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" Alteraciones laboratoriales en pacientes sanos
sometidos a cirugia electiva.”

Resumen

Introduccion:

La mayoria de las personas requieren someterse a algun procedimiento quirdrgico
en algin momento de su vida. La valoracion preoperatoria es sumamente importante para
realizar el procedimiento quirdrgico en un nivel éptimo y evitar el mayor numero de
complicaciones posibles. Sin embargo, para realizarla, en muchas ocasiones se solicitan una
gran variedad de estudios de laboratorio de rutina y en muchas ocasiones incensarios. El fin
de este estudio es demostrar si en realidad es necesario solicitar laboratorios de rutina a
todo paciente que se va a someter a alguna cirugia electiva, o bien solicitarlos en base a las

necesidades de cada paciente.
Objetivo:

Estimar la proporcién de alteraciones laboratoriales en pacientes sanos sometidos a
valoracion preoperatoria, programados a cirugia electiva. Estimar la relacion entre
alteraciones laboratoriales y patologias especificas. Estimar la proporcion de alteraciones

en pruebas de funcion hepatica, prueba de funcion tiroidea y electrolitos.

"% Hospital General del Estado "Dr. Ernesto Ramos Bours”
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Material y Métodos:

Se revisaron en total 144 expedientes de pacientes sometidos a algun procedimiento
quirargico de forma electiva, que contaran con laboratorios de rutina completos (biometria
hematica completa, tiempos de coagulacion y quimica sanguina con glucosa, urea,

creatinina).
Resultados:

Todas las alteraciones de laboratorio que se encontraron tenian relacion con alguna
enfermedad o con los antecedentes de los pacientes o bien estas alteraciones laboratoriales
se pudiera sospechar al realizar el interrogatorio o a la exploracion fisica. No se encontro
ninguna complicacion trans o postquirargica relacionada a las alteraciones de laboratorio
encontradas. No se suspendieron procedimientos quirargicos por causa de las alteraciones

laboratoriales encontradas.
Conclusiones:

No es necesario pedir estudios de laboratorio por rutina al momento de realizar una
valoracion preoperatoria. Se deberian de solicitar de acuerdo a las caracteristicas clinicas,

los antecedentes de cada paciente y la cirugia programada.

f% Hospital General del Estado "Dr. Ernesto Ramos Bours”
&J Boulevard Luis Encinas s/n. Hermosillo, Sonora
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" Alteraciones laboratoriales en pacientes sanos
sometidos a cirugia electiva.”

Introduccion

La mayoria de las personas necesitan someterse a cirugia en algin momento de su
vida, tomando en cuenta que un gran nudmero se someten a cirugias estéticas de forma
electiva por vanidad. En México no se cuenta con estadistica exacta respecto a este tema,
sin embargo en enero del 2010, México ocupo el segundo lugar a nivel mundial en cirugias
plasticas, realizando un total de 52,956 cirugias al afio. En Estados Unidos, en el afio 2000
se realizaron 18 millones de cirugias dentro de hospitales, y en ese afio también la cirugia
ambulatoria comprendié un ndmero importante de intervenciones. Por tanto, la consulta
preoperatoria constituye una actividad frecuente en la practica de los internistas. Sin
embargo, muchos de ellos se sienten incbmodos con esta tarea, porque el proceso de
estratificar los riesgos antes de cirugia no es intuitivo y depende en gran medida de los
datos de publicaciones muy especializadas, que normalmente desconocen los clinicos en su

trabajo diario.

La tarea del médico consiste en establecer la presencia de otras enfermedades
diagnosticadas o no, o de otros factores que pudieran agravar el riesgo de complicaciones o
muerte a partir del nivel "basal”, recomendar estrategias para aminorar el riesgo y llevar a
nivel optimo el estado de la persona antes de ser operada. Los conocimientos en cuestion
orientan y esclarecen los comentarios sobre riesgos y beneficios, para el paciente y el

cirujano.

f'% Hospital General del Estado "Dr. Ernesto Ramos Bours”
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Las consultas pueden variar desde la evaluacion inicial sistematica de la persona
sana antes de una operacion menor, hasta la confirmacion del gran riesgo que tiene un
moribundo para que se le someta a cirugia de urgencia en cuadros que pueden ser fatales.
La morbilidad y la mortalidad globales de la cirugia son pequefias. Los estudios han
demostrado cifras de mortalidad operatoria de 1 %, respecto a todos los procedimientos, en
enfermos no escogidos. La mortalidad correspondiente al subgrupo de personas sometidas a
cirugia ambulatoria o extrahospitalaria es mucho menor. Los cirujanos escogen a los
enfermos para este Gltimo tipo de intervenciones cuando la combinacion de un método de
bajo riesgo y otros trastornos del paciente, que son pocos, sugieren que existe un riesgo
pequefio de resultados adversos. La mortalidad en este grupo de personas es de 0.01 %,

aproximadamente.

