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INTRODUCCION

EL. ACTO QUIRURGICO ES UN EVENTO COMPLEJO CUYA RESOLUCION TRASCIENDE AL
EQUIPO QUIRURGICO. PUES INVOLUCRA PRACTICAMENTE A TODO EL. HOSPITAL.

SE ESTABLECE EN 1940 UN PATRON DE CALIFICACION DE RIESGO OPERATORIO
DE UN PACIENTE, POR LA SOCIEDAD AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA (ASA) (1)
DISENANDOSE UNA SERIE DE CATEGORIAS, ESTABLECIENDO LO QUE SE CONOCE
COMO “"ESTADO FISICO PREOPERATORIO" EL CUAL, AL CUANTIFICAR UN RIESGO
QUIRURGICO SE HA ENCONTRADO EFECTIVAMENTE UNA CORRELACION ENTRE LA
ESCALA DE LA ASA Y LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES TRANS Y POST

OPERATORIAS RELACIONADAS CON ELL EVENTO ANESTESICOQUIRURGICO LA CUAL
SIZ MUESTRA A CONTINUACION.

ASAL-VYL L et SANO
ASA I (H-V). .. ...
ASA N (N-V). ... .....
ASA IV (V-V}

t e e eeas.. ENFERMEDAD GENERAL GRAVE

............ .- ... ENFERMEDAD GENERAL GRAVE QUE PONE EN
PELIGRO LA VIDA.

ASAV (U-\). . ...... ce e e . PACIENTE MORIBUNDO

ESTA CLASIFICADO ES GRUESA Y SUBJETIVA . PERO POR ELLO HA ALCANZADO
MAYOR GENERALIZACION.

CONFORME SE HAN UTWATZADO PROCEDIMIENTOS QUE ANALIZAN CON MAYOR
PRECISION L AS DIVERSAS VARIABILES FISIOLOGICAS. EL ESTUDIO PREOPERATORIC DE
LOS PACIEMTES. HA ALCANZADOC WNIVELES DE COMPLEJIDAD CADA VEZ MAYORES.
ENTRE ESTOS PROCEDIMEINTOS SE ENCUENTRAN POR ESEMPLO @

LAS MEDICIONES HEMODINAMICAS. LAS PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIA Y LAS
DIVERESEAS TECNICAS DE VALORACION NUTRICIONAL. DE MANERA QUE EN LA ACTUA-
LIDAD ES POSIBLE DEFINIR CON CIERTO DETALLE LAS CARACTERISTICAS DEL
RIESGOC. NO OBSTANTE., EN LA MAYORIA DE LOS CASOS ES INNECESARIO RECURRIR A
PROCEDIMIENTOS COMPLEJCS Y COSTOSOS. :

TODO PACIENTE QUE VA A SER INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE OEEE SER
SOMETIDO A UNA VALORACION PREOPERATORIA. IDENTIFICAR EL. RIESGO ¥ TOMAR
LAS MEDIDAS PERTINENTES PARA REDUCIRLO AL MINIMO INICIALMENTE LA REALI-
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~ ZABA UNICAMENTE CIRUGIA ¥ ANESTESIA, ACTUALMENTE TOMANDO EN CIVUENTA QUE
LLAS COMPLICACIONES MAS COMUNES O LAS MAS GRAVES SON CARDIOLOGICAS, LA
VALORACION CARDIOLOGICA HA TENIDO DESAROLLO MAYOR QUE LAS OTRAS AREAS

—

Y ES EL CARDIOLOGO Y /O EL MEDICO INTERMISTA EL.
EN ESTOS CASOS.

ESPECIALISTA MAS LLAMADO

LA VAL ORACION CARDIOLOGICA HA AVANZADO Y EN ALGUNOS CASOS SEL.ECCIO-

NADOS, SE RECURRE INCLUSO A MEDIDAS INVASIVAS.

