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RESUMEN 

VALORACiÓN DE LAS CONDICIONES HEMODINÁMICAS DE PACIENTES MAYORES DE 60 AÑOS E 
HIPERTENSOS PROGRAMADOS PARA CIRUGIA OFTÁLMICA DE SEGMENTO POSTERIOR 

• DRA. ALICIA ELENA TAMAYO LlÉVANOS. 

** DR. MARCOS SEBASTIÁN PINEDA ESPINOSA. 

* •• DR. ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES. 

OBJETIVO: Describir si los pacientes mayores de 60 años programados para cirugía oftálmica de 
segmento posterior presentan alteraciones hemodinámicas a su ingreso al quirófano, a través de las 
variantes hemodinámicas de la frecuencia cardiaca, cifras de presión arterial y trazo electrocardiografico. 

TIPO DE ESTUDIO: Retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal. 

MATERIAL y MÉTODOS: Una vez aceptado por el comité de investigación del Hospital de Especialidades 
del CMN Siglo XXI del IMSS, se analizaron 250 expedientes de pacientes sometidos a cirugia oftálmica de 
segmento posterior, con los siguientes criterios de inclusión: de sexo femenino o masculino, edad mayor de 
60 años, hipertensión arterial con 10 años o más de evolución, programado de forma electiva para cirugía 
de segmento posterior, ocurridos entre los meses de enero y agosto de 2004 en el Hospital de 
Especialidades "Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez" del Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. De 250 
expedientes, se escogieron 30 expedientes de pacientes que reunian los criterios de selección 
establecidos. Se tomaron los datos de la hoja de registro transanestésico. Se llevó a cabo un análisis 
estadístico proporcional para las variables demográficas (edad, sexo) y años de diagnóstico de la 
hipertensión arterial, condiciones de las variables hemodinámicas al ingreso del paciente a quirófano 
(frecuencia cardiaca y grado de hipertensión arterial), alteración o no de frecuencia cardiaca. 

RESULTADOS: El grado de hipertensión arterial 111 fue la más frecuente, con un 40%. No hubo alteración 
en la frecuencia cardiaca, únicamente 5 pacientes con bradicardia sinusal (menor de 60x'). De los 30 
pacientes, solamente un paciente contó con determinación de gases arteriales en sangre (DGAS), el cual 
reportó acidosis metabólica compensada, los 29 restantes (96%) no contaron con una DGAS. El 70% tenía 
condiciones hemodinámicas alteradas y sólo el 30% presento una concordancia con la valoración 
preoperatoria otorgada por el servicio de medicina interna 

CONCLUSIONES. La hipertensión arterial es una enfermedad cada vez con mayor incidencia en la 
población general. Los médicos anestesiológos deben tener conocimiento y requieren de valorar 
integralmente al paciente mayor de 60 años de edad e hipertenso crónico de más de 10 años de evolución 
en quirófano, programado para cirugia de segmento posterior de ojo, los cuales previamente cuentan con 
valoración de medicina interna con fecha de un mes previo a la cirugía, y que a su ingreso al quirófano 
presentan alteraciones hemodinámicas. Es necesario realizar estudios que relacionen longitudinalmente las 
condiciones hemodinámicas alteradas del paciente hipertenso mayor de 60 años en cirugia oftálmica de 
segmento posterior programada de forma electiva, y su concordancia con la valoración preoperatoria, para 
evitar el diferimiento de la cirugía. 

Palabras clave: hipertensión arterial, valoración hemodinámica, cirugía oftalmológica 

'Residente 3er. Año Anestesiologla H.E.C.M.N.Siglo XXI IMSS. 
"Médico Adscrito al servicio de Anestesiología, H.E.C.M.N. Siglo XXI, IMSS. 
"*Médico Jefe de Servício de Anestesiología. H.E.C.M.N. Siglo XXI, IMSS. 

6 



SUMMARY 

VALUATION OF HEMODYNAMIC STATUS OF PATIENTS OVER 60 YEARS WITH ARTERIAL 
HYPERTENSION, ON ELECTIVE OPHTALMOLOGIC SURGERY OF POSTERIOR SEGMENT. 

, ORA. ALICIA ELENA TAMAYO LlÉVANOS . 

• , DR. MARCOS SEBASTIÁN PINEDA ESPINOSA. 

,., DR. ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES. 