I. Planteamiento del Problema

En el Hospital General del Estado "Dr. Ernesto Ramos Bours’, se realizan
aproximadamente 1500 valoraciones preoperatorias para cirugias electivas anualmente, y a
todos estos pacientes se le solicitan analisis laboratoriales incluyendo Biometria Hematica
Completa y Plaquetas, Quima Sanguinea (Glucosa, Urea, Creatinina) y Tiempos de
Coagulacion (TP, TTP), ademas de Electrocardiograma y Radiografia de Toérax. Todo esto
como prequirurgicos de rutina. Si un paciente no cuenta con todo esto al momento de
realizar la valoracion preoperatoria, el paciente es reprogramado a una nueva consulta y en
muchas ocasiones se le solicitan laboratorios completos de nuevo. Por tal motivo este
estudio se basa solamente en lo referente a los estudios de laboratorio, y se pretende

f'% Hospital General del Estado "Dr. Ernesto Ramos Bours”
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demostrar que no es necesario solicitar toda la bateria de estudios, sino mas bien hacerlo en
relacion a cada paciente en particular teniendo en cuenta sus antecedentes y estado al

momento del interrogatorio y exploracion fisica.

I1. Justificacion

La valoracion preoperatoria es sumamente importante, tanto para disminuir riesgos
innecesarios, evitar complicaciones trans y postquirdrgicas prevenibles, asi como para
asegurar que el paciente Ilegue en las mejores condiciones clinicas posibles al momento de

la cirugia.

Este estudio es factible de realizar en este hospital debido al gran numero de
valoraciones preoperatorias que se realizan, no se requieren de laboratorios costosos o
diferentes a los que se solicitan de rutina, debido a esto practicamente todos los pacientes
sometidos a algun tipo de procedimiento quirdrgico en este hospital cuentan con todos estos
laboratorios, se requieren pocos recursos econdmicos, la informacion se obtendra de la
revision de expedientes clinicos y de los resultados de laboratorios de dicho expediente, ya

que te trata de un estudio observacional.

La idea es que el resultado de este estudio sea tomado en cuenta en este hospital
para que de esta forma se pueda disminuir tanto los costos para el paciente, como el retraso
en la cirugia debido a la reprogramacion de la valoracion preoperatoria por falta de estudios

de laboratorio de rutina, que en muchas ocasiones no son necesarios.

"% Hospital General del Estado "Dr. Ernesto Ramos Bours”
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Marco Tedrico

Los clinicos no deberian ordenar pruebas de laboratorio por rutina antes de una
cirugia; deben solicitarlas méas bien de manera selectiva, basandose en los factores propios
del paciente o de la técnica quirdrgica, que pudieran predecir la mayor posibilidad de un
resultado anormal capaz de influir en la asistencia y el tratamiento perioperatorio. Muchos
estudios han indicado la escasa utilidad de las pruebas preoperatorias (analisis de sangre,
analisis de orina, electrocardiograma y radiografia de torax) en las personas sanas. En la
mayor parte de los informes, menos de 1 % de todas las pruebas preoperatorias de rutina
arrojaron resultados anormales capaces de influir en el tratamiento; muchos de los
resultados en cuestion se pueden conocer por la sola evaluacién clinica. Respecto a los
individuos que se someten a operaciones de poco riesgo, como la extraccidn de cataratas
por citar un ejemplo, no existe diferencia en cuanto a frecuencia de morbilidad y mortalidad
entre los que se sometieron y los que no, a pruebas rutinarias en el preoperatorio. Si el
clinico considera necesarios esos resultados, puede utilizar sin problema los de pruebas
realizadas en los cuatro meses anteriores, en el entendimiento de que no habra cambiado el

estado clinico de la persona.

