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I.-RESUMEN

INTRODUCCION.- La valoracién preanestésica tiene como utilidad el estudio integro de los
pacientes para conocer factores de riesgo que nos sirvan como predictores de complicaciones,
y para prepararlos para su acto quirdrgico y manejo transanestésico, con el objetivo de
disminuir las complicaciones agregadas a la cirugia, al procedimiento anestésico o a otras
situaciones que puedan presentarse y poner en riesgo la vida del paciente. Por tal razon es de
importancia conocer los datos relevantes de la valoracion preanestésica que puedan predecir
con mayor probabilidad el comportamiento transanestésico de cada paciente y asi optimizar los
recursos que tenemos para un adecuado manejo de este disminuyendo la morbimortalidad.
MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.- Se llevé a cabo un estudio retrospectivo analizando
los expedientes anestésicos que se encuentran en el archivo clinico del servicio, incluidos en
un periodo de 01 de enero del 2015 al 31 de Diciembre 2015. Incluyendo 6407 pacientes. Las
variables se resumieron en media, desviacion estandar y porcentajes. Se presentan en tablas,
graficas de sectores, barras o cuadros. La asociacion entre cada uno de los factores de riesgo
como predictores de complicaciones en el transanestésico se realizé con la prueba Chi
cuadrada de independencia o exacta de Fisher. RESULTADOS.- El estudio comprendié un
total de 6383 pacientes que fueron operados en el periodo comprendido del 1 de enero del
2015 al 31 de diciembre 2015. Dentro de las variables de comorbilidades presentes en los
pacientes de este estudio, fueron portadores de DM2 1621 (25.4%) de los cuales presentaron
complicaciones transanestésicas p 0.147, por lo tanto no hubo diferencia significativa; HAS
presente en 2389 (37.4 %) en ellos se presentd complicacién en 18 pacientes (0.8%); con un P
de 0.042 por lo que en ellos si hay diferencia significativa. De acuerdo al estado fisico de
nuestros pacientes encontramos que pacientes con ASA 3, ASA 4, ASA 5 presentaron un
porcentaje de complicaciones transanestésicas, 0.6%, 0.8% Y 4% respectivamente, siendo

mayor que pacientes ASA 1 y 2. CONCLUSIONES.- Los factores de riesgo de mayor



importancia estadistica fueron: Hipertension Arterial Sistémica y ASA mayor a 3, por lo tanto, el
estudio demuestra que uno de los factores predictores de complicaciones transanestésicas es
la presencia de hipertensién en los pacientes; y a su vez se confirma que el ASA, es un
excelente predictor de posibles complicaciones transanestésicas. Por esto, se sustenta que la
valoracion preanestésica es un invaluable instrumento predictor de complicaciones
transanestésicas y por tal razon debe llevarse a cabo de forma sistematizada en todos los

pacientes que seran sometidos a procedimiento quirurgico.

PALABRAS CLAVE: valoracion preanestésica, factores de riesgo, complicaciones

transanestésicas.

I.-ANTECEDENTES

La valoracion preanestésica es un recurso indispensable para el anestesiologo, ya que de esta
dependera la planeacién del acto anestésico que llevara a cabo de acuerdo a las caracteristicas
y necesidades de cada paciente. El éxito de la aplicacién de la evaluacidén preanestésica es
tratar de disminuir la morbilidad quirdrgica, evaluar y optimizar el estado de salud de los

pacientes, facilitar la planificacion de la anestesia y el cuidado postoperatorio.

La NOM 006-SSA3-2011 define a la valoracion preanestésica como “el protocolo de estudio
que permite la evaluacion del estado fisico y riesgo del paciente, para establecer un plan

anestésico de acuerdo a su analisis, y de ser posible respetar la preferencia del paciente” (1).

El objetivo principal de la valoracién preanestésica es el establecimiento del riesgo anestésico,

que se define como la posibilidad de sufrir dafo. Para fines de la practica médica desde el punto
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de vista anestésico, riesgo se puede definir como la probabilidad de presentar una complicacion
que pueda poner en peligro la vida del paciente o incluso producirle la muerte como

consecuencia del acto anestésico-quirurgico (2).