OBJECTlVE: To describe if greater patients over 60 years present hemodynamic alterations at their 
admittance to the operating room, through the hemodynamics variants of the cardiac frequency, arterial 
pressure and electrocardiographic outline. 

TYPE OF STUOY: Retrospective, observational, descriptive and cross-sectional. 

MATERIAL ANO METHOOS: Once accepted by the ethics committee of the Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional (CMN) Siglo XXI, 250 records were analyzed of patients undergoing elective 
ophthalmologic surgery of posterior segment, with the following criteria of inclusion: male or female gender, 
over 60 years old, arterial hypertension with 10 years or more of evolution, programmed for elective surgery 
of . posterior segment, happened between the months of January and August of 2004, in the Hospital de 
Especialidades "Dr.Bernardo Sepúlveda Gutiérrez" of the CMN Siglo XXI, IMSS. Of 250 records, 30 files of 
patients were choosen who met the established criteria 01 inclusion. The data were taken from the 
transanesthesic registry leaf. A statistical analysis was carried out proportional for demographic variables 
(age,sex) and years of diagnosis of the arterial hypertension, conditions of the hemodynamics variables to 
the admittance of patient to the operating room (cardiac frequency and degree of arterial hypertension), 
alteration or not of cardiac frequency. 

RESUL TS: The degree of arterial hypertension 111 was the most Irequent, in a 40%. It did not have alteration 
in the frequency cardiac, only 5 patients with sinusal bradicardia(smaller of 60x'). Of the 30 patients , only a 
patient counted on arterial gas determination in blood (O GAS), which reported compensated metabolic 
acidosis, the others 29(96%) did not count on a DGAS. 70% it had altered hemodynamics conditions and 
only 30% presented one agreement with the preoperating valuation granted by the service of internal 
medicine. 

CONCLUSIONS. The arterial hypertension is a disease with greater incidence in the population. The 
anesthesiologists must have knowledge and require 01 a integrally value for the patient over of 60 years and 
chronic hypertense 01 more than 10 years of evolution, in operating room, programmed lar surgery 01 
posterior segment 01 eye, which previously count on valuation 01 internal medicine with date 01 a previous 
month to the surgery, and whom to their admittance to operating room presents hemodynamics alterations. 
It is necessary to make studies that they longitudinally relate the altered hemodynamics conditions of greater 
hypertense patient over 60 years, in ophtalmologic surgery of posterior segment programmed 01 elective 
form, and its agreement with the preoperating valuation, to avoid the differing 01 the surgery. 

Keywords: arterial hypertension, hemodynamics valuation, ophtalmologic surgery. 

'Resident of 3'd. year of Anestesiología H.E.C.M.N.Sig1o XXI IMSS. 
"Doctor Assigned to Department of Anesthesiology , H.E.C.M.N. Siglo XXI, IMSS. 
"'Chairman 01 Service 01 Anesthesiology, H.E.C.M.N. Siglo XXI, IMSS. 
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MARCO TEORICO 

Las enfermedades del corazón constituyen la principal causa de muerte en México, De acuerdo al 

reporte del INEGI del 2003, las defunciones por enfermedades del corazón, fueron 472140, ocupando el 

primer lugar de causa de mortalidad con un 16.4% del total de defunciones ocurridas (1), 

En 1993, la Encuesta Nacional de Enfermedades Crónicas reportó una prevalencia para la 

hipertensión arterial del 26,6% en adultos, El Secretario de Salud declaró en el Seminario Internacional para 

la Prevención y Control de la Hipertensión Arterial, en 1997, que en México, existen 15 millones de 

personas con hipertensión arterial, de las cuales, sólo un 14,6% de las personas que se saben hipertensas 

acuden con su médico para llevar un adecuado control de la enfermedad, De estos, son anestesiados el 

10% y solamente el 28% llegan al quirófano con el diagnóstico establecido, Se considera que el 10-12% de 

los pacientes para cirugia llegan al quirófano con hipertensión arterial severa (cifra diastólica mayor de 110 

mmHg),'(2) 

La hipertensión arterial, también conocida como" el enemigo silencioso" debido a que es una 

enfermedad que no causa síntomas, hace que la mayoría de la gente no se percate de que es hipertenso y 

cuando se diagnostica, ya se produjo daño a nivel arteria lar sistémico con complicaciones inclusive como el 

infarto al miocardio, embolia, nefropatia y daño ocular, (3) 