Las contribuciones mas importantes a la morbilidad y la mortalidad en el
posoperatorio son complicaciones de orden cardiaco y pulmonar; cada una afecta
aproximadamente al 5 % de todos los sujetos operados. Sin embargo este estudio esta
disefiado solo para valorar la necesidad de los estudios de laboratorio, sin tomar en cuenta

el resultado del electrocardiograma y la radiografia de térax.

f'% Hospital General del Estado "Dr. Ernesto Ramos Bours”
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Ante el pequefiisimo riesgo de que ocurran complicaciones en las personas sanas

que se operan, la evaluacion inicial adicional rara vez identifica a los que presentan un

riesgo mayor que el promedio. Ademas, ante la escasa probabilidad previa de fendmenos

adversos, casi todos los resultados anormales de posibles estudios preoperatorios, son falsos

positivos. Los resultados aportan poca cosa a la estimacion del riesgo, pueden intensificar

la ansiedad del paciente y del médico, y hacer que se efectlen otros estudios cruentos que

conllevan riesgo, ademas de incrementar la vulnerabilidad médico-legal, ante la posibilidad

de pasar por alto los resultados anormales de las pruebas.

El aspecto méas importante de la evaluacion inicial y preoperatoria de los individuos que

dicen estar sanos es su seleccidbn mediante una anamnesis y una exploracién fisica

minuciosas. La anamnesis debe orientarse sobre todo hacia los sintomas que sugieran la

posibilidad de alguna cardiopatia 0 neumopatia no detectada.

. Recomendaciones para practicar pruebas preoperatorias de laboratorio en personas sanas

Prueba o estudio

Incidencia de anormalidades detectadas
que influyen en el tratamienteo, %

Indicaciones

Determinacion de 0.1 Gran pérdida hematica prevista o sintomas de anemia

hemoglobina

Recuento de leucocitos 0.0 Los sintomas sugieren infeccidn, trastorno mieloproliferative o farmacos
mielotdxicos

Recuento de plaguetas 0.0 Antecedente de didtesis hemorrdgica, trastorno mieloproliferativo o consumo
de farmacos mielotdxicos

Tiempo de protrombina | 0.0 Antecedente de didtesis hemorrdgica, hepatopatia crénica, malnutricidén y uso
reciente o duradero de antibidticos

Tiempo de 0.1 Antecedente de didtesis hemorrdgica

tromboplastina parcial

Electrdlitos 1.8 Insuficiencia renal diagnosticada, insuficiencia cardiaca congestiva y consumo
de medicamentos que alteran los electrdlitos

Funcién renal 2.6 Tener mas de 50 afios de edad, hipertensidn, cardiopatias, grandes
operaciones, consumir medicamentos que pudieran afectar a la funcién renal

Glucosa 0.5 Obesidad o diabetes diagnosticada

Pruebas de la funcién 0.1 Mo existe indicacidn; considerar la medicidn de la albimina en caso de cirugia

hepética mayor o enfermedades crénicas

Andlisis de orina 1.4 Mo existe indicacion

Electrocardiograma 2.6 Varones mayores de 40 afios y mujeres mayores de 50 afios, CAD, diabetes
o hipertension diagnosticada

Radiografias de torax 3.0 Tener mas de 50 afios, cardiopatias o neumopatias identificadas, sintomas o

datos de la exploracidn que sugieren cardiopatia o neumopatia

Hospital General del Estado "Dr. Ernesto Ramos Bours”
‘J Boulevard Luis Encinas s/n. Hermosillo, Sonora
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IV. Hipotesis

a. Hipotesis nula

Es necesario solicitar estudios de laboratorio de rutina incluyendo biometria
hemética completa con plaquetas, glucosa, urea, creatinina y tiempos de
coagulacion, para realizar una valoracion preoperatoria en pacientes sanos y sin

factores de riesgo.
b. Hipotesis alterna

No es necesario solicitar estudios de laboratorio de rutina incluyendo biometria
hemética completa con plaquetas, glucosa, urea, creatinina y tiempos de
coagulacion, para realizar una valoracion preoperatoria en pacientes sanos y sin

factores de riesgo.

V. Objetivos

a. Primario
Estimar la proporcion de alteraciones laboratoriales en pacientes sanos

sometidos a valoracion preoperatoria, programados a cirugia electiva.

b. Secundarios

Estimar la relacion entre alteraciones laboratoriales y patologias especificas.

Estimar la proporcion de alteracion en pruebas de funcion hepatica, prueba de

funcion tiroidea y electrolitos.

f% Hospital General del Estado "Dr. Ernesto Ramos Bours”
x" Boulevard Luis Encinas s/n. Hermosillo, Sonora
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VI.

