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Resumen:

OBJETIVO

Evaluar el apego a la Norma Oficial Mexicana Numero 170-1998 para la elaboraciéon de la nota
de Valoracion pre anestésica, por los médicos residentes de segundo ano.

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion. Se realizd un estudio transversal
analitico. en la UMAE Hospital de Especialidades. Analizando 1118 valoraciones pre anestésicas
realizadas por los médicos residentes de segundo ano. Se consideraron 10 rubros para evaluar
el apego a la NOM 170-1998, incluyendo: ficha de identificacién, diagnostico preoperatorio,
cirugia_programada, antecedentes heredo familiares, personales patoldgicos, personales no
patoléqgicos, padecimiento actual, exploracién fisica, exdmenes de laboratorio y gabinete,
diagnostico anestésico integral, asignando un puntaje hasta alcanzar el 100% de cumplimiento.
RESULTADOS

Se encontrd el las 1118 notas las siguientes caracteristicas demograficas de los pacientes. La
media de edad fue de 50.15 + 16 anos, el peso registrado de los pacientes fue de 70.26 + 14.57
ka, la talla promedio fue de 161.74 + 9 cm. Los servicios en los que se realizan mas valoraciones
anestésicas de forma electiva son _gastrocirugia 225 notas (20.5%). y neurocirugia 218 (19.8%).
De acuerdo a las variables analizadas se encontrd lo siguiente: diagnostico preoperatorio 97%,
cirugia programada 95%., y personales patolégicos 93%, fueron las variables con mayor indice
de cumplimiento. en contraste con: padecimiento actual 28%. y diagndstico anestésico integral
28%, en las que se encontraron el mayor numero de deficiencias.

CONCLUSIONES

En conclusién el apego a la NOM-170-1998 en la elaboraciéon de |la nota de valoracién pre
anestésica fue de 70%, siendo los rubros que con mayor frecuencia se omiten padecimiento
actual y diagnéstico anestésico integral.
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RESUMEN

OBJETIVO

Evaluar el apego a la Norma Oficial Mexicana Numero 170-1998 para la elaboracion de la nota
de Valoracién pre anestésica, por los médicos residentes de segundo afno.

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion. Se realizé un estudio transversal
analitico, en la UMAE Hospital de Especialidades. Analizando 1118 valoraciones pre anestésicas
realizadas por los médicos residentes de segundo afio. Se consideraron 10 rubros para evaluar
el apego a la NOM 170-1998, incluyendo: ficha de identificacion, diagnostico preoperatorio,
cirugia programada, antecedentes heredo familiares, personales patoldgicos, personales no
patolégicos, padecimiento actual, exploracion fisica, exdmenes de laboratorio y gabinete,
diagnostico anestésico integral, asignando un puntaje hasta alcanzar el 100% de cumplimiento.

RESULTADOS

Se encontré el las 1118 notas las siguientes caracteristicas demograficas de los pacientes. La
media de edad fue de 50.15 + 16 anos, el peso registrado de los pacientes fue de 70.26 + 14.57
kg, la talla promedio fue de 161.74 £ 9 cm. Los servicios en los que se realizan mas valoraciones
anestésicas de forma electiva son gastrocirugia 225 notas (20.5%), y neurocirugia 218 (19.8%).
De acuerdo a las variables analizadas se encontré lo siguiente: diagnostico preoperatorio 97%,
cirugia programada 95%, y personales patoldgicos 93%, fueron las variables con mayor indice
de cumplimiento, en contraste con: padecimiento actual 28%, y diagnéstico anestésico integral
28%, en las que se encontraron el mayor numero de deficiencias.

CONCLUSIONES
En conclusion el apego a la NOM-170-1998 en la elaboracion de la nota de valoracién pre

anestésica fue de 70%, siendo los rubros que con mayor frecuencia se omiten padecimiento
actual y diagndstico anestésico integral.

MEXICO, D.F., 2010



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La valoracidon del paciente que se somete a un acto anestésico-quirurgico, es de
vital importancia para la identificacion oportuna de factores de riesgo que nos
permitan predecir y anticipar la presentacién de complicaciones y el pronéstico.’
Por otro lado, es necesario en toda labor asistencial hacer evaluaciones
periddicas de acuerdo a la normatividad del Instituto Mexicano del Seguro Social
y la Secretaria de Salud de las actividades que desempena el médico, para
continuar ofreciendo servicios de calidad.

Toda intervencién quirlrgica entrafia la posibilidad de que ocurran
complicaciones, muchas de ellas asociadas con variables clinicas que pueden
ser reconocidas antes de la cirugia, de ahi la importancia de la valoracion pre
anestésica, labor diaria de los anestesiélogos, la cual permite conocer el estado
fisico de un paciente y junto con otros parametros determinados predecir el

riesgo anestésico-quirdrgico al que se sometera.