EL. ANALISIS ESTADISTICO DE

LAS VARIABLES CARDIOVASCULARES ASOCIADAS CON COMPLICACIONES TAMBIEN HA
TENIDO UN DESAROLLGC NOTABLE. SU EJEMPLO ES, ELL INDICE MULTIFACTORIAL DE
RIESGO CARDIACO EN CIRUGIA NO CARDIACA DE GOLDMAN (3-7) QUE SE MUESTRA A

CONTINUACION :

CRITERIOS FACTORES DE RIESGO PUNTOS
ESTADOC CARDIO EDAD MAYOR DE 70 ANOS. ... ... P
VASCUL AR INFARTO AGUDC DE MIOTARDIO
ENLOS ULTIMOS 6 MESES, . ... ........... P e ]
GALOPE O SR({TERCERRUIDO). . . ... .. ... cen-.n. N A
ESTENOSIS AORTICA. .. ... ... ... e e [ e
EKGENRITMO NG SINUSAL. .. .0 it it ittt isaeneens 7
EKG PREOPERATORIO CON MAS DE 5 £.5.V POR
MIMUT O, . ... o sttt i it i v e e e f e e 7
ESTADO Pa0z MENOR DE S0 mmHg © PCO=z NMAYOR DE 50 mrr-Hc_;
GENERAL KIMENDR DE 3 MSGe o v vt o v vt et oot e o oo v ae o s o ns s
O HCOz MENOR DE 20 me" 71 CREATINIMA MAYOR DE
3 mgs/cil. TGO ANORIVAL O EVIDENCIA DE HEPATOPAT IA
CRONICA . . et i e i e et e e e e e e
TIPO DE CIRIIGIA URGENTE. . v i v v vt v v e v v v oo v v oo oo o oo
CIRUGIA CIRUGIA TORAXICA ‘NO CARDIACA NEUROOU!RLRGICH O
. INTRAPERITONEAL 3 TOTAL . ... .. (it 53
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MORBILIDAD 9%

MORBWLIDAD %

GRADO | ENTRE O ¥V
5 PUNTOS

1 0.7
GRADO Ul ENTRE S5 Y
12 PUNTOS

2
GRADO It ENTRE 13 Y
25 PUNTOS

GRADO IV ENTRE 26 Y
53 PUNTOS

11

22 56

ES OBVIO QUE NO SOLO EN EL. TERRENO CARDIOVASCULAR EXISTEN COMPLICACIONES
TRANS Y POST OPERATORIAS.

LA DETECCION OPORTUNA Y LA CORRECTA ATENCION DE LAS ENFERMEDADES DE
LA TIROIDES DE LLOS TRANSTORNOS DE LA HEMOSTANASIA, DE LAS ENFERMEDADES

DE LAS GLANDULAS SUPRARRENALES O DEL. HIGADO POR EJEMPL O. EVIDENTEMENTE
REDUCE EtL RIESGO QUIRURGICO.

EL. MEDIO INTERNISTA. POR SU AMPLIA VISION DE L AS ENFERMEDADES CAPACES DE
INCREMENTAR LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS. SE HA
USICADO EN L.O0S UL TIMOS TIEMPOS COMO PRINCIPAL AUXILIAR DE CIRUJANO VY DEL

ANESTESIOLOGO EN LA VALORACION PREOPERATORIA GENERAL.
CIERTAMENTE. A

AN NG SE HA GENERALIZADO UN INDICE PRONOSTICO GLOBAL. QUE
PERMITA LA REDUCCION ESTADISTICA. TAL COMO SE HA L CGRADO EN AREAS RES-

TRINGIDAS, Y ES EL CRITERIO DEL MEDICO INTERNISTA EL. QUE PERMITE HACER UN

DIAGNOSTICO INTEGRAL DEL PACIENTE Y DE SU RELACION CON EL. ACTO OURURGIE~
Co.