&)

Meétodos

a. Disefio del Estudio
Estudio observacional, transversal y descriptivo.

b. Sitio de estudio

Se revisaron expedientes clinicos del Hospital General del Estado “"Dr. Ernesto

Ramos Bours™ y del Hospital General de Caborca.
c. Grupo de estudio

Expedientes clinicos de pacientes sometidos a valoracién preoperatoria con
cualquier diagndstico y procedimiento quirdrgico a realizar, siempre y cuando fuera

de manera electiva.
d. Tamanfno de la muestra

Se revisaron de forma aleatoria 150 expedientes de pacientes sometidos a algin
procedimiento quirurgico electivo, durante el periodo comprendido de marzo del

2009 a marzo del 2010.
e. Criterios de inclusién

Expediente clinico de pacientes mayores de 40 afios, que fueran programados a

algun procedimiento quirdrgico de forma electiva.

Hospital General del Estado "Dr. Ernesto Ramos Bours”

“’ Boulevard Luis Encinas s/n. Hermosillo, Sonora
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f. Criterios de exclusion

Menores de 40 afios, que no contaran con laboratorios de glucosa, urea,

creatinina, biometria hematica completa, plaquetas, tiempos de coagulacién, grupo

sanguineo y Rh.

g. Operacionalizacion de variables

CONCEPTO

MEDICION

VALORES
NORMALES

FUENTE DE DATOS

Edad: Afios desde el nacimiento

Variable Cualitativa

Edad en afios

Expediente Clinico

Sexo: Condicion biologia que
distingue a hombres y mujeres

Variable Cualitativa

Sexo del paciente
a) Hombre=1
b) Mujer=2

Expediente Clinico

Hb: Hemoglobina

Variable Cuantitativa

Hombres: 14-17 g/dl
Mujeres: 12-15 g/dl

Reporte de Laboratorio

Htto: Hematocrito

Variable Cuantitativa

Hombres: 40-50 %
Mujeres: 36-44 %

Reporte de Laboratorio

Leucos: Leucocitos

Variable Cuantitativa

4.6 -10.2 x 10°/uL

Reporte de Laboratorio

Plaq: Plaquetas

Variable Cuantitativa

139 - 450 x 10%/uL

Reporte de Laboratorio

Gluc: Glucosa Variable Cuantitativa 75 - 110 mg/dI Reporte de Laboratorio
Urea: Urea Variable Cuantitativa 10 - 50 mg/dl Reporte de Laboratorio
Creat: Creatinina Variable Cuantitativa 0.7 - 1.2 mg/dI Reporte de Laboratorio

TP: Tiempo de Protrombina

Variable Cuantitativa

11.5 - 14 Segundos

Reporte de Laboratorio

TTP: Tiempo Parcial de
Tromboplastina Activada

Variable Cuantitativa

20 - 45 Segundos

Reporte de Laboratorio

Grupo Rh: Grupo Sanguineo y
Rh

Variable Cuantitativa

Reporte de Laboratorio

Analisis estadistico

La informacidn recolectada se capturé en una hoja electronica (Microsoft Excel 2007)

que sirvié como la base de datos para analizarse en un paquete estadistico comercial

(Portable Stata ® 9.0). De cada variable se obtuvo el promedio, la media, frecuencia, valor

mas alto y mas bajo (tabla 1), asi como la relacion con los antecedentes de cada paciente de

acuerdo a los valores fuera del rango normal.

"% Hospital General del Estado "Dr. Ernesto Ramos Bours”

x" Boulevard Luis Encinas s/n. Hermosillo, Sonora
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Resultados

En total se revisaron 150 expedientes de pacientes sometidos a algun procedimiento
quirdrgico electivo, durante el periodo de marzo del 2009 a marzo del 2010 en el Hospital
General del Estado "Dr. Ernesto Ramos Bours™ y en el Hospital General de Caborca, de los
cuales 6 (4 %) se excluyeron debido a no contar con laboratorios completos. De los 144
expedientes seleccionados, 67 (46.5 %) fueron de pacientes del sexo masculino y 77 (53.5
%) fueron mujeres (grafica 1). La edad promedio fue de 58 afos, el de mayor edad fue de
91 anos y el de menor de 40 afios (tabla 2). EI mayor nimero de pacientes se encontré en el
rango de 40 a 49 afios (45 pacientes, 31.25 %), siguiéndole los de 60 a 69 afios con 35
pacientes (24.31 %), de 50 a 59 afios se encontraron 31 pacientes (21.53 %), 28 pacientes
(19.44 %) en el rango de 70 a 79 afios, 4 (2.78 %) de 80 a 89 afios y solo 1 (0.69 %) mayor

de 90 afos (grafica 2).

