de consentimiento.

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de
este estudio.
O nNo acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
O si acepto que mi familiar o representado participe y que se realicé test solo para
este estudio.
O s acepto que mi familiar o representado participe y que se realice test para este
estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador responsable: Dr. Luis Antonio Moreno Ruiz o el Dr. Juan Carlos Quintanilla Jara en el
Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, , en segundo piso de hospitalizacidn del
Hospital de Cardiologia de CMNSXXI o a los teléfonos 56276900 ext 22164, celulares 55 29 02 34 85
y 84 41 05 14 75 & bien a través del correo electrénico luismorenomd@hotmail.com y
dr_jcqi@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local
de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de
la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, correo electrdnico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien obtiene
el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccidn, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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