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“RELACION ENTRE EL RIESGO QUIRURGICO OTORGADO EN LA VALORACION PREOPERATORIA Y
EL SEGUIMIENTO DE LAS INDICACIONES CON LAS COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS”
Resumen:

ANTECEDENTES: El internista es muchas veces llamado para evaluar pacientes, previo a eventos
quirargicos. Tomar las medidas efectivas durante el periodo preoperatorio es sin duda, la mejor manera de
evitar complicaciones. Las complicaciones posquirdrgicas son un parametro a evaluar en los procedimientos
quirdrgicos, su severidad y tipo debe ser claramente registrada. Con la valoracién preoperatorio se intenta
reducir el riesgo y la morbi— mortalidad de los pacientes asociados con la cirugia y las enfermedades
coexistentes, promover la eficiencia y reducir los costos. Para dicha evaluacién, se cuenta con escalas de
riesgo perioperatorio que principalmente son utilizadas para predecir las complicaciones sobre todo de tipo
cardiovascular. Las escalas de la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA), Goldman y Detsky son las
gue se usan principalmente. Las complicaciones postquirirgicas se definen como cualquier desviacion
respecto al curso postoperatorio normal, siendo las mas frecuentes las de tipo cardiovascular, seguidas en
orden de frecuencia por respiratorias, infecciosas, metabolicas, renales, hepéticas, hematolégicas.
JUSTIFICACION: Todo evento quirdrgico conlleva posibles complicaciones. Las metas de la Valoracion
preoperatoria son determinar el riesgo para el paciente del procedimiento quirirgico propuesto y minimizar los
riesgos conocidos identificando la comorbilidad y los factores de riesgo de posibles complicaciones de la
cirugia; optimizando la condicibn médica preoperatoria; reconociendo y previniendo las potenciales
complicaciones.

OBJETIVO: Conocer la relacion entre el riesgo quirtrgico otorgado en la valoracién preoperatorio y las
complicaciones.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio Observacional, descriptivo, retrospectivo.

Se estudiaron a 46 Pacientes atendidos en el hospital de especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXIl, por los servicios de Medicina Interna y cirugia General programados a procedimiento gastro- quirdrgico
no laparoscépico durante el mes de Noviembre del 2009. Del censo de pacientes se tomé la informacion, se
revisaron los expedientes en el posquirdrgico mediato y de todos aquellos que cumplian criterios de inclusién
se obtuvieron los datos para el llenado de la hoja de recoleccién de datos (anexo A), se tomaron los mismos
para su vaciado y andlisis en la base de datos SPSS, asi como la presentacién de los resultados,
conclusiones y publicacion. Recursos: Un medico residente, Asesor metodoldgico. Recursos materiales:
Computadora personal, papeleria y fotocopiadora. Recursos econdmicos: No requirio financiamiento. No se
requirié carta de consentimiento informado. El protocolo se sometié al comité de investigacion de la UMAE
HECMNSXXI para su aprobacion.

RESULTADOS: Los diagndésticos quirargicos mas frecuentes fueron, en primer lugar colecistitis crénica con
un porcentaje de 23.9%; seguido de coledocolitiasis con un porcentaje de 13%; en tercer lugar hernia inguinal
con 10.9%. Segun el riesgo quirdrgico otorgado, el mas frecuente fue ASA Ill y Goldman |. Las valoraciones
preoperatorias fueron realizadas con mayor frecuencia durante la guardia, con un porcentaje de 60.9%. La
complicacion mas frecuente reportada fué insuficiencia renal aguda.

ANALISIS: Se encontré correlacion significativa, con una P de 0.05, a una cola, entre el ASA y las
complicaciones al dia 2 postquirdrgico. No asi en las complicaciones al primero y tercer dia. Asi mismo, se
aplico correlacion entre Goldman y complicaciones, no encontrando correlacion estadisticamente significativa.
Se aplico correlacion para valorar apego a recomendaciones basicas con las complicaciones no encontrando
significancia estadistica. Sin embargo al realizarla entre las recomendaciones especificas y las
complicaciones, se encontrd significancia estadistica con una P de 0.01 a una cola entre el primero y segundo
dia postquirargico y una P de 0.05 al tercer dia.

CONCLUSIONES: La Valoracion Preoperatoria, es una herramienta Gtil en el procedimiento quirdrgico
siempre y cuando se lleven a cabo las recomendaciones establecidas en ésta. El apego a las
recomendaciones especificas redujo el nimero de complicaciones inmediatas postquirurgicas.
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1. RESUMEN

ANTECEDENTES: El internista es muchas veces llamado para evaluar pacientes,
previo a eventos quirargicos. Tomar las medidas efectivas durante el periodo
preoperatorio es sin duda, la mejor manera de evitar complicaciones. Las
complicaciones posquirdrgicas son un parametro a evaluar en los procedimientos
quirdrgicos, su severidad y tipo debe ser claramente registrada. Con la valoracién
preoperatorio se intenta reducir el riesgo y la morbi— mortalidad de los pacientes
asociados con la cirugia y las enfermedades coexistentes, promover la eficiencia y
reducir los costos. Para dicha evaluacion, se cuenta con escalas de riesgo
perioperatorio que principalmente son utilizadas para predecir las complicaciones
sobre todo de tipo cardiovascular. Las escalas de la Sociedad Americana de
Anestesidlogos (ASA), Goldman y Detsky son las que se usan principalmente. Las
complicaciones postquirdrgicas se definen como cualquier desviacion respecto al
curso postoperatorio normal, siendo las mas frecuentes las de tipo cardiovascular,
seguidas en orden de frecuencia por respiratorias, infecciosas, metabdlicas,
renales, hepéticas, hematoldgicas.

JUSTIFICACION: Todo evento quirGrgico conlleva posibles complicaciones y un
namero considerable de ellas pueden ser evitadas gracias a la valoracion
preoperatoria. Las metas de la Valoracion preoperatoria son determinar el riesgo
para el paciente del procedimiento quirdrgico propuesto y minimizar los riesgos
conocidos identificando la comorbilidad y los factores de riesgo de posibles
complicaciones de la cirugia; optimizando la condicion médica preoperatorio;
reconociendo y previniendo las potenciales complicaciones.