A todos los pacientes se les realiz6 el procedimiento quirdrgico planeado, sin

presentar complicaciones relacionadas a las alteraciones laboratoriales encontradas.

Aunque el grupo sanguineo y Rh no son necesarios para realizar una valoracion
prequirdrgica, se solicita por parte del departamento de cirugia, por si es necesario realizar
alguna transfusién sanguinea. Del total de pacientes (144), 93 (64.58 %) fueron del tipo O
+, 35 pacientes (24.31 %) A +, 11 pacientes (7.64 %) fueron B +, 2 pacientes (1.39 %) A -
, 'y de los grupos O -, B - y AB +, solamente se presento 1 de cada uno (0.69 %), no se

presento ningun paciente con grupo AB — (tabla 3, grafica 3).

Hospital General del Estado "Dr. Ernesto Ramos Bours”
Boulevard Luis Encinas s/n. Hermosillo, Sonora
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a) Hemoglobina y Hematocrito

De los 144 pacientes, 14 (9.72 %) de ellos presentaron hematocrito por
debajo de 36 %. 16 pacientes (11.11 %) presentaron hemoglobina menor de 12, que
estrictamente hablando se puede clasificar como anemia, sin embargo solo en 2
casos (1.39 %) fue menor de 10 g/dL (lo que si implicaria realizar algin manejo
para su correccion, ya que para una cirugia mayor se requiere hemoglobina mayor a
10 g/dL), 1 de estos tenia antecedente de ser cirrotico y el otro estuvo hospitalizado
por un largo periodo por sepsis secundaria a un proceso infeccioso en cuello,
ademas de ser alcoholico (grafica 4). En estos pacientes debido al antecedente si

esta indicado realizar una Biometria Hematica de control.

b) Plaguetas

9 pacientes (6.25 %) presentaron plaquetas menores de 150,000 u/L, pero
solo en 2 (1.39 %), se encontraron por debajo de 100,000 u/L, lo cual se clasificaria
como Trombocitopenia moderara y pudiera ser contraindicacion relativa para
algunos procedimientos invasivos. Solo para los procedimientos neuroquirdrgicos u
ortopédicos de medula espinal se requieren plagquetas por arriba de 150,000 u/L. Sin
embargo de estos 2 pacientes, 1 tenia antecedentes de alcoholismo intenso diario y
el otro se tratd de un error laboratorial, ya que presenté 165,000 plaquetas al
recuento manual. 2 pacientes (1.39 %) presentaron plaquetas > 450,000 u/L, una con
trombocitosis leve y otra con elevacion importante, la cual se envié a hematologia
para su estudio, sin embargo los dos pacientes se operaron sin complicaciones

(gréfica 5).

Hospital General del Estado "Dr. Ernesto Ramos Bours”
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¢) Leucocitos

4 pacientes (2.78 %) presentaron leucocitos menor de 4.5 x 10%uL,
estrictamente hablando pudiera tratarse de una leucopenia, sin embargo no tiene
repercusiones clinicas, ni requieren ningun tipo de manejo en estos casos en
especifico. 9 pacientes (6.25 %) presentaron leucocitosis, pero al igual que en la
leucopenia, no requirieron de ningin manejo adicional, ni tienen contraindicaciones

para algn procedimiento quirdrgico.
d) Glucosa

Es la variable que presentd mas alteraciones. En total fueron 43 pacientes
(29.86 %) los que presentaron hiperglucemia > 111 mg/dl, sin embargo todos los
que presentaron glucosa > 135 mg/dl (24 pacientes), eran diabéticos ya conocidos, a
excepcion de 1, pero se trataba de un paciente con obesidad maérbida (145 kg) y con
manifestaciones clinicas clasicas de diabetes mellitus (poliuria, polifagia y
polidipsia). Los niveles de glucosa indicados durante un procedimiento quirargico
para tratar de evitar complicaciones relacionadas a la hiperglucemia, se deben de
mantener entre 80 a 200 mg/dl, pero en cirugia cardiaca, neuroldgica o pacientes
criticos se recomienda mantenerla por debajo de 180 mg/dl. Los pacientes que
presentaron niveles séricos de glucosa entre 111 y 135 mg/dl, aunque algunos no
eran conocidos como diabéticos, se tendria que solicitar nuevos laboratorios para
establecer diagnostico de diabetes mellitus y valorar iniciar con algun tipo de

medicamento hipoglucemiante, sin embargo no representan un incremento en el
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riesgo de mortalidad, ni complicaciones trans, ni postquirdrgicas. Se pueden operar

sin ningun riesgo (grafica 6).

