
11zz6 

& 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTO NOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

OIVISION OE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UTILIDAD DE LA VALORACION CARDIOVASCULAR 

PREOPERATORIA EN PACIENTES· SANOS 

TESIS RECEPCIONAL 
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE: 

ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR 

PRESENTA EL 

DR. ARTURO FUENTES TRUJILLO 
HOSPITAL GENERAL OE ZONA No. 68 1..M. S. S. 

; .>.' ' 

IU5 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I 

La lllllJor par~e de las obras de cirugia 1 anee~ 

heia recoeiendan ciertaa pl'lleba11 espeoificu de q 
binete 1 labora•orio pan la 'lalonoi6a u tl periQ 

do pnoperatono. Sin tllbaJ'go, alguno• lll&tor•• (l). 

cona14eren que no extate ~uatifioacidn c1ent1fica ... 
para·c .. 1 todas las reco1111ndac1onea 1 en coasecu.en• 

cia eet11181l 1Qa.eoeeal'ia la obtenolda de telerradio~ 

g1'afia 4• t6r11x 1 electrocardiosra-., en individuo• .. 

MJOl'et de 40 afto•, .. 1 coao buc>graa 1 ex1111114 de • 

oriaa1 etc., exben•• 4e laboratorio '1 gabinete, -

fun4aaentadoe solamente en lo que podrla Uuaree .. 

•Do¡tia Actual• de la valori.ci&n preoperatoria • 

.Upno• autor•• coruilden.s • Son necesario• 11!, 

gunoa llitodo• de gabiné'te 1 labora•orio para la ••· 

10 ... otdll de todo paciente ante• 4• •~ operaci6a. i! 
to• -'todo• deben et coneidera4o• COllO pl'lltball ••-­

ltotivaa 1 eie•pre que aparecca un >lallaz¡o positi~ 

T0 1 debe 1er explorado 9ara llevar a cabo cierto• • 

ex'8enee detallado• adicional•• • (2). Ot~ auto• 

rea van mas le~o• 1 sugieren q1.1e eiempre que sea -

poeibl• se efect~en análisis múltiplee eecuencialel 

(3, 4, 5). 
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Hasta donde se sabe, no se han llevado a cabo -

ensayoe prospectivos y OIU1 pocos retroepectivoe pe­

ra definir le necesidad de eetae y otras determina­

ciones de gabinete y laboratorio en la valoraci6n -

eietemática prequirlirgica en pacientes por otra Pª.!: 

te sanoe, o eea con grado I de la ASA como rieego -

quirúrgico.(I). No existe• estudio& que ee refie-­

ran en forma concreta al tema (titulo de este eetu­

dio), se efectuó ¡¡n estudio en un grupo diferente 

pero similar de individuos sanos para la valoracidn 

sietellllltica del estudio radiológico de tóraxs un -­

an!lieie retroepectivo de II 725 exámenes rad.iolól!I 

coa de tórax entes del parto en mjerea gravi4icaa -

rável6 que tales radiografb• brindaron mur eacaao -

be!leficio. No se deecubrieron lldormlidadee ol:llU.• 

cae importentes que hubieran pasado inadvertidas·.-. 

tan solo con la historia o el examen fieioo (6). -­

Bn cuanto a exámen1111 de laboratorio preoperatorio• -

en paciente• •ano•: un estudio retrospectiTO da 1025 

caeo1, en loe que se hicieron 4atarllltaaci6ae• de -­

tiempo de tromboplaetina parcial (P!f), publicado • 

por ua autor proporcionó reeultadoe similBree. Se 

comprobó que todas las anormalidade1 encontrada• pj 

drian haber sido previstas por exámenes fieicoe o • 
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hiatoria previa de dtterminaciones de laboratorio -

(7). 