OBJETIVO: Conocer la relacion entre el riesgo quirargico otorgado en la
valoracion preoperatorio y las complicaciones.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio Observacional, descriptivo, retrospectivo.
Se estudiaron a 46 Pacientes atendidos en el hospital de especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, por los servicios de Medicina Interna y cirugia
General programados a procedimiento gastro- quirargico no laparoscoépico durante
el mes de Noviembre del 2009. Del censo de pacientes se tomé la informacion, se
revisaron los expedientes en el posquirtirgico mediato y de todos aquellos que
cumplian criterios de inclusién se obtuvieron los datos para el llenado de la hoja de
recoleccion de datos (anexo A), se tomaron los mismos para su vaciado y analisis
en la base de datos SPSS, asi como la presentacion de los resultados,
conclusiones y publicacion. Recursos: Un medico residente, Asesor metodolégico.
Recursos materiales: Computadora personal, papeleria y fotocopiadora.
Recursos econdmicos: No requirid financiamiento. No se requiri6 carta de
consentimiento informado. El protocolo se sometié al comité de investigacion de la
UMAE HECMNSXXI para su aprobacion.

RESULTADOS: Se realizo el estudio en un total de 46 pacientes de los cuales
50% eran del género masculino y 50% del género femenino. Los diagnosticos
quirargicos mas frecuentes fueron, en primer lugar colecistitis cronica con un
porcentaje de 23.9%; seguido de coledocolitiasis con un porcentaje de 13%; en
tercer lugar hernia inguinal con 10.9%.

Segun el riesgo quirdrgico otorgado, el mas frecuente fue ASA Ill y Goldman I. Las
valoraciones preoperatorias fueron realizadas con mayor frecuencia durante la



guardia, con un porcentaje de 60.9%. La complicacibn mas frecuente reportada
fué insuficiencia renal aguda.

ANALISIS: Se encontrd correlacion significativa, con una P de 0.05, a una cola,
entre el ASA y las complicaciones al dia 2 postquirdrgico. No asi en las
complicaciones al primero y tercer dia. Asi mismo, se aplico correlacion entre
Goldman y complicaciones, no encontrando correlacion estadisticamente
significativa. Se aplicé correlacién para valorar apego a recomendaciones basicas
con las complicaciones no encontrando significancia estadistica. Sin embargo al
realizarla entre las recomendaciones especificas y las complicaciones, se
encontro significancia estadistica con una P de 0.01 a una cola entre el primero y
segundo dia postquirtrgico y una P de 0.05 al tercer dia.

CONCLUSIONES: La Valoracion Preoperatoria, es una herramienta atil en el
procedimiento quirdrgico siempre y cuando se lleven a cabo las recomendaciones
establecidas en ésta. El apego a las recomendaciones especificas redujo el
namero de complicaciones inmediatas postquirurgicas.
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2. ANTECEDENTES.

El internista es muchas veces llamado para evaluar pacientes, previo a
eventos quirdrgicos. La evaluacion puede ser en el momento en que el paciente
requiere la cirugia 6 puede ser previa a la consideracién de un tratamiento
quirargico. Tomar las medidas efectivas durante el periodo preoperatorio es sin
duda, la mejor manera de evitar complicaciones ya que un numero importante de
alteraciones pueden ser identificadas durante la valoracion preoperatoria, en la
gue se instalan estrategias de manejo para evitar o disminuir la morbilidad en el

paciente quirdrgico.

Las complicaciones posquirdrgicas son un parametro a evaluar en los
procedimientos quirdrgicos, su severidad y tipo debe ser claramente registrada.

Varios estudios han demostrado que el rol de la valoracion preoperatoria es
benéfico para el paciente quirdrgico y han mostrado que las condiciones médicas
identificadas estan relacionadas con el resultado de la cirugia y muchas veces las
intervenciones recomendadas para mejorar estas condiciones. Cabe sefalar que
el diferir o cancelar un evento quirtrgico también es parte de las intervenciones en

la valoracion preoperatorio con el fin de optimizar las condiciones médicas.

La piedra angular de los manejos preoperatorios, es la anticipacién de los
problemas especificos. Por lo que siempre serd mejor tener un plan de manejo,
gue corregir las complicaciones; de tal manera que con la indicacién y apego a las
recomendaciones se intenta reducir la morbilidad y mortalidad trans vy
postquirurgicas. Con la valoracion preoperatorio se intenta reducir el riesgo y la
morbi— mortalidad de los pacientes asociados con la cirugia y las enfermedades
coexistentes, promover la eficiencia y reducir los costos, asi como también

preparar medica y psicolégicamente al paciente para la cirugia y la anestesia.

Se requiere que todos los pacientes que seran sometidos a procedimiento
quirargico, reciban una valoracién preoperatoria. Es importante que la evaluacién

preoperatorio sea clara, actualizada y detallada, no solo porque la informacion es



atil a otros quienes estan a cargo del cuidado de la salud sino por ser un

documento médico- legal.

Para dicha evaluacion, se cuenta con escalas de riesgo perioperatorio que
principalmente son utilizadas para predecir las complicaciones sobre todo de tipo
cardiovascular. Las escalas de la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA),

Goldman y Detsky son las que se usan principalmente.

Clasificacion de la ASA. Esta se compone de la siguiente manera:
ASA Clase 1: Sin compromiso orgénico, fisioldgico 6 psiquiatrico. Paciente sano.
ASA Clase 2: Enfermedad sistémica de leve a moderada (controlada), no
incapacitante, que no esta relacionada a la razon de la cirugia.
ASA Clase 3: Enfermedad sistémica severa (descontrolada), pero no
incapacitante, que puede o no estar relacionada a la cirugia.
ASA Clase 4: Enfermedad sistémica severa e incapacitante, que es un peligro
constante para la vida con 0 sin la cirugia.
ASA clase 5: Paciente moribundo.
ASA Clase 6: Se designa a paciente donador de érganos. Paciente con muerte
cerebral que es atendido con medidas de soporte.

ASA E: Cualquier paciente en quien se requiere una cirugia de emergencia.

indice de riesgo cardiaco de Goldman.

Historia Puntos
Edad > 70 afios 5
Infarto del miocardio en los 6 meses previos 10

Examen fisico
Galope con tercer ruido o ingurgitacion yugular 11
Valvulopatia aortica 3

Electrocardiograma

Ritmo no sinusal o extrasistoles auriculares 7



Mas de 5 extrasistoles ventriculares por minuto

en cualquier momento antes de la cirugia 7

Estado general

PO2< 60 mmHg 6 CO2 > 50 mmHg

Potasio sérico < 3.0mEqg/L 06 bicarbonato < 20 mEqg/L

BUN> 50 mg/dL ¢ creatinina sérica > 3 mg/dL

AST anormal, hepatopatia 3

Tipo de cirugia
Intraperitoneal, neuroquirdrgica
Intratoracica 6 adrtica

Cirugia urgente
Puntos totales posibles 53

indice de riesgo cardiaco

Clase Puntuacién total Complicaciones cardiacas %
| 0-5 1
Il 6—12 7
1 13-25 13
\Y, > 26 78

La clasificacion de la ASA es ampliamente conocida y aceptada. Esta vinculada a
las complicaciones postquirdrgicas sobre todo de tipo cardiovascular y la morbi-
mortalidad general. Sin embargo es sabido que predice de manera menos eficaz
las complicaciones cardiacas con respecto a otras escalas, ya que es un método

de cierta forma subjetivo.

