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. RESUMEN

Objetivo: Determinar si la edad, antecedentes heredo familiares, enfermedades cronico
degenerativas, alergias y cirugias previas son los factores de riesgo mas frecuentes en la
valoracion preanestésica de los pacientes sometidos a diferentes tipos de cirugia.

Disefio: Encuesta Descriptiva

Material y métodos: En el periodo comprendido de octubre del 2009 a Abril del 2010 se
estudid pacientes de ambos sexos, para poder cuantificar en las notas de valoracién
anestésica los principales factores de riesgo para complicacién trans y posquirirgica. Tipo de
muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Se utilizé el programa estadistico SPSS 17,
se realiz6 andlisis univariado, descriptivo con medidas de tendencia central y de dispersion
Resultados. De las 1860 valoraciones preanestésicas revisadas se excluyeron del estudio 161
casos por tener datos incompletos, considerandose para el estudio un total de 1699 pacientes.
La edad minima de los pacientes fue de 16 afios y la maxima de 99 afios con una media de
51,8 afios, con el 53,2 % corresponde al sexo femenino siendo 46,8 % de sexo masculino. De
acuerdo a la valoracién del ASA el 42,6% de los pacientes valorados con ASA 2, el 39.3% con
ASA 3, el 8,8% con ASA 1y el 5,2% no tenia ASA por omision o por ASA diferido.

Se encontr6 Con respecto a la valoracion prequirdrgica Unicamente 37,8% de los pacientes
contaban con la misma en el momento de la valoracion preanestésica, de estos el 19% no
tenian aun electrocardiograma, el 29% no tenia radiografia de torax y el 36,2% de los
pacientes presentaba estudios de laboratorio incompletos; el 62,2% no tenian valoracion de
medicina interna, por no requerir de la misma por la edad o porque aun no habia sido realizada
por el servicio. De los pacientes con hipertension arterial el 37,4% de estos no tenian
radiografia de térax, y el 28,5% de los mismos tampoco contaban con electrocardiograma a
pesar de la patologia agregada.

Conclusiones. Dentro de los principales factores de riesgo encontrados 36% de los pacientes
con hipertension arterial y 21% con Diabetes mellitus. El 38% contaba con valoracién por el
servicio de Medicina Interna (MI) y de ellos 19% no tenian electrocardiograma, 29% no tenia
Rx de térax y 36% presentaba estudios de laboratorio incompletos. De los pacientes sin
valoracion por MI 89% tenian estudios incompletos.

Palabras clave: valoracién preanestésica, factores de riesgo.
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Il.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Para el anestesiologo durante toda la practica de su profesién juega un papel
preponderante la realizacion de una valoracion preanestésica detallada y
precisa para conocer Yy tener en mente los factores de riesgo identificados en
cada uno de los pacientes programados para cirugia, para poder hacer un
planeamiento de la técnica anestésica adecuada y prevenir las complicaciones
en el trans y post quirdrgico. )

El objetivo principal de la valoracion preanestésica es el establecimiento del
riesgo anestésico, que se define como la posibilidad de sufrir dafio. Para fines
de la practica médica desde el punto de vista anestésico riesgo se puede
definir como la probabilidad de presentar una complicacién que pueda poner en
peligro la vida del paciente o incluso producirle la muerte como consecuencia
del acto anestésico- quirtrgico. ®

Asi debemos recordar que los procedimientos anestésicos no estan exentos de
complicaciones, la anestesia loco regional presenta complicaciones anatomicas
y fisiolégicas. @

Los anestésicos locales raramente producen neurotoxicidad a nivel local, s6lo
lo hacen cuando se utilizan a concentraciones muy superiores a las habituales.
La neurotoxicidad es mayor en fibras motoras, fibras mielinizadas, cuando el
epineuro es escaso y Si existe neuropatia subyacente como en los pacientes
diabetes, con alcoholismo.