Hemos observado la t'recuente solicitud de val,2 

raciones cardiovascularee preoperatoriaa, dentro -­

del tiempo de la consulta externa eepexializada de­

carcliologia, formando apl'Qximadamente ua 2~ por cie! 

to del total de-conallltlUI otorgadaa 1n 4ate servicio 

A&ciendo wa total de 900 conaulta• aproxi•dallenh -

en el periodo comprendido de abril a diciembre de -

1983. L111& la atención en di18116etico eaiUdo en -

•a del 98 porciento de laa •aloraciollea preoperati! 

rias realizada•, iacl111•ndo la interpretacióa de la 

teleri·a4iograf{a de tióru 'I el HtucUo electrooar-

41ográfic~, se conaidera a 101 pacientes con diac­

a6eti~o1 Sin alteracioa•• ea la esfera car41o• .. ~ 

lar. 

TollBftdo en cuenta lo antes aeacionado, lnf•ri­

.oe la existencia de grandes gastos por parte de la 

IneUtllcida corno por parh del derecb.ollabi-te1 11!,­

'ºª i11Aecesarioe, ya que no se ha encontrado otra -

jwitificaci6n aps.rt(¡ C1el lla1111do " Dogma Actual " -

(valoración pr1optratoria car4iovasclllar de ruti111) 

en pacientes 11111yores de 40 años, aunque ~atoe i;eu­

cata1ogados dtntro del grado l de estado fisico se­

gán la ASA. 
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La valoración preoperatorta cardiocascl.llar, -­

fundamentalmente 1nclllJ• aeiaiologia de sínto11&11 1 -

eilDOB cardio•ascu.larea, complementandoae posterioI 

mente con estl&dio electrocardio1ráfico 1 de roent-­

gendiasll6•tico (telerradiografia de t6ra&). No ••­

encontraron alteracion•• cardioyaacl&lar .. · en ..a -­
del 98 por ciento 4• loa paoientea Yaloradoa 4\Úolua• 

te loa \U.timo• 7 aesH 4• 1983. Solo hl&bo ua c .... 

de loa 900 ••tl&diadoa que preeent6 co•pltcacion•• -

durante el transoperatorio, ea iaportaoh mencionar 

que 6et• paciente tu6 14entificado fuera de rieago-

1 de ASA 4ur&llte la valoraci6n preoperatoria. car-· 

diovaaclllar, C\lJ'llaba 6ate paciente con alteracio-­

aes del ritmo del tipo de ISY (extrasl•tole• ••atr,l. 

cularea) aialadee, las que se hicierOD ... fr1c1&ea­

tee al 110aento de iaiciar la an11t1eia general, re­

presentando ua probleaa de urgencia 1 dando ori¡en­

a la dU.epenai6n de la ciru.g!a. Cabe .. ncioaar J -­

reiterar que la identificación del .proble .. fu.6 be­

cbo durante la valoraci6n cara.ioY&scular praoperat1 

ria , H 1'W1GIOlllDt6 al diagn6st.Lco en la si'1to11&t! 

logia referida por la paciente (palpitacione•) 1 ... 

con la alteración detectada al registrar palpatori! 

aente la frecuencia del JJl&).eo, apo7andoae con eleo-
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•rocardiograma se encontraron extraeietoleB ventri­

culares aislada•. 

Ahora bien, con el panorama de los resultados­

de la valoraci6n cardiovaeclllar preoperatorin 7 la• 

realizaci6n de exAaenea de gabinete en fonl& rutill! . 

ria, noa planteamoa lall siguientes intel"J'0181lt••1 -

Ja 6til continuar con 'ª'ª conducta fundamenta4a •! 
l&911D'• en la rutina t. Be•a jus•ificado el s•B\lir 

utilizando 1&11 sin ndmero de recuraoa b1111MAO•, fi•i­

coe 1 econ611i.cos lnotitucionalea en estas actiYida• 

dea t. Hasta que grado ea permi•ible que un pacie5 

te lllllJOr de 40 W\oa , programado pare. ci.rugia ele,2. 

tiva, catalogado con riesgo 1 de l.& ASA, sia bisto­

rial de ~intomat~logia ni signologia oardiovascular 

daje ~· aer producti'IO para que •• l• efectd1 la V! 
loraci6n cardiovaecular ru•inaria t. 

