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A la Editora:

Quisiera agregar algunos comentarios al excelente traba-
jo del Dr. Gustavo Galleguillos y cols., publicado en la 
Rev. Chilena de Anestesia[1].

	 Los autores realizan una extensa y muy completa revisión 
de los factores a considerar en la evaluación de pacientes con 
patología cardiovascular y que serán sometidos a cirugía no 
cardíaca. Incluyen definiciones, criterios para la aplicación de 
diversos test, análisis de “scores” de riesgo, desde los más anti-
guos hasta algunos muy recientes. Finalmente, exploran nuevos 
elementos de diagnóstico, como los biomarcadores y otros[1].
	 Los autores señalan...”El uso de exámenes complementa-
rios debe ser individualizado ya que, aparte de tiempo y costo, 
no tiene mejoría en el pronóstico posoperatorio si son usados 
de forma discriminatoria”.
Me gustaría agregar algunos comentarios al texto:
1.-	 Los clínicos hemos tratado, por muchos años, de organizar 

riesgo cardiovascular de acuerdo a muchas escalas. El ma-
yor número de estas escalas se basan el análisis de enormes 
bases de datos, y entregan luego, “scores”, puntajes u otro, 
sugiriendo luego acciones (generalmente exámenes) especí-
ficas.

 2.-	Lamentablemente, cuándo se analizan resultados en parti-
cular, nos encontramos con muchas dificultades y no nece-
sariamente se obtienen los resultados “predichos”.

3.-	 Lamentablemente, muchos pacientes no caen en las cate-
gorías de negros o blancos, como nos gustaría creer. Son 
grises. Por lo tanto, la aplicación de tablas y scores se hace 
aún más complejo, al paciente en particular.

4.-	 Los resultados quirúrgicos el hospital A pueden ser distintos 
a los del hospital B. La infraestructura de un lugar puede ser 
distinta de un lugar a otro. La experiencia del personal es 

generalmente variada y no necesariamente es “duplicada” 
en todos los centros. Finalmente, y para complejizar más 
aún el tema, no existen auditorias robustas que nos permi-
tan clarificar los resultados individuales de cada centro.

5.-	Necesitamos aplicar y evaluar riesgo en distintos lugares 
y hospitales, tarea difícil, pero no imposible. No siempre 
podemos ni debemos guiarnos solo por tablas generadas 
en EEUU, Reino Unido o Canadá[2],[3], ya que responder a 
su realidad. No estoy diciendo que no se ocupen, sino con 
precaución y ajustada al entorno local. Para los pacientes, 
para nosotros y para la trasparencia de la salud y sus resul-
tados. 
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