La JNC en 1997 y la World Health Organízatíon: la Internacional Society of Hipertensión (Guidelines 

for the Management of Hypertension) en 1999 han definido la hipertensión arterial (HTA) como una presión 

sanguinea sistólica igualo mayor a 140mmHg y/o una presión sangulnea diastólica igualo mayor de 90 

mmHg y han coincidido en clasificar a la hipertensión hiperteriaL La JNC VI clasifica la presión arterial en 

las siguientes categorías (4) 
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Clasificación de la hipertensión según la VI JNC 

CATEGORíA PAS (mmHg) PAD(mmHg) 

PREHIPERTENSION 

Normal <130 <85 

Normal alta 130 -139 85-89 

HIPERTENSiÓN 

ESTADIO I 140 - 159 90-99 

ESTADIO 11 160 - 179 100-109 

ESTADIO 111 180 - 209 110-119 

ESTADIO IV > 210 >120 

HTA sistólica 
aislada >140 < 90 

En la valoración preoperatoria se toma en cuenta el estado flsico de los pacientes que serán 

sometidos a una intervención quirúrgica, esta valoración está basada en la clasificación que da la Sociedad 

Americana de Anestesiología (ASA), la cual representa una estimación sencilla del estado fisiológico del 

paciente, sin la necesidad de recursos clínicos y puede ser aplicado fácilmente al paciente, antes de ser 

operado. Esta clasificación desde que fue establecida (1941 por Saklad) ha representado la forma más 

extensamente usada para evaluar los riesgos que el paciente quirúrgico puede representar en anestesia 

(5). 

La asociación entre presión arterial elevada y enfermedad cardiovascular está inequlvocamente 

establecida. El riesgo de eventos cardiovasculares en la población en general se incremente junto con el 

aumento en la presión arterial. Los individuos con mayor riesgo de sufrir un evento cardiovascular debido a 

la hipertensión, son aquellos con las cifras de presiones arteriales más elevadas. De cualquier modo, la 

hipertensión leve a moderada es más común que la hipertensión severa (6). 
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Durante la evaluación del paciente hipertenso es importante determinar la presencia de daño en 

órganos terminales. Estos pacientes corren el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, renales 

y neurológicas. La hipertensión aguda puede ocasionar hipertrofia ventricular izquierda y disfunción 

diastólica. La disfunción diastólica secundaria a hipertensión puede ser una de las causas de insuficiencia 

cardiaca congestiva. El daño en órganos terminales sugiere que el paciente se habituó a niveles más altos 

de tensión arterial y que la autorregulación y los limites inferiores para el control de la tensión arterial se 

elevaron (7). 

Además de valorar el daño en órganos terminales es importante obtener una lista completa de 

medicamentos. El 40% de los pacientes con hipertensión conocida permanece sin tratamiento o se trata en 

forma inadecuada con fármacos. En consecuencia, un gran porcentaje de pacientes con hipertensión puede 

presentarse a la cirugla con un control deficiente de su enfermedad (8). 

Estas consideraciones se deben en tener en cuenta en los pacientes hipertensos, que aunado a la 

respuesta metabólica al trauma por el evento quirúrgico, tienen un periodo de tiempo con cambios 

fisiopatológicos a nivel vascular de toda la economía como consecuencia de la ateroesclerosis, producido 

por el aumento sostenido de las resistencias vasculares periféricas y el depósito de placas de ateroma en la 

musculatura lisa del endotelio. (11) 

El control agudo rápido de la HT A severa preoperatorio para cirugía electiva no es recomendado 

debido al riesgo de mayores complicaciones. Entre estas complicaciones, pueden presentar mayor labilidad 

hemodinámica por hipovolemia e hipokalemia agudas (diuréticos), vasodilatación, taquicardia 

compensadora, isquemia trans y postoperatoria incrementadas. Se requieren semanas incluso para lograr 

un control confiable "fisiológico", Lo adecuado es realizar una adecuada valoración preoperatorio para 

diagnóstico de hipertensión no controlada, y prevenir el riesgo de morbi-mortalidad transoperatoria por 

complicaciones cardiacas. (14) 
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En este trabajo valoramos si el paciente hipertenso mayor de 60 años, programado para cirugia 

oftálmica de segmento posterior, a su ingreso al quirófano, presenta alteraciones hemodinámicas. Si éstas 

a su vez concuerdan con la valoración preoperatoria de medicina interna realizada un mes antes de la 

cirugia. 
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MATERIAL Y METODOS 