JUSTIFICACION

LOS CIRUJANOS GENERALMENTE SOLICITAN LA VALORACION PREOPERATORIA DE
AQUELLOS PACIENTES INCLUIDOS EN UN PROGRAMA DE CIRUGIA ELECTIVA Y A
VECES WNCLUSO DE AQUELLOS QUE VAN A SOMETERSE A UNA INTERVENCION DE

URGENCIA: ESTA SOLICITUD NO LA TIENE MUY CLARA EL INTERNISTA CONSULTADO,
DE HECHO NI EL MISMO CIRUJANO QUE LO HA SOLICITADO. EN OCASIONES LO QUE
PIDE ES UNA EVALUACION GENERAL MEDICA POR QUE EL CIRUJANO ESTA
PREOCUPADO POR SI HA PASADO ALGO POR ALTO. CON FRECUENCIA 1O QUE PIDE
ES QUE GARANTICE QUE EL. CASO IRA BIEMN Y QUE NO EXISTIRAN COMPLICACIONES,
O CUAL ES MPOSIBLE. YA QUE NO EXISTE UN PROCEDIMIENTO QUE PUEDA
ELIMINAR TODOS LOS RIESGOS DERIVADOS DE LA INTERVENCION QUIRURGICA. LOS
ESTUDIOS A GRAN ESCALA SOBRE EL RIESGO INDICAN QUE INCLUSO LOS PACIENTES
QUE SON SOMETIDOS A UNA INTERVENCION SENCILLA SUFREN AVECES MORBILIDAD
O MORTALIDAD POR RAZONES QUE NO PUEDEN PREVENIRSE.

SON TRES 1_L0S OBJETIVOS QUE DEBEN SER REALIZADO EN LOS PACIENTE QUE
VAN A SOMETERSE A CIRUGIA.

1.~ IDENTIFICAR LOS PROBLEMAS MEDICOS DEL. PACIENTE POR MEDIO DE LA
HISTORA CLINICA Y LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE. ORIENTADOS.

2.- DETERMINAR L.OS FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONES ASOCIADAS CON
LA CIRUGIA ¥V ANEITESIA.

3.- SOMETER A LOS PACIENTES A CIRUGIA EN LAS MEJORES CONDICIONES
POSIELES C EVITAR LA CIRUGIA EN PACIENTES CON RIESGOC DE PERLGER LA
viDA,

EL. PROTOCOLO DE ESTUDIO CORREL ACIONAL. EL INSTRUMENTO DE CALIFICA-
CION DEL RIESGO OPERATORIO CON t.AS COMPLICACIONES TRANS-OPERATORIAS
Y DEL POST-OPERATORIO INMEDIATO A FIN DE EVALUAR LA CALIDAD DE
NUESTRA VALORACIONES PREOPERATORIAS. EN ESTE ESTUDIO SE EVALUARA
LA UTILIDAD DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE { EXAMENES
PREOCPERATORIOS, EXAMENES GENERA!L OE ORINA, TPT. TP, TELE DE TORAX VY



ELECTROCARDIOGRAMA )} COMO METODOS AUXILIARES EN LA EVALUACION PREOPE-

Do~

RATORIA DE RIESGOS QUIRURGICOS-ANESTESISCOS.

%
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HIPOTESIS

LAS COMPLIGCACIONES DE LOS PACIENTES CON VALORACGION
PREOPERATORIA CON RIESGO CLASE -l DE GOLDMAN QUE INCLUYEN
EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE. SON IGUALES A LOS
PACIENTES EN QUE NO SE SOLICITAN.
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OBJETIVO

“ANALIZAR LA INFILUENCIA DE LLOS EXAMENES DE LABORATORIO,
COMO AUXILIARES EN LA VALCRACION PREOPERATORIA EN LOS
PACIENTES CON CIRUGIA ELECTIVA”



iJ

J

MATERIAL Y METODOS

SE ESTUDIAN 776 PACIENTES QUE SE IBAN A SOMETER A CIRUGIA ELECTIVA

POR CUALQUIERA DE LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS EN NUESTRA UNIDAD Y
UNA EVALUACION PREOPERATORIA. LA

