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1.1. TITULO

ESTUDIO DE LA EVALUACION PREOPERATORIA EN LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO.

1.2. TIEMPOS Y FECHAS
Se llevo a cabo el presente protocolo de julio a septiembre de 1998.

1.3. INVESTIGADOR PRINCIPAL
Dra. Xochitl Popoca Mondragén.
Meédico residente del 3er afio de anestesiologia.

1.4. ASESOR DE TESIS
Dra. Juana Pefuelas Acufia.
Jefe del servicio de Anestesiologia y Terapia Respiratoria.

1.5.TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio prospectivo, transversal, observacional y descriptivo.

1.6.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Toda intervencion quirtrgica entrafia la posibilidad de que ocurran complicaciones; muchas
de ellas se asocian con variables clinicas que pueden ser reconocidas desde antes de la
cirugia. La identificacién oportuna de algunas de estas variables ha permitido no sélo
predecir la magnitud del riesgo sino, lo que es mas importante, tomar las medidas
pertinentes en forma oportuna para reducir la frecuencia de complicaciones.

Con el presente protocolo se pretenden identificar los errores y omisiones en la evaluacion
preoperatoria, que en nuestro hospital representan la causa de suspencién de cirugias
programadas, debido a:

e Falta de preparacion del paciente.

e Falta de valoracion cardiolégica.

e Disposicion de sangre.

e Actualizacion de estudios de laboratorio.

Todo esto representa un derroche de costos tanto para el hospital como para el paciente,
pero sobre todo, una actitud no ética.

2.1. RAZONES PARA DESARROLLAR LA INVESTIGACION.

Elevar la calidad de la asistencia mediante la reduccién de riesgos a través de la
identificacién de los factores de riesgo perioperatorio. “ Si se eleva la calidad de la
atencion, se disminuye el costo por paciente™.

2.2. DEFINICION DE LOS OBJETIVOS.



OBJETIVO GENERAL:
Identificar las fallas y omisiones que se realizan durante la evaluacion preoperatoria.

OBJETIVOS PARTICULARES:
A) Recolectar los datos de identificacién del paciente, asi como el diagnostico.
B) Recolectar los datos de la nota prequirtrgica.
C) Identificar si se evalian otros factores como:

Riesgo quinirgico.

Estado fisico ASA.

Riesgo integral.

Tipo de anestesia.

Cirugia realizada.

Tiempo quinirgico y anestésico.

Sangrado transoperatorio.

2.3. HIPOTESIS.

Las evaluaciones preoperatorias se realizan en base a los parametros establecidos para la
nota preoperatoria en la norma del expediente clinico.

2.4. FINALIDADES.
Identificar las fallas u omisiones dentro de la evaluacion preoperatoria con la intencién de
reducir en un futuro los factores de riesgo y elevar la calidad de asistencia.
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VALORACION PREOPERATORIA

La cirugia es hoy en dia un evento cotidiano gracias al perfeccionamiento que ha alcanzado
en su desarrollo histérico. Esta cotidianeidad explica que se hayan olvidado las dificultades
que la cirugia entrafiaba en un pasado no muy lejano, en el que las complicaciones eran mas
la regla que la excepcion. El refinamiento técnico se ha complementado con un avance
paralelo en disciplinas afines, de manera que tan importante ha sido el perfeccionamiento
de las destrezas quinirgicas como los cambios en una serie de actividades marginales, entre
las que se pueden mencionar, por ejemplo, la mejor seleccién de los casos, el progreso en
las técnicas de anestesia y de vigilancia transoperatorias, y el mejor conocimiento y
aplicacion de los cuidados postoperatorios. En todo este avance ha jugado un papel

preponderante, sin lugar a dudas, la mejor valoracién preoperatoria de los pacientes
quirtrgicos (5).

Toda intervencion quirirgica entrafia la posibilidad de que ocurran complicaciones; muchas
de ellas se asocian con variables clinicas que pueden ser reconocidas desde antes de la
cirugia, La identificacién oportuna de algunas de estas variables ha permitido no sblo
predecir la magnitud del riesgo, sino, lo que es mas importante, tomar las medidas
pertinentes en forma oportuna para reducir la frecuencia de complicaciones (1).