A diferencia de la escala de la ASA, el indice de riesgo cardiaco de Goldman es un
método objetivo de mayor utilidad para predecir complicaciones de origen
cardiaco. Se ha estudiado que a pesar de ser una escala de gran utilidad tiene
deficiencias sobre todo en las clases de indices bajos (I y Il), ya que se ha

reportado que subestima el riesgo cardiaco en dichos indices.



La valoracion preoperatoria tiene varios componentes. Se incluye una historia
clinica completa y detallada del paciente, aunado a un examen fisico pertinente
asi como la obtencion de los exdmenes de laboratorio y gabinete adecuados. Es
muy importante el antecedente de usos previos de anestesia y determinar
contraindicaciones de drogas. Revision de la lista de medicamentos del paciente e
identificacion de alergias; todo con el fin de determinar si las condiciones del
paciente son propias para el evento quirdrgico. La valoracion preoperatoria va mas
alld que la valoracion cardiovascular y evidentemente ademas de la busqueda
intencionada de enfermedades, se debe contar de manera rutinaria pruebas de
laboratorio y gabinete. Entre estos se debera contar con:

a).- Electrocardiograma

b).- Telerradiografia de térax

c).- Biometria heméatica completa

d).- Tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, tiempo de sangrado,
plaguetas.

e).- Glucosa, urea, creatinina

f).- Electrolitos séricos

g).- Examen general de orina

i).- Grupo sanguineo y Rh

Basado en estos factores, el médico podra escoger el plan de cuidado
apropiado para cada paciente. Ademas el proceso debe ser aprovechado para
informar al paciente en cuanto a los efectos anestésicos y el periodo
transopertatorio, responder todas las dudas y obtener el consentimiento
informado.

En resumen en la valoracién preoperatoria se debera abordar:
Diagnastico quirargico.

Operacion programada.

Anestesia programada.

Factores de riesgo quirurgico.

Calificacion de riesgo quirdrgico.



Recomendaciones (pre, trans y postoperatorias).

Las complicaciones postquirdrgicas se definen como cualquier desviacion
respecto al curso postoperatorio normal. Estas no solo ocurren a nivel
cardiovascular; por tal motivo la deteccion oportuna y el manejo adecuado de
comorbilidad como por ejemplo, enfermedad hepética, metabdlica como tiroides,
trastornos de la hemostasia, reduciran importantemente el riesgo quirdrgico. Se ha
estudiado que aproximadamente 15% de los pacientes sometidos a tratamiento
quirargico presentan complicaciones postoperatorias, siendo las mas frecuentes
las de tipo cardiovascular seguidas en orden de frecuencia por respiratorias,
infecciosas, metabdlicas, renales, hepéticas, hematoldgicas. Las evaluaciones
concluyentes del evento quirdrgico siguen estando limitadas por la falta de
consenso sobre la definicion de las complicaciones y sobre su estratificacion en
funcion de la gravedad. Para esto uno de los trabajos mas extensos para clasificar
los resultados postquirargicos fue el de Clavien et al en 1992. En éste se propuso
la existencia de 3 resultados negativos (complicaciones, falta de curacion y
secuelas); en el 2004 el grupo de autores revisO esta clasificacion limitandola a
solo las complicaciones de la cirugia y clasificandolas segun el grado de severidad

de la siguiente forma:

Clasificacion de las complicaciones quirargicas (Clavien- Dindo)

Grado I: Cualquier desviacién respecto al curso postoperatorio normal, sin
necesidad de tratamiento farmacologico ni intervencién quirdrgica, endoscopica ni
radiolégica.

Regimenes terapéuticos permitidos: farmacos como antieméticos, analgésicos,
antipiréticos, diuréticos, electrolitos y fisioterapia. Este grado incluye también
infecciones de la herida quirdrgica, abiertas a la cabecera de la cama.

Grado Il: Requiere tratamiento con farmacos distintos a los permitidos para las
complicaciones de grado |I.

También incluyen transfusion de sangre y nutricion parenteral total.

Grado lll: Requieren intervencién quirargica, radiolégica o endoscépica.



Grado llla: Intervencién sin anestesia general.

Grado llIb: Intervencién bajo anestesia general.

Grado IV: complicaciones potencialmente letales (incluyen complicaciones del
SNC), que requieren tratamiento en unidad de cuidados intermedios 6 intensivos.
Grado IVa: Disfuncién de un solo 6rgano (incluyendo dialisis).

Grado IVb: Disfuncion de mdultiples 6rganos.

Grado V: Muerte del paciente.

Sufijo d: Si el paciente sufre alguna complicaciéon en el momento del alta, se
afiade el sufijo “d” (discapacidad), al grado de la complicacion respectiva. Esta
etiqueta indica la necesidad de seguimiento para evaluar de forma completa la

complicacion.

Existen otras maneras de clasificarlas:

ETIOLOGIA:

1.- Secundaria a la enfermedad primaria.

2.- Secundaria a la intervencion quirdrgica.

3.- Secundaria a otros factores no relacionados.

COMPLICACIONES DE LAS HERIDAS:
a.- HEMATOMA

b.- SEROMA
c.- DEHISCENCIA DE HERIDAS

COMPLICACIONES POR ORGANOS O SISTEMAS:
A.- COMPLICACIONES RESPIRATORIAS:

Son la segunda causa de morbilidad postoperatoria y de muerte en mayores de 60
afos de edad. Se presentan mas frecuentemente en: Cirugias toracicas, cirugias
de Abdomen superior, cirugias de urgencia. Menos frecuente en: Cirugias
Pélvicas, cirugia de cabeza y cuello y cirugia de miembros pélvicos. En algunos

estudios de pacientes sometidos a cirugia abdominal electiva las complicaciones



pulmonares han estado significativamente por arriba de las cardiacas, ademas de
asociarse a mayor estancia intrahospitalaria. También se ha encontrado que son
las mas costosas de las complicaciones postoperatorias. Los principales factores
de riesgo para este tipo de complicacidon son: edad, tabaquismo, enfermedad
pulmonar cronica, asma, obesidad, apnea obstructiva del suefio, hipertension
pulmonar, insuficiencia cardiaca, infecciones de vias respiratorias altas, factores

metabdlicos.

ATELECTASIA: Representa hasta el 25% de las complicaciones pulmonares
postoperatorias. Se manifiesta en las primeras 48 hrs del postoperatorio. Causa
del 90% de episodios febriles en el PO. Se autolimita. Su etiologia puede ser
obstructiva (por EPOC, intubacién, agentes anestésicos, coagulos); no obstructiva

(Alteraciones en la ventilacion- perfusion).