La indicacién de un procedimiento anestésico-quirurgico debe fundamentarse en
la valoracién del riesgo-beneficio para el paciente. Si dicho procedimiento se
lleva a cabo, debe tenerse en cuenta la posibilidad de que se presenten

complicaciones durante el mismo. %

Definir el término riesgo, implica peligro o probabilidad de sufrir una pérdida o un
dafo asociado a una accion. En medicina, la probabilidad de pérdida o dafio
esta relacionada generalmente a la morbilidad y mortalidad por procesos
patolégicos o bien, por las medidas terapéuticas que se utilicen incluyendo un

procedimiento anestésico. *

Con el paso del tiempo surgi6 la necesidad de unificar criterios para captar datos
e informacién, asi como estandarizar un leguaje en la valoracién de los

pacientes que serian sometidos a un acto anestésico-quirurgico. Es asi como en



1940, la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), realiz6 uno de los
primeros intentos para lograrlo y establecié un Comité que se encargara de
desarrollar un sistema o escala para tal fin.(ver ANEXO ). °

El resultado de los trabajos de dicho Comité fue la proposicion de un método
para clasificar el estado fisico de los pacientes que fueran a ser sometidos a un
procedimiento anestésico-quirurgico. El método original consideraba siete

grupos o clases. >°

Se han hecho adaptaciones basadas en la escala original de acuerdo a las
caracteristicas de cada lugar. En 1966, Pérez Tamayo y Garcia Torres
integraron el concepto Riesgo Anestésico Quirurgico (RAQ), combinando el
estado fisico de acuerdo al criterio de la ASA, el caracter Urgente o Electivo del
procedimiento y la magnitud del mismo clasificado como mayor o menor (A o B).
Este criterio se ha utilizado desde entonces en forma general en todas las
unidades del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). °

El indice Predictivo de Mortalidad Anestésico Quirtrgico (IPM A-Q) es una
valoracion predicativa del pronéstico de un paciente sometido a un acto
anestésico quirurgico, basado en factores que puedan actuar de manera
favorable o desfavorable en la evolucidn del paciente. La identificacion oportuna
de estos factores, ha permitido no sélo predecir la magnitud del riesgo, sino lo
que es mas importante, tomar medidas pertinentes en forma oportuna y asi

reducir al maximo las complicaciones. >°

Sin embargo, existe una dificultad intrinseca para su determinacién: el riesgo
anestésico esta intimamente ligado al riesgo quirurgico, lo que dificulta la

determinacién exclusiva del primero.

Luego de tantos afos de lucha la anestesiologia como especialidad ha ocupado

su lugar en la medicina y los anestesiélogos continian buscando alternativas



para mejorar la calidad asistencial, obtener su espacio y lograr la relacidén
médico paciente sobre todo en enfermedades de alta prevalencia y donde el
estrés influye negativamente y se hace necesaria una correcta evaluacion, de
ahi que muchos centros cuenten con consultas especializadas como la consulta

integrada por anestesidlogos. ’

Aunque no existen estadisticas fiables, el riesgo de mortalidad debida a causa
exclusivamente anestésica se ha estimado en 1: 20 000 intervenciones
anestésicas, siendo mas frecuente durante el proceso de induccién o
mantenimiento de la anestesia en cirugia general o traumatolédgica. Entre las
causas mas frecuentes figura siempre una ventilacién inadecuada ya sea por
desconexién del circuito respiratorio o problemas en al aporte de gas fresco al
sistema. El gran auge actual de la anestesiologia se debe en parte a la
disminucion del riesgo de la propia intervencién anestesiologica. Esto se
consigue por dos motivos:

Conocimiento del estado previo del paciente y Aplicacién de un tipo de anestesia
adecuada para cada uno de ellos. ®

Ambos factores entran en el manejo anestésico planeado y dependen de la

evaluacién pre anestésica, y se puede definir como:

"una intervencion médica previa a la intervencion quirdrgica destinada a que el

individuo acuda a su procedimiento en las mejores condiciones posibles". ®

Debido a que no existen elementos validados para la evaluacion de la nota pre
anestésica, surge la necesidad de realizar instrumentos, para poder analizar y
reflexionar sobre la practica de la anestesiologia, para conocer los elementos

necesarios de cumplimiento en cualquier nota de valoracién pre anestésica.