Sin embargo, se han descrito cuadros de irritacion radicular transitoria asociada
al uso de lidocaina que podria estar relacionado con la posicion del paciente,
pues se han descrito en artroscopias de rodilla y no en herniorrafias, utilizando
dosis similares a igual concentracién. ©®

La cardiotoxicidad se manifiesta en tres fases © una inicial de estimulacién
central simpatica con taquicardia e hipertension. A continuacion, una fase
intermedia con disminucidon del gasto cardiaco por depresidon miocardica,
hipotension moderada, bradicardia sinusal, bloqueo auriculo-ventricular (A-V)
moderado y alteracion de la conduccion intraventricular. Finalmente, se
produce hipotension importante con gran vasodilatacion y bloqueo A-V
avanzado, trastornos severos de la conduccién intraventricular, bradicardia,

paro sinusal y shock.
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La cardiotoxicidad se correlaciona con la potencia anestésica del farmaco; asi,
los anestésicos locales mas potentes y altamente liposolubles son los que
provocan mayor alteracion a nivel cardiaco. El potencial cardiotoxico de la
lidocaina es por ejemplo inferior al de la bupivacaina. ®

En cuanto a la anestesia subaracnoidea es frecuente encontrar
complicaciones como: Cefalea postpuncion dural cuando por la edad los
pacientes son dificiles para abordar el espacio peridural produciendo puncién
accidental de la duramadre, la etiologia es la pérdida de liquido cefalorraquideo
que ocurre con mas frecuencia en pacientes jévenes. ©

También pueden presentar Neumoencéfalo y embolia aérea, enfisema
subcutaneo, compresién de raiz nerviosa y alta incidencia de analgesia

incompleta y parestesias. ‘%

Otros problemas pueden ser, dafio permanente de médula y/o raices
nerviosas, con una incidencia que oscila entre 0-0,08 %. La parestesia
persistente con una incidencia de 16%. En una recopilacion de series
publicadas que incluyé mas de 50.000 anestesias raquideas, se encontré un
caso de sindrome de cauda equina, un caso de paraplejia y tres casos de
meningitis.™"

El hematoma postanestesia regional es una complicacion que puede causar
déficit neurolégico permanente en pacientes que recibieron anticoagulantes o

terapia antiagregante plaquetaria previa al procedimiento quirdrgico. *?

También existe meningitis séptica como producto de la introduccion de
medicamentos con malas técnicas de asepsia y antisepsia, con una frecuencia
entre 0y 1,2 por cada mil anestesias raquideas.*® otras complicaciones en la
anestesia general pueden ser: Nauseas y vomitos con una frecuencia del 20 y
50%. Reaccién alérgica en 0,5a 2%, la anafilacticos graves entre 1/3.000
a 1/ 10.000 anestesias.®™ Dafio nervioso o ruptura de la piel al ser colocado en
la mesa de operaciones.*® Dolor de garganta o dafio a la garganta, dientes o
cuerdas vocales es un efecto secundario frecuente de la anestesia general y
entre el 30% y 70% de los pacientes secundario a intubacion traqueal. Se
considera que la etiologia del dolor de garganta incluye la erosion de la mucosa
causada por el manguito del tubo endotraqueal.*” Aunque es poco comun, En
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las personas de la tercera edad con problemas médicos: Infecciones
pulmonares,  ACV, cardiopatia coronaria isquémica en 1.1% Infarto de
miocardio (0.2%), muerte y despertar intraoperatorio también ocurre con una
frecuente de 0.1 a 0.2% .@®

La mortalidad después de un infarto al miocardio en el periodo perioperatorio
es de 26% a 70%. ! Los factores de riesgo quirlirgicos estan relacionados

con el enfermo, la enfermedad y el procedimiento quirdrgico, ?%

También se ha visto que el sistema de puntuacion del estado fisico del ASA
propuso seis categorias para 1941, ®Y que en un principio evitaba la inclusién
de las variables quirlrgicas y se limitaba a las caracteristicas perioperatorias
del paciente. En 1961 Dripps y cols. Lo dividieron en cinco grados. ¢?

Se ha mencionado los siguientes factores de riesgo como los mas frecuentes:
Edad, en los extremos de la vida mayor mortalidad. Cohen y cols.®¥ analizaron
100.000 procedimientos anestésicos con una determinacion de mortalidad
global a los 7 dias de 71,04 fallecimientos por 10.000 procedimientos con un
incremento en pacientes mayores de 80 afos, Obesidad.- mayor mortalidad
con aumento de la liposolubilidad por anestésicos y dificultad de realizar
procedimientos anestésicos ademas de enfermedades asociadas a la
obesidad, Nutricion: siendo la desnutricion un factor importante para evitar
infecciones, Estado inmunoldgico.- para evitar presencia de infecciones.
Diabetes mellitus.- recordando que el estrés quirdrgico nos incrementa la
glicemia por mecanismo hormonal y nervioso. Enfermedad cardiovascular: por
la accién depresora de anestésicos sobre miocardio y tejido nervioso. Se
definié el riesgo cardiaco por Goldman y cols. ® y el indice de Detsky ©®
afadiendo a la angina como factor de riesgo. Enfermedad respiratoria.-
estando la funcién disminuida la posibilidad de complicaciones se incrementa,
tomando en cuenta la depresion respiratoria de algunos farmacos anestésicos
y la utilizacion de respiracion artificial durante el procedimiento. Enfermedad
renal durante la cirugia muchas veces el desequilibrio hidrelectrolitico acido