La valoracion preanestésica incluye informacién de multiples fuentes que pueden incluir la del
paciente, registros médicos, entrevistas, examen fisico y resultado de los examenes y
evaluaciones médicas. Como parte del proceso de evaluacion preanestésica, el anestesidlogo
puede optar con consultar a otros profesionales sanitarios para obtener informacion o servicios

que son relevantes para la evaluacion perioperatoria y cuidado durante el acto anestésico.

Asi mismo estd establecido en la NOM que los examenes de gabinete y laboratorio
preanestésicos, son los estudios realizados al paciente que lo requiera, antes de la

administracion de la anestesia, para evaluar el estado fisico y riesgo al que estara expuesto (1).

La valoracién preanestésica tiene como objetivos secundarios informar al paciente, organizar

los recursos para el cuidado perioperatorio (3).

Existen estudios acerca de la necesidad de los estudios perioperatorios como herramienta para
identificar factores de riesgo para presentar complicaciones, y los clasifica en 2 grandes grupos.
El primero comprende a los examenes de rutina, los cuales son solicitados sin un fin diagndstico
o prondstico especifico, y el segundo a los exadmenes necesarios, que son todos aquellos
solicitados con fines diagndsticos y que nos servirdn para trazar nuestro planteamiento

anestésico. (4,5)

En anestesiologia la valoracion preanestésica juega un papel principal para poder identificar los

principales factores de riesgo de cada paciente e individualizar la técnica anestésica. Los
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factores de riesgo quirurgicos estan relacionados con el enfermo, la enfermedad y el

procedimiento quirurgico. (6).

La valoracion preoperatoria debe fundamentarse en el reconocimiento del estado de reserva
funcional y el grado de compensacioén existente para predecir si la abolicion de los mecanismos
homeostaticos por el efecto depresor de la anestesia lograra influir en el funcionamiento de

cada sistema organico. (7)

Existe el sistema de puntuacion del estado fisico del paciente conocido como escala de ASA;
el cual nos proporciona hasta hoy en dia, un riesgo anestésico quirurgico de vital importancia
como predictor de riesgos y/o complicaciones transanestésicas y postanestésicas, esta escala
propuso 6 categorias para 1941 (8), que en un principio evitaba la inclusion de las variables

quirurgicas y se limitaba a las caracteristicas perioperatorias del paciente.

Es relevante comentar que el comportamiento transanestésico de nuestro paciente no solo
dependera de su estado fisico actual otorgado en la valoracion preanestésica; sino también
debemos tener presente que existen comorbilidades en el paciente que pueden estar
aparentemente compensadas en el momento de nuestra valoracion y puedan desencadenar un
descontrol metabdlico que lleve incluso a la muerte; y las posibles complicaciones de estas
comorbilidades dependeran del tiempo de cronicidad de la enfermedad, de su control

farmacoldgico actual y de la existencia o no de dafio a érgano blanco.

El proceso de evaluacién preoperatoria tiene dos objetivos fundamentales: en primer lugar,

estratificar a los pacientes con el fin de que los profesionales de la salud, los pacientes y sus

11



familiares estén plenamente informados de los riesgos inherentes al acto anestésico-quirurgico;
en segundo lugar, que los factores de riesgo se identifiquen de forma proactiva y sean
bloqueados antes de la cirugia; o en su caso estar preparados para las posibles
descompensaciones a las que nos enfrentaremos en el transanestésico, con el fin de aumentar

la probabilidad de un resultado exitoso en el paciente. (7)

Existen modificadores especificos de los pacientes, comorbilidades y otras consideraciones
importantes que influyen en la eleccién de pruebas y de terapias especificas en la preparacion
preoperatoria y en su comportamiento transanestésico (9); algunos de ellos son: Edad, con
mayor mortalidad en los extremos de la vida. (10) Obesidad.- mayor mortalidad con aumento
de la liposolubilidad por anestésicos y enfermedades asociadas a la obesidad. Diabetes
mellitus, recordando que el estrés quirdrgico nos incrementa la glucemia por mecanismo
hormonal y nervioso. Hipertension arterial sistémica y muy de la mano enfermedad
cardiovascular por la accion depresora de anestésicos sobre el miocardio y tejido nervioso. Y
de acuerdo a esta ultima comorbilidad podemos incluir a nuestra valoracién preanestésica una
escala de riesgo cardiaco que definio Goldman y cols. (11) la cual nos proporciona un probable

predictor de eventos adversos en el transanestésico esperados en estos pacientes.