ASPIRACION PULMONAR: Puede ser de contenido bucofaringeo y/o gastrico. Su
etiologia puede ser: reflujo gastroesofagico, estomago lleno, depresién del SNC
por farmacos, alteraciones en el estado de conciencia, pacientes embarazadas,
obstruccion intestinal.

NEUMONIA POSTOPERATORIA: Complicacion mas comun en quienes mueren
después de la cirugia. Agente causal mas comun son los bacilos gramnegativos.
Mortalidad:- 20 al 40%. Sus factores predisponentes son: Atelectasia, aspiracion,
aumento de secreciones, apoyo ventilatorio prolongado, infeccién peritoneal.
DERRAME PLEURAL: Es el acimulo anormal de un exceso de liquido en la
cavidad toracica que resulta del desequilibrio entre la formacién del liquido pleural
y su remocion. Su etiologia: Enfermedades de la pleura o los pulmones,
alteraciones extra pulmonares (cardiacas, renales, hepaticas, pancreéticas,
enfermedades sistémicas como LES, artritis reumatoide; por reaccion a drogas,
neoplasico.

TROMBOEMBOLIA PULMONAR: Cuando los trombos venosos son desalojados
de su lugar de formacion, embolizan la circulaciéon arterial pulmonar o,
paraddjicamente, la circulacion arterial a través de la persistencia del agujero oval

0 de un defecto de tabicacion auricular.

10



B.- COMPLICACIONES CARDIACAS:-

ARRITMIAS: Suelen aparecer durante el transoperatorio 6 dentro de los 3 dias del
postoperatorio. Su etiologia: induccién anestésica, hipopotasemia, hipoxemia,
alcalosis, farmacos (simpaticomiméticos, toxicidad por digital), hipercapnia.

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO:- EL 50% de los infartos son
asintomaticos. Los factores de riesgo: aterosclerosis, insuficiencia cardiaca
congestiva, infartos previos, mayores de 60 afios de edad, hipotension, hipoxemia.
INSUFICIENCIA CARDIACA POSTOPERATORIA:- Secundaria a sobrecarga de
liquidos, en pacientes con reserva miocéardica limitada. Sus causas: Infarto agudo

de miocardio, arritmias.

C.- COMPLICACIONES PERITONEALES:-
HEMOPERITONEO: Dentro de las primeras 24 hrs. Post cirugia de abdomen, la
causa mas frecuente es la hemorragia. Es mortal, de evolucion rapida y puede ser

secundaria a: inadecuada hemostasia, trastornos de la coagulacion, mdltiples

transfusiones sanguineas.
D.- COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES:-

fleo postoperatorio, secundaria a la anestesia y la manipulacién quirdrgica.

Distensién gastrica: secundaria a la cirugia y/o. obstruccion pilérica.
Obstruccién intestinal:- Secundaria a fleo paralitico o factores mecéanicos como

adherencias postoperatorias, hernias, etc.

E.- COMPLICACIONES HEPATICAS:-

Secundaria a anestésicos (inhalados), cirugias de pancreas, derivacion biliar, vias

biliares en general.
F.- COMPLICACIONES URINARIAS Y RENALES:-

Secundarias a retencion de orina: Posterior a cirugias pélvicas, perineales,

anestesia regional.

IVU:- Sondeos previos o prolongados, retencion urinaria e infecciones previas
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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA:- Secundaria a falta de aporte de liquidos IV 0 a

pérdidas durante el evento quirdrgico.

G.- COMPLICACIONES NEUROLOGICAS:-

Secundario a perfusion inadecuada. (Enfermedad vascular cerebral), por
hipotension, sepsis, hemorragia, etc.

H.- INFECCIONES:-

La infeccion post operatoria se acompafia de un doble riesgo y puede originar
toxemia o lesiones histicas extensas y quiza septicemia. Los efectos locales de la
infeccion, desaceleran la cicatrizacion de la incisién y pueden causar hemorragia o

dehiscencia de la misma. Sea cual fuere el caso se prolonga la hospitalizacion.

1.- INFECCIONES QUIRURGICAS PREOPERATORIAS: Los microorganismos
entran en el cuerpo antes de la intervencion quirdrgica.

2.- INFECCIONES QUIRURGICAS TRANSOPERATORIAS: Los microorganismos
entran en el cuerpo durante la operacién o como resultado inmediato de esta.

3.- INFECCIONES QUIRURGICAS POST OPERATORIAS: Son complicaciones
de la operacion y de la atencion postoperatoria del paciente. Infeccion de

incisiones, infecciones de aparato respiratorio, infecciones de aparato urinario, etc.

COMPLICACIONES POR EL TIEMPO DE EVOLUCION.

1.- COMPLICACIONES INMEDIATAS: Son aquellas que se presentan dentro del

quiréfano y hasta la salida de la sala de recuperacion.

2.- COMPLICACIONES MEDIATAS RECIENTES:- Incluye desde la salida de la
sala de recuperacion hasta su estancia hospitalaria.
3.- COMPLICACIONES MEDIATAS TARDIAS:- Abarca desde el alta hospitalaria

hasta dias, meses, y/o afios después del procedimiento quirdrgico.
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3.- JUSTIFICACION.

Todo evento quirargico conlleva posibles complicaciones y un numero
considerable de ellas pueden ser evitadas gracias a la valoracion preoperatorio,
gue tiene como objetivo disminuir el riesgo y la morbi- mortalidad asociados a la
cirugia y a las enfermedades coexistentes. Se dice que las metas de la Valoracién
preoperatoria son determinar el riesgo para el paciente del procedimiento
quirdrgico propuesto y minimizar los riesgos conocidos. Estas metas se llevan a
cabo de la siguiente manera: identificando la comorbilidad y los factores de riesgo
de posibles complicaciones de la cirugia; optimizando la condicion médica
preoperatorio; reconociendo y previniendo las potenciales complicaciones;
trabajando efectivamente como miembro de un equipo preoperatorio incluyendo a
los servicios de cirugia y anestesiologia.

Los resultados del presente estudio permitiran en un futuro identificar la
problematica de la VPO para brindar las recomendaciones que se originen del
analisis del mismo y tomar las medidas que permitan mejorar y evitar mayores

complicaciones.

PREGUNTA GENERAL.

¢Existe asociacibn entre el riesgo quirdrgico otorgado en la Valoracion

Preoperatoria y las complicaciones postquirdrgicas?

PREGUNTAS ESPECIFICAS.

A.- ¢ Existe relacion entre el tiempo trascurrido entre la realizacidén de la valoracion
preoperatoria 'y la cirugia y la presencia de complicaciones?