Con el auge que ha surgido en la evaluacién de los servicios médicos para
mejorar la calidad de los mismos es necesario que todos los medicos
anestesiologos, conozcan los rubros de cumplimiento que dicta la NOM-170-
1998 para su aplicacién "



Los requisitos de la elaboracion de la nota de valoracion pre anestésica, segun
la NOM 170-1998 son los siguientes: Continuidad con las notas del servicio
tratante, Ficha de identificacion (nombre, edad, estado civil, escolaridad, religién,

ocupacion.

Diagnostico preoperatorio, Cirugia programada (electiva o de urgencia).
Antecedentes heredo Familiares, personales no patolégicos y personales
patologicos (tiempo de diagnéstico de enfermedades crdénicas degenerativas,
tratamiento, dosis y vias de administracion, antecedentes de IAM o angina,
alergias, tabaquismo (tiempo de inicio, y numero de cigarrillos por dia),
alcoholismo (tiempo de inicio y periodicidad), drogadiccién (inicio, frecuencia y
tipo de droga), enfermedades respiratorias recientes, convulsiones (tiempo de
inicio, tratamiento y Gltimo episodio), transfusiones especificar tipo de derivado

hematico y si ocurrieron reacciones pos transfusionales, cirugias previas). '

Antecedentes anestésicos, (anestesias previas (tipo de anestesia: general,
regional o local y si ocurrieron compilaciones), intubacion (si hay antecedentes
de intubacion dificil o problemas a la extubacion), pos operatorios previos
(énfasis en nauseas y voOmitos pos operatorios, grado de analgesia,
dependiendo del tipo de anestesia si ocurrieron complicaciones relacionadas con

esta, especialmente en anestesia regional). '

Exploracion fisica, (Signos vitales, somatometria, Inspeccidén general, Via aérea
(escalas de valoracion de via aérea: Mallampati, distancia interincisiva, Patil
Aldreti, etcétera), Cuello (volumen, pulso carotideo, ingurgitacién yugular) Térax
(area cardiaca: soplos, reforzamientos, etc.., pulmonar: murmullo vesicular,

estertores, integracidn de sindromes pleuropulmonares).

Exploracion fisica, Examenes de laboratorio, Exdmenes de gabinete, Valoracidon

por otros servicios en caso de ser necesario.

Diagnostico anestésico integral (Calificacién ASA, Goldman, riesgo respiratorio,
riesgo trombo embolico. Medicacién pre anestésica. Plan anestésico sugerido.
Medico anestesiélogo que realiza valoracion (nombre y firma). Hoja de

Consentimiento informado de anestesia.)'®""



Al finalizar este proceso el anestesiélogo debe informar al paciente los
siguientes hechos: el tiempo durante el cual no debe beber ni comer antes de la
anestesia, el tiempo estimado de duracién de la anestesia, premedicacién, que
se le va a administrar, riesgo anestésico, ademas de conseguir un

consentimiento por escrito posterior al informe %1°,

Para el anestesiélogo la practica segura debe ser siempre la preocupacion
principal, por ello debe realizar una evaluacién preoperatorio completa, bien
documentada, orientada a disminuir riesgos y morbilidad del acto quirurgico,

teniendo como objetivos: ¥ 1%

Evaluar el estado de salud y preparar al paciente para la anestesia, evaluar via
aérea, tranquilizar y disminuir la ansiedad del paciente, crear plan anestésico
orientado a minimizar los riesgos proyectar el cuidado post anestésico y manejo
del dolor, brindar informacidn pertinente respecto al procedimiento anestésico al

paciente, y obtener el consentimiento informado. "2



JUSTIFICACION
MAGNITUD

La importancia de la valoracién pre anestésica es fundamental para el actuar
profesional del medico anestesiélogo, ya que al ser el primer contacto con el
paciente que va a ser sometido a cualquier procedimiento quirdrgico, ya sea
para tratamiento, diagnostico o paliacién de los sintomas, es fundamental que
cumpla con todos los lineamientos de la NOM-170, (para la practica de la
anestesiologia). Ya que es el principal instrumento para poder fundamentar la
toma de decisiones terapéuticas, conocer las co morbilidades y factores de
riesgo del paciente y asi poder brindar un manejo anestésico 6ptimo e integral
no solo dejando como practica de anestesiologia sino en conjunto de todo lo que

implica la medicina peri operatoria.
TRASCENDENCIA

Actualmente no se cuenta con estadisticas en las cuales se encuentre
muestreado el apego de los médicos anestesidlogos con la NOM-170 al realizar
la nota de valoracién pre anestésica, a pesar de que si existen lineamientos de
los requisitos que debe incluir esta nota de valoracidn, por lo tanto es importante
conocer el apego en cuento a la NOM -170, para con esto saber cual es el nivel
de calidad en la atencién y el grado de formacion profesional en esta sede.