base sumado a una falla renal incrementa como factor de riesgo mayor.
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Enfermedades hepaticas la hipoxia favorece liberacién de citocinas pro
inflamatorias y factor de necrosis tumoral alfa y las interleucinas 1 y 6
disminuyendo flujo sanguineo hepatico. ?” Tabaquismo se asocia a problemas
cardiovasculares y principalmente respiratorios. Alteracion de la saturacion
arterial durante la anestesia con ventilacion espontanea o controlada. ®
Alcoholismo.- el metabolismo de los anestésicos se afectaria por la presencia
de hepatopatia y esta eleva riesgo de morbilidad perioperatoria de 2 a tres
veces. @ Se asocia con cirrosis hepatica solo 10-20%.%% Transfusionales la

posibilidad de infecciones virales principalmente HIV y Hepatitis C.

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. En nuestro medio no se han realizado
estudios para identificar los principales factores de riesgo de la poblacion,
siendo estas de vital importancia para realizar una buena planeacion de la
técnica anestésica para prevenir la probabilidad de que se presenten
complicaciones.

El propésito de este estudio es identificar los principales factores de riesgo de
los pacientes mediante la revision de las valoraciones preanestésicas e
individualizarlas, para saber identificarlas. El presente trabajo pretende evaluar
e identificar los principales factores de riesgo en nuestra poblacién y poder
individualizarlos con la idea de prevenir morbimortalidad de los pacientes y

evitar la produccion de lesiones irreversibles.
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lll.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales seréan los Factores de Riesgo mas frecuentes determinados mediante
la valoracion preanestésica en los pacientes sometidos a diferentes tipos de

Cirugia?

IV.- HIPOTESIS

Los principales factores de riesgo durante la valoracion pre anestésica son la
edad, antecedentes heredofamiliares, enfermedades cronico degenerativas,

alergias y cirugias previas.

V.- OBJETIVO

Determinar si la edad, antecedentes heredofamiliares, enfermedades crénico
degenerativas, alergias y cirugias previas son los factores de riesgo mas
frecuentes en la valoracion pre anestésica de los pacientes sometidos a

diferentes tipos de cirugia.

VI.- MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO

De la poblacion quirtrgica del Hospital de Especialidades de Centro Médico
Nacional Siglo XXI, se obtuvo una muestra de 1699 pacientes que contaban
con valoracién preanestésica durante los meses del primero de octubre del
2009 a Abril del 2010. Para poder cuantificar en las notas de valoracion
anestésica los principales factores de riesgo para complicacion trans y

posquirurgica.

DISENO METODOLOGICO

Encuesta Descriptiva

10
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VIl.- SELECCION DE LA MUESTRA

Se usoO un muestreo no probabilistico por conveniencia.

CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA
Se incluyeron todas las notas de valoracion preanestésica de pacientes
sometidos a diferentes tipos de cirugia de octubre 2009 a abril 2010.

CRITERIOS DE SELECCION

A.- Criterios de inclusiéon

e Pacientes ASA |-V

e Pacientes que fueron sometidos a cirugia y contaban con valoracién
pre anestésica

e Edad 16 a 99 afos

e Notas legibles

e Completas de acuerdo a la NOM 1998

B.- Criterios de no inclusidén

e Expedientes con datos incompletos

e Expedientes con informacion ilegible

11


http://www.novapdf.com
http://www.novapdf.com

VIIl.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS: Un médico residente, y asesor del servicio de de
Anestesiologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
Siglo XXI “Dr. Bernardo Sepulveda.”

RECURSOS MATERIALES: hojas de recoleccion de datos, computadora

portatil y paquete estadistico.

RECURSOS FINANCIEROS: No se requiere partida especial. Todo lo que se

necesita se encuentra en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

IX.- ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 andlisis univariado, descriptivo con medidas de tendencia central y
de dispersion y posteriormente se aplicaron pruebas de normalidad para
identificar el tipo de distribucién que presentaron los datos.

