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La aayor parte de las obras di cirugfa y anes
tesis recosiendan ciertas pruebas especifioss de ga
binete y laboratorio pars la velorsoién en el perig -
do preoperatorio. Sin embargo, algunos autores (I) -
consideran gque Ao existe justificacidn cientifica =
pars casi todss las recomendaciones y en coasecuens .
cia estiman innecesaria la odbtencida de telerradioe
graffa de tSrax y electrocardiograms, en individuos ..
mayores de 40 afios, ssi como hemograms y examen de ~
orina, sto,, exédasnes de labaratorio y gabineta, —=
funiasentados solazente en lo qus podria llamarse -
“Dogas Actual® de la valoracidn presperatorism..

" Algunos autores consideras * Son necosarios al
gunos métodor de gebinete y laboratorio para la ve-
loracidn de todo pacisnte antes de su operaciém. Es
‘tos métodos deben e Considerados como prusbes Se—
lectives y eiempre que aparetcs un hallazgo positie
vo, dede ser explorsdo sara llevar a cabo oiertos -
oxémenes detallados adicionales * (2), Otros auto-
Ted van mas leJo# y sugieren gue eiempre que B -
posible se efectien mndlisis miltiples secuenciales

(3, 4, 5).
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Hasta donde se sadbe, no se han llevado a cabo -
ensayos prospectivos y muy pocos retrospectivos pa-
ra definir la necesidad de estas y otras determina—
clones de gabinete y laboratorio en la valoracién =
sistemitica prequirdrgica en pacientes por otra par
te sanos, o sea con grado I de la ASA como riesgo -
quirirgico.(I). No existem estudios que se refie—
ran en forma concreta al tema (titulo de eate estu-
dio), se afectud un estudic en un grupo diferente
pero similar de individuwos sanos para la valoracidn
sistemdtica del eatudio radioldgico de téraxs un ==
anélieis retrospectivo de II 725 exdmenes radiolégi
cos de térax antes del parto en majeres gravidices- .
" revels que tales radiografins brindaron muy escaso -
beneficio. No se descubrieron siormslidades clinie
. cae importentes que hubieran pasado {nadvertidas w=
tan solo con la historia o el oxamen f{eico (6)e ==
BEn cuanto a exdmenes de laboratorio preoperatorios -
on pacientes sanos: un estudio retrospectivo de 1025
cesos, en los que ze hicieron deterdimacibmes de —
tiempo de tromboplastina parcial (ﬁ!‘)o pubj.tcndo -
- por um autor proporciond resultados similares. Se
co;nprobd que todas 1aé anormalidades enconﬁradas pg
drian haber sido previstas por exdmenes fisicos o -f'
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historia previa de determinaciones de laboratorio -

(n.

Hemos observado la frecusnte solicitud de valo
raciones cardiovasculares preoperatorias, dentro =-
del tiempo de le consulta externa espexializada de -
cardiologia, forsando aproximadaments um 25 por cien
to del total de-consultas otorgadas en éate servicio
haciendo un total de 900 consultas aproximadamente -
en ol periodo comprendido de¢ abril a diciembre de -
1983, Lama 1a atensisn en diagnéstico emitido en ~
ass del 98 porciento de las valoraciones precperato
.rias reslizadas, imcluyendo la interpraetacida de la
telerradiografis de térax y el estudio electrocar
diogrifico, se considera a los pacientes con diag-
nésticot Sin alteracioass en la esfera cardigvascy

lar.

Tomando en cuenta Lo antes mencionado, inferi-~
- ‘w08 la existencin de grandee gastos por parte de la
Institucida como por parte del derocb.olinbionto. &8
' Lo8 innecesarios, ye que no se ha encoatrado otra -
-Justificacidn aparte del llumado ™ Dogma Actual " -
(valorseidn preoperstoria cardiovascular de rutina)
en pucientes mayores de 40 afies, aungue éstos sean-
’ catalogados deatro del grado I de oacédg fi3sico Be~
gin la ASA,