VULNERABILIDAD

Debido a que la muestra se realizo durante un ano, solo se pudo evaluar a los
residentes de segundo afo comparando los primeros 3 meses de rotacion de
cada grupo, por lo cual posteriormente se necesitaran mas estudios para poder
comparar la trascendencia de la motivaciéon a la mejoria de la calidad entre los
futuros residentes de tercer afno y los presidentes de segundo afo de nuevo

ingreso.
FACTIBILIDAD

La realizacién de una valoracion pre anestésica completa es factible debido a

que es la practica rutinaria de los médicos residentes en formacion.



MATERIAL Y METODOS.

Previa autorizacidén del jefe de servicio de Anestesiologia se revisara el archivo
de registros de Valoracion pre anestésico extrayendo de los 7920 registros de
enero a diciembre del 2009. Una muestra representativa de manera aleatoria,
tomando como base el mes de Enero donde se realizaron en promedio 22
valoraciones pre anestésicas por dia, de pacientes que serian sometidos de
forma electiva, siendo un total mensual de 660, de esta haciendo el estimado
anual se obtienen 7920, de las cuales seran extraidas de manera aleatoria el
15% siendo un total de 1188.

Se recolectara la informacibn mediante formato electronico, asignando
porcentajes a cada uno de los requisitos de valoracion pre-anestésica, los cuales
seran capturados de acuerdo al cumplimento o no, al final se obtendra el
porcentaje total de cada rubro, de la siguiente manera: se consideraran las
siguientes variables, ficha de identificacidén, diagnostico preoperatorio, cirugia
programada, antecedentes heredo familiares, personales patoldgicos,
personales no patolégicos, padecimiento actual, exploracion fisica, examenes
de laboratorio y gabinete, diagnostico anestésico integral.

Los cuales si estdn contenidos en la nota de valoracidén pre anestésica, siendo
en total 10 sumaran un puntaje de 100%, asignandosele a cada rubro un puntaje
individual de 10%.

Asi al realizar el andlisis de las notas de valoracién pre anestésica, se restara
del 100% global 10 % de cada rubro faltante.

De estas valoraciones se formaran dos grupos los cuales comprenderan
aquellas valoraciones realizadas en los meses de marzo, abril y mayo, ya que se
trata de los residentes de segundo afo de reciente ingreso al Hospital de
Especialidades, y el segundo grupo comprenderda aquellas valoraciones
realizadas en los meses de septiembre, octubre y noviembre, dichas

valoraciones corresponden al grupo de residentes de segundo afio que proviene

9



de las rotaciones externas al hospital de especialidades de Centro Medico
Nacional Siglo XXI toda esta informacion sera capturada en una base de datos
para su contraste estadistico

RESULTADOS.

Del andlisis de las 1108 notas de valoracién pre anestésica se obtuvo lo
siguiente: de acuerdo al servicio medico valorado, fueron 11 servicios médicos:
Angiologia 81 notas (7.4%), cirugia de cabeza y cuello 128 (11.7%), cirugia de
colon y recto 37 (3.4%), cirugia plastica y reconstructiva 2 notas (0.2%),
gastrocirugia 225 (20.5%), cirugia maxilo facial 9 (0.8%), neurocirugia 218 notas
(19.8%), oftalmologia 76 (6.9%), otorrinolaringologia 139 (12.6%), urologia 137
(12.5%), unidad de trasplante renal 44 (4%). TaBLA 1.

Se analizaron las caracteristicas demograficas de los registros de valoraciones.
La media de edad de fue de 50.15 + 16 afos, el peso registrado de los pacientes
fue de 70.26 £ 14.57 kg, la media de talla es de 161.74 £ 9 cm.

El total de notas de valoracién pre anestésica para cada grupo fue 597 para el
grupo 1y 502 valoraciones para el segundo. En cuanto al estado clinico de ASA
la distribucién fue la siguiente: ASA | 148 pacientes (14.2%), ASA Il 408
pacientes (39.3%), ASA Ill 413 pacientes (37.6%), ASA IV 68 pacientes (6.2%),
ASA V 2 pacientes (0.2%) ™84%,

En cuanto a la distribucién por genero para el primer grupo fue 298 mujeres
(49.9%) y 299 hombres (50.1%). En el segundo fueron 238 mujeres (47.4%) y

264 hombres (52.6%).

Los datos obtenidos de acuerdo a los requisitos de la NOM- 170 con porcentajes
de acuerdo al cumplimiento o0 no de cada rubro del 0 al 10%.

