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Opinion

Evaluacion de los examenes
preoperatorios

Walrer Rojas-Rivera

Resumen

Los exdmenss preoperatorios son una practica muy difundida en el quehacer del médica v
el cirujano. Sin embargo, por lo general su uso no se basa en argementos cientificos o médicos,

L.a adecuada historia clinica v examen fisico del paciente quirtrgico suelen ser suficientes
para disminuir hasta en un 6049 la cantidad de exdmenes preaperatorios de ruting.

Implementando un método sistematizade, pero no inmodificable, la creacidn de puias de
valoracidn preoperatoria permiticd al clinico wmar decisiones que le sugieran, en forma objet:
va, solicitar exdmenes con el fin de detectar o reafirmar les halluygos de la anamnesis. para
abandonar la tradicional “rutina preoperatoria”™

Esta prdctica consigue disminuir los costos de cada egreso, descongestionar los servicios de
laboratorio v agilizar el tiempo preoperatorio del paciente,

Las zufas son instrumentos dindmicos que se deben ajustar a las pecesidades de cada
poblacidn v adaptarse a los cambios en Ia tecnologia v ¢l conocimienta médico.

Descriptores: Exdmenes preoperatorios, cximenes de rutina, valoracidn preoperatoria.

La valoracitm preoperaiorna es vna siuaciém freceeme qoe ¢ médico debe aftomarn, muochas
VECes sin su comrecto manejo ¥ hasta de una manera intuitiva, que en ¢l mejor de los casos se
trata de una politica institucional,

La evaluacidn preoperatoria cs un proceso que trata de identificar la presencia de [actores
determinantes de riesgo peroperatorio, cuya deteccidn y cormeccion permiten la disminucion de
la morbimortalidad”,

Los factores de riespo pueden ser de 2 origenes: aguellos propios del paciente ¥ los que se
asocian al tipo de cirugia que se planca realizar,

Lios faciores dependienies del pacieme se relacionan oon sus caracierisions, con by prasen-
cia de comorbilidad y con las aleeraciones Nisioldgicas secundaras como resultado del cuadro
que motiva la ciragia.

Los factores de riesgo dependientes del procedimiento guinirgico se relacionan con la
repercusidn funcional que determinard el procedimicento guinirgico por realizar, Cada uno de
cstos factores debe ser evaluado en forma independicnie, tratando de establecer lus relaciones
existentes entre ellos, para planificar las medidas que permitan disminoir su impacto. Este pro-
ceso se realizara fundamentalmente s través de la historia clinica v del examen fisico.

Los lamados “exdmenes de rating™ o “exdmenes preoperatorios’ dehieran reemplazarse
por €1 ermmo Cexamenes complementarios de 1os hallazgos de la historia o examen fisico™,
Estos permiticin confirmar o cuantificar la presencia de un factor de nesgo. establecer el valo
basal de algidin pardmetro que pueda ser modificado por la cirugia, cuya cuantificacidn preopera-
toria pueda facilitar v optimizar el mancjo del paciene
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La cirugfa de urgencia se considera un factor de alto
riesgo de morbilidad perioperatoria, atribuible a los proble-
mas derivados de la falta de informacién de tiempo para
realizar una adecuada evaluacion clinica®.

Ademds, estos pacientes presentan alteraciones
ausentes en los electivos, tales como estémago lleno o gra-
dos variables de déficit de volumen que, por razones de la
patologia quinirgica o de la premura para realizar la cirugia,
no alcanzan a ser corregidas adecuadamente. En este tipo de
situacion podria justificarse el vnso mds liberal de los
exdmenes de laboratorio, respaldados siempre por lo que el
andlisis de la situacidn clinica global de cada paciente hace
aconsejable, y no en una baterfa preestablecida.

Esta claro pues, que la valoracién preoperatoria no es un
rubro que se pueda o se deba abordar como receta, no resul-
ta conveniente desde el punto de vista financiero ni practico.

Partiendo de estas premisas, grupos interdisciplinarios
de especialistas, principalmente anestesiologos, han elabo-
rado protocolos para el manejo preoperatorio. Uno de los
mejores ejemplos es el del National Institute for Clinical
Excellence de Gran Bretafia, que en 2003 publicé “The use
of routine preoperative tests for elective surgery™, que
recapitula la experiencia en varios centros de salud britdni-
cos y genera una guia para la utilizacién de los exdmenes
preoperatorios. Sin embargo, por su extensién (mds de 100
paginas) no se incluird en este articulo.

Dicho andlisis aborda muiiltiples aspectos: edad y
género del enfermo, su estado segiin la American Society of
Anestesiologyst (ASA), complejidad del procedimiento
quiridrgico, apoyado en la historia clinica y el examen fisi-
co, pilares fundamentales en la adecuada valoracion preope-
ratoria y puntos de partida para la correcta seleccién de los
exdmenes que el paciente requiere.