B.- ¢Las complicaciones postquirdrgicas fueron previstas en la Valoracion
preoperatoria?

C.- ¢Las recomendaciones hechas en la valoracién preoperatorio fueron llevadas

a cabo?
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4.- OBJETIVOS
4.1.- OBJETIVO GENERAL.

Conocer la relacion entre el riesgo quirdrgico otorgado en la valoracion

preoperatorio y las complicaciones.

4-2.- OBJETIVO ESPECIFICO:

1.- Conocer si el tiempo transcurrido desde la realizacibn de la valoracion
preoperatorio hasta el evento quirdrgico, tiene relacion con el riesgo de
complicaciones.

2.- Conocer si las complicaciones postquirdrgicas fueron previstas en la valoracion
preoperatorio,

3.- Conocer si las recomendaciones hechas en la valoracioén preoperatoria fueron

llevadas a cabo.
4.3.- HIPOTESIS GENERAL.
Ho No existe relacion entre el riesgo quirdrgico otorgado en la valoracion

preoperatoria y las complicaciones.

H1  Existe relacion directa entre el riesgo quirtrgico otorgado en la valoracion

preoperatoria y las complicaciones.
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5.- MATERIAL Y METODOS
5.1.- TIPO DE ESTUDIO.

Observacional, descriptivo, retrospectivo.

5.2.- POBLACION EN ESTUDIO.

Pacientes atendidos en el hospital de especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, por los servicios de Medicina Interna y cirugia General programados a
procedimiento gastro- quirtrgico no laparoscépico durante el mes de Noviembre
del 2009.

5.3.- VARIABLES.

5.3.1.- Variables independientes.

Edad:

Definicion conceptual: Tiempo trascurrido desde el nacimiento hasta el momento
actual.

Definicidbn Operativa: Edad en afios cosignada en el expediente al momento del
estudio.

Tipo de variable: Escalar

Unidad: nimeros arabigos.

Género:

Definicién conceptual: Condicion organica que distingue entre hombre y muijer.
Definicibn Operativa: Genero consignado en el expediente como masculino o
femenino.

Tipo de variable: Nominal

Unidad:

1 Masculino

2 Femenino
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Comorbilidad:

Definicion conceptual: Término acufiado por AR Fenstein en 1970, y que se
refiere a dos conceptos: 1. La presencia de uno o mas trastornos (o
enfermedades) ademas de la enfermedad o trastorno primario. 2. El efecto de

estos trastornos o enfermedades adicionales.

Definicion operativa: Enfermedad(es) consignadas en el expediente presentes
simultdneamente a padecimiento quirdrgico.
Tipo de variable Nominal
Unidad:
1. Diabetes
Hipertension
EPOC
Insuficiencia renal
Hematolbgicas
Hepéticas
Inmunolégicas
Neoplasias
Otras
10.Mudltiple (mas de 3)

© © N o 00 bk DN

Diagndstico quirurgico:

Definiciéon conceptual: Diagndstico que motiva la intervencion quirdrgica.
Definicion Operativa: Diagnostico que motiva la intervencién quirargica.
Tipo de variable: nominal

Unidad

Nominacion del diagnostico especifico
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Tiempo transcurrido entre la valoracion preoperatorio y la cirugia:

Definicion conceptual: Tiempo

Definicion Operativa: Tiempo en dias trascurridos desde la realizacion de la VPO y

la realizacion de la cirugia.
Tipo de variable: escalar.

Unidad: niumeros enteros arabicos.

ASA:
Definicién conceptual: Escala de riesgo quirurgico.
Definicion Operativa: Valor de ASA otorgado en la VPO.
Tipo de variable: Ordinal.
Unidad:
1.1
I
1
v
\Y
VI

o 0k WD

Goldman:

Definiciéon conceptual: Escala de riesgo cardiovascular

Definicién Operativa: Valor de Goldman otorgado en la VPO.

Tipo de variable: ordinal
Unidad:

1.1

2. 11

3.1

4.1V
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Recomendaciones basicas:
Definicion conceptual: Indicaciones de la VPO para el preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio
Definiciébn Operativa: Indicaciones de la VPO para el preoperatorio, transoperatorio
y postoperatorio considerando los factores de riesgo particulares
Tipo de variable Nominal dicotomica
Unidad
1. Si
2. No

Apego arecomendaciones:
Definicién conceptual: Apego a las recomendaciones otorgadas en la VPO.
Definicibn Operativa: Apego a las recomendaciones otorgadas en la VPO,
corroborado en notas de expediente y/o indicaciones.
Tipo de variable: nominal (dicotomica)
Unidad:

1. Si

2. No

Tipo de cirugia:
Definicién conceptual
Definicion Operativa:
Tipo de variable: Nominal
Unidad
1. Abierta especifica Programada
Abierta especifica de urgencia
LAPE programada
LAPE urgencia

o bk~ w0 DN

Laparoscopica
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5.3.2.-Variables dependientes.

Complicacion:

Definicion conceptual: Cualquier desviacion respecto al curso postoperatorio

normal.

Definiciébn Operativa: Cualquier desviacidn respecto al curso postoperatorio normal

Tipo de variable: Nominal

Unidad:

8.

9.

HEMATOMA
SEROMA
DEHISCENCIA DE HERIDAS

ATELECTASIA

ASPIRACION PULMONAR

NEUMONIA POSTOPERATORIA

DERRAME PLEURAL

TROMBOEMBOLIA PULMONAR.

ARRITMIAS

10.INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

11.INSUFICIENCIA CARDIACA

12.HEMOPERITONEO

13.FIEBRE

14. COMPLIACIONES RENALES

15.COMPLICACIONES GASTROINTESTINALES
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16.COMPLICACIONES HEPATICAS
17.COMPLICACIONES URINARIAS
18.COMPLICACIONES NEUROLOGICAS
19.INFECCIONES

20.DEFUNCION

5.3.3.- CRITERIOS DE INCLUSION
1. Pacientes de ambos géneros
2. Paciente entre 18 y 80 afios
3. Ingresados al servicio de gastrocirugia

4. Con cirugia realizada

5. Que cuente con VPO en el expediente realizada por medicina interna.

5.3.4.- CRITERIOS DE NO INCLUSION

1. Pacientes reintervenidos quirdrgicamente.

5.3.5.- CRITERIOS DE EXCLUSION
1. VPO incompleta.
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5.4.- METODOLOGIA

Una vez aprobado el protocolo por el comité de ética local, se inicié con la
recoleccion de informacion. Del censo de quiréfano se tomé la informacion para
los posibles pacientes que podrian ser incluidos, se revisaron los expedientes en
el posquirdrgico mediato y de todos aquellos que cumplian criterios de inclusion se
obtuvieron los datos para el llenado de la hoja de recoleccion de datos (anexo A),
se tomaron los mismos para su vaciado y andlisis en la base de datos SPSS, asi

como la presentacion de los resultados, conclusiones y publicacion.