10



En cuanto al rubro de Ficha de identificacion el 100 % de las valoraciones
realizadas tiene consignado dicho requisito, diagnostico pre operatorio, Grupo
1, el 97% (581), en contraste con el grupo 2, los que cumplieron en 96% (480
notas), de las notas de los pacientes cumplieron, ™8t43,

Comparando ambos grupos se obtiene una p de 0.085 sin haber diferencias

estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Al consignar la cirugia programada el primer grupo muestra 573 notas (96%) y
24 pacientes (4%) que no tienen el tipo de procedimiento al que seran
sometidos, en el segundo grupo se observa que 477 pacientes (95%) si tienen
consignado el procedimiento al que seran sometidos mientras 25 pacientes (5%)
no lo tenian. Al comparar ambas medias se obtiene una p de 0.267 sin

establecer diferencias estadisticamente significativas. ™#%,

Al analizar los datos obtenidos en cuanto a los antecedentes heredo familiares
se encontrd lo siguiente: 218 notas  (36.5%) no consignaron dichos
antecedentes, 16 (3%) lo tenian de forma incompleta, y en 363 (60.8%) fueron
reportados de forma correcta.

En el segundo grupo 154 notas (30.7%) no lo tenian consignado, en 5 (1%) lo

hicieron de forma incorrecta y 343 (68.3%) tenian los datos correctamente. ™84

5

Antecedentes personales no patoldgicos, primer grupo 223 (37.4%) no los
consignaron, 82 pacientes (13.7%), lo hicieron de forma incompleta, y 292 lo
hicieron de forma correcta (48.9%), en el segundo grupo 164 notas (32.7%) no
tenian estos antecedentes, 50 notas (10%) los tenian de forma incorrecta y 288

notas (48.9%) lo hicieron correctamente. ™8-4°¢

La siguiente variable es el de antecedentes personales patoldgicos, se

encontraron los siguientes datos: el grupo uno se encontré que en 11 notas (1.8
%) no fueron reportados, en 31 (5.2%) fueron asentados de forma incompleta,
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pero en 555 pacientes (93%) fueron consignados de manera correcta y
completa.

En comparacién con el segundo grupo: 10 notas (2%) no tienen reportados
dichos antecedentes, 13 (2.6%) los consignaron de manera incompleta y 479

(95.4%) los consignaron de forma correcta ™847.

En cuanto al padecimiento actual se encontré en el primer grupo que en 280
notas (46.9%), no fue consignado, 149 (25%) lo tenian de manera incompleta y
168 (28%) lo reportaron en la nota de manera completa y adecuada, para el
segundo grupo se encontrd lo siguiente: en 249 notas (50%) no fue reportado,
en 112 (22%), se reporto de manera incompleta, y en 141 (28%) fue reportado

de manera correcta ™BLAé

Continuando con los rubros se analiza la exploracion fisica donde se encontrd
para el primer grupo: en 7 notas (1.2%) no se reporto, en 68 (11.4%) se reporto
de manera incompleta y en 522 (87.4%) fue reportado de manera completa, para
el grupo 2 encontramos que en 4 notas (0.8 %) no fue reportada, en 59 (11.8%)
se reporto de manera incompleta y en 439 (87.5%) se reporto de manera

completa ™BtA9,

Para los examenes de laboratorio y gabinete se encontré que en el primer
grupo 14 notas (2.3%) no los tenian reportados, 357 (59.8%) se encontraban
reportados de manera incompleta y 226 pacientes (37.9%) los reportaban de

manera correcta MBLA 0.

En el segundo grupo 4 notas (0.8%) no reportaron los estudios de laboratorio y

gabinete, 301 (60%) los tienen reportados de manera incompleta, y solo 197

(39.2 %) los tienen reportados de manera correcta.

12



Al realizar el diagnostico anestésico integral, se encontrd en el primer grupo
que 9 notas (2%) no realizaron el diagnéstico, en 422 (70%) se realizo de

manera incompleta, y en 166 (28%) se realizo de manera correcta.

En el segundo grupo en 6 notas (1%) no contaban con diagnostico integral, en
339 (68%) se realizo de manera incompleta, y en 157 (31%) se realizo de

manera correcta ™BLA 1
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DISCUSION.

De acuerdo a los datos obtenidos en este estudio, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ambos grupos.
Los servicios en los que se realizan mas valoraciones anestésicas de forma

electiva son gastrocirugia 225 notas (20.5%), y neurocirugia 218 (19.8%).

Las caracteristicas demograficas de los pacientes fueron las siguientes: media
de edad de fue de 50.15 +16 afnos, media de peso 70.26 kg *+14.57kg, y la

media de talla es de 161.74 =+ 9 cm.