e) Ureay Creatinina

Segun algunos reportes, se recomienda solicitarlos en pacientes mayores de
50 afios o bien en pacientes conocidos con algun tipo de dafio renal. En esta revision
solo 5 pacientes (3.47 %) presentaron urea mayor de 50 mg/dl y 5 (3.47 %)

pacientes presentaron creatinina mayor a 1.2.

Todos los pacientes con urea elevada eran mayores de 50 afios (el de menor
edad fue de 61 afios y el de mayor edad de 77 afios). 1 paciente con urea elevada era
diabético, 3 tenian diabetes mellitus e hipertension arterial y otro solo tenia como

factor de riesgo tener 77 afios de edad.

De los 5 pacientes con creatinina elevada, 4 eran mayores de 50 afios (61
afios el menor y 78 el de mayor edad), 3 tenian diabetes mellitus e hipertension
arterial, 1 era ya conocido con diabetes mellitus y 1 tenia 42 afios, sin embargo la
creatinina en este paciente resulto de apenas 1.4 mg/dL (se puede considerar como
normal en algunas bibliografias), ademas de contar con urea normal y sin factores

de riesgo, por lo que no representa riesgo adicional, ni requiere manejo agregado.

Los 2 pacientes con urea y creatinina mas elevada ya eran conocidos con
diabetes mellitus, hipertension arterial e insuficiencia renal cronica. Todos los
pacientes con urea o creatinina elevada, tenian algun factor de riesgo que nos
indicaria solicitar estos laboratorios en una valoracion preoperatoria. Ningun
paciente sin factor de riesgo mostré elevacién importarte de azoados.
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f) Pruebas de funcidn hepética

A 15 pacientes (10.41 %) se les realizé pruebas de funcion hepatica, de las
cuales solo en 2 pacientes (1.38 %) resultaron discretamente alteradas, sin embargo
1 tenia diagnostico ya establecido de cirrosis hepatica y el otro paciente tenia

antecedente de alcoholismo crénico intenso de forma diaria.

g) Electrolitos séricos

Muchos autores refieren que no es necesario solicitar electrolitos séricos en una
valoracion preoperatoria, sin embargo otros refieren que se deben de solicitar
cuando el paciente tiene insuficiencia renal cronica o se estd consumiendo
medicamentos que pueden alterarlos. En este hospital no son laboratorios que se
piden de rutina, sin embargo se realizaron electrolitos séricos a 21 pacientes (14.58

%), ninguno resulto alterado.

h) Tiempos de coagulacion

Algunos autores creen que los pacientes sometidos a algin régimen de
anticoagulacion oral, pueden continuar anticoagulados en los procedimientos
menores tales como extraccién dental, biopsias, ureterorrenoscopia, litotripsia y
procedimientos oftalmoldgicos, siempre y cuando el tiempo de protrombina no sea
mayor de 2.5. No existe una relacion directa entre el riesgo de sangrado en un
procedimiento quirdrgico y una pequefia alteracion en los resultados de laboratorio.
Incluso en bibliografias de cirugia se menciona que el paciente que va a ser
sometido a una cirugia de bajo riesgo de sangrado como biopsias o reparacion de
hernias, y cuenta con anamnesis negativa, no se recomiendan pruebas diagnosticas.
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Solo estarian indicados en pacientes con trastornos hemorragicos conocidos o con

antecedente de sangrado.

En cuanto al tiempo de protrombina, en este estudio se encontré que 19
pacientes (13.9 %) presentaron prolongacion de éste > 14 segundos, resultados
similares a otras series publicadas. Solo 3 pacientes eran > 18 segundos (18.1, 19y
38.4 seq), el ultimo se trataba de un paciente con anticoagulacion oral y de los otros
2, uno era cirrético conocido y el otro tenia antecedente de alcoholismo intenso de
forma crénica. Solo estos 3 pacientes contaron con INR mayor de 2. El resto de los
pacientes con tiempo de protrombina prolongado se operaron, sin reportarse

sangrado como complicacion en el trans o postquirurgico.