Las variables medidas en escala cualitativa se expresaron mediante frecuencia
absoluta y porcentaje; en aquellas expresadas en escala cuantitativa se utilizo
promedio y desviaciones estdndar o medianas y percentiles segun fuera el

caso.

X.- PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS

Después de contar con la aprobacion del Comité Local de Investigacion del
hospital se inici6 la fase de recoleccidbn de datos mediante la revision los
expedientes clinicos de los pacientes programados para cirugia, evaluando la
valoracién preanestésica para determinar los principales factores de riesgo en
pacientes programados para cirugia.

12
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XI.- CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se ajusta alas normas de la Ley General de Salud de la
Republica Mexicana para la investigacion en humanos, asi como a las
normas del I.M.S.S. para la investigacibn médica y como establece la
declaracion de la 18va Asamblea Médica Mundial de Helsinki, Finlandia en
1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial en Tokio, Japdén en
1975, la 35va Asamblea Médica Mundial de Venecia, Italia en 1983y a la 41
Asamblea Médica Mundial, de Hong Kong en 1989. Debido a que el presente
trabajo requiere la revision de las valoraciones preanestésico consideramos
gue este estudio no afecta la integridad del paciente, de los cuales sus datos

serdn manejados en forma andnima y confidencial.

13
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Xll.- RESULTADOS

De las 1860 valoraciones preanestésicas revisadas se excluyeron del estudio
161 casos por tener datos incompletos, considerandose para el estudio un total
de 1699 pacientes.

La edad minima de los pacientes fue de 16 afios y la maxima de 99 afios con
una media de 51.8 afios. (V& cuadrod)

El 53.2 % corresponden al sexo femenino siendo 46.8 % de sexo masculino.
De acuerdo a la valoracién del ASA 42.6% de los pacientes valorados con
ASA 2, el 39.3% con ASA 3, el 88% con ASA 1y el 5.2% no tenia ASA por
omisién o por ASA diferido. (Ve 9réico 1.2)

Para los antecedentes heredo familiares 67.8% de los pacientes respondio
positivamente y 32.2% de los pacientes la negé categéricamente. (V" 9rfica3)

En cuanto a los antecedentes personales patolégicos 66.3 % de los pacientes
manifestaron presentar patologia agregada y 33.5% los negaron. (Ve 9réfica4)
Dentro de las patologia que se presentaron con respecto a la Diabetes Mellitus
el 78% de los pacientes valorados neg6 tener le enfermedad, el 21.4% %
aceptaron ser diabéticos, de estos 177 pacientes eran de sexo masculino
(48.6%) y de sexo femenino 187 pacientes (51.4%). (Ve 9réfica 5).

Para la Hipertension Arterial 36.3% eran hipertensos y 64.9% lo negaron
correspondiendo, al sexo masculino 281 pacientes (45.6%) y femeninos 335
pacientes (54.4%). (Vergrafica6)

El 3 % de los pacientes presentaron cancer en algin periodo de su vida. Del
total pacientes valorados solamente 7.1% referia tener alguna cardiopatia y el
8.9% de los pacientes con insuficiencia renal.

Con respecto a los antecedentes alérgicos 84.4% de los pacientes refirié tener
algun tipo de alergia (entre antibiéticos, analgésicos y antiinflamatorios), el
18.15% de los pacientes recibieron transfusiones de sangre en algin momento

de su vida (Ver cuadro 2)

Al momento de la valoracién preanestésica 81.9% de los pacientes presentaba
antecedentes anestésico-quirlrgico positivos, de estos 56.1% corresponden al

sexo femenino y 43.9% del sexo masculino.

14
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En cuanto a los antecedentes personales no patolégicos 48% los negaron,
30.5% confirmaron el consumo de alcohol y tabaco, 12.5% solo tabaquismo,
8% consumo de bebidas alcohdlicas, 0.5 % alcohol tabaco y marihuana, 0.3%
alcohol, tabaco y cocaina y 0.1% consumo de crack. (Ve 9réfico 10)

Con respecto los estudios de laboratorios 89.3% de los pacientes tenian los
reportes incompletos, solamente 10.7% de los mismos estaban completos. En
los pacientes con diabetes 88.7% tenia el reporte de laboratorios incompletos.
(Ver gréfica 8)

Con relacibn a los estudios de gabinete, 54.5% no contaban con
electrocardiograma, siendo pacientes que por la edad no lo requerian 0 no
contaban con el mismo al momento de realizar la valoracion, el 45.5% si lo
tenian de los cuales 33.3% eran normales y 12.2% restante presentaban

alteraciones en el momento de su realizacion.