En cuanto al estado clinico de ASA, predominaron el ASA Il, en 408 pacientes
(39.3%), y ASA lll con 413 pacientes (37.6%).

Los grupos eran homogéneos en cuanto a edad y genero para el primer grupo
fue 298 mujeres (49.9%) y 299 hombres (50.1%).

Al realizar el andlisis individual de cada variable se encontr6 que en el 3% de los
pacientes del primer grupo y en el 4% de los pacientes del segundo no fue
consignado el diagnostico preoperatorio en la nota de valoracidén pre anestésica,
lo cual es una falta grave debido a que si en nuestra practica clinica no sabemos
cual es el diagnéstico clinico que justifique la intervencién quirargica no

podremos proporcionar un manejo anestésico integral.

En cuanto al rubro de cirugia programada no fue consignada en el 4% de los
pacientes del primer grupo y en el 5 % del segundo, lo cual coincide con los
resultados de la variable anterior, ya que al realizar la valoracién pre anestésica,
coincidia si se omitia el diagnéstico pre operatorio por que también se omitia la

cirugia programada.
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Antecedentes heredo familiares, para el primer grupo 218 notas (36.5%) no
consignaron dichos antecedentes, 16 (3%) lo hicieron de forma incompleta, y

363 (60.8%) los consignaron de forma correcta.

En el segundo grupo 154 notas (80.7%) no lo tenian consignado, 5 pacientes
(1%) lo hicieron de forma incorrecta y 343 pacientes (68.3%) tenian consignado
los datos correctamente.

No se encontraron diferencias hasta ahora en ambos grupos, se obtuvo una p
constante de 0.8 no siendo estadisticamente significativa.

En cuanto a los antecedentes personales patolégicos, en el primer grupo 93%
(555 notas) y 95.4 % (479) del segundo grupo tenian reportados de forma
correcta dichos antecedentes, lo cual nos muestra que para los residentes de
anestesiologia es importante tanto el interrogatorio como el asentamiento en la
nota de comorbilidades y factores de riesgo para poder ser reconocidos

oportunamente y asi brindar un adecuado servicio medico.

Sin embargo estos resultados contrastan con el padecimiento actual, ya que en
ambos grupos, 46.9 % (280) para el primero y 50% (249) para el segundo, no lo
tenian reportado en la nota, lo cual es una deficiencia grave ya que si no
conocemos la causa por la cual el paciente va a ser sometido a una intervencion
quirurgica estamos omitiendo un apartado indispensable para poder
fundamentar nuestra intervencion medica, ya que al no realizar una adecuada
semiologia no podremos saber, el tiempo de evolucidén de la patologia asi como
sus posibles desenlaces al conocer la historia natural de la enfermedad, lo cual
si le prestamos importancia nos dara la pauta para saber, como, cuando y por

que intervenir en dicha patologia.

En cuanto a exploracién fisica se observa en los resultados que de nuevo la
distribucion es homogénea para ambos grupos, 87.4 % (522) para el primer
grupo y 87.5% (439), fue asentada de forma correcta en las notas de valoracion
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pre anestésica, lo cudl es un punto muy gratificante ya que se observa que se
realiza una exploracion minuciosa de los pacientes siendo el comudn
denominador en ambos grupos el énfasis en la via aérea, el sistema

cardiovascular y el estado neurologico.

Al realizar el reporte y la interpretacion de los exdmenes para clinicos
(laboratorio y gabinete), se vuelven a encontrar deficiencias en ambos grupos ya
que 59.8% (357) para el primer grupo, y 60% (301) en el segundo, realizan el
reporte de forma incorrecta siendo el comun denominador la omision de la fecha
de los resultados, ademas de no consignar la interpretacidén del estudio realizada

por el experto.

Ahora tal ves el punto mas importante de toda la valoracién pre anestésica
radica en el ultimo rubro el cual es el de: diagnéstico anestésico integral, ya que
este nos da una pauta objetiva para poder evaluar la capacidad de integracion
de todos los datos obtenidos durante el interrogatorio, la exploracién fisica y la

complementacion con los estudios para clinicos.