?ollllon4o en.cuenta el eetado económico depresi­

vo que cursa actualmente nuestro pala, en el que so 

nace endente la nece•.idad de irapl•••ntar actt.vida­

dee cien por ciento dtilee, comJ seria por •i••plo 

en Medicina Preventiva; creemoJ que la ledicina ID,! 

titucional puede contribuir adn 11149, a ülevar el ~ 

'vel de salud Hacional evitando costos iMecesarioa. 
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trocardiogra11&. ee encontraron extraaiatoles ventri­

culares aislada•. 

Ahora bien, con 11 panorama de los rea\1ltados .. 

de la valoración cardiovascllle.r preoperatoria 1 la• 

r1alizaoidn de 1:.:'-111ea de gabinete en fol'll& l'l&till! . 

ria, aoe planteamos las aiS\l11ntea interJ'OllUlt1•1 -

I• 6til continuar con 6ata condl&Cta fundameAta4a •,2 

lamente en la l'l&tina t. Beta justificado 11 seguir 

utilizando wi ain n6m1ro de recuraoa b1181AO•, fi•i­

coa 1 eoon6micos lnatitucionale• In estas acti'licla­

del t. Hasta que grado es permi•ible que un pacie!! 

te UJOr d1 40 aí\01 , programado para oirugia ele~ 

tiva, catalogado con riesgo 1 de la ASA, eia bisto• 

rial de ~intomat.üogia ni signologia cardiovasoular 

deje .d• •ar prodl&Ct:Lvo para q1&1 •e le efeotd1 la •!. 
lorac16n cardioyaecular l'llti.Aaria t. 

?oando en cuenta el estado acon6•ico depreai~ 

vo que CIU'Ba aotunlmente nuestro paia, en el que ee 

hace endente la necea_idad df: iiuple•eDtar acUvicla­

dee cien por ciento 4tilea, oomJ seria por ejeaplo 

en ledioina Pre•enti•a; oree1110d que la ledioina IJ1! 
titucional puede contribuir adn "'8, a elevar el Di 
vel df: aall&d Nacional evitando costo1 iMecesario•. 
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Por otra parte, el paciente programado para cil'llgia 

~lectiva con edad entre 40-60 añoo sin síntomas ni­

signo~ de alteración caráiovascular con riesgo I de 

ASA, taabién contribuye on esta causa al no auaen~ 

tarat d•l sitio dandi lleva a cabo au productividad, 

y al no erect1.1ar los trámites y ga~tos que implican 

la obtenci4A de la conalll.ta para valoraoi4A cardio• 

vauclll.ar preoperatoria rutinaria, proteje el aporte 

económico a su f11111ilia, 



7 

HIFOTESIS 

H. in los paciente~ con &dad entre 40 y 60 añoa,­

de ambos sexoe, programados para cirugía elec­

tiva, sin aintomas y sin signos de alteracio~ 

nea cardiovaaculares y con grado I de la ASA;­

una hiatoria clinica completa y exaaen fisico­

adecuado1 evUan en un Iex>i' la valoración car-· 

uiovascular 1 exámenee de gabinete (tele de t~ 

ras y SCG) preoperatorios de~tilla~ 

H.I in loa pacientes con edad entre 40 y 60 ailos,­

de ambos sexoe,programados para Cirugía •lec~ 

tivw, sin sintomaa y sin signos de.alteracio~ 

ne• cardiovasclllartl y con grado I de la ASA¡• 

ww. historia clínica completa y examen f1sico­

adecwr.dos NO evitan en un IOOJ' la valorac16n -

cardiovsacular y exámenes de gabinete (tele de 

tórax y BCG) preoperatorioa de •rytina". 
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OBll!JVIB 