Los primeros intentos para establecer patrones que calificaran el riesgo operatorio de un
paciente datan de 1940, cuando la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), disefid
una clasificacién por categorias para establecer lo que se conoce ain en la actualidad como
estado fisico preoperatorio (3). Algunos médicos han utilizado esta valoracién del estado
fisico para cuantificar el riesgo quinirgico y, efectivamente, se ha encontrado una
correlacion entre la escala del ASA y la frecuencia de complicaciones trans- y
postoperatoria. Esta es una clasificacion ciertamente gruesa, y en la que participa mucho un
juicio subjetivo, pero tiene la ventaja de que es sencilla y ha alcanzado un grado suficiente
de generalizacion como para ser utilizada como lenguaje de comunicacién casi universal

(10).

Ademas de la evaluacion del estado fisico ASA, surgieron muchas otras escalas que
evaluarian el riesgo cardiaco para pacientes sometidos a cirugia no cardiaca (Goldman), la
escala de riesgo para pacientes con patologia pulmonar (Shapiro), otras escalas que evalian
el riesgo quirirgico (Johns Hopkins), clasificaciones de riesgo tromboembolico, del estado
neurolégico (Glasgow) (9), y muchas otras clasificaciones incluyendo también aquellas que
evalian la dificultad de la intubacién (Cormack, escala de distancia esterno-mental,
Mallampati y de Patil-Aldrete) (1).

En los tltimos tiempos, conforme se han ido utilizando procedimientos que analizan con
mas precision las diversas variables fisiolégicas, el estudio preoperatorio de los enfermos
ha alcanzado niveles cada vez mayores de complejidad y precisién (7). Ahora es posible
recurrir, para una valoracién preoperatoria a mediciones hemodindmicas, técnicas de
valoracion nutricional y a muchos otros métodos que permiten definir con cierto detalle las
caracteristicas de riesgo de la cirugia en el caso concreto. No obstante, en la mayoria de los
casos, es innecesario recurrir a procedimientos complejos o costosos (4-9).



Los factores de riesgo para el paciente comprenden tres esferas:
1. Las que aporte el paciente.

2. Las que aporte el equipo médico quirtirgico.

3. Las que dependen del hospital y de la institucién de salud.

Los factores de riesgo que aporte el paciente son: la naturaleza y duracién de la enfermedad
que requiere la operacion; enfermedades concomitantes y su tipo de control, ya que todos
aquellos pacientes con enfermedades descontroladas o cronico degenerativas de larga
evolucién tendran mayor riesgo; edad del paciente, que como es sabido, los pacientes en los
extremos de la vida incrementan su riesgo preoperatorio; y finalmente el estado nutricional
que también influye de forma importante en la evolucién trans- y postoperatoria.

Los factores que aporta el equipo médico son: tipo de cirugia propuesta, que debera ser la
més apegada a las necesidades del paciente; evaluacién anticipada de las pérdidas
sanguineas y prevencion del remplazo, en la cual tiene un papel importante el banco de
sangre; duracién de la operacion y de la anestesia, ya que a mayor tiempo anestésico y
trauma quirargico, mayor posibilidad de complicaciones; la valoracion suficiente de riesgos
como la via aérea, riesgo cardiolégico, estado fisico, etc.; seleccion de los agentes
anestésicos, la cual se hara dependiendo de la patologia concomitante y del procedimiento
quirtrgico; la habilidad del equipo anestésico- quirtirgico.

Los factores que dependen de la institucion son: tipo de hospital, si es un segundo o tercer
nivel; disponibilidad de recursos como consulta preanestésica, equipo anestésico y
quirurgico que cumplan con la norma oficial, unidad de cuidados postanestésicos, unidad
de cuidados intensives postquirirgicos, banco de sangre, laboratorio clinico funcionando
las 24 horas.

Actualmente se cuenta con una serie enorme de indicadores de riesgo publicados en libros,
revistas, y en paginas de Internet, no obstante, el énfasis debe hacerse en que lo mas
importante es “la comunicacion y la planeacion interdisciplinaria del tratamiento médico-
anestésico-quirtrgico”.



3. DISENO DE LA INVESTIGACION.

3.1. CLASIFICACION DEL ESTUDIO.

Se tratd de un estudio prospectivo, transversal, observacional, descriptivo.