El objetivo de este estudio es identificar los principales factores de riesgo, obtenidos en la
valoracion preanestésica, como posibles predictores del comportamiento o cambios
hemodinamicos del paciente esperados en el transanestésico; con el fin de prevenir
complicaciones, o en su caso estar preparados para resolverlos de la forma idonea para con
esto disminuir la morbimortalidad de nuestros pacientes y asi obtener mejores resultados trans

y postanestésicos.
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lll.- JUSTIFICACION.

Una de las razones importantes para este estudio es el conocer, a través de la valoracion
preanestésica, los factores de riesgo y el estado fisico en el que se encuentra el paciente
previo a la cirugia y asi, poder predecir los posibles eventos que se pueden presentar en el

quiréfano durante el transanestésico.

Es importante describir qué factores nos sirven con mayor exactitud como predictores de
complicaciones transanestésicas; para con esto darle a ellos mayor importancia al recabar
los datos en nuestra valoracion; ya que si este paciente se encontrara a cargo de otro médico
anestesidlogo que no realizo la valoracion, este obtenga los datos necesarios a través de ella
y asi la correcta planeacion del acto anestésico para cada paciente en particular de acuerdo

a sus comorbilidades y factores de riesgo asociados.

IV.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Qué factores de riesgo obtenidos en la valoracion preanestésica, sirven como predictores del

comportamiento transanestésico del paciente?

V.-OBJETIVOS

Determinar los factores de riesgos propios del paciente, obtenidos en la valoracion
preanestésica, que actuen como predictores determinantes de su posible comportamiento en

el transanestésico.
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ESPECIFICOS
Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes.

Describir la frecuencia de los factores de riesgo que nos indican con mayor exactitud la

presencia de complicaciones en el transanestésico.

VI.-MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

Previa evaluacion y autorizacién por el Comité Local de Investigacién con numero de registro
R-2016-3601-114, se realiz6 la consulta de la base de datos de anestesiologia del Hospital de
Especialidades de CMN “Dr. Bernardo Sepulveda”; con el objeto de conseguir informacién

acerca de los pacientes sometidos a cirugia.

Se solicitdé en archivo clinico los expedientes para su revision. Se registré en la hoja de
recolecciéon de datos las variables demograficas como edad, sexo, peso, talla, IMC, estado
fisico ASA. Se elaboré la base de datos y posteriormente se realizé el andlisis estadistico.
Una vez que se realizé la base de datos se extrajo un paquete estadistico (SPSS) con el fin
de procesar los datos identificados en dicha base clasificandolos en cuantitativos y cualitativos

y se expresaron en promedios y desviacion estandar o medianas, porcentajes y graficas.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion: diversos tipos de cirugia; hombres y
mujeres, mayores de 18 afios sometidos a cualquier tipo de cirugia bajo anestesia general
balanceada. Los criterios de no inclusiéon fueron: el uso de anestesia regional 0 manejados

bajo sedacion.

Las variables cualitativas fueron resumidas en porcentajes y presentadas en gréaficas de
sectores o barras. Las variables cuantitativas con distribucién normal en media y desviacion

estandar.
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VII.-CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto esta propuesto de acuerdo a la Ley General de Salud en su Capitulo de
Investigacion para la Salud, Normas en materia de investigacién del IMSS vy las Normas
Internacionales de investigacion en seres humanos como la Declaracion de Helsinski. Se
presento al Comité Local de Investigacion para su evaluacién y autorizacion, ademas se solicitd

por escrito el consentimiento informado de los pacientes.

VIIl.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

Recursos humanos: médico residente de tercer ano de anestesiologia. Médico adscrito del

servicio de anestesiologia con funcion de asesor clinico y metodoldgico.