La media para glicemia 97.8 mg/dl, para el tiempo de pro trombina 12
segundos, para tiempo parcial de tromboplastina 27 segundos, para el INR
0.28. Con una media para hemoglobina de 12 gr/ dl y para el hematocrito 35%.
En cuanto a la radiografia de térax 76.5 % de los pacientes no contaba con el
mismo en el momento de realizarse la valoracibn preanestésica, siendo
paciente que no requerian del estudio por edad o pacientes que si la requerian
pero por algin motivo no se contaba con la misma en el expediente, solo
23.5% de los pacientes contaban con el estudio de los cuales 12.9% estaban
normales y el 10,6% presentaban alteraciones.

Con respecto al ecocardiograma 95.1% no presentaban el estudio, solo 4.9%

de los pacientes contaban con el mismo.

Dentro de las valoraciones complementarias con respecto a la Escala de
Goldman 85.9% tenia un Goldman I, el 8.9% de las valoraciones con Goldman
II, y 5.7% no contaban con este. Con respecto a la Escala Detsky 93.7%
contaban con esta valoracién, mientras que 6.3% no la tenian. En cuanto a la
Escala de Glasgow 73.6% de los pacientes no se les realizd esta valoracion,

Unicamente contaban con el mismo 26.4% de los pacientes.

15
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Durante la valoracion preanestésica el riesgo anestésico quirlrgico que se
otorgd a los pacientes fue la siguiente: 25.4% con RAQ de E2B, el 24.5% RAQ
E3B, el 15.8% con un RAQ E2A y 6.5% de los pacientes no tenia RAQ.

La técnica anestésica sugerida por el médico que valor6 fueron: 69.7%
anestesia general balanceada, 13.2% para anestesia local + sedacion, en 5.4%
de los pacientes se sugirié anestesia general endovenosa, 4.9% para bloqueo

peridural y 5.3% no sugeria técnica anestésica. (V" 9réfica 9

Con respecto a la valoracion prequirtrgica Unicamente 37.8% de los pacientes
contaban con la misma en el momento de la valoracién preanestésica, de estos
19% no tenian electrocardiograma, 29% no tenia radiografia de térax y 36.2%
de los pacientes presentaba estudios de laboratorio incompletos; el 62,2% no
tenian valoracion por Medicina Interna, por no requerir de la misma por la edad

o porque atin no habfa sido realizada por el servicio. V& cuadro3)

De los pacientes con hipertension arterial el 37.4% de estos no tenian

radiografia de torax, y el 28.5% de los mismos tampoco contaban con

electrocardiograma a pesar de la patologia agregada. V" 94fca”)

La técnica anestésica sugerida prevalente fue la AGB con el 69%, seguida de

(ver cuadro 4)

la local mas sedacion con 13.2 %
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Xlll.- DISCUSION

Durante la valoraciébn pre anestésica la relacion médico paciente que se
establece es de suma importancia para poder realizar un planeamiento de la
técnica anestésica individualizando a cada paciente.

Dentro de los factores de riesgo los antecedentes personales patolégicos son
la piedra fundamental para determinar el riesgo de los pacientes antes de la

cirugia.

Algunos de los agentes anestésicos utilizados dentro de sus efectos
farmacoldgicos, producen depresién miocardica, por que la deteccion e
identificacion de cardiopatias ayudan a prevenir complicaciones. ®

Para la realizacion de una adecuada valoracion pre anestésica el expediente
clinico debe de estar completo, con pruebas de laboratorio y estudios
complementarios dentro de el mismo, para analizar los aspectos del estado
fisico que puedan afectar las decisiones sobre el riesgo operatorio y el manejo,

segln la Norma Oficial Mexicana 168-SSA1-1998 para la practica de la. *?

Es responsabilidad del servicio tratante que solicita la valoracién preanestésica
de un paciente brindarle al anestesiélogo un expediente clinico completo con
los laboratorios y estudios complementarios requeridos, para que la misma sea
realizada de manera integral. Contar con un consultorio para la realizacién de
las valoraciones pre anestésicas ayuda a identificar con anticipacién si a los
expedientes les hace falta algun laboratorio, estudio o valoraciones

complementarias.