Ya que el 70% (422) de las notas en el primer grupo, y 68% (339) para el
segundo, contaba con diagndstico anestésico integral incompleto en las notas
las principales fallas para ambos grupo fueron: no consignar si se realizaria
medicacion pre anestésica, no colocar el plan anestésico sugerido, no
especificar adecuadamente las indicaciones por parte de anestesiologia, es
decir si era necesaria la medicacion complementaria previa al evento quirurgico,
o la disponibilidad de derivados heméticos (cuales y cuantos), ademas de no
firmar la nota de valoracién por parte del medico q realiz6 dicha visita.
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CONCLUSION

El propésito de hacer la comparacién en ambos grupos era observar que tanto
apego se tiene en cuanto a la realizaciéon de la valoracion pre anestésica por
parte de los médicos residentes de segundo afno en dos etapas cruciales, de la
formacién medica la primera (grupo 1), es aquella en la cudl se realiza la
transicion del primer al segundo afo, ya que es en el primer afio donde se deben
adquirir las habilidades clinicas para poder abordar a un paciente, se observo
que el primer grupo cumplia mas con el apego a la Norma Oficial Mexicana para
la practica de la Anestesiologia, siendo generalmente superior al segundo grupo
en un 5% en general para todas las variables.

En conclusién el apego a la NOM-170-1998 para la elaboracién de la valoracion
pre anestésica fue de un 70%, por lo cudl se debe poner especial atencidén en la
formacién de los médicos residentes para lograr cada ves mejores resultados y
poder encontrar cada ves mas egresados con mayor calidad para poder proveer

una atencién medica de mejor calidad.

Este estudio puede ser la pauta para poder realizar otras cohortes en un futuro,
ahora realizando la comparacién entre los residentes de tercer ano que ya
conocen sus deficiencias y los médicos que comienzan su segundo afo de

formacion
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GRAFICAS

SERVICIOS VALORADOS DE FORMA ELECTIVA
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TABLA 1. Distribucién de valoraciones pre anestésicas por servicio.

CLASIFICACION DE ASADE LOS PACIENTES VALORADOS

500 4

450 4

400 4

350 1

NOTAS 300
2504

200

150 4

100 4

504

N
ASA L ASAN [ ASAIN [ASA N | ASAY |ASAYI TENE
148 498 413 58 2 0 56

TABLA 2. Distribucién de los pacientes de acuerdo a la clasificacién de ASA.

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO

= GRUPO 1 - 10%
E GRUPO 1 - 0%
OGRUPO 2 - 10%
OGRUPO 2 - 0%

GRUPO 1 GRUPO 2

TABLA 3. Notas con diagndstico pre operatorio.



CIRUGIA PROGRAMADA

NOTAS
600

500+
400
300+
200
100

GRUPO 1 - GRUPO 2

= GRUPO 1- 10%
E GRUPQ 1-0%
O GRUPO 2- 10%
OGRUPQ 2-0%

TABLA 4. Notas que cuentan con el rubro de cirugia programada.

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

GRUFPO 2

GRUPO 1

100

200 300
NOTAS

400

mGRUPO 2-10 %
o0 GRUPO 2- 5%
o GRUPO 2- 0%
OGRUPO 1-10 %
O GRUPOQ 1- 5%
O GRUPO 1- 0%

TABLA 5. Notas de valoracion pre anestésica que contienen los antecedentes

heredo familiares.
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GRUPO 2- 5%

GRUPO 2- 0%
GRUPO 1 -10 %

TABLA 6.Notas que contienen los antecedentes personales patolégicos.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

GRUPO 2 - 10%
GRUPO 2-5%

GRUPO 2 - 0%
GRUPO 1 - 10%
GRUPO 1- 5%
GRUPO 1- 0%

0 100 200 300 400 500 600
NOTAS

TABLA 7. Notas que contienen los antecedentes personales patolégicos.

GRUPO 2- 5%

GRUPO 2-0% *

GRUFO 1-10 %

22



TABLA 8. Notas de valoracion pre anestésica que contienen el padecimiento

actual.
EXPLORACION FISICA
600
400
NOTAS
200
0_

GRUPO 1 GRUPO 2

D GRUPO 1-0% mGRUPO 1-5% ©DGRUPO 1-10% mGRUPO 2-0%
B GRUPO 2-5% @mGRUPO 2-10%

TABLA 9. Notas de valoracion pre anestésica que contienen exploracion fisica.

EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

400

300
NOTAS

200

100

| GRUPO 1 GRUPO 2

EGRUPO 1-0% mGRUPO 1-5% mGRUPO 1-10% mGRUPO 2-0%
mGRUPO 2 -5% mGRUPO 2-10%

TABLA 10. Notas de valoracién pre anestésica que contienen examenes de
laboratorio y gabinete.
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DIAGNOSTICO ANESTESICO INTEGRAL

GRUPO 2 - 10%
GRUPO 2- 5%

GRUPO 2 - 0%
GRUPO 1 - 10%
GRUPO 1-5%
GRUPO 1- 0%

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

TABLA 11. Notas de valoracién pre anestésica que contienen diagnostico
anestésico integral.
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1. FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE ......... SI( ) NO( )
NUMERO DE AFILIACION. SI () NO( )
EDAD............ SI( ) NO( )