Revision de __ EXCLUSION O
Ce_n,so de »| expedientes en Cur_nple q(lterlos » NO » ELIMINACION DEL
quiréfano el postquirdrgico » de inclusion? ESTUDIO
A 4
Sl
A 4
LLENADO DE
HOJA DE
RECOLECCION
A 4
VACIADO A BASE ANALISIS DE

A 4

DE DATOS SPSS DATOS

A 4

PRESENTACION
DE RESULTADOS
Y CONCLUSIONES
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5.5.- RECURSOS
Recursos humanos

Un medico residente.
Asesor metodoldgico.
Recursos materiales
Computadora personal.
Papeleria y fotocopiadora
Recursos econémicos

Fueron proporcionados por el investigador, no requirio financiamiento.

5.6.- CONSIDERACIONES ETICAS

No se requiridé carta de consentimiento informado ya que se trata de un
estudio retrospectivo, sin maniobras de intervencion.

El protocolo se someti6 al comité de investigacion de la UMAE
HECMNSXXI para su aprobacion.

La propuesta y la ejecucion del presente estudio, no viola la Ley General de
Salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de Investigacion para la Salud
ni las Normas del Instituto Mexicano del Seguro Social.

No viola ninguno de los principios basicos para la investigacion en seres
humanos, establecidos por la declaracion de la Asamblea Mundial del Tratado de

Helsinki, Finlandia, ni sus revisiones de Tokio, Hong-Kong, Venecia y Edimburgo.
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6.- RESULTADOS

Se realizd el estudio en un total de 46 pacientes de los cuales 50% eran del

género masculino y 50% del género femenino.

La edad media de nuestra poblacién en estudio fue de 53 +/- 10.8 que va desde

los 40 a los 80 afios. Se observo que el género femenino tenia mayor edad que el

masculino.
Tabla 1
GENERO FREC. %
MASCULINO 23 50,0
FEMENINO 23 50,0
Total 46 100,0

FRECUENCIA

EDAD

Figura 1
En cuanto a indice de masa corporal se encontré una media de 25.74 +/- 2.7.
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hean = 25,7437
Std. Dev. = 276172
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Figura 2

Los diagndsticos quirdrgicos mas frecuentes fueron, en primer lugar colecistitis
cronica con una frecuencia de 11 y un porcentaje de 23.9%,; seguido de
coledocolitiasis con frecuencia de 6 y un porcentaje de 13%; en tercer lugar hernia
inguinal con una frecuencia de 5 y porcentaje de 10.9%. De la cirugia realizada la
mas frecuente fue colecistectomia con un porcentaje de 37%, seguida de plastia

inguinal con porcentaje de 10.9%.
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Tabla 2

DIAGNOSTICO QUIRURGICO

FREC. %

Angiodisplasia 1 2.2

Cancer de pancreas 1 2.2

Cancer gastrico 2 4.3
Colecistitis crénica 11 23.9
Coledocolitiasis 6 13.0

ERGE- hernia hiatal 1 2.2

Fistula enterocutanea 2 4.3

GYA 1 2.2

Hernia de pared 1 2.2

Hernia hiatal 1 2.2
Hernia inguinal 5 10.9

Hernia postincisional 2 4.3

Hernia umbilical 1 2.2

Ictericia en estudio 2 4.3

Lipoma vesicular 1 2.2

Obstruccion de la via biliar

1 2.2

Oclusioén intestinal 2 4.3

Plastia de pared + malla 1 2.2

PO Funduplicatura nissen

1 2.2

PO GYA 1 2.2

PTI 1 2.2

Tumor intestino delgado 1 2.2
Total 46 100.0

En las cirugias con mayor frecuencia predomino el género femenino como lo

muestra la grafica siguiente:
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Figura 3

Del total de comorbilidades, 60.9% de la poblacion estudiada tuvo solo una

comorbilidad, 23.9% con dos comorbilidades y solo el 4.3% se encontré con tres

-

comorbilidades. El 10.9% restante no tuvo ninguna comorbilidad asociada al
evento quirdrgico.
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TOTAL COMORBILIDADES

FREC. %
0 5 10,9
1 28 60,9
2 11 23,9
3 2 4,3

Tot
al 46 100,0

Tabla 3

De las comorbilidades mas observadas en el estudio para el género masculino, la

diabetes mellitus ocupa el primer lugar con un 43.48%, seguida de hipertension

arterial con 21.7% y en tercer lugar las inmunoldgicas con 8.7%. S6lo un 8.7% de

la poblacion no tenia comorbilidad.

GENERO: MASCULINO

B0 == === == == m e = e e e e oo

I

II

NINGUNADIABETESHIPERTEN EPOC HEPATIC INMUNOL OTRAS MULTIPLE

SION

AS

OGICAS

COMORBILIDAD

Figura 4

(MAS DE
3)
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En el género femenino igualmente predominé la diabetes mellitus con un
39.1% seguida de hipertension arterial con 30.4% y en tercer lugar la comorbilidad
multiple con 8.7%. La poblacion sin comorbilidad en este grupo fue de 13.04%.

GENERO: FEMENINO

T

30— --mm oo B
2
e i EEREC i P ittty
|| [2042%
10--- -1 - A
T3.04%
] N
135% 135%
0 T | T | T
NINGUNA HIPERTENSION OTRAS
DIABETES HEPATICAS MULTIPLE (MAS DE 3)

COMORBILIDAD

Figura 5

Segun el riesgo quirdrgico otorgado, el mas frecuente fue ASA Ill y Goldman I. Las
valoraciones preoperatorias fueron realizadas con mayor frecuencia durante la
guardia, con un porcentaje de 60.9%, un 32.6% en el consultorio de Valoracién
preoperatorio y solo 6.5% durante el turno matutino a cargo del servicio de

interconsultas.
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Tabla4 ASA Tabla5 LUGAR DE LA VPO
% FREC. %
ASA 1 13.0 CONSULTORIO DE VPO 15 32,6
oA 4L3 |NTSEERRCVCI)?\JISUI|D_$AS 3 6,5
ASA 3 43,5
ASA 4 22 DURANTE GUARDIA 28 60,9
Total 100,0 Total 46 100,0
FRECUENCIA %
GOLDMAN GOLDMAN 1 36 78,3
GOLDMAN 2 10 217
Total 46 100,0
Tabla 6

Al género masculino le fue

relacion al género femenino.

otorgado en mayor proporcion un riesgo ASA Il en

Figura 6
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T
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La valoracion preoperatoria contaba con recomendaciones bésicas en el

100% de la poblacién y con recomendaciones especificas en 97.8%. De éstas

80.4% tuvo apego a recomendaciones béasicas y 63% a las especificas.