Inmediato: mostrar la inutilidad de la valora­

ci6n cardiovaacular preoperatoria "rutinaria• en P! 
.cient1s con edad entre 41>-60 aflos sin sinto .. tolo-­

gia ni signologfa de alteraci6nes cardiovasoularte y 

con riesgo grado l de la ASA. 

lediatoa1 a) Dedicar la ·oonaulta extenia de .... 

cardiologia a la atenci6n de pacientes con proble-­

mas reales en la ••fera cardiovascular. 

b) Bvitar el gasto que implica la valoración cardio­

vaacular preoperatoria 1 la realización n&tinaria • 

de estudio electrocardiogr41'ico y de telerradio1ra• 

fia de t6rax 1 en paciente& programado• a cirugia -­

electiva con edad entre 40-60 aiio• 1 •in patologfa -

cardiovascular y riesgo grado l de ASA. 

c) &edistribucidn del presupuesto Inatitucional .11.a• 

cia aotiYidade• de lllAJOr prioridad. 

d) Aborrar un promedio óe 2 a 3 jornadas l.nboralec -

con su respectiva productiYidad y loe gastoa que •• 

implica la obtención de VMloración cardiovascular a 

pacientes ~imilares a loe sujetos de estudio. 
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Se estudiaron G7 pacientes de alllboe sexoa, ••­

leocionaaos en la conaulta externa de cardiología -

del HGI 68, a la cl&al acudieron por valorao16n pre• 

operatoria cardiovaecular •r~tinaria•. !0401 loa -

paciente• fueron olaaifioado• con r1••10·0111e 1 4• 

la AS.lo 

De 6atoa 67 pacientes ee for1111ron 2 gnapoa: A 

1 I", a lo• integl'llllte• del grupo A ad•-'9 de la va­

lorao16o olfaioa •• le• efectud !•l•rracliogratfa 4e 

T6r&Jt 1 Blectrooardiofl'*8& como parte de la valora­

ci6n preoperators.a cardiovaeoular •rutinaria" 1 a ~ 

lo• integ~antee 4el grupo B •olo ae les re&li16 va­

lorac~6n cll~ioa. 

lll&rante la evalU1ci6n olinioa de todo• loe pa• 

oientea a• mane~o waa bo~a 4• leri•tro de Dato• en• 

la que •• lliao anotaoi6n 4• lo• punto• c&l'dinalea -

para oa.-alopr a loa paciente• dentro del ri .. p 1-

d• la ASA. se hilo •nt·aa1a a11 detectar primordial• 

11ente 101 5 si¡noa 1 afnto_. importante• qlle uoen 

aospeobar patologfa del aparato cardiovascularó 
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001111 datos complementario• se anotaron en la boja -

de i1«1stro de Dato• 101 ei¡noa Yitales, pelo 1 ta­

lla de loe paciente• 1 si •• les practicó ••tu.dio -

radioldlico (telerradiogratia de t6.rax) 1 electll'O~ 

cardiofl'IUI&, con el re•llltado de ••toe e•tu.dioa, -­

IMDOionando •oluenh •1 t11eron nor•lH o U1.or•­

l1a. A contin11acidn •• 1Dolur• la boja de Bt«1•tro 

de Dato• 1 la torma an q111 t116 elaborada para loe -

pacientes del ll'l&Po A 1 del ll'l&PO B reepeotiYalDlllte 

HOJA DI RiGISTIO DI DA!OS 

1. Sigla•• Gnapos A (X) B ( ) 

2. No. de filiaoión1 

3. idad: 

"· Sexos 
5. Paaiantea1 a••llll'&do ( ) ben1ficiar10 ( ) 

6. factor•• de ri••IO para cardiopatia 1aqu•ataa 

8i ( ) DO (:) 

7. Sicno• Yitalea: f/A1 ras 'ª' ·reap. s P1110: Tallar 

a. Signoe 1 •intomas d• inter6• cardio•aaclllal': 

•Disn1a "cardiaca" si ( ) no 
•Dolor precordial tiPo opr1siY01 •i ( ) no 

-Palpitacione•: •1 ( ) no 
·B41ma11 •1 ( ) no 

(x) 

(x) 

(x) 

(x) 

-Cianosis: si ( ) no (x). 