QUE FUERON ENVIADOS PARA
ELEC-

EVALUACION PREOPERATORIA SE REALIZO EN BASE A HISTORIA CLINICA.
Rx DE TORAX Y EXAMENES DE LABORATORIO QUE

TROCARDIOGRAMA .
INCILUYERON : BH. GLUCOSA. CREATININA. TIEMPOS DE COAGULACION Y ELEC-

TROLITOS SERICOS.
SE FORMARON 2 GRUPOS PARA EVALUAR LA INFLUENCIA DE 1.0S EXAMENES

DE LABORATORIO COMO AUXILIARES DE LA EVAILLUACION PREOFPERATORIA.
ElL. GRUPO 1 SE CONSTITUYO POR 355 PACIENTES QUE CONTABAN CON L OS

EXAMENES DE L ABORATORIO DESCRITOS, ELL GRUPO 2 LO CONSTITUYERON 421
PACIENTES 421 PACIENTES A QUIENES NO SE REALIZARON DICHOS EXAMENES.
LOS 776 PACIENTES CONTABAN CON ESTUIDNOS Rx DE TORAX Y CON ELEC-
TROCARDIOGRAMA DE SUPERFICIE. EL ESTUDIO SE REALIZ0 EN ELL. PERIODC DE

TIEMPO COMPRENDIDO EN EIL 1o DE ENERO Y EL 30 DE AGOSTO DE 19982,
SE OBSERVO EN LA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS BN

AMBOS GRUPOS. SIENDO EXCLIRDOS 108 PACIENTES QUE TUVIERON UN RIESGQO
GOLDMAN GH-GIV TODOS FUERON vAl ORADDS CON ESTE INSTRUMENTO.

(VARIANTE DE GOLDMAN]) Fig. |
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RESULLTADOS :
DE 776 PACIENTES 355 SE INCLUYERON EN EL GRUPO 1, 177 ( 49.8% ), FUERON

HOMBRES Y 178 ( 50.2 % ). TABLA IA.

421 PACIENTES SE INCLUYERON EN EL GRUPOI, 155( 36,8 % ) Y 266 ( 632 <4)

FUERON MUJERES. TABLA 1B
OSCILANDO EN LOS RANGOS DE EDAD DE 20-92 ANOS «€C:O0N MEDIA DE 45 ANOS. TABL.A

2A. 26.
DEL. GRUPO | : 79 (20.4 %) PACIENTES SE CLASIFICAN EENCLASE | Y 307 (79.6 %) SE
CL ASIFiCARON EN CLLASE il. DE LA ESCALA DE GOLDMASDN. TABL A 3A,
DEL. GRUPO Il : 79 (20.4%) PACIENTES SE CLASIFICARO:N ENCLASE | ¥ 307 (79.6 %)
SE CLASIFICARON EN CLASE il DE LAS ESCALAS DE GOL D-MAN. TABLA 3B,
SE ENCONTRARGN LAS SIGUIENTES PATOL GGIAS ASOCIAADAS EN LOS PACIENTES DELL
GRUPG L

HTA.- 105 (35 9%)

DM.- 120 €40 &)

AR.— 10 (3.3%)

BRONQUITIS CRONICA.- 50 (16.6 %)

CIRROSIS HEPATICA.- 15 {54 %) TABLA 4A

SE ENCONTRARON LAS SIGUHENTES PATOLGGIAS ASOCARTAS EN EL GRUPO 1L
HT A.- 120 (20.59%)
DM.- 110 (30 &)

AR.- 10 { 2.6 %)
CIRROSIS HEPATICA.- 3 { 12 9&)
BRONOUITIS CRONICA .- (&.1%.) TAB 1_A 4B

DANDO UN TOTAL DE 300/355 (84%:) PACIENTES DELGRUPO I. ¥ 247/421 (58 %)
DEL GRUPOQO il QUE TIENEN PATOLOGIA ASOCIADA. ELL RESFO0 DE PACIENTES NO PRE-

SENTABAN PATQLOGIE ASOCIADA.
EN LA VAL ORACION EL ECTROCARDIOGRAFICA SEENECONTRARON LAS SIGUIEN-

TES. ALTERACIONES, POR ORDEN DE FRECUENCIA EN PACHIENTES DEL GRUPOQ |I. SIEN-

DO UN TOTAL DE 121 EN EL GRUPO I



FA.- 52 (43.3 %)
E.S.V.- 47 (38.9 %)

BRDHH.- 10 (14.8 %)

H.V.1- 4 (3.5 %) TABLA SA.