Tabla 7

APEGO A RECOM ESPECIFICAS

FREC. %
Sl 29 63,0
NO 17 37,0
Tot
al 46 100,0
Se

APEGO A RECOM BASICAS

Tabla 8

FREC %
Sl 37 80,4
NO 9 19,6
Tot 46 100,0

al

reportaron en este estudio 19 pacientes con complicaciones

postquirurgicas, de las cuales el mayor numero fueron los pacientes a los que se
les otorgd riesgo durante la guardia. 11 pacientes de este total contaban con
riesgo quirdrgico ASA 11

Tabla 9

COMPLICACION 1 * ASA Crosstabulation

Count
ASA
ASA 1 ASA 2 ASA 3 ASA 4 Total
COMPLICACION 1 NINGUNA 5 12 9 1 27
NEUMONIA

POSTOPERATORIA 0 0 1 0 1
TEP 0 3 1 0 4
ARRITMIAS 0 0 1 0 1
IAM 1 0 2 0 3
ICC 0 0 1 0 1
HEMOPERITONEO 0 1 0 0 1
FIEBRE 0 0 1 0 1

COMPLICACIONES
RENALES 0 3 3 0 6

COMPLICACIONES
GASTROINTESTINAL 0 0 1 0 1

ES

Total 6 19 20 1 46
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Se encontro un total de 15 pacientes con ASA Il valorados en la guardia de un

total de 28.

Figura 7

ASA
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------ [ AsA 3
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VPO INTERCONSULTAS

LUGAR DE LA VPO

SERVICIO DE

Las complicaciones mas frecuentes

DURANTE GUARDIA

reportadas en el primer dia

postquirdrgico fueron las renales, especificamente insuficiencia renal aguda,

seguidas den tromboembolia pulmonar e infarto de miocardio respectivamente.

COMPLICACION EL DIA1

COMPLICACIONES

GASTROINTESTINALES

COMPLICACIONES
RENALES
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HEMOPERIT OME:
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Para el segundo dia postquirdrgico se observo que predominé la insuficiencia

renal aguda en el género femenino.

" GENERD
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COMPLICACIONES DIA 2

Figura 9
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Para el tercer dia postquirargico se presenté ademas de insuficiencia renal aguda,

neumonia en la misma proporcion con predominio del género femenino.
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Figura 10

COMPLICACIONES
RENALES

COMPLICACION DIA 3

GENERO
[l MASCULINO
[l FEMENINO

Se dieron de alta dentro de los primeros tres dias postquirdrgicos a 27 pacientes

correspondientes a 58.7%.

ALTA
FREC. %
Sl 27 58,7
NO 19 41,3
Tot 46 100,0
al
Tabla 10

33



7.- ANALISIS

Como se menciona en los resultados no hubo predominancia de género, si
evaluamos la edad de la poblacion general con una media de 53 afos al separar
el analisis por genero tenemos en la poblacién femenina una edad mayor con una
media de 55 afios + 9 afos, lo explica el hallazgo que se muestra en la grafica

(figura 3) de mayor numero de complicaciones en el género femenino.

Los resultados observados en la tabla (tabla 5), donde se observa predominancia
de elaboracion de la VPO durante la guardia y con los riesgos quirlrgicos mas

altos ASA lll tiene probablemente explicacion multicausal:

a) Sobre estimacion del ASA por el residente de guardia por fatiga y/o

exceso de trabajo.

b) Si el paciente ingresa a cirugia sin programacion previa podria ser
justamente su estado de mayor gravedad, sin embargo esto Ultimo tiene
que analizarse con mayor profundidad ya que los diagndsticos con este

estudio no podrian justificar la frecuencia de complicaciones.

Se evaluo la relacion del tiempo trascurrido entre la VPO y el evento quirdrgico no
encontrando significancia estadistica, sin embargo esto puede atribuirse a al
tamafio de la muestra en primer lugar y en segundo que los pacientes
programados no son enviados al consultorio de VPO, sino que se solicita la misma

ya durante su internamiento.

Es de llamar la atencion que en la muestra estudiada se encontré una
comorbilidad de 89.1%, lo cual explica que aun siendo diagnésticos comunes que
por si mismos corresponden a segundo nivel, la comorbilidad asociada incremente

el riesgo quirdrgico Yy explique su atencion en nuestro hospital.
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Del andlisis de las principales complicaciones observadas, destaca la
presencia de insuficiencia renal aguda, por lo que se debe poner atencién al
realizar la valoracion preoperatoria, ya que podria estar influenciada por factores
como la indicacion del uso de soluciones intravenosas (tipo y cantidad), valdria la
pena una descripcion mas detallada de las indicaciones trans y post quirdrgica
para evitar este problema, tomando en cuenta los factores de riesgo , si lo
correlacionamos con el hecho de que la comorbilidad mas frecuente es la diabetes
e hipertension y no en todos los casos se evalla la funcion renal previa al evento
quirargico, considerando que ambas suelen asociarse nefropatia diabética e

hipertensiva respectivamente.

En cuanto a la evolucion de los pacientes se observa que un 41.3%
permanecian hospitalizados tres dias posteriores al evento, esto asociado a la
presencia de complicaciones alargando con ello su estancia, al realizar correlacion
no hubo significancia estadistica, lo cual requiere una mayor muestra para poder

evaluarlo.

Se hizo correlacion de Spearman encontrando correlacion significativa, con
una P de 0.05, a una cola, entre el ASA y las complicaciones al dia 2
postquirargico. No asi en las complicaciones al primero y tercer dia. Asi mismo, se
aplico correlacion entre Goldman y complicaciones, no encontrando correlacion
estadisticamente significativa; lo cual pudiera depender del tamafio de la muestra,
el tiempo de seguimiento y la probable subestimacion del riesgo quirdrgico

dependiente de quien realice la valoracion preoperatoria.
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Correlations

COMPLICACION 2 ASA
Spearman's rho COMPLICACION 2  Correlation Coefficient 1,000 ,284*
Sig. (1-tailed) . ,028
N 46 46
ASA Correlation Coefficient ,284* 1,000
Sig. (1-tailed) ,028 .
N 46 46

*. Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed).

Tabla 11

Se aplicé correlacion de Spearman para valorar

apego a recomendaciones

bésicas con las complicaciones no encontrando significancia estadistica. Sin

embargo al realizarla entre las recomendaciones especificas y las complicaciones,

se encontro significancia estadistica con una P de 0.01 a una cola entre el primero

y segundo dia postquirargico y una P de 0.05 al tercer dia.