9. Región precordial (llBCe): normal (x) anormal ( ) 



IO, ilectrocardiograma: no ( } normal (x) 

1181 alteracionee ( ) 

II. Tele de t6r&x (Rx); no ( ) aoraial (x) 

hay alteracione• ( ) 

12, Dx, integJ'lll.: Clase I de A.5A (x) otro ( ) 

1,3. CiN1f.a: 

14. Anestesia: 

15. Hubo coaplicacionea traneoperatoriaa 1/0 poot-

op1ratoriae1 SI ( ) NO ( ) 

La Hoja de Reci•tro de dato• corresponde a • 

los pacientes del g111po A, con respecto a la Hoja -

de l11iatro de Datou para loa pacientes del gl'llpo B 

el caabio coneieie en q11e en loa reactivo• IO 1 Il­

la caaillfl "tacbada• fue1 no (x), :ya que a ~ste !Zll 
po de ,pacientes no H lee efectu6 telerradiograff.a­

d~ tórax ni ulectrooardiogl'8111l. 

La distribución de loe pacientes en el grupo A 

f en el grupo B se hilo mediante el azar, de la si~. 

,iaieate fon1111 con loa pacientes 1• claaificadoa -­

con rie1go clase 1 de ASA, con wu. aaneda se hecbo 

un ·"Volad.o" do tal for11111 <!Ue 111 ee obten!& "'&\111•" 

se incorporó al paciente al grupo A; y si se obta-­

nf.a "sol" se incorporó al grupo B. Beta aeleco16A­

ae bizo sin importar el sexo, y conforme acudieron-

-~ c~naul~a externa rl~ cardiolog!a por su valol',! 



ci6n cardiovascular preoperatoria "rutinaria". sa­

lo se inoluyeron a pacientes con ecla4 de 40 a 60 -­

allo•. 

Oan los 67 pacient.11, formados los grupaa A 1 -

B au conatituci6n fue la aiguientei 

Grupo 

A 

B 

total 

Grupo 

A 

B 

Pacientes " 27 40.2~ 

40 5!Ml 

67 100.00. 

l:lollbrea f. lluJer.. -
1 I0.44 20 . 29.85 

14 20.91 26 . . 38.80 

Se siguieron loe pacientei; de amDoe grupos de.! 

de eu iagr~so (hospitalización) al servicio de oi'» 

gia basta el clia cl11 alta el.el oervt.cio. Se lú.zo re-
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gistro de loe aignoa vitales de cada paciente dia .... 

riamente durante los dias que per:nauoci6 hospitali­

zado, la toma de signos vitales fue hecha cada 4 11,2 

ros, el la tabla se anota la media de las diver3aa 

to!lllUl de signos vitales durante el periodo de hoSp,! 

talizaci6n de cada paciente. 

Al egreeo del paciente se terminó de llenar la 

hoja dü Registro de. Datos anotando: cirugía arectll! 

da, anestesia utilizada 1 si hubieron complicacio~ 

nea tra.nsoperatorias y/o postoperatorias. 

~ste estudio fu6 realizado del mes de marzo de 

1984 a diciembre del mismo aao. 
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Ja loa r••ul.tadoa obtenidos en nuestro eet\ldj¡j) 

•• iaolUJIAf edad, eexo, talla, peso, tipo de clJ'\I• 

·ciaa reali•adall, tip0 de anesteaia utilizadla, 11c~ 

no• vitalea pr9l1f4io r1gi•tradoa dl.ll'ante la.llo•pl--. 
talizac16n de todoa loe paciente•, reellltado de loe 

eetudioe radiolopoo hellrradlogratta de tórax) 1-

eleotroclU'diogra-. de lo• paciente• a quiene• •• .... 

practicaron 6sto• eatudio• 1 complicaciones trana ... 

operatoriaa 7/0 poatoperatoriaa. 