La valoracl_dn preoperatoria cardiocascular, --
fundasentalmente incluys semiologfa de sintomas y ~
8ignos cardiovaséularol. complementandose posterior
mente con estudio electrocardiogrifico y de roent—
gendiagnéstico (telerradiograffa de térax). No se-
encoatraron alteraciones cardiovascularss en ‘u_u -
del 98 por ciento de laos pacientes valoredes duren-
te los dltimos 7 meaes de 1983, Solo hubo WA case-
de los 300 estudiados que presenté cosplicaciones =
durante el transgoperatorio, es tnportanlo-mnéi.om
que éste paciente fué identificado fuera de riesgo-
I de ASA durante la valoracién Preoperatorin Care
"diovascular, cursaba 4ate paciente con alteracio-
Res del ritmo del tipo de RSV (extrasfatoles vemtri.
culares) aisladas, las que se hicioron sas frecusa-
te8 al momento de iniciar la ansstesia general, re-
presentando um probleas de urgencis y dando origen-
& la suspensién de la cirugia. Cabe sencionar g ~- -
reiterar que la identificacidn del problema fué he-
cho durante ls valoénotdn caraiovascular prespsrato
ria , #e fundesentd el diagndéstico ea la siatomato
logia referida por 1a paciente (palpitaciones) y we
con la alteracidn detectada al registrar palpatoria
meate 1a frecuencia del pulso, apoyandoae con elec-
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trocardiograma se encontraron extrasistoles ventri-
culares aisladas,

Ahors bien, con el panoreme de los resultados =
de la valoracidn cardiovascular preoperatorin y lae
realizacién de exfmsnes de gabinete en forsa rutina .
ris, nos planteapos 1las siguientes interrogantes: -
Bs dtil continuar con ésta conducta fundamentada sg
lanente en le rutina ?. Bste justificado el seguir
utilizando un sin ndmero de rocuraon’hunnno-, fisi~
cos y econdmicos Institucionales en estas activida-~
des ?. Hasta que grado es permisible que un pacien
te mayor de 40 aflos , programado pare cirugia elec
tiva, catalogado con riesgo I de la ASA, 8is histo=-
rial de sintomatologie ni signologis cardiovescular
deje de ser productivo para que se le efectds la va
loracién cardiovascular rutinaria ?.

Tomando en cuenta &l estado econdmico depresi-
vo que cursa actuclmente nuestro pafs, en el gque s¢
hace evidente la necel_idad de implementar activida-
des cien por ciento dtiles, comd serf{a por ejemplo
-en Medicina Preventiva; crecmos que la Nedicina Ios
titucional puede contribuir ain mds, a e¢levar el ni
‘vel de salud Nacional evitando costos innecesarios.
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trocardiograma se encontraron extrasistoles veatri-
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realizacidn de exémenes de gabinete en forsa rutina .
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loracién cardiovascular rutinarie ?.
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Por otra parte, el paciente programado para cirugia

electiva con edad entre 40-60 afios sin s{ntomas ni -
stg:_w:: de alteracién curaiovascular con riesgo I de

ASA, también contribuye -n esta causs al no ausele .
tarse del sitio donds lleva a cabo su productividad,
¥ al no efectuar los trémites y gastos que implican

la obtencibn de la consulta para valoracién cardiow
vascular preoperatoria rutinaria, proteje el aporte

econdmico & su familia.
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Bn las paciecntes con edad entre 40 y 60 aflos,-
de ambos sexcs, programados para cirugia elec~
tiva, sin aintomas y sin signos de alteracio—
nes cardiovesculares y con grado I de la ASAj-
una historia clinice completa y examen fisjico -
adecusdos evitan en un I00K la valoracién cer—’
diovascular y exdmencs de gabinete {tels de té
rex y BCG) preoperatorios de “rutina?

Bn los pacientes con edad entre 40 y 60 ados,~
de ambos sexos,programados para cirugia elec—
tive, sin siatomas y sin signos de.alteracic—
nes cardiovasculares y con grado I ds la ASAj=-
uns historia clfnica completa y examen fisico-~
adecuados NO evitan en un I00% la valoracién -
eardiovascular y exfmenes de gabinete (tela de
$8rax y ECG) preoperatorics de "rutina™,




OBJET]IVES

Inmediato: mostrar 1a inutilidad de la valora-
eién cardiovescular preoperatoria "rutinarie™ en pa
-oientes con edad entrs 40-60 afios sin sintomatolo—
gia ni signologla de alteracidénes cardiovesculares y
con riesgo grado I de la ASA.

Mediatos: a) Dedicar la consulta externa de v
cardiologiea a la atencidn de pacientes con proble~
mas reales en la esfera cardiovascular.

b) Evitar el gasto que implica la valoracién cardio-
vascular preoperatoria y la realizacién rutinaria -
de e¢studio electrocardiogrdfico y de telerradiogra<
fia de térax, en pacieantes programudos e cirugia «-
electiva con edad entre 40-50 allos, sin patologis -
cardiovascular y riesgo grado I de ASA,

c) Rodiétrihucidn del presupuesto Inn:lthctonal ha~-
cia actividades de oayor prioridad.