Recursos materiales: Hojas blancas, plumas, fotocopias y equipo de computo.

Recursos financieros: Con los que cuenta el instituto, no se requiere presupuesto extra.

IX.- RESULTADOS

El estudio comprendié un total de 6383 pacientes que fueron operados en el periodo
comprendido del 1 de enero del 2015 al 31 de diciembre 2015, con las siguientes caracteristicas
demograficas: 3399 (53.3%) mujeres 'y 2984 (46.7%) hombres, todos los servicios quirurgicos
incluidos fueron un total de 15 (figura 1). Con respecto a la distribucidon por sexo y servicio
quirudrgico, la proporcion femenina a lo largo de los servicios fue mayor que el sexo masculino.

(Figura 2).
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La distribucién de la poblaciéon capturada refleja que la mayoria se encuentra en la edad de 40
a 60 anos con una media de 52.34 y permanecen en la misma proporcion dentro de la mediana.

(Figura 3)

Figura 3

Talla minima de 120 cm y maxima de 196 cm con una media de 158 cm. Peso minimo de 40

y maximo de 115 kg con una media de 69.5 kg.

Estado fisico 1, pacientes ASA 1, 669 (11.1%); ASA 2, 2404 (40.1%); ASA 3, 2521 (42%),

pacientes ASA 4, 383 (6.4%), ASA 5, 25 (0.4%) (Figura 4).
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Figura 4. Estado fisico ASA
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Dentro de las variables de comorbilidades presentes en los pacientes de este estudio, fueron
portadores de DM2 1621 que corresponde a un porcentaje de (25.4%); HAS presente en
2389 pacientes (37.4 %); en el grupo de los diabéticos, se presentd complicacion durante el
transanestésico en 12 pacientes que corresponden (0.7%) de este grupo, de acuerdo a la chi
cuadrada de Pearson se obtuvo una P 0.147 por lo tanto no hubo diferencia significativa. En

los pacientes portadores de HAS se presentdé complicacion en 18 pacientes (0.8%); con un P

383
6.4%

de 0.042 por lo que si hay diferencia significativa. Tabla 1y 2

Tabla cruzada

25 .4%

COMPLICACION
N S Total

DM 1 Recuento 1609 12 1621
% dentro de DM 99.3% 0.7% | 100.0%

% del total 25.2% 0.2% 25.4%

2 Recuento 4741 21 4762

% dentro de DM 99.6% 0.4% | 100.0%

% del total 74.3% 0.3% 74.6%

Tabla 1. Presencia de complicaciones (N) en pacientes Diabéticos (1) y no Diabéticos (2).

P:0.14 por lo tanto no hay diferencia significativa




Tabla cruzada

COMPLICACION
N S Total

HAS 1 Recuento 2371 18 2389
% dentro de HAS 99.2% 0.8% 100.0%

% del total 37.1% 0.3% 37.4%

2 Recuento 3979 15 3994

% dentro de HAS 99.6% 0.4% 100.0%

% del total 62.3% 0.2% 62.6%

Tabla 2. Presencia de complicaciones (N) en pacientes hipertensos (1) y no hipertensos (2).

P: 0.04 por lo tanto si hay diferencia significativa

Se valoraron otras comorbilidades presentes en estos pacientes como son el tabaquismo, el
cual era positivo en 2094 que corresponde al 33% de los pacientes de nuestro estudio. En
ellos se presentd complicaciones en un 0.5% (10 pacientes) con una P 0.744 por lo cual no
hubo diferencia significativa; mientras que en el grupo de los no fumadores (2) se presentd

complicaciones en 23 pacientes con un porcentaje de 0.5. Tabla 3

Tabla cruzada

COMPLICACION

N S Total

tabaco 1.00 Recuento 2084 10 2094

% dentro de tabaco 99.5% 0.5% 100.0%

% del total 32.8% 0.2% 33.0%

2.00 Recuento 4234 23 4257

% dentro de tabaco 99.5% 0.5% 100.0%

% del total 66.7% 0.4% 67.0%

Tabla 3. Presencia de complicaciones (N) en pacientes fumadores (1) y no fumadores (2).