EN PACIENTES DEL GRUPO Il SE ENCONTRARON LAS SIGUENTES, ALTERACIONES FELEC-
TROCARDIOGRAFICAS POR ORDEN DE FRECUENCIA. SIENDO UN TOTAL DE 55 EN EL
GRUPO 1.

FA.- 35 (63.7 %)

HVY.L- 12 (21.8 %)

E.S. V.- 1 (1.8 %) TABLA 5B.

SE PRESENTARON TRES COMPLICACIONES (0.9 %) EN 776 PACIENTES ANALIZA-
DOS DE 1 OS CUALES UNO FALL CIO POR COAGULOPATIA DE CONSUMO EN EL POST-
OPERATORIO INMEDIATO:

OTRO DE ELLOS PRESENTO INFARTOC DIAFRAGMATICO DURANTE ELEVENTO QUIRURGH-

CO Y ElLL RESTANTE PRESENTO ARRITMAS CARDIACAS (EXTRASISTOLES VENTICULA-
RES) MANEJADO CON XH_.OCANUNA CON REGRESION DE SU CUADRQ. TABALA €

FRETOS FUVENTIIS SE PRESENTARON EN PACGIENTES PERTENECIENTES ALL GRUMFO

f=3cs of

B DE 48 ESCALA DE ZWALUATCILN.

WEE ARG M}

Y QU 20

SE PRESENTO UNA TASE DE MORTALIDAID DE O.001 EN EL RESTOC O PACIEWNTIN NOQ

SE REPOR2T 4 NINGUNA DE LAS COMPLICATCIONES, TANTO EN EL. TRANS COMO EN EL
POST-OPERATORIO INMEDIATO. EN LA ESFERA CARDIOVASCUL AR NI EN NINGUN OTRO
SE REALIZ0 X2 SOBRE ILA MORBIMORTALIDAD CON UNA P MENOR DE 0.C0O1

TABLA 1 A DISTRIBUCION POR EDAD EN EL. GRUPO CON EXAMENES DE _LABORATORIO.
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TABLA 1A A DISTRIBUCION POR EDAD EN ELL GRUPO CON EXAMENES DE LABORATORIO.

EDAD F Yo
20-29 1 0.238
20-39 8 2.3
10-49 115 3IZ2.a4
50-59 105 29.5
S0-62 938 27.6
TO-79 13 3.6
30 Y MAS 15 4.32
TOTAL 355 100 %

FUENTE : ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL GEMNERAL IGNACIO ZARNGOZA.

TABLA 1B DISTRIBUCION POR EDAD EN EL GRUPO SIN EXAMENES DE LABORATORIO.

EDAD F o
20-29 1 0.23
30-329 S 143
a40-49 108 25.7
50-59 128 441,71
S0-69 87 20.G2
70-79 11 2.62
20 Y MAS 20 4.7

TOTAL 321 100 Y%

FUENTE = ARCHIVOS DE HOSFITAL REGIONAL IGNACHO ZARAGOZA ISSSTE 1992,



TABLA 2A A DISTRIBUCION POR SEXO EN PACIENTES CON EXAMENES DE LLABORATORIO.

SEXO F Yo

MASCULINO 177 9.8

FEMENING 178 S50.2
TOTAL 355 100

FUENTE = ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL. GENERAL IGNACIO ZARAGOZA.

TABLA 2B DISTRIBUCION POR SEXO EN PACIENTES SIN EXAMENES DE LABORATORIO.

SEXO F Y%

- MASCULINO 1S5 36.8
FEMENING 266 63.2
TOTAL S22 100 %

2
FUENTE : ARCHIVOS DE HOSPITAL REGIONAL ICNACIO ZARAGOZA ISSSTE 1992,
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TABLA 3-A

DISTRIBUCION POR VAL ORACION CARDIOL OGICA EN PACIENTES CON EXAMENES.