4) Aborrar un promedio de 2 a 3 jornadas Laborales -
con su respectiva productivided y loe gastos que ==
implieca la obtenqidn de valoracién cardiovascular a

pacientes similares a lons sujetos de estudio.



PACIENTES Y NMETOIO

Se estudiaron 67 pacientes de ambos sexos, se-
leccionmdos en la consulta externs de cardiologia -
del HOZ 68, a la cual acudieron por valorsoién pre-
operatorie cardiovascular "rutinaria®. Todos los -
pacientes fueron olasifipados con riesgo clase I de
la ASA.

De éBtos §7 pacientes se formaron 2 grupos: A
¥y 3 a los integrantes del grupo A sdemfs de la va-
loracidn clinica se les efectud Telerradiograffa de
T4rax y Electrocardiograme cOmo parte de la valora=
cidn preopsratoria cardiovasculsr “rutinaria” y a -
los tntegg'mtoa del grupc B #alo Be le# realisd va=
loracién clinica,

Duranite la evaluacidn clinica de todos 1los pa=
cientce se manejo una hoja de Registro de Datos en-
la que se nizo anotacidén de los puntos cardinales -
para catalogar a los pacientes dentro del riesgo f—
de la ASA. S5e hizo énfasis sa detectar primordiale
aente los 5 signos y sintomas importantes que hacen
sospechar patologfa del aparato cardiovasculars
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Como datos complementarios ee snotaron en la hoja = -

de Registro de Datos los signos vitales, peso ¥y ta-

lla de loe pacientes y si &e les practicé estudio =
radiolégico (telerradicgraffa de téraX) y electro—
cardiograss, con el resultado de éstos estudios, =~
mencionando solaasnte si fueron norsales o anorma—

les. A continuacién se inocluye la hoja de Registro

de Datos y la forma en que fué elaborada para 108 =

pacientes del grupo A y del grupo B raspectivasents .

I.
2,
3
A
5
€.

7.

8,

HOJA DE REGISTRO DR DATOS
Sigless Grupo: A (X) B()
No. de filiacida:
Bdads
Sexos
Pacientess asegurado ( ) beneficiario ( )

Factores de riesgo para cardiopatia isquémioa
i () o ()

Signos vitales: P/As | O M

folp.z Peso: Talla: .

Signoe y eintomas de interés cardiovascular:
-Disnea "cardiaca® 81 () no (x)

~Dolor precordial tipo opresivo: si { ) no (x)
_~Palpitaciones: s () mo (x).
. ~Bdemast st () no (x)

-Cianosias ' 81 () o (x)

9.,

Regién precordisl (RsCe): normal (x) anormel ( )
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I0. Blectrocardiograms: no {( ) normal (x)
hay alteraciones { )
II. Tole de térax (Bx): no {( } normal {x)
' hay alteraciones ( )
12, Dx. integral: Clase I de ASA (x) otro ( )
I3. Cirugisa:
14, Ansstesia:
15. Hubo complicmciones transoperatoria® y/o post~
opsratoriass  SX () NO { )

La Hoja de Registro de datos corfeaponde a =
los pacientes del grupo A, con respecto a la Hojla -
de Begistro de Datos para los pacientes del grupo B
¢l caabio consiste en que er los reactivos 10 y II~
1s ¢casills “"tachada® fue: wo (x), ya que a $ste gru
po de pacientes no ss les efectus telerradiograf{a- .

- de térex ai vlectrocardiograms,

La distribucidén de loe pacientes en el grupo A
y en ol grupo B ss nizo mediante el azar, de la sie
guiente tor-: con los pacientes ya cllaittcadoa -
con riesgo clase 1 de ASA, con una soneda se hetho
un "volado" d¢ tal forsa que si me obtenis "dguila™
88 incorpord al paciente al gZruns Aj y ﬂi 86 Obte—
nfa "sol*® se incorporé al grupo B, gate seleccidn-
se hizo Sin importar el sexo, y couforme acudieron -
-4 gomsulsa externa de cardiologfe por su valora
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oidn cardiovascular preoperatoria “rutinaria®. So-
10 se incluyeron a pacientes ton edad de 40 a 60 ==
afios.

Con los 67 pacientes, formados los grupos A y-
B su constitucién fue 1a sigulentes

Grupo Pacisates 4

A - 27 40.29

B 40 159,71
total 61 100,00 .
Grupo Hombres 4 Mijeres %
A 7 10,44 20 . 29.85
B I4 20.91 26 .. 33.80

" Se siguieron los pacientes de amboe grupos des

de eu iagreso (hospitalizacién) ol servicio de oiru .