SEXO ........... SL( ) NO( )
ESTADOCIVIL .......... SI( ) NO( )
RELIGION .........ccvi.. SI( ) NO( )
OCUPACION ................ SI( ) NO( )
LUGARDERESIDENCIA. SI () NO( )
ESCOLARIDAD ............. SI( ) NO( )

SERVICIO TRATANTE ... SI ( ) NO( )
PORCENTAJE TOTAL (OA 109%) «.cveneiiiiiiiiiiiiiieie

2. DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO
SI( )NO( )
PORCENTAJE TOTAL (OA 109%) «.cveneeniiiiiiiiieiieie

3. CIRUGIA PROGRAMADA
SI ( ) NO( )
PORCENTAJE TOTAL (OA 109%) «.cuvvneiiiiiiiiiiiiieie

4. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.
SI ( ) NO(C )
PORCENTAJE TOTAL (OA 109%) «.cvvnvieiiiiiiiiiiieeien

5. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
SI( )NO(C )
PORCENTAJE TOTAL (OA 109%) «.cuvvnviiiiiiiiiieiieie

6. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES QRONICO DEGENERATIVAS  SI( ) NO( )

TRATAMIENTO, DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION SI( ) NO( )
ALERGIAS SI( ) NO( )
CONVULSIONES (TIEMPO DE INICIO, TRATAMIENTO Y ULTIMO EPISODIO) SI( ) NO(

, ; ),
INTUBACION (SI HAY ANTECEDENTES DE INTUBACION DIFiCIL O PROBLEMAS A LA EXTUBACION)
SIC ) NO( )

TABAQUISMO (TIEMPO DE INICIO, Y NUMERO DE CIGARRILLOS POR DIA) SI( ) NO( )
ALCOHOLISMO (TIEMPO DE INICIO Y PERIODICIDAD) SI( ) NO( )

POS-OPERATORIOS PREVIOS (ENFASIS EN NAUSEAS Y VOMITOS POS OPERATORIOS, GRADO DE
ANALGESIA, DEPENDIENDO DEL TIPO DE ANESTESIA SI OCURRIERON COMPLICACIONES
RELACIONADAS CON ESTA, ESPECIALMENTE EN ANESTESIA REGIONAL). SI( ) NO( )

ANESTESIAS PREVIAS (TIPO DE ANESTESIA: GENERAL, REGIONAL O LOCAL Y S| OCURRIERON
COMPILACIONES) SI( ) NO( )

TRANSFUSIONES (ESPECIFICAR TIPO DE DERIVADO HEMATICO Y SI OCURRIERON REACCIONES
POS TRANSFUSIONALES) SI( ) NO( )

PORCENTAJE TOTAL (OA 109%) «.cvvnviiiiiiiiiiiiiiei
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7. PADECIMIENTO ACTUAL SI( ) NO( )

PORCENTAJE TOTAL (OA109%) «.cvvnviieiiiiiiiiiieeie
8. EXPLORACION FISICA.

SIGNOS VITALES SI( ) NO( )

SOMATOMETRIA SI( ) NO( )

INSPECCION GENERAL SI( ) NO( )

EXPLORACION DE CABEZA Y CUELLOSI( ) NO( )

EXPLORACION DE VIA AEREA SI () NO()

EXPLORACION DE TORAX SI( ) NO( )

EXPLORACION DE COLUMNA SI ( )NO( )

EXPLORACION DE ABDOMEN SI ( )NO ( )

EXPLORACION DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES SI( )NO ( )

PORCENTAJE TOTAL (OA 109%) «.cvvnviiiiiiiiiiiiiieie

9. EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

FECHA DE EXAMEN SI ( ) NO( )
INTERPRETACION POR SERVICIO QUE ELABORO SI ( ) NO ( )

PORCENTAJE TOTAL (OA109%) «..vvnveeiiiiiiiiiiiieee

10. DIAGNOSTICO ANESTESICO INTEGRAL.

CLASIFICACION ASA, GOLDMAN, DESTKY, RIESGO RESPIRATORIO, RIESGO
TROMBOEMBOLICO.  SI ( ) NO ( )

MEDICACION PRE ANESTESICA SI( ) NO( )

PLAN ANESTESICO SUGERIDO SI ( ) NO ( )

INDICACIONES POR PARTE DE ANESTESIOLOGIA SI ( ) NO ( )

NOMBRE Y FIRMA DE MEDICO QUE REALIZA LA VALORACION PRE ANESTESICA.

SI( )NO( )

PORCENTAIJE TOTAL (0 A 10 %)
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