3.2. LUGAR Y DURACION.
Se realizd en pacientes del Hospital Juirez de México, S.S., especificamente de los

servicios de Oncologia, Cirugia General y Urologia, en pacientes programados para cirugia
electiva durante los meses de julio a septiembre de 1998.

4. MATERIAL Y METODO.

4.1. UNIVERSO Y TAMANO DE LA MUESTRA.
La poblacién estuvo compuesta por pacientes programados para cirugia electiva de los

servicios ya mencionados, 42 pacientes de Cirugia General, 33 pacientes de Oncologia y
28 pacientes de Urologia.

4.2. CRITERIOS DE INCLUSION.
Pacientes programados para cirugia electiva de los servicios mencionados.

4.3. METODOLOGIA.

Se disefié un instrumento para la captura de datos, basado en los pardmetros establecidos
para la nota preoperatoria en la norma del expediente clinico.

Los datos del cuestionario se capturaron en el momento de hacer la visita preanestésica, en
el trans- y postoperatorio.

Se instruy6 a los médicos residentes del servicio para la captura de la informaci6n.

A continuacién se anexa el cuestionario de recoleccion de datos.



VALORACION PREANESTESICA,
PROTOCOLO DE PREDICCION DE COMPLICACIONES

FECHA No PACIENTE

NOMBRE NO EXPED.
SERV. QUIRURGICO

EDAD SEXO MASA CORPORAL
DIAGNOSTICO QUIRURGICO

DIAGNOSTICOS ASOCIADOS

1. NOTA PREQUIRURGICA: SI ( ) NOI( )
A. CIRUGIA PLANEADA
B. VALORACION CARDIOLOGICA: ECG
Tele torax
Diagnostico
C. VALORACION PULMONAR
D. PERDIDA SANGUINEA ESTIMADA
E. VOLUMEN DE SANGRE Y PLASMA DE SUSTITUCION DISPONIBLE
F. FARMACOS QUE SE ESTAN SUMINISTRANDO

G. EXAMENES BASICOS DE LABORATORIO

a BH.: Hb Ht Plaquetas
b) Q.S.: Glicemia Urea Creat.
©) P.Coagulacién: TP : TPT

d) Examen general de orina

RIESGO QUIRURGICO

ESTADO FISICO AS.A.

RIESGO INTEGRAL

TIPO DE ANESTESIA

CIRUGIA REALIZADA

DURACION: ANESTESIA CIRUGIA

N O W As e

Dra. Juana Penueias Acund
1 Ng- %3



VALORACION PREANESTESICA
PROTOCOLO DE PREDICCION DE COMPLICACIONES

8. COMPLICACIONES:

TRANSOPERATORIAS POSTOPERATORIAS
Hasta el egreso del hospital

CARDIACAS

RESPIRATORIAS

METABOLICAS

HEMORRAGICAS

VASCULARES

INFECCIOSAS

MUERTE -

Nombre del recolector de datos:

Dra Juana Penueiis Acuna
1o 08- 48



5. ANALISIS ESTADISTICO.

Se determinaron mediana, porcentajes y frecuencias en cada uno de los grupos.

Se utilizaron hojas de recoleccién de datos y se determinaron: edad, sexo, indice de masa
corporal, existencia de nota prequirtrgica y nimero de criterios cumplidos, prevenci6n para
pérdida de volumen, estudios de laboratorio (biometria hematica, quimica sanguinea,
tiempos de coagulacion, examen general de orina, valoracién cardiolégica, indice de
Goldman, estado fisico ASA.

6. RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

Fisicos: Hospital Juirez de México, S.S.
Humanos: Médicos residentes de Anestesiologia de ler y 2° afio.
Financieros: Los del Hospital Juarez de México e investigadores.

6.1. CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL.
Se instruy6 a los médicos residentes del servicio de anestesiologia de ler y 2° afio para la
captura de la informacidn.
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RESULTADOS

DATOS GENERALES:

SEXO:

Encontramos que el 63% del total de los pacientes fueron del sexo femenino y el 37% del
sexo masculino.

En el grupo 1 , masculinos 9, femenino33

En el grupo 2, masculinos 6, femeninos27

En el grupo 3, masculinos 23, femeninos 5

Observamos que son mas frecuentes las cirugias para el sexo femenino en las

especialidades de Oncologia y Cirugia General, y mas para el sexo masculino en el servicio
de Urologia.