VALORACION CARDIOLOGICA F %
1 7o 20.4
fi 307 72.6
TOTAL 386 100
TABLA 3-B
DISTRIBUCION POR VAL ORACION CARDIOLOGICA EN PACIENTES SIN EXAMENES DE
LABORATORIO.
VALORACION CARDIOCL OGICA F o
! 79 20.2
it 311 7.8
380 100 %

FUENTE « ARCHILIOS DE HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGHZA ISFSTE 1982.

i 1 W 28 T S o e A e
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TABLA 4-A

DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN EL. GRUPO CON EXAMENES DE
LABORATRIO.

Ve

PATOLOGICAS =
HTA 109 35
[ 5 N 120 <10
AR, 10 3.3
BRONQUITIS CRONICA S50 1G.6
CIRROSIS HEPATICA 15 5.1
300 100

TOoTAL

FUENTE : ARCHIVOS DEL HOSPITAL. REGIONAL. GENERAL IGNACIO ZARAGOZA,
TABLA 4-B

DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN EL. GRUPQO SIN EXAMEN DEL

LABORATORIO.

PATOI.OGIAS F
HTA 120 38.4
Dive, 110 34.7
A.R. < e
EBRONQUITIS CRONICA 10 <t.1
CIRROSIS HEPATICA 3 1.2
297 100 %

FUENTE : ARCHIVOS DE HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA ISSSTE 1992
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TABLA 5-A

DISTRIBUCION POR AL TERACION DE E.K.G. EN PACIENTES CON EXAMENES DE
LABORATRIO.

AL TERACION EN EKG F o
E_R.D.I.H. 3 14.3
HoVL <% 3.5
F_A. 52 43.=2
E.S.V. a7 38.4

TOTAL 121 100

FUENTE : ARCHIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL. GENERAL IGNACIO ZARAGOZA,

TABLA 5-B
DISTRIBUCION POR ALTERACIONES DE EKG EN PACIENTES SIN EXAMENES DE
LABORATORIC.

ALTEZACIONES EN EXKG 13 %
B.R.D.HLH. 7 2.7
H.V.i 12 218
F.A, 35 S3.7
E.S.V. 1 1.3

TOTAL 55 100 %

FUENTE : ARCHIVOS DE HOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA ISSSTE 1382,
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DISTRIBUCION DE COMPLICACIONES.

SEXQO COMPLICACIONES Yo

MASCULINO 3 0.9

FEMENING o (o]
N=776&

FUENTE = ARCHIVIO DEL HOSPITRL REGIONAL GENERRL IGNACIO ZARAGOZA.

TABLA 6-B
TABLA 2B DISTRIBUCION POR SEXO EN PACIENTES SIN EXAMENES DE LABORATORIO.

B SEXO MUERTES Yo
MASCULING 1 0.3
FEMENING o o

= N=776

TASA=0.001
FUENTE : ARCHIVOS DE HCOSPITAL REGIONAL IGNACIO ZARAGOZA ISSSTE 18S2.
B -
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DISCUSION

NUESTROS RESUL TADOS DEMUESTRAN UNA MENOR INCIDENCIA DE MORBIMORTALI-
DAD CON NUESTRA VALORACION CARDIOLOGICA PREOPERATORIA, QUE L OS
PUBLICADOS POR GOLDMAN Y COLS. EN 1977 EN RELACION CON EL RIESGO
DE PRESENTAR UN EVENTO CARDIOVASCULAR EN EL PERIOPERATORIO DE LOS
PACIENTES QUE SE SOMETEN A CIRUGIA CIRUGIA ELECTIVA YA QUE ESTOS
AUTORES REPORTAN UNA MORBILIDAD DE 2% PARA LOS PACIENTES DE CLASE .