P: 0.74 no hay diferencia significativa
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En cuanto a los pacientes con antecedentes de alcoholismo positivo 1542, se presentaron
complicaciones en 12 pacientes con un porcentaje de 0.8%, sin diferencia significativa con
una P (0.105) y en los pacientes sin antecedentes de alcoholismo 4805, se presentaron

complicaciones en 21 pacientes (0.4%). Tabla 4.

Tabla cruzada

COMPLICACION
N S Total

alcohol  1.00 Recuento 1530 12 1542
% dentro de alcohol 99.2% 0.8% | 100.0%

% del total 24.1% 0.2% 24.3%

2.00 Recuento 4784 21 4805

% dentro de alcohol 99.6% 0.4% | 100.0%

% del total 75.4% 0.3% 75.7%

Tabla 4. Presencia de complicaciones (N) en pacientes con alcoholismo positivo (1) y sin
alcoholismo positivo (2).  P:0.105 lo cual indica que no presentd diferencia significativa.

De acuerdo al estado fisico de nuestros pacientes reportamos el porcentaje de
complicaciones, en el grupo ASA 1 se presentd complicaciones transanestésicas en 3
pacientes (0.4%); en el grupo ASA 2 fueron 8 pacientes con un porcentaje 0.3%; en los ASA
3 fueron 15 pacientes (0.6%) con complicaciones; ASA 4 fueron 3 pacientes que presentaron
complicaciones (0.8%); y ASA 5 1 paciente con 4 %. Con una P de 4; por tal razén no hay
diferencia significativa entre el grupo de ASA con la presencia o no de complicaciones; sin
embargo entre ASA 1 y 2 hay diferencia de porcentaje de complicaciones en
aproximadamente 3.4% lo cual indica que conforme aumenta el ASA el riesgo de

complicaciones en mayor.
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X.-DISCUSION

La presencia o no de factores de riesgo en el paciente programado a cirugia claro que puede
determinar alguna complicacion transanestésica; sin embargo, el hecho que esté presente
como factor de riesgo no quiere decir que va a generar una complicacién predicha. La
informacion recabada es semejante con la literatura en cuanto a la relacion que existe entre la
presencia de ciertos factores de riesgo con el desarrollo de alguna complicacién. Por ejemplo,
en este estudio se obtuvo una P de 0.042 en pacientes hipertensos que presentaron
complicaciones transanestésicas; o que nos indica que si hay diferencia significativa entre la
presencia del factor de riesgo hipertensién y la presencia de complicaciones transanestésicas.
Como lo observo Cordero y Cols en su estudio este factor de riesgo es de los mas significativos
ya que hablamos de complicacion transanestésica desde un descontrol hipertensivo durante el
acto anestésico independientemente de la causa, hasta la presencia de complicaciones

cardiacas o isquémicas.

Se confirmd varios predictores del comportamiento transanestésico como tabaquismo y
alcoholismo que aunque no tuvieron diferencia significativa, se observo que en el porcentaje de
pacientes con tabaquismo positivo tuvé mayor presencia de complicaciones respiratorias en el
transanestésico (broncoespasmo). Como bien lo menciona Schiff JH y Cols en su articulo “The
Anesthesia Preoperative Evaluation Clinic: A Prospective Randomized Controlled Trial
Assessing Impacto Consultation Time, Direct costs, Patient education and Satisfaction with
Anesthesia care”; Los habitos y/o educacion del paciente ponen en riesgo mismo su integridad
al ser sometidos a un acto anestésico-quirurgico, habitos que pueden ser modificables previo a
realizar una cirugia electiva. Asi mismo, Lagarda y Cols. En su articulo “La valoracion
preanestésica como instrumento predictivo de morbimortalidad después de la cirugia”

mencionan que existen modificadores especificos de los pacientes, como sus comorbilidades
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que influyen en la eleccién de terapias especificas en la preparacion preoperatoria; Y asi, evitar

o disminuir la incidencia de comorbilidades en el trans y postanestésico.