Procedimientos, Previa aceptación por el comité de investigación de la UMAE Hospital de Especialidades 

del CMN Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, se realizó la selección de 250 pacientes, 

tomando su nombre y de la libreta de registro de cirugías de segmento posterior de ojo programadas de 

forma electiva y realizadas en los quirófanos del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional 

Siglo XXI de enero a agosto del 2004, De 250 expedientes revisados solamente 30 reunieron los criterios 

de selección establecidos: pacientes hiperlensos de más de 10 años de evolución, mayores de 60 años y 

que cuentan con expediente completo, Se revisó la valoración preoperaloria por el servicio de medicina 

interna y los datos a recabar para valorar las condiciones hemodinámicas del paciente fueron: medicación 

previa a la cirugia, exámenes de laboratorio (hemoglobina, hematocrito, plaquetas, glucosa, urea, 

creatinina, sodio, potasio, cloro y resultados de gasometría arterial), estudios de gabinete 

(electrocardiograma), valoración otorgada por el servicio de medicina interna, cifras de presión arlerial y de 

frecuencia cardiaca a su ingreso al quirófano (es los últimos tomados de la hoja de registro transanestésico). 

La valoración de las condiciones hemodinámicas se realizó tomando los signos basales de la 

presión arterial (PA) y de la frecuencia cardiaca (FC), a su llegada al quirófano, estos últimos datos se 

tomaron de la hoja de registro transanestéslco. La valoración del estado fisico del paciente (ASA) fue 

tomado de la hoja de valoración preoperatoria llevada a cabo por el servicio de Medicina lnlerna. Con 

dichos datos se llenó la hoja de recolección de datos expuesta en el Anexo 1. 

Análisis estadístico. La estadistica descriptiva se realizó a través de medidas de tendencia central, medidas 

de dispersión. Para las variables de escala cualitativa nominal a través de mediana y proporciones. Al final 

se presentan los resultados en base a labias. gráficas y de manera temática dependiendo el tipo de 

variable. 

Se realizó una prueba de concordancia (Iest kappa) para la significancia de las valoraciones de 

medicina interna y anestesiologia en base al estado físico ASA, 
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RESULTADOS 

De los 250 expedientes de pacientes cuyos nombres y número de afiliación se tomaron de la 

libreta de registro de cirugías realizadas durante el perlado de enero a agosto del 2004, 30 pacientes 

cumplieron con los criterios de inclusión; hubo un dominio del genero masculino en el grupo masculino 

sobre el femenino (56.7% vs. 43.3%). La edad promedio fue de 67 ±5 años. En cuanto a los diagnósticos 

preoperatorios, el 60% fue correspondiente a hemorragia vítrea, 30% por desprendimiento de relina y el 

10% restante por otros diagnósticos (retinopatia proliferativa, diabética etc.). Dentro del estado físico ASA 

el 33% (n= 10) fue ASA 2 Y el 67% (n=20) para ASA 3. En cuanto a la obtención de los exámenes de 

gabinete el 53% (n=16) contaba con electrocardiograma, mientras que el 47% (n=14) no se encontró. 

Solamente 1 paciente tenia DGSA, con una acidosis metabólica compensada. (Tabla 1) 

Tabla 1. Datos descriptivos de la valoración preanestésica. 

SEXO N % 
Masculino 17 56.7 
Femenino 13 43.3 

CIRUGíA 
Desprendimiento de retina 9 30 

i Hemorra¡:¡ia vitrea 18 60 
Otros 3 10 

I GABINETE 
I Electrocardiograma 
si 16 53 

'no 14 47 

Gasomelría arterial 
si 1 3 

no 29 97 

ASA 

~ 12 
13 
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El antecedente de hipertensión arterial tuvo una media de 17 ± 6 años (Tabla 2). Doce pacientes 

(30%) ingresaron a quirófano con un grado de hipertensión 111, ocho (27%) con grado 11, y 10 pacientes con 

grados I Y IV (17% para cada grupo nl= 5, nlV= 5) (Gráfico 1). 

Gráfico 1. Tipo de hipertensión del paciente al Ingreso a 
quirólsno según la JNC. 

5,1 5,17% 

, 270/0 
12, 

. 1 

. 11 1 0111 
Ol~ 

Se observa que a su ingreso a quirófano, los pacientes registraron una presión arterial sistólica de 

180 ± 28 mmHg y una presión arterial diastólica de 87± 11 mmHg. La frecuencia cardiaca tuvo una media de 

67 ± 10 x'. Únicamente 5 pacientes (17%) presentaron 'bradicardia sinusal (frecuencia cardiaca menor de 

60x'). 