EDAD:

Se determind la mediana en cada grupo encontrando que la mediana en el total de la
poblacién fue de 49 y el rango de edad fue desde los 15 hasta los 92 afios, por grupos
encontramos lo siguiente:

En el grupo 1 el rango fue de 20 a 78 afios con un a mediana de 40

En el grupo 2 el rango fue de 15 a 92 afios con una mediana de 49

En el grupo 3 el rango fue de 19 a 76 afios con una mediana de 58

Como podemos observar el grupo que present6 pacientes de mayor edad fue el de Urologia,
seguido por el de Oncologia y Cirugia General respectivamente

INDICE DE GOLDMAN

La escala de Goldman fue buscada en los expedientes clinicos encontrando los siguientes
datos:

Goldman 4: no se reporté ningtin paciente del los tres grupos estudiados

Goldman 3: encontramos un paciente del grupo 2

Goldman 2: encontramos 5 del grupo 1, 9 del grupo 2 y 8 del grupo 3.

Goldman-1: encontramos 2 del grupo 1, 6 del grupo 2 y 9 del grupo 3

Observamos que las patologias cardiacas se presentaron més frecuentemente en el servicio
de Urologia, que también tiene los pacientes de mayor edad.

ESTADO FISICO ASA

Aqui se determing la frecuencia de los casos en cada clase del ASA:

En el total de la muestra no encontramos a ningtn paciente en la clase 4 o 5 del ASA

En el grupo 1: 25 pacientes se encontraron con un ASA 1, 13 pacientes con un ASA 2 y 4
pacientes con un ASA3.

En el grupo 2: 7 pacientes con ASA 1, 18 pacientes con ASA 2 y 8 pacientes con ASA 3.
En el grupo 3: 9 pacientes con ASA 1, 15 pacientes con ASA 2 y 4 pacientes con ASA 3.
Como podemos observar la mayoria de los pacientes del total de la muestra, se encuentran
en un ASA 2, lo que indica que tienen alguna patologia agregada a su problema quinirgico
de base.

INDICE DE MASA CORPORAL:
Se determinaron los porcentajes de participacion por rangos para determinar obesidad,
encontrando en la muestra total que el 58.4% estan en un indice de 20 a 27, el 22.3% se
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encuentra en el rango de 28 a 35, rango mayor a 35 solo el 5.3% y rango menor a 20 solo el
14.0%.

El comportamiento fue similar por cada uno de los grupos (como se puede observar en las
graficas correspondientes). Y como podemos ver la mayor parte de los pacientes se

encontraron en un indice de masa corporal normal aunque con ligera tendencia a la
obesidad.

NOTA PREQUIRURGICA

Aqui se determiné el porcentaje de pacientes que contaban con nota prequirtirgica en su
expediente y observamos lo siguiente: del total de la muestra el 58% de los pacientes no
contaba con una nota prequirtirgica y el 42% si la tenia. Se determinaron el niimero de
criterios que cumplia cada nota de ese 42% y observamos lo siguiente:

En el grupo 1, 23 pacientes tenian de 0 a 2 criterios, 15 pacientes de 2 a 4 criterios y solo 4
pacientes cumplian de 4 a 6 criterios.

En el grupo 2: 13 pacientes cumplian de 0 a 2 criterios, 17 pacientes de 2 a 4 criterios y
solo 3 pacientes cumplian de 4 a 6 criterios.

En el grupo 3: 5 pacientes cumplian de 0 a 2 criterios, 20 pacientes de 2 a 4 criterios y 3
pacientes de 4 a 6 criterios.

Como podemos observar del pobre porcentaje de pacientes que contaba con nota
preoperatoria (42%) solo 10% de los pacientes tenian una nota que cumplia de 4 a 6
criterios.

ESTUDIOS DE LABORATORIO

HEMOGLOBINA

Se determinaron del total de la muestra los porcentajes por rangos de Hb realizadas,
encontrando los siguientes datos: el 76% se encontraron con Hb entre 12 y 16g/dl, el 13%
con Hb mayor de 16g/dl, el 8% con Hb menor de 11g/dl y no realizada en un 3%.

Se observa una tendencia hacia la normalidad en cuanto a este estudio, pero se detectaron
también algunos pacientes con resultados anormales.

Esta misma tendencia se mantuvo por grupos la cual podemos observar en la grafica
correspondiente.