Correlations

COMPLICACION [ COMPLICACION | COMPLICACION | APEGO ARECOM
1 2 3 ESPECIFICAS
Spearman's rho COMPLICACION 1  Correlation Coefficient 1,000 ,460** ,183 ,398**

Sig. (1-tailed) . ,001 111 ,003

N 46 46 46 46
COMPLICACION 2 Correlation Coefficient ,460+* 1,000 ,541** ,386**

Sig. (1-tailed) ,001 . ,000 ,004

N 46 46 46 46
COMPLICACION 3 Correlation Coefficient ,183 ,541** 1,000 ,278*

Sig. (1-tailed) 111 ,000 . ,031

N 46 46 46 46
APEGO ARECOM Correlation Coefficient ,398* ,386** ,278* 1,000
ESPECIFICAS Sig. (1-tailed) ,003 ,004 ,031 .

N 46 46 46 46

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed).

Tabla 12
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8.- CONCLUSIONES

1.- La Valoracion Preoperatoria, es una herramienta util en el procedimiento
quirurgico siempre y cuando se lleven a cabo las recomendaciones establecidas

en ésta.

2.- El apego a las recomendaciones especificas redujo el numero de

complicaciones inmediatas postquirurgicas.

3.- Considerando la correlacion estadisticamente significativa entre el ASA y las
complicaciones es necesario dar seguimiento postquirdrgico a los pacientes con
VPO por medicina interna y con ello identificar factores de riesgo aun no descritos
que en casos posteriores puedan evitar y/o disminuir el riesgo postquirdrgico e
incrementar la eficiencia de la VPO.

4.- Los pacientes que fueron valorados durante la guardia se les asigno riesgo
quirargico mas alto, se propone el desarrollo de un estudio especifico para evaluar

las causas mencionadas en el analisis.

5.- En este estudio las complicaciones renales y especificamente la insuficiencia
renal aguda ocupa un lugar importante en frecuencia, se debe poner especial
atencién en el plan de manejo adecuado de liquidos en las recomendaciones

como en el apego a las mismas.

6.- Dado que el diagnéstico quirargico y la cirugia realizada mas frecuente en este
estudio, son entidades comunes, como es el caso de colecistectomia y plastia
inguinal, a pesar de encontrarnos en un hospital de tercer nivel, el nUmero de
complicaciones postquirdrgicas es considerablemente alto, explicado por la
comorbilidad asociada.
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10.- ANEXOS

A. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PROCESO Noviembre Diciembre Enero Febrero
2009 2009 2010 2010

Revision
bibliogréfica

Pregunta de
investigacion

Desarrollo del
protocolo de
investigacion

Presentacion
al comité
local de

investigacion

Obtencién de
datos

Analisis de
resultados

Redaccion
del
documento

Presentacion
de tesis




B. HOJA DE CAPTURA DE DATOS

Fecha de recoleccion: dd/mm/aa
Nombre:

No. De afiliacion:

Edad:

Género:

Peso: Talla:

Servicio:_Cirugia general
No. de Cama:

Diagnéstico quirargico:
Cirugia programada:
Cirugia realizada:

Fecha de la valoracion preoperatoria: dd/mm/aa
Tiempo transcurrido entre la valoracion preoperatoria y el evento quirdrgico:

Riesgo quirurgico otorgado en la valoracion preoperatoria:
ASA:
Goldman:

La valoracion preoperatoria fue realizada en:

Consultorio de VPO: ( )

Por servicio de interconsultas de Medicina interna: ( )
Durante la guardia (__ )

La valoracion preoperatoria cuenta con recomendaciones basicas: Sl ( ) NO ( )

La valoracion preoperatorio cuenta con recomendaciones especificas segun comorbilidad:

() NO(C )

Se llevaron a cabo las recomendaciones basicas: Sl ( ) NO ( )
Se llevaron a cabo las recomendaciones especificas segun comorbilidad:

SI ( ) NO ( )

Especifique el tipo de complicaciones postquirdrgicas:
a.- Primer dia postquirdrgico:

b.- Segundo dia postquirdrgico:

c.- Tercer dia postquirdrgico:

Las complicaciones fueron previstas en la VPO. Sl ( ) NO( )
El paciente fue dado de alta en los 3 dias postcirugia: Sl ( ) NO( )
El paciente continua internado por mas de 3 dias: Sl ( ) NO( )

Sl
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C. INDICE DE GOLDMAN

Clasificacién del riesgo cardiaco

IAM < AB B MESES. ...uiiiiiieeie ettt ettt e e e e e s et reeaae e e e e e aans 10
Edad </= 70 @R0S.....ciiiiiiiiiei it 5
S3, galope 0 diStensiON YUGQUIAT..........ccoiiiiiiiiiiiee e 11
Estenosis adrtica impPortante............ueeeeeeiiiiiciiiieieeeee e s sineieee e e e e e 3
Ritmo diferente a ritmo sinusal 0o TSESV 0 TS en el ECG..................... 7
MAs de 7 EV Prematuras.........cc.uuveeeeiieeeieiiisniiineeeeeeeseessssssvassneeeesaesssnsnnnns 7
PaO, < 60 mmHg, PaCO, > 50 mmHg, K’ < 3 mEq/l, COzH < 70 mEg/l, BUN > 50 mg/dI, Creatinina
> 3mg/dl, SGOT anormal, signos de enfermedad hepética cronica.............cccc........ 3
Cirugia iNtraperitoN@al.............cccciiiiiiiiiee e 3
(O (U o £= = To] 4 - VS 3
CrUQGIA UMGENTE. ..ttt e et e e e e eee e 4
1o - PSSP 53
Clase Puntos Muerte orig. Cardiac. Otras Complicaciones
I 0-05 0.2% 0.7%
Il 6-12 2% 5%
11 13-25 2% 11 %
v </=26 56% 22 %
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D. CLASIFICACION DE LA ASA

ASA Clase 1:

Sin compromiso organico, fisiolégico 6 psiquiatrico. Paciente sano.

ASA Clase 2:

Enfermedad sistémica de leve a moderada (controlada), no incapacitante, que no
esta relacionada a la razén de la cirugia.

ASA Clase 3:

Enfermedad sistémica severa (descontrolada), pero no incapacitante, que puede o
no estar relacionada a la cirugia.

ASA Clase 4:

Enfermedad sistémica severa e incapacitante, que es un peligro constante para la
vida con 0 sin la cirugia.

ASA clase 5:

Paciente moribundo.

ASA Clase 6:

Se designa a paciente donador de 6rganos. Paciente con muerte cerebral que es
atendido con medidas de soporte.

ASA E:

Cualquier paciente en quien se requiere una cirugia de emergencia.
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