Tabla 2. Características de antecedentes y condiciones hemodinámicas al ingreso a 

quirófano 

Edad 67 ± 5.41 

Años de hipertensión arterial 17.93 + 6.69 

Tensión arterial sistólica 180 ± 28 

Tensión arterial diastólica 87.16 ± 11 

Tensión arterial media 117.53±1'6 
'Frecuencia cardiaca 67.83 ± 10 

""lOS ex_saos en meols y aesVUlClon esranaar. 
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De los 30 pacientes se encontró que el 70% tenía condiciones hemodinámicas alteradas y sólo el 

30% de ellos tuvo resultados similares (Discreta según Colton) a los encontrados en la valoración 

preoperatoria otorgada por el servicio de medicina interna. Los datos de laboratorio, todos estuvieron dentro 

de la normal. 
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DISCUSION 

En esta revisión, fue notable que el paciente mayor de 60 años programado para cirugía de 

segmento posterior de ojo, ingresa al quirófano con alteraciones hemodinámicas (hipertensión arterial leve 

a moderada, en ocasiones puede ser severa y con frecuencia cardiaca mayor de 60 x', tomando en cuenta 

que la mayoria de estos pacientes toman betabloqueadores , su frecuencia debería oscilar entre 50 y 60x') . 

Lo anterior concuerda con la literatura en lo siguíente: la cirugía y ·anestesia representa una situación de 

estrés corporal para el paciente en general (basta con recordar la inducción anestésica, laringoscopia, 

intubación traqueal, incisión y manipulación quirúrgicas, pérdida sanguínea, despertar anestésico y dolor 

postoperatorio). El estrés quirúrgico-anestésico produce un aumento en la frecuencia cardiaca y tensión 

arterial, con aumento del consumo de oxígeno cardiaco que puede llevar en el cardiópata a la isquemia 

miocárdica, arritmias, falla cardiaca y que, combinado con el aumento de la coagulación sanguínea como 

efecto del aumento de catecolaminas, también puede llevar a trombosis e infarto (9). 

La cirugia oftalmológica de segmento posterior suele ser una cirugía programada y de duración 

media (entre 60 y 90 minutos). Un porcentaje importante de los pacientes de cirugla oftalmológica son 

personas de edad avanzada y con enfermedad coexistente como la hipertensión arterial (10). En los meses 

estudiados en este trabajo del 2004, el porcentaje de pacientes mayores de 60 años programados para 

cirugía de segmento posterior de ojo, portadores de hipertensión arterial de más de 10 años de evolución 

fue del 17.4%. 

Lo anterior obliga al médico anestesiólogo a explorar el aparato cardiovascular en busca de signos 

de insuficiencia cardiaca y deterioro de las arterias cefálicas, todo lo anterior en la valoración preanestésica. 

Así como posibles cambios electrocardiográficos (bradicardia, por tratamiento betabloqueante, alteraciones 

de la conducción intracardiaca) que son muy frecuentes en estos pacientes. En la práctica, en el Hospital 

de Especialidades del CMN Siglo XXI , se prescribe un electrocardiograma (ECG) a los pacientes mayores 

de 50 años de edad. 
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Las pruebas complementarias dependerán de los antecedentes. aunque por el tipo de alteraciones 

hemodinámicas y metabólicas que presenta el paciente hipertenso mayor de 60 allos de edad. se debería 

prescribir una determinación de gases arteriales en sangre, aunque en este hospital actualmente no se 

lleva a cabo, como lo confirmamos con este estudio. 

Estas consideraciones se deben en lener en cuenta en los pacientes hipertensos. que aunado a la 

respuesta metabólica al trauma por el evenlo quirúrgico, tienen un periodo de tiempo con cambios 

fisiopatológicos a nivel vascular de toda la economía como consecuencia de la aleroesclerosis, producido 

por el aumento sostenido de las resistencias vasculares periféricas y el depósito de placas de ateroma en la 

musculatura lisa del endotelio. (11) 

El presente trabajo coincide con Kannel, en los siguientes aspectos, de gran importancia en él 

manejo transanestésico de los pacientes hipertensos: la hipertensión arterial no controlada aumenta el 

riesgo anestésico; los pacientes con HT A leve a moderada y T A diastólica menor de 119 mm Hg antes de la 

cirugía, no se ha visto correlación significativa con mayores complicaciones perioperatorias, si no hay daño 

previo en órganos "diana" de la HTAS (como son corazón, cerebro y riñón). Por lo anterior es obligatorio un 

monitoreo fisiológico, control hemodinámica estrecho y manejo anestésico cuidadoso en estos pacientes. 