De loa 67 pacientee estlldiadoe ee sncontro lo­

•ipillltH 

Del total 41 c .. oe 11 grupo A 81 tora& ooll 2'1-
paclent1a (40.291&), 7 llollbr•• (I0.44") 1 20 .. ~•re• 
(29.85"). 11 Cl'lliiJ !f. s1 tor.S con 40 paciens1• -

(S9,91"h 14 llollbr•• (to.a#) 1 26 ·~•r•• (38;,.SOJ'~ 

Ita d1atribuoi6ii p0r gNpo• et .... oe 1 por sexo• 

de todos los pacientes fu6 la Bi¡i&ientes 
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Grupo etareo lujeres Hombree Total. 

40-45 añoe 17 6 23 
46-50 .. ll 4 15 

51-55 .. e 4 12 

56-60 .. 9 8 I7 
'fohl 45 2a 67 

Gl'llpo ei;areo .,ere• Ho8rH total 

4C>-45 afio• 25.37" 8.9"' 34.)~ 

46-50 .. 16.41" 5.!m' 22.3~ 

51•55 • 1~.941' 5.9"" 11 ·91" . 
56-60 •, n.o& II.9411 25.3'~ 

Por edad de todos los pacientes ee encontr6s -

1 50.1044; IX> 6.96, l•diana 49; 1 locla 60. 

Ver gráfica I, 



.... ! 
i 1 - 1 .• 11 1 1 
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La talla .&x111a detectada entre todo• loe pao¡. 

enh• fll' I.76 ne. 7 111. taUa afoima lo40 ne. loa 

!" 16~4 ••• h41aaa 1.57 ••· lloda 1.55 ate. 

aa 111 •i&'lú•nte tabla ee anota la tWa de to­

do• loe paoleoteas 

falla ..... Ko. de paciente• ,s.. 
1.40-1.49 I3 19.40. 

1.50-1.59 29 43.29 
lo6o-I.69 11 25.37 

1~70-I.79 8 II.94 · 
total 61 

Ver gr6fioa 2, 





ESTA TESIS 
SA.UQ Bl l • No DEBE 

. ÍI BIBUortcA 
I9 

11 pelo m&xim r1gi1trado fu6 83 q.. 1 el ai-
nlm 40 Jrc•• con f 6I.2I • DebtllOI mencionar ql.ll · 

•• 45 pac1ent11 (68!') 11 encontrd· exc110 ponderal,­

&WM¡l.le no rebaaaron el ~ l de obeeiclad •. 

In la sipiente tabla lle anota el p110 de to-

401 101 paciente•: 

Peso en q.. No. de paciente• lle. 
4Q;.49 1 10.44 

50-59 I3 19.40 

6()-69 .. ,22 32.83 

70•79 15 22.38 

8!>-89 10 14.95 

Ver gr6fica 3. 
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Por orden de frec~encia en la tabla aiguiento~ 

ee anotan lo• tipo• de oirugiaa realiza4aar 

ripoa de oil'llgia8 HDmbrea lb3•n• total-

I Plaatia illgl&iDal 9 6 15 
2 Plastia de pared 

abdold.aal ) a ll 

3 Ooleciahotolll.a 3 7 IO 

4 SeptoplaaUa 2 5 7 

5 Hiatenotolll.• to• 

tal abdolliaal 6 6 

6 ixoer••il oatarata 2 3 5 

7 Plastia Yagiaal 3 3 
8 Hi•tereotoat.a ••-

ginal recOlllltl'lltiYa 3 3 

9 Bxoer .. 11 4• Upoa 2 2 

IO Proatateotold.a 2 2 

ll Dao1'1001eto1tolllia I l 

I2 Legnclo utel'ino 

biopeia l l 

I3 Sa-feneotold.a I l 

total 61 
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B1 tipo de anestesia mae utilizada t1&es gene~ 