Los pacientes con patologia sobre agregada como hipertension y diabetes
mellitus deben de contar con valoracién pre quirdrgica otorgada por el servicio
de medicina interna, por el riesgo de presentar complicaciones durante el

procedimiento anestésico. 819
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Es prioritaria la necesidad de realizar una adecuada valoracion pre anestésica
evaluando de manera integral por el personal de salud, al paciente y su
expediente clinico completo, para brindarle al paciente calidad de atencién,
identificando los factores de riesgo que presenta de manera individual cada uno
de los pacientes, para poder planear el manejo del paciente. Todo esto evitaria
la presencia complicaciones durante todo el procedimiento quirdrgico

anestésico.
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XIV.- CONCLUSIONES

Dentro de los principales factores de riesgo encontrados 36.3% de los
pacientes con Hipertension Arterial, 21.4% diabéticos.

De los pacientes con valoracién prequirtrgica 37.8% contaba con valoracién
por el Servicio de Medicina Interna, de los cuales 19% no tenian aun
electrocardiograma, el 29% no tenia con radiografia de térax y 36.2% de los
pacientes presentaba estudios de laboratorio incompletos.

El 89.3% de los pacientes tenian los reportes de laboratorios incompletos. En
los pacientes con diabetes 88.7% tenia el reporte de laboratorios incompletos.
El 84.4% de los pacientes eran alérgicos a antibioticos, analgésicos y

antiinflamatorios.

El 18.15% de los pacientes recibieron transfusiones de sangre en algun

momento de su vida.
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XVI.- ANEXOS

Anexo |

ASA

Sistema de clasificacion la American Society of Anesthesiologists (ASA) para
estimar el riesgo anestésico para los distintos estados del paciente

Clase |
Clase Il

Clase llI

Clase IV

Clase V

Paciente saludable no sometido a cirugia electiva

Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no
incapacitante. Puede o0 no relacionarse con la causa de la
intervencion.

Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante. Por
ejemplo: cardiopatia severa o descompensada, diabetes mellitus no
compensada acompafiada de alteraciones organicas vasculares
sistémicas (micro y macroangiopatia diabética), insuficiencia
respiratoria de moderada a severa, angor pectoris, infarto al
miocardio antiguo, etc.

Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que
constituye ademas amenaza constante para la vida, y que no siempre
se puede corregir por medio de la cirugia. Por ejemplo: insuficiencias
cardiaca, respiratoria y renal severas (descompensadas), angina
persistente, miocarditis activa, diabetes mellitus descompensada con
complicaciones severas en otros 6rganos, etc.

Se trata del enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa de vida
no se espera sea mayor de 24 horas, con o sin tratamiento quirdrgico.
Por ejemplo: ruptura de aneurisma aértico con choque hipovolémico
severo, traumatismo craneoencefélico con edema cerebral severo,
embolismo pulmonar masivo, etc. La mayoria de estos pacientes
requieren la cirugia como medida herbica con anestesia muy
superficial.
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Anexo Il
ESCALA DE GLASGOW

La escala esta compuesta por tres parametros para evaluar: respuesta ocular,
motora y verbal.

Apertura ocular (E)

o Espontanea: 4
o Estimulo Al verbal (al pedirselo): 3
e Al Recibir un Estimulo doloroso: 2
e No responde: 1

Respuesta verbal (V)

e Orientado: 5

e Confuso: 4

o Palabras inapropiadas: 3

e Sonidos incomprensibles: 2
e Noresponde: 1

Respuesta motora (M)

« Cumple Ordenes Expresadas por voz: 6

o Localiza el Estimulo doloroso: 5

o Retira ante el Estimulo doloroso: 4

o Respuesta en flexidn (postura de decorticacion): 3

e Respuesta en extension (postura de descerebracion): 2
e No responde: 1

Evaluacion: A cada uno se le asigna un valor dependiendo de la respuesta del
paciente, los resultados se suman al final para realizar la interpretacion. El valor
mas bajo que puede obtenerse es de 3, y el mas alto de 15.
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Anexo Il

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE :

AFILA

CION :

EDAD:

SEXO

Masculino ()

Femenino ()

FECHA DE VALORACION:

FECHA DE LA CIRUGIA

SIGNOS

VITALES LABORATORIOS

PESO GLUCOSA HEMOGLOBINA

TALLA UREA HEMATOCRITO

TAS CREATININA TP

TAD SODIO TPT

FC POTASIO INR

FR CLORO PLAQUETAS

ANTECEDENTES ANTECEDENTES ANTECEDENTES

HEREDO FLIARES: | NO PATOLOGICOS: | PATOLOGICOS:

DM( ) HAS() NO ( ) TAB( )|NO() ALERG ()

IRC() CARDIO( )|ALC() DROGAS( ) |TRANSF () DM ()

ONCO( ) NO () HAS( ) CARDIO( )
IRC( ) ENDOCRINO ()
VHC( ) ONCO ()

MOTIVO DE CONSULTA:

EXAMEN FISICO:

ASA | I Il IV V [ NO
C ) ()| ) () |C)
GOLDMAN 1 2 3 NO TIENE
C ) (| C)

GLASGOW S NO

PLAN VALORACION MEDICINA

ANESTESICO | INTERNA
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Anexo IV

GOLDMAN

Clasificacion del riesgo cardiaco

[AM < 08 B MIESES...uuiieeeeeeiieeeeeeetette e e e e e e e s s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeees 10
Edad </= 70 @RA0S......cciei it e e 5
S3, galope 0 distensioN YUQUIAT.........ccooiiiiiiiiieeiieiiee e 11
Estenosis aortica importante...............eeeeeeiiiiiieeee e 3
Ritmo diferente a ritmo sinusal o TSESV o TS en el ECG...................... 7

MAS d€ 7 EV PremMatUIas........uueieeeiiiiiiieieeeeeeieeeeee e e e e eeeeee e e e eniaeeeee e e e 7

Pa02 < 60 mmHg, PaCO2 > 50 mmHg, K+ < 3 mEqg/l, CO3H- < 70 mEqg/l, BUN
> 50 mg/dl, Creatinina > 3mg/dl, SGOT anormal, signos de enfermedad

hepéatica cronica.............c........... 3
Cirugia intraperitoN@al...........c.ueeeiiiiiiiiiie e 3
(O U0 == To ] (o= VPR 3
CIrUQIA UMENTE. ...ttt e e e e e s e e e e e e enes 4
1101 R 53
Clase Puntos Muerte origen Cardiaco Otras Complicaciones
I 0-05 0.2 % 0.7%
Il 6-12 2% 5%
11 13-25 2% 11%
\Y, </=26 56% 22 %
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CUADRO Y GRAFICOS

53%

CUADRO 1
EDAD
Desv.
Minimo | Maximo | Media | Standard
EDAD 16 99 51.85 16.77
Grafico 1
SEXO
masculino;
femenino; 47%
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Gréfica 2

ESTADO FISICO

50,0
40,0
30,0
N
20,0
10,0
0
ASA
Gréfica 3
ANTECEDENTES
HEREDOFAMILIARES
1400 POSITIVO

1200

1000

800

600

400

200
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Gréfica 4

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

1200

1000

800

600

400

200

CUADRO 2

ANTECEDENTES ALERGICOS

POBLACION %
Sl 1434 84.4
NO 265 15.6
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Gréfica b

DIABETES MELLITUS

@Sl 21,4%
B NO 78,6%
Gréfica 6
HIPERTENSION
1200+
1000
8001 oSl 36,3%
0,
6001 m NO 63,7%

400
200+
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CUADRO 3

VALORACION PREQUIRURGICA

PACIENTES %
Sl 643 37.8
NO 1056 62.2
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Gréfica 7

VALORACION PREQUIRURGICA

CON EKG;

SIN EKG: 45%

55%

VALORACION PREQUIRURGICA

CON RX
TORAX; 24%

SIN RX
TORAX; 76%
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Gréfica 8

LABORATORIOS

INCOMPLETOS
100,0 89,3%
80,0
60,0
40,0
COMPLETOS

20,0 10, 7%

,0

Gréfica 9

RIESGO ANESTESICO QUIRURGICO

NO TIENE

E3B
25%

14%
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CUADRO 4

TECNICA ANESTESICA

TECNICA PACIENTES %
AGB 1185 69.7
AGE 92 5.4

BPD + SED 3 2
LOCAL + SED 225 13.2
SEDACION 20 1.2
BPD 83 4.9
NO TIENE 90 5.3
BPD + AGB 1 K
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Gréfica 10

TOXICOMANIAS

tabaco
13%

alcohol
8%

negados
48%

alcohol +
tabaco
30% alcohol +
tabacoy
marihuana
1%
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