(12). En este trabajo el 17% de los pacientes se presentó a la cirugía programada con HTA severa o con TA 

diastólica igualo mayor de 110 mmHg antes, recordando que este grupo de pacientes definitivamente son 

considerados de allo riesgo para complicaciones perioperatorias cardiaca, evento cerebral, 

infarto miocárdico, arritmias y crisis hipertensivas severas (TA diastólica mayor de 140 mmHg), (13) 

En nuestro estudio, se estimaron las condiciones de las variables hemodinámicas (frecuencia 

cardiaca y presión arterial), que en el paciente con alteraciones severas y sobre todo con compromiso 

cardiovascular, cambios significativos en estas variables pueden resultar de gran 

momento dado para mantener la función de un órgano o de la vida misma. 

en un 
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Dadas estas aseveraciones, consideramos que esto genera un importante punto de partida para el 

anestesió lago, en su valoración preanestésica de los pacientes hipertensos de más de 10 años de 

evolución y programados para cirugía de segmento posterior de ojo, ya que en su mayoría, estos pacientes 

se encuentran descompensados, ya sea por falla en el tratamiento médico previamente establecido o falta 

de valores preoperatorios (como lo son una química sanguinea completa, electrolitos séricos y una 

gasometria arterial) y cómo es que todo lo anterior va a modificar la conducta anestésica a seguir. 
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CONCLUSIONES 

1.- La hipertensión arterial es una enfermedad cada vez con mayor incidencia en la población general. 

2.- Los médicos anestesiológos deben tener conocimiento y requieren de valorar integralmente al paciente 

mayor de 60 años de edad e hipertenso crónico de más de 10 años de evolución en quirófano, programado 

para cirugia de segmento posterior de ojo, los cuales previamente cuentan con valoración de medicina 

interna con fecha de un mes previo a la cirugía. 

3.-EI paciente mayor de 60 años programado para cirugía de segmento posterior de ojo, ingresa al 

quirófano con alteraciones hemodinámicas, ya sea por falla en el tratamiento médico previamente 

establecido o falta de valores preoperatorios (química sanguínea completa, electrolitos séricos y una 

gasometría arterial). 

4.- Por el tipo de alteraciones hemodinámicas y metabólicas que presenta el paciente hipertenso mayor de 

60 años de edad, se debe prescribir una determinación de gases arteriales en sangre, que actualmente no 

se lleva a cabo en este hospital. 

5.- En el manejo transanestésico de los pacientes hipertensos: la hipertensión arterial no controlada 

aumenta el riesgo anestésico; por lo que es obligatorio un monitoreo fisiológico, control hemodinámico 

estrecho y manejo anestésico cuidadoso en estos pacientes. 

6.- Es necesario realizar estudios que relacionen longitudinalmente las condiciones hemodinámicas 

alteradas del paciente hipertenso mayor de 60 años en cirugía oftálmica de segmento posterior programada 

de forma electiva, y su concordancia con la valoración preoperatoria, para evitar el diferimiento de la 

cirugia. 

ESTA TESIS NO S~ 
nE LA B181.10TECA 
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ANEXO I 

HOJA DE RECOLECCiÓN DE DATOS 

Nombre: ___________ _ Edad: ______ Sexo __ _ 

No" De Afiliación: ________ _ Servicio ____________ _ 
Diagnóstico __________ _ Cirugía ____________ _ 

1) TIEMPO DE EVOLUCION DE HTAS: 

2) MEDICACIÓN: ___________________ _ 

3) LABORATORIO: HB HTC PLAQUETAS 
GLUCOSA UREA CREATININA -
Na K CI -- -
Gasometría: PH P02 PC02 HC03 -
C02t EB: Sa02% 

4) GABINETE: 
ECG 

5) Calificación por el servicio de Medicina Interna: 
Detsky Goldman ASA __ _ 
Riesgo cardíaco_" _____ _ 

6) Cifras de presión arterial a su ingreso a quirófano 

7) Las condiciones hemodinámicas del paciente hipertenso a su ingreso a quirófano 
concuerdan con la valoración de medicina interna? 
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