ral oalaAceade en 32 paciente• (47.76"), eiguien<lo• 

1• en tr1c1&encia el Bloq1Ho peridl&Nll ea 33 paci.en­

'•• (49.2-) 1 la 111enoa \lllada t116 la local (cea Xi• 

locaiaa) en 2 pacten••• (2.~). Oo~ ee repreaenta 

en la •igl&itnte t.bl.&1 

fipo de ane•t••ia lfo. de paciente• fotall. 

General ba~eada 32 (47. 761'), :,,2 

BloqUIO P•l'idlu'al 33 (49.2~) .n 
Local (c/z1looaiaa) 2 (2.98 ~) .. 2 

to•al 67 (99.9~) 61 
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Los.signo• vitales promedio de cada uno 4• lo• 

pac1enhs, registrado• cada 4 horu. dlll'&llte to4oe -

lo• cli. .. que dur6 •u boBpltal1~acl6n se acliclODal'On 

ObtenleAdoHS 

Sipo• fttal .. f 

75.31 

21.22 

'leul6a Areterlal (11111 tic) 125. 95/aO. 74 

'ltmperatlll'& (grados cent.) 
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Bn lo• 27 paoienteB integrantes del grupo A, • 

de acuerdo a lo_plaaeaclo •• 1f1ctWU'On telerradio ... .. . 
grafia de t6rax y 11túdio electrooardiogrifico SU 

encontrare• IUIOl'llalidade• en loe mi•llD•• 

. Jillalunt1 •• aiQIWlO 4• lo• 67 caso• 1111a14ia­

do• (IOOI' 4• oaaoe). pr .. 1at6 ooaplicaoioae• t1'9118 ... 

operator~aa 1/~ poatoperatoriaa 41rt.'fa4aa 4•1 tl'&I&• 

• quir41'1ioo. 
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OOllOWSIOHS 

Oo• 111 ha podido observar, en el 100!' de 101 -

ca.01 eetu.diado1, la valoraoi6n preopera,oria cárdi.2, 

·YUcular con 'º11& de 11'11üo1: electrocar4iog~tlco-

1 radiol6gico (telerradiogratia de t6rax) efac,uada 

en for~ •rutiDaria", en loa auje,oe estudiado• no -

f9' concl1.11ente como evento pre,.,Ditorio, deteot&l!or 

de probable• coaplicaoionea tl'lllllopera,orii8 7/0 ~ 

poatoperatorla• debidas al eatado físico del pacien­

te. Ahora blén, taza solo baato oon WMl valoraci6n~ 

clínica adecuada para cleaifioar a loe pacientes de,g 

tro del rieago I da ASA 1 detectar laa ventaja• 11111!. 
rente• a lo1.paciente1 para ser aometidos al '1'11111&• 

q uil'lirgico. 

Quede 'ate estudio COllO antecedente de loe m&-. 

cbo• beneficio• que aportada el 1010 rtiali••r la • 

valoraci6n preopeJ'lt.toria cardiovascular ID lll for .. 

"i'utinari~, al no solo a pacientes clinica11ente ca'! 

logado1 con rieago IJ a IV de la ASA 1 •• eapedf! 
OB811nte en paoientea con patología de fondo en la • 

esfera cardiovascular. 
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Beneficios entre loa que dbetaca al econ6micor 

evitando ga~toe por parte de la Institución, por -­

partt· 4•· loe pacientes y manteniendo estable el ni• 

Vtl de producción de cada uno de loa paciente• ase-

8\ll'&do•, al no auaentarat 6atoe dltimoa de au f\atn-
. ' 

de producción, cooperando aai, impondarable1111nte a 

la necesaria recuptraai6n econ6a1oa del paia. 
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