PLAQUETAS

Del total de la muestra se obtuvieron los siguientes porcentajes: el 90% de los pacientes
reportaban valores de plaquetas mayores o iguales a 150,000; el 10% no contaban con este
estudio

Se observan datos normales para el total de los pacientes estudiados.

QUIMICA SANGUINEA:
GLUCOSA:
Se determinaron frecuencias para los rangos de glucemia encontrando los siguientes datos:
Para el grupo 1: no se encontraron pacientes con glucemias menores de 90mg/dl
31 pacientes con glucemia entre 90 y 110mg/dl
7 pacientes con glucemia mayor de 110mg/dl
3 pacientes con estudio no reportado
Para el grupo 2: encontramos un paciente con glucemia menor de 90mg/dl
28 pacientes con glucemia entre 90y 110
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2 pacientes con glucemia mayor de 110

2 pacientes con glucemia no reportada
Para el grupo 3: encontramos 11 pacientes con glucemia menor de 90mg/dl

12 pacientes con glucemia entre 90 y 110mg/dI

5 pacientes con glucemia mayor a 110mg/dl
Como podemos observar la mayor parte de los pacientes se encontraban con glucemias en
rangos normales, aunque se detectaron también casos con glucemias descontroladas.

CREATININA:

Sc determiné la frecuencia por rangos de creatinina, encontrando los siguientes resultados:
Para el grupo 1: 4 pacientes tuvieron creatinina igual o menor a 0.5, 34 pacientes de .5 a
1.3, ningin paciente con creatinina mayor de 1.3 y 4 pacientes con creatininas no
reportadas.

Para el grupo 2: 4 pacientes tuvieron creatinina igual o menor a 0.5, 26 pacientes de .5 a
1.3, ninglin paciente con creatinina mayor de 1.3 y 3 pacientes con creatininas no
reportadas.

Para el grupo 3: encontramos 2 pacientes con creatinina igual o menor a 0.5, 25 pacientes
de .5 a 1.3, ningin paciente con creatinina mayor a 1.3 y 1 paciente con estudio no
reportado.

Observamos que en todos los grupos la tendencia fue hacia la normalidad en cuanto a los
resultados de creatinina, con un total de 8 pacientes sin el estudio.

TP

Se determinaron frecuencias por cada grupo y porcentaje del total de la muestra,
encontrando los siguientes datos: El 83.6% de los pacientes tenian TP mayor al 70%, el
8.7% tenian TP menor al 70% y el 7.7% de la muestra no contaba con este estudio.

Los resultados por grupo son similares todos con tendencia a la normalidad y con una
buena frecuencia de estudios no realizados (ver gréfica correspondiente).

EGO

De este estudio de laboratorio se determiné la participacion porcentual del total de la
muestra y la frecuencia en cada uno de los grupos, obteniendo los siguientes resultados:

El 62.2% no contaban con este estudio y el 37.8% si, esta misma tendencia se mantuvo en
cada uno de los

grupos .

INTERCONSULTAS

VALORACION CARDIOLOGICA

Se determino la frecuencia de los casos en cada uno de los grupos para ECG, RX y cal. De
Goldman, y porcentaje de cada uno de estos estudios para el total de la muestra,
encontrando los siguientes resultados:

el 38% de los pacientes contaba con ECG, El 32% con Rx de térax, pero solo el 30% tenia
determinada la escala de Goldman. La frecuencia en cada uno de los grupos se mantiene
similar (ver gréafica correspondiente).
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PREVENCION PARA LA PERDIDA DEL VOLUMEN

Del total de la muestra se determiné el porcentaje de pacientes con Folio, pacientes sin
ninguna referencia y pacientes con pérdida calculada, encontrando los siguientes
resultados: el 40% de los pacientes tenia nimero de folio (de sangre y derivados
disponibles en BS), el 60% no tenia ninguna referencia, y ningiin paciente tenia pérdidas
calculadas. La frecuencia por grupos es la misma en cada uno de ellos (ver grafica
correspondiente).
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DISCUSION