Solo 2 pacientes (1.39 %) presentaron el tiempo parcial de tromboplastina > a
45 segundos, sin embargo en los 2 el resultado fue de 45.1 segundos, lo cual no

tiene trascendencia clinica. Se operaron sin complicaciones.

1) Laboratorios repetidos

Lo recomendado segin algunas guias para valoracién preoperatoria sobre
cuando se pudieran repetir los estudios de laboratorio, o cuanto tiempo pueden durar
vigentes, para realizar una nueva valoracion es de 4 meses. En este estudio se
encontrdé que a 32 pacientes (22.22 %) se les repitio la valoracion preoperatoria por
diferentes motivos, solicitando nuevos estudios de laboratorio en un lapso
comprendido de 2 meses a 3 afios. El tiempo mas frecuente resulto de 1 afio en 5
pacientes. En ningln caso de los 32 pacientes a los que se les repitié todos los

laboratorios se encontr6 variacion importante en los resultados o alteraciones que
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ameritaran algun manejo adicional o bien que impidieran o contraindicaran el

procedimiento quirargico programado.

j) Diagnosticos

Se documentaron 34 diferentes diagnosticos, de los cuales los mas frecuentes
fueron; cataratas en 62 pacientes (43.06 %), miomas uterinos en 10 casos (6.94 %),
enfermedad acido péptica en 11 pacientes (7.64 %), de los cuales 6 (4.17 %) fueron
por gastritis y 5 (3.47 %) por enfermedad por reflujo gastroesofégico, 11 pacientes
(7.64 %) con diagnostico de hernia (6 de hernia inguinal y 5 de hernia umbilical) y

colecistitis cronica litiasica en 9 pacientes (6.25 %) (tabla 4).

k) Cirugias

En total se programaron 23 diferentes procedimientos quirargicos, de los cuales
el primer lugar lo ocupa la facoemulsificacién y colocacion de lente intraocular
(FACO + LIO), la cual se realiza a pacientes con cataratas, en total resultaron 62
(43.06 %) pacientes. En segundo lugar las endoscopias con 18 pacientes (12.5 %)
programados, 11 pacientes (7.64 %) se programaron a hernioplastia, al igual que 11
para histerectomia, y por ultimo 10 pacientes (6.94 %) se programaron para

colecistectomia (tabla 5).
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Conclusiones

Debido a los resultados obtenidos se puede llegar a la conclusion de que una valoracion
preoperatoria por parte del servicio de medicina interna, se puede realizar sin la necesidad
de contar forzosamente con todos los laboratorios de rutina (Biometria hematica completa
con plaquetas, glucosa, urea, creatinina, tiempos de coagulacion, electrolitos séricos y
pruebas de funcion hepatica), es decir no se deberia de solicitar estudios de laboratorio de
forma rutinaria, sino mas bien enfocados a cada caso en particular tomando en cuenta las
patologias existentes, antecedentes, interrogatorio, exploracion fisica y procedimiento
quirdrgico a realizar. De esta forma se lograria disminuir tanto los costos para los pacientes,

como el tiempo de programacién quirurgica.

Incluso la Norma Oficial Mexicana (NOM-170-SSA1-1998) para la Préactica de la
Anestesiologia, refiere que en la cirugia ambulatoria no se requiere de glucosa, urea,
creatinina, ni tampoco radiografia de torax, ni electrocardiograma para poder administrar

anestesia a estos pacientes.

La cirugia de catarata fue la méas frecuente y a todos estos pacientes se les solicita
siempre y sin falta toda la bateria de laboratorios, a pesar de que algunas bibliografias
refieren que solo es necesario pedirles biometria hematica con plagquetas y tiempos de
coagulacion, y esto no para la valoracion preoperatoria, sino solamente previo al
procedimiento quirargico (por parte de cirugia/oftalmologia y anestesiologia), como es el
caso de la Norma Oficial Mexicana, e incluso algunas otras bibliografias refieren que el

procedimiento puede ser realizado sin ningln tipo de laboratorio prequirurgico.
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En este hospital todo paciente que es programado para una cirugia electiva, requiere
forzosamente una valoracién preoperatoria, aun cuando se trate de un procedimiento
quirdrgico minimo, con muy bajo riesgo de complicaciones como seria una toma de
biopsia, reseccion de lipoma, endoscopia, cirugia de catarata, etc. Sin embargo si el
paciente llega a la consulta externa de medicina interna para su valoracion preoperatoria y
le falta alguno de los laboratorios de rutina que se solicitan, no se le otorga la valoracion y

se reprograma a nueva cita de medicina interna dentro de 2 0 3 meses.