LA MAYORIA DE NUESTROS PACIENTES SE ENCUENTRAN EN CLASE | Y # DE

GOLDMAN HABIENDOSE COMPLICADO TRES DE LOS PACIENTES QUE SE
ENCONTRABAN EN CLASE H. DEL GRUPO 1. UNC DE LOS CUALES PRESENTO
DURANTE EL. ACTO QUIRURGICO UN EVENTO ISQUEMICO AGUDO, OTRO PRESENTO
EXTRASISTOLES VENTRICULARES Y, EL TERCER PACIENTE FALLECIO POR
COAGUILLOPATIA DE CONSUMO NO EXISTIENDO MORTALIDAD CARDIOVASCULAR .
LO ANTERIROR REPRESENTA EL PORCENTAJE DE COMPLICACIONES DE 0.9 %
DE 776 PACIENTES ANALIZANDO LA MORTALIDAD DE 0.3 % CON UNA TASA DE
0.001/776 QUE SE DEBIO A CAUSAS NO CARDIOVASCULARES . EL. PACIENTE

PACIENTE FALLECIDO TENIA CIRROSIS HEPATICA AVANZADA.

EN NMUESTRA SERIE ANALIZAMOS LA OPTIMIDAD QUE PUEDA REPRESENTAR EN LA
VALORACION DLE LOS PACIENTES EL PERFIL DE LABORATRIO BIOQUIMICO Y
HEMATGLOGICO EN LA PRESENTACION DE COMPLICACICNES. YA QUE ES PRACTICA

COMUN EN NUESTRO HOSPITAL QUE DENTRO DE LA EVALUACION PREOPERATORIA

SE SOLICITAN ESTOS PARACLINICAS, NUESTRO TRABAJO DEMUESTRA QUE DOS

POBLACIONES DE SUJETOS QUE SE SOMETEN A CIRUGIA ELECTIVA, ANALIZANDO
LA REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO O NO, ESTO NO INFLUYE SOBRE

LA EVOLUCION DE LAS COMPLICACIONES Y ESTOS ESTUDIOS NO FUERON
PREDICTORES DE DESARROLILAR EL EVENTO. EL COSTO QUE REPRESENTA

REALIZAR EXAMENES A ESTOS PACIENTES ES ELLEVADO Y APROXIMADAMENTE
REPRESENTA UN COSTO DE 75.000 POR PACIENTE Y CONSIDERAMOS QUE SE
PUEDE OBVIAR €L USO DE ESTOS ELEMENTOS DENTRO DE LA EVALUACION
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PREOPERATORIA, DE HABERSELE REALIZADO A TODOS LOS PACIENTES LOS ESTUDIOS
DE LABORATORIO, ESTO HUBIESE PRESENTADO UN COSTO DE APROXIMADAMENTE
DE $£58,200,000.00 LA EVALUACION PREOPERATORIA DEBERA SER INTEGRAL VY
FUNDALMENTE CLINICA Y SOLOS EN CASOS EN QUE CLINICAMENTE SE JUSTIFIQUEN
POR EL MEDICO QUE HACE LA EVALUACION. SE DEBERA DE REALIZAR ESTOS
ESTUDIOS, YA QUE COMO DEMUESTRA NUESTRA SERIE NO HAY NINGUNA INFLUENCIA
DOE 1 OS EXAMENES DE LABORATORIO SOEBRE LLA MORBILIDAD HABIENDOSE ANALIZADO
MEDIANTE PRUEBA DE X2 CON UNA P MENOR DE 0.001.
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CONCLUSIONES

1.—- EN NUESTRA SERIE ANALIZAMOS LA OPTIMIDAD QUE PUEDA REPRESENTAR EN LA
VALORACION DE LOS PACIENTES EL PERFIL DE LABORATORIO BIOQUIMICO Y
HEMATOLOGICO EN LA PRESENTACION DE COMPLICACIONES . EN NUESTRO
TRABAJO EVALUAMOS, COMPARANDO DOS POBLACIONES DE SUJETOS QUE SE
SOMETEN A CIRUGIA ELECTIVA, CON VALORACION DENTRO DE LA CLASE |-l DE
GOLDMAN, ANALIZANDO LA REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO O NO,
Y NUESTRA CONCLUSION ES QUE ESTOS NO INFLUYEN EN LA EVOLUCION DE LAS
COMPLICACIONES Y ESTOS ESTUDIOS NO FUERON PREDICTORES EN EL
EN Et. DESARROLLO DEL EVENTO.
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