Se observd que en los pacientes con DM2 la presencia de este factor de riesgo no tuvo
diferencia significativa en cuanto a la aparicion de complicaciones transanestésicas; sin
embargo, el porcentaje de pacientes con descontrol glucémico durante el transanestésico
segun el servicio quirurgico oscilo entre 4.8 a 11.8 %, encontrandose el porcentaje mayor
(11.8%) como complicaciéon de los pacientes intervenidos en el servicio de endoscopia; y el
4.8% en los pacientes del servicio de cirugia de cabeza y cuello; quiza esto nos hable de la
importancia que tiene la valoracién preanestésica y de la relevancia de los datos obtenidos a
través de ella, como son los reportes de laboratorio que nos permitan identificar alteraciones en
las pruebas, en este caso la glucemia, y asi obtener su valor predictivo de complicaciones;
como lo menciona Fritsch G y Cols. en su articulo “Abnormal Preoperative tests, pathologic
findigs of medical history and their predictive value for perioperative complications”, en un
procedimiento electivo se pueden modificar, dosis de medicamentos, o realizar otras medidas
gue mejoren los niveles de glucosa previo al procedimiento y asi evitar descontrol glucémico

en el transanestésico.

Como es bien sabido en el servicio de endoscopias de este hospital los pacientes intervenidos
generalmente son pacientes ambulatorios que no cuentan con valoracion previa por nuestro
servicio, sino que previo al procedimiento son valorados, y que a pesar de contar con
laboratorios que indican control glucémico un porcentaje importante de ellos presentan

hiperglucemias durante el transanestésico.

Fue posible confirmar factores predictores preoperatorios de riesgo cardiaco en pacientes
sometidos a cirugia no cardiaca, como bien fue mencionado por Goldman | y Cols. En
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“Multifactorial index of cardiac riesk in noncardiac surgical procedures”. Sin embargo, no
valoramos todos los factores que incluye como tal la escala de Goldman, por tal razén no
podemos concluir si existe diferencia significativa entre pacientes con factores de riesgo

cardiaco presente previo al procedimiento.

Existen varios limitantes en nuestro estudio. Por ejemplo; algunos predictores previamente
descritos en la literatura como importantes factores de riesgo para complicaciones
transanestésicas, no tuvieron significancia estadistica, esto puede deberse probablemente al
tamafo de nuestra muestra, que para alcanzar significancia deberia analizarse una muestra
mayor; ademas de que nos referimos como complicacion transanestésica a cualquier
descontrol metabdlico en el paciente; y en este caso podria ampliarse este estudio o

especificarse si se miden o analizan ciertas complicaciones transanestésicas determinadas.

Ademas la informacion que se obtuvo fue capturada de un solo centro hospiralario y seria de
interés conocer las variantes de las estadisticas en las diferentes instituciones publicas y

privadas del Pais.

Seria importante también conocer el manejo anestésico de cada paciente ya que como es bien
sabido en comportamiento del paciente, depende no solo en gran parte de sus comorbilidades
y estado fisico; sino también de la técnica quirirgica empleada, de los medicamentos

anestésicos usados; incluso del estado animico de nuestro paciente.

X1.-CONCLUSIONES

La presencia de factores de riesgo como son, hiperglucemia, Diabetes mellitus 2, tabaquismo,
alcoholismo, ASA mayor a 3 como predictores de complicaciones transanestésicas, a pesar de

no contar con diferencia significativa en este estudio; tienen un porcentaje alto de presentacion
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de complicaciones transanestésicas en estos pacientes, lo que confirma la importancia de

estratificar e identificar dichos factores para poder predecir estas complicaciones.