Como podemos observar en los datos anteriores, la mayor parte de los pacientes que son
sometidos a procedimientos quirtrgicos en nuestro Hospital, son pacientes adultos, en su
mayoria adultos jovenes que se encuentran en etapa productiva (6), la mayoria del sexo
femenino y con algin antecedente de importancia ademas de su patologia quirtirgica, por lo
tanto clasificados en un ASA II (5); una buena parte de ellos presenta ya algtn dato de
patologia cardiovascular, lo que aumenta las posibilidades de complicaciones trans y
postoperatorias, aunque la mayoria contaba con un indice de masa corporal normal se
detectaron un considerable numero de casos con obesidad, algunos de ellos morbida, todo
esto complica aiin mas el manejo quirirgico y anestésico (4); recordemos también que los
estados de obesidad se asocian con patologias como Diabetes Mellitus, cardiopatia,
Hipertensién arterial, patologia respiratoria, lo que requiere un estudio preoperatorio mas
exhaustivo (8).

En cuanto a los datos bésicos del expediente podemos corroborar que una minima parte de
los pacientes cuentan con nota prequirirgica , y que de esa minima proporcién de notas
realizadas, la gran mayoria no cuenta con los minimos datos que requiere una valoracién
preoperatoria.

Los estudios de laboratorio, bésicos en el estudio preoperatorio, encontramos que todos
aquellos que se incluyen en la Biometria hematica, si se encuentran reportados tales como
Hb, plaquetas, Hto. Los tiempos de coagulacién fueron en su mayoria reportados y se
encontraron en rangos normales. En contraste observamos que el EGO se realiza en una
minima proporcién de pacientes, este estudio es de suma importancia en la valoracién
preoperatoria ya que determina de una manera indirecta una parte de la funcién renal, y
aunado a la QS son pardmetros importantes que determinan funcion renal integral (5).

En cuanto a la valoracion cardioldgica se evaluaron dos estudios de gabinete (Rx de térax y
ECG) los cuales fueron realizados a una gran mayoria de pacientes, no asi la valoracién
cardiolégica, lo que refleja el derroche de recursos con los que cuenta la institucién.

Y finalmente la estimacion de las pérdidas de sangre transoperatorias, que como es bien
sabido es un parametro que sirve al Anestesi6logo para prever complicaciones trans y
postoperatorias y planear tanto la técnica anestésica como los ingresos transoperatorios.
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CONCLUSIONES

Hace 148 afios John Snow escribio: “Es conveniente prestar atencién a todas las
circunstancias conectadas con la salud y la constitucién del paciente antes de exponerlo al
cloroformo, puesto que muchas de estas circunstancias influyen sobre sus efectos”. Al
parecer las palabras escritas entonces por el Dr. Snow no han tenido la penetracion
esperada. Las suspenciones de cirugia programada se deben principalmente a:

e Falta de preparacion del paciente

o Falta de valoraci6n cardiologica

¢ Disposicion de sangre (o sus derivados)

¢ Actualizacién de estudios de laboratorio.

Todo esto como es bien sabido, constituye un derroche de costos tanto para el Hospital
como para el paciente pero sobre todo constituye una actitud no ética.

En este estudio detectamos algo muy importante, como todos sabemos la nota preoperatoria
estd constituida por los datos mas importantes del periodo preoperatorio en este caso
evaluamos siete (=100) de esto solo el 42% de los expedientes tiene una nota y de este 42%
solo un 80% cubre 4 criterios, lo que refleja una falta de evaluacion de los pacientes.
Consideramos que este es uno de los factores que mas influye en el retraso de la cirugia y
que posteriormente repercute sobre la solicitud de cirugias de urgencia, saturando la
demanda.

Por otro lado reconocemos que la visita preanestésica no es suficiente para detectar y
reducir factores de riesgo y que al efectuarse por la noche y en ocasiones en la madrugada,
su impacto es minimo.

Por lo tanto el presente protocolo nos permite ver que se requiere de un sistema que nos
permita aliviar todos estos problemas que son multifactoriales y sugerimos la creacion de
una “clinica de valoracién preanestésica™ en donde los pacientes programados para cirugia
lleguen con la debida anticipacion y con todos los estudios pertinentes en cada caso para
que con oportunidad puedan resolverse todos aquellos problemas que podrian ser motivo de
suspencion de cirugia.

Cabe mencionar que el presente estudio es un estudio piloto que da pie a otros
anestesi6logos que quieran investigar en cuanto a las posibles complicaciones de todos
estos pacientes que entran a quiréfano sin la evaluacion preoperatoria adecuada.
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