: a0 hasta ‘el dia de alta del servicio. Se hizo re-
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giétro de o8 signos vitales de cada paciente dia-
riamente durante los dias que permausscid hospitali-
zado, la toms de signos vitales fue hacha cada>4 ho
ru8, el la tabla se anota la media de las diverzas
tomas de signos vitales durante el periodo de hospi
taliznci&n de cads paciente.

Al agreso del paclente se termind de llenar la
hoja de Registro de Datos anotando: cirugla afectus
da, anestesia utilizada y si hubleron compltcaéio-
ned transopsratorias y/o postoperatorias,

bste estudio fué realiiado del mes de marzo de

1984 a diciembre del mismo afio. -
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Ea lo» resultados obtenidoe en nuestro estudio
8¢ incluyens edad, cexo, talls, peso, tipo de ociru=-
-gias realisadas, tipo de sneatesis utilirzads, sig~—
noes vitalaes wvrugiltrados durante la boﬁph--‘
talirzacién de todos 108 pacientes, resultado de 108
estudios radiologico {(telerrsdiograf{e de térax) y-
eluctioourdiognm de los pacientes & guicnes 88 o
practicaron éetos estudios y complicaciones {rangew
operatorias y/o postopsratorias.

Do los 67 pacisntas estudisdos se encontro 10-
siguientes

Del total de casoe el grupo 4 se :ornd Qon 27«
pactentes (40.29%), 7 hosbres (10.44%) y 20 mujeres
(29.856)s Kl grups B se formé con 40 pacientes -
$9,91%), I4 hosdbres (£0,898) y 26 mujeres {38,80%)

- La distribucidn por zrupos eLAre0s ¥y 00T Sex0=
de tedos loa pacientes fué la siguientes
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Grupo etareo Mujeres Hombres Total
40=45 afos 17 6 23
46-50 * 1 4 15
51=55 8 4 12
5660 * 9 8 . 11

Total 4 2 61

Grupo etareo Mujeres  Hombres  Total
AC-45 afios 25,376 B.99% 34,326
46-50 " 16.41% 5.97% 22,308
5I-55 * 1I.94% 5.97 . I7.91% .

56-60 * . T Ided 11 um 25,374

_Por edad de todos los pacientes se encontrés -
L 50.1044; DS 6.961 MNediana 497 y Moda 60,

Ver gréifica I,
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La talla ofxima detectada entre todos los paog:
ontes Tué X.76 mis, y 1o talls afnias 1.40 ste, Ba
2 15644 mts, Nediana X.57 mts. Moda I.55 mte.

It la siguiente tabla se¢ anota la talla de to-

dos lo# pacisntess

Talle oo mts. Ko, de pacientes
Te40-X043 13 ’
I.50=1,59 29
1+60-1,69 17
I1.70-1.79 8

total - 61

_Vei' grﬁfiea 2.

fo.
19,40
43,29
25,37
11.94
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Bl peso ohximo registrado fué 83 kge. y el mf-

nimo 40 kge. con X 61,21 . Debemos mencionar que -

on 45 pacientes (68%) se encontré exceso ponderal,-
sunque no rebasaron el gradd I de obesided.

En la siguiente tabla se anota oi peno d¢ {0

dos los pacientes:

Peso en kgs.  No. de pacientes fo.
40-49 - T 10,44
50-59 13 19.40
60-69 .. 22 3283
T0=-79 15 22,3

80-89 10 14.95

Ver érifica 3.

BiBtioregy
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Por orden de frecuencia en la tabla siguientoe
8¢ anotan los tipos de cirugies realizadass

Tipos de cirugias Hosbres Majeres total

Plastia inguinal 9 6 15
2 Plastia de pared

abdoainal ] 8 1I
3 Colecistectomia 3 7 10

Septoplastia : 2 5 'k
5 Histersctomia to= ;

tal abdoainal - |
6 Exceresis catarats 2 3 5
T Plastf{a vaginal - 3 3
8 Histerectomia va- _

ginal recoastrutiva - 3 3
9 BExceresis de lipoma - 2 2
10 Prostatectomia 2 - 2
II Dacriocistostomia - I 1
I2 Legrado uterino '

biopsia R I
13 Sa~fenectomia R I

total : : 6
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Bl tipo ds anestezia mam utilizada fue: gene—
ral balanceads on 32 pacientes (47.76%), siguiendo~
ls sn frecusncia el Bloques peridural ea 33 pacien~
tos (43.25%) 5 1a @enos usada fué la local (cum. Xi=
locaina) en 2 pacientes (2,984}, Como ne representa ..
on la siguiente tabla:

Tipo de anestesis No. de pacientes Total -

Genexal balancssda 32 (47.768). - - 32
Bloqueo peridural 33 (49.298) 3
Looal (o/xilocains) 2. (2,98 %) 2

Sotal - 6T (99.99%) 61
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Loe signos vitales promedio de cade uno de los
pacientes, registrados cada 4 horas. durante todos -
los dia® que dux$ su hospitalizacidn se adicionaron

obteniendose:

Signos Vitales 4
Trecuencia ocardisca x* T5.3%
Frecuencia respiratoria x* 21,22
Tensidén Areterial (ma ng) - 125.95/80.74

" femperatura (grados cent.) 6.7
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En los 27 pacientes integrantes del grupo A, =
de acuerdo a 1o plnudo se efectuaron telerradio=
grafis de edru y oltudio slectrocardiogrdfico SIN
encontrarse anorsalidades en los mismos,

Hulunto o ainguno de los 57 casos utudu-
dos (!M ds camos) presentd cospliomcionss trans— ‘
operatoriss y/o postoperatorias derivadas del trau- -
ma quirdrgico. '
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CONCLUSIONES

Come se ha podido observar, en el IOO% de los-
casos estudiados, la valoracién preoperstoria cardig
‘vascular con toma de estudios: electrocardiogrdfico-
y radioldgico (telerrsdiografia de térax) efactunda
en torq “rutinaria®, en los sujetos estudiados no ~
fuéd concluyente como evento premonitorio, detectador
de probables complicaciones transoperatoriss y/o -
postoperatorias debides al estado f{sico del mehn—-
te. Amors bién, ten solo vasto con una valoracién— .
cliuici adecuada para clagsificar a los palciontes‘du_x
tro del riesgo I de ASA y dsteatar las ventajas inhe
rentes & ios pacientes para ser sometidos al trauma-
quirdrgico.

Quede ¢ste estudio como antecedente de los e
chos beneficios que aportaris el solo realisar la -
valoracién preopontort.’cnrdiovusén_nar MO en forss
“rutineris, si no e0lo a pacientes clinicamente cata
logados con riesgo II a IV de 1a ASA y maé especifi
camente en pacientes con patologia de fondo en h -

. oafgu cardiovascular,
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Beneficios entre los que dcstaca el econémico,
evitando gastos por parte de la Institucién, por --
parte. de. los pacisntes y manteniendo estable el nie
vel de produccidn de cada uno de los pacientes ame-

' gurados, al no ausentarss &é8tos dltimosn de eu fuen-
de prod'uccién, cooperando sni; imponderablemente a
1a necesaria recuperacidn sconémica del pais,



27

BIBLIOGRAFIA

1) Robinns, A.,.Mushiin, I. Veloracién preoperatoria
del paciente sano.

-2) Coliins, V.: Principles of Anesthesiology. Phile-
delphin, Lea and Pebiger, 2nd ed., 1976, p. I77. -

3) Arts,0., Davis, J. and Cohn I., ¢ Brief Pextae—
book of Surgery, Pbiladelphia, W. B. Saunders Co.,
1976, p. 83,

4) Crenshaw, A.: Campbell’s Operative Orthopeadics,
St. Louis, C, V, Mosby Co., I97I, 1.3

5) Sabiston, D.: Iextbook oy Surgery . _‘Philadelphin,
¥,B. Saunders Co., IIth edy, 1977, pp. 122-29,

6) Bonebrake, C., Nollsr, K., Loshnen, C.: Routine
Gﬁest roentgenography in pregnancys JeAsMedsy =.
24032747-48. 1378,

7) Robians, J., and Rose, S.: Partial Thromboplastin
'timeflcreonl.n; test, Ann, Intera. Med., 901»1%; -
_I979. '



INDICE
Anbecedentel e i consnaissnosasaa
HAPOLOBLO. e tnesrranenisrransane
ODJOLivOB, s veusureostsncnanronss
Pacientes y N8040 cccsssasesnase
BopultadoBecccessesscesssvosasocns
conclunioncl.....................

B‘blto‘r.fia.-aolo--.ol-.al'luc..

I“ic"l.llnl..l.ll...llll‘l.‘r.!'.‘

8

14
26
27

28



	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía
	Índice