Los factores de riesgo de mas importancia estadistica fueron: Hipertensién Arterial Sistémica y
ASA mayor a 3, por lo tanto, el estudio demuestra que uno de los factores predictores de
complicaciones transanestésicas es la presencia de hipertension en los pacientes; y a su vez
se confirma que las escalas de capacidad funcional o estado fisico del paciente como lo es el
ASA, confiere un mayor grado de la estimacion de la calidad de vida de los pacientes previo a
la cirugia y por ende es un excelente predictor de posibles complicaciones transanestésicas.
Por esto, se sustenta que la valoracién preanestésica es un excelente e invaluable instrumento
predictor de complicaciones transanestésicas y por tal razén debe llevarse a cabo de forma

sistematizada en todos los pacientes que seran sometidos a procedimiento quirurgico.
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XIl.-ANEXOS

1.-HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DR. BERNARDO SELPULVEDA G.
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

VALORACION PREOPERATORIA ANESTESIOLOGIA
NOMBRE: AFILIACION

SERVICIO:
FECHA:

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO:

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PROGRAMADO:

TIPO DE CIRUGIA: ] VASCULART] NO VASC[}AR [JECTIVA URGENCIA
SOMATOMETRIA: TALLA PESO IMC TA FC FR
TEMP

ANTECEDENTES PERSONALES DE IMPORTANCIA:

EDAD: __ALERGIAS:

sl NO
0O O
TRANSFUSIONALES:
0O O
TABAQUISMO:
0O O
ALCOHOLISMO:

TOXICOMANIAS [ []

HISTORIA DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS:

DM L1 NOINSULINO DEPENDIENl%lE INSULINO DEPENDIENTE
NEFROPATIA ] IRA ] IRC

HIPERTENSION ] PRIMARIA ] SECUNDARIA
ANGINA DE PECHO [] ESTABLE L] INESTABLE

iAaM [ st OO NO

DANO A ORGANO BLANDO O NO? ESPECIFICAR DANO

HISTORIA QUIRURGICA PREVIA:
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NO. ANO PROCEDIMIENTO COMPLICACIONES

1

2

3

4

5

MEDICACION ACTUAL Y TRATAMIENTO NO MEDICO PARA ENFERMEDAD SUBYACENTE
(EJEMPLO DIALISIS):

oL

PADECIMIENTO ACTUAL:

EXPLORACION FISICA:

LABORATORIOS: FECHA

HB___ Htc__ LEUCOCITOS PLAQUETAS TP TTP INR ES:
NA___K_CL__ PFR:BUN____UREA___ CREAT___PFH: TGO
TGP___FA___ GLUCOSA EGO

OTROS

RIESGO ANESTESICO QUIRURGICO:

ASA:J ] [0 [ OV Vv E

RTE:[] RIESGO BAJ] RIESGO MO[_ERADO RIESGO ALTO
CAPACIDAD FUNCIONAL EN ME_]S: 0-4[ETS 4-10 METS
MEDICO ADSCRITO: RESIDENTE:
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. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[N

\D)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

La valoracion preanestésica como instrumento predictivo del comportamiento
transanestésico en el paciente.

D. F. mayo 2016

En tramite

Describir la frecuencia de los factores de riesgo, obtenidos en la valoracion preanestésica,
que nos indican con mayor exactitud la presencia de complicaciones que se puedan
presentar durante el acto anestésico. Para con esto darle a ellos mayor importancia al
recabar los datos en nuestra valoracién; ya que si este paciente se encontrara a cargo de
otro médico anestesiologo que no realizo la valoracion, este obtenga los datos necesarios
a través de ella y asi la correcta planeacion del acto anestésico para cada paciente en
particular de acuerdo a sus enfermedades y factores de riesgo asociados.

Para llevar a cabo este estudio se necesita hacer revisién de su expediente clinico en
donde se obtienen los datos relacionados con probables complicaciones.

Para usted no existe ninguna molestia o riesgo ya que Unicamente se revisara el
expediente clinico.

Usted no recibira ningun beneficio pero contribuiréa a generar conocimiento para
siguientes pacientes.

En caso de que usted requiera informacién generada en este estudio podra acudir o
comunicarse con el investigador responsable o sus colaboradores.

Voluntaria y se podra retirar en el momento que usted desee, sin tener repercusiones en
las prestaciones del IMSS

Unicamente se utilizaran para los objetivos de este estudio

En caso de coleccidon de material bioldgico (si aplica):

]

[]

No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Ud no sera beneficiado en este estudio porque su cirgia ya fue
llevado a cabo; sin embargo ayudara para siguientes pacientes.

27




En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Antonio Castellanos Olivares

Colaboradores: Andrea Espinosa Gémez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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