Cuando por fin ya se va a operar Y si ya han pasado mas de 3 meses de los laboratorios,
el servicio de anestesiologia no acepta el procedimiento y solicita nuevos estudios a pesar
de contar con estudios de laboratorios previos normales y/o no tener antecedentes, ni
justificacién para su solicitud. Es por eso que la idea de esta tesis es tratar de demostrar lo
ya comentado en otras revisiones, sobre no solicitar estudios de laboratorio por rutina y de

esta forma tratar de mejorar estas condiciones para evitar retrasos y costos en este hospital.

Si bien la mayoria de los médicos admiten que la solicitud de pruebas preoperatorias en
poblacion asintomatica no esta respaldada por el conocimiento cientifico, la busqueda de
seguridad y proteccion legal frente a las consecuencias adversas o complicaciones
quirdrgicas, son prevenibles al contar con laboratorios de rutina, esto puede ser lo que
condiciona la toma de decisiones en la seleccion de pruebas preoperatorias en poblacion

sana asintomatica.
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ANexos

a. Tablas

Tabla 1. Promedios, Valor Maximo y Valor Minimo de cada Variable

Edad Hb Htto Plag Leucos Gluc Urea Creat TP TTP

Promedio | 58.68 13.7 419 271 7.2303 114 295 0.69 132 30.7
Maximo 91 17.2 508 1139 16 364 127 26 384 451
Minimo 40 8 225 84 4.09 65 10 0.17 10 222

Tabla 2. Proporcion en Afios Tabla 3. Grupoy Rh
Afios Pacientes S;”po y  Pacientes
40-49 45 o 5
50-59 31 A+ 35
60-69 35 B+ i
70-79 28 AB + 1
80-89 4 e .
>90 1 0. 1
TOTAL 144 B - 1

AB - 0
Total 144
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Tabla 4. Lista de Diagnosticos Tabla 5. Lista de Cirugias

Diagnosticos Pacientes Cirugias Pacientes
Catarata 62 FACO + LIO 62
Miomas 10 Endoscopia 18
CCL 9 Hernioplastia 11
Gastritis 6 Histerectomia 11
Hernia Inguinal 6 Colecistectomia 10
ERGE 5 Reseccién * 10
Hernia Umbilical 5 Circuncision 2
Pterigion 4 Colonoscopia 2
HPB 3 Colporrafia 2
STDA 3 Prostatectomia 2
Basocelular Ca 2 Traqueotomia 2
Cistocele 2 Anastomosis 1
Poélipos Gastricos 2 Biopsia 1
Prepucio Redundante 2 Blefaroplastia 1
STDB 2 Ciclocrioterapia 1
Tumor en Cuello 2 Cistografia 1
Urolitiasis 2 Hemorroidectomia 1
Acalasia 1 Hidrocelectomia 1
Colitis 1 Legrado 1
Glaucoma 1 Nefrectomia 1
Hallux Valgus 1 oTB 1
Hemorroides 1 RTUP 1
Herida en Cuello 1 Simpatectomia 1
Hidrocele 1 TOTAL 144
Hidrocolecisto 1

Insuficiencia Arterial 1 * Pterigidn: 4, Cancer Basocelular: 2,
Paridad Satisfecha 1 Cancer de Ovario: 1, Quiste Sinovial:
Protusién Uterina 1 1, Quiste de Epididimo: 1, Hallux
Ptosis palpebral 1 Valgus: 1.

Quiste Epididimo 1

Quiste Sinovial 1

Sangrado Uterino 1

Anormal

Tumor de Ovario 1
Colon Ca 1
TOTAL 144
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b. Graficas

Gréfica 1. Proporcién de acuerdo al Sexo

Sexo

m Hombres

B Mujeres

Gréfica 2. Proporcion del Grupo Sanguineo y Rh
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Gréfica 3. Proporcién de acuerdo a la Edad
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Gréfica 5. Resultados de Plaguetas
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Gréfica 6. Resultados de Glucosa
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Gréfica 7. Resultados de Urea
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Grafica 8. Resultados de Creatinina
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Gréfica 9. Resultados de Tiempo de Protrombina
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Grafica 10. Resultados de Tiempo Parcial de Tromboplastina
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