Desde el punto de vista estadistico, ya en la década de
los 80, investigadores como Kaplan y cols, Turnbull y
Buck’, entre otros, plantearon andlisis retrospectivos de la
utilizacién de los exdmenes de rutina, ambos con resultados
muy similares, donde se demuestra que hasta un 60% de
estos fueron innecesarios y que los resultados serfan previs-
tos con una buena historia clinica y examen fisico.

Se puede, ademsds, acotar que los métodos diagndsticos
establecen limites normales con base en una curva de dis-
tribucién o campana, en la que los valores que se alejan mas
de dos desviaciones estandar del nivel de confianza, se con-
sideran anormales. Dado esto, el 5% de los resultados de
exdmenes normales se considera anormal.

Al practicar 10 pruebas en un enfermo. surge una posi-
bilidad del 40% de que al menos una de ellas sea anormal,
no siéndolo de veras. Esto inevitablemente conduce a mas
pruebas y a tratamiento Invasivos o no invasivos, que
aumentan el riesgo de producir efectos perjudiciales al
paciente.

Por otra parte, estudios como los de Billings® y Roizen’
mostraron que del 30% al 95% de los resultados inespera-
dos obtenidos en las pruebas de rutina no fueron consigna-
dos en el expediente o no fueron analizados con detalle, de
donde se deriva un hecho importante: la responsabilidad
médico legal.

Respecto al tiempo de expiracién de los estudios, es
decir, el tiempo médximo que un estudio puede ser aceptado
antes del acto quirirgico, existen varios puntos de vista.
Algunos autores consideran que 4 meses es un lapso ade-
coado, pero otros consideran que esto dependera del tipo de
estudio y de paciente; deben también tomarse en cuenta los
cambios en la condicién y medicacion del paciente, ya que
al repetir exdmenes se incrementa la probabilidad de obten-
er resultados anormales en una persona normal.

La Pontificia Universidad Catélica de Chile ha elabora-
do una guia general para la solicitud de exdmenes para el
preoperatorio (Cuadro 1). Debe aclararse que esta es una
tabla que no implica patologias especificas o procedimien-
tos quirtirgicos determinados; con el propésito de ampliar el
tema y abarcar mds posibilidades, se recomienda consultar
el estudio del National Institute for Clinical Excellence de
Gran Bretaia, disponible en la WEB".

La guia resume en forma prdctica muchos de los aspec-
tos tedricos en los que los especialistas coinciden para
realizar los distintos estudios, segilin la necesidad del
paciente. Se han agregado algunas modificaciones con el
objetivo de complementar esta tabla con el punto de vista de
otros autores®®.

Como complemento a lo planteado, se comentaron
varios puntos relacionados con los diferentes estudios que
usualmente se solicitan y se hardn recomendaciones para
cuando sea pertinente solicitarlas.

Con respecto al uroanilisis. nunca estd indicado para el
manejo anestésico; no obstante, es relevante para el cirujano
en procedimientos como reemplazos protésicos.

La radiografia de térax debe indicarse solo para
obtener informacién clinica especifica; es necesaria en
cirugfas particulares como la cardiotordcica y oncologica,
es util en pacientes con sintomatologia cardiopulmonar, en
las exacerbaciones recientes de los sintomas en pacientes
con patologia cardiopulmonar conocida, como: dolor tori-
cico, disnea de esfuerzo, tos cronica, ortopnea, disnea
paroxistica nocturna, edema maleolar y disminucion de la
tolerancia al ejercicio, entre otros®.

Las pruebas de funcién hepdtica no se indican de ruti-
na, solo en pacientes con historia reciente de enfermedad de
ese Grgano o del tracto biliar, por ejemplo.

Las pruebas hematol6gicas se deben utilizar en casos de
sangrados anormales y célula enferma. El TP se indica en
pacientes con leucemia o pacientes con disfuncion hepatica.
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Cuadro 3. Almacenamiento de la vacunas.

Vacuna Almacenamiento en el consultario
BCG 2-8°C  No congelar / Proteger de la luz
DPT ¢+ dT 2-8°C { Mo congelar

H. influenzae b conjugsda 2-8°C  No cangelar

Hepatitis B
Sarampion-Rubeola-Faperas
Varicela

Influenza

Palio virus vivos

Faolio virus muertos

Hepatitis A

&, pneumaniae Tv conjugada

5. pneumoniae 23v polisacaridos

2-8°C / No congelar / Proteger de la luz

2-8°C Mo congelar / Proteger de |a luz

2-8°C 7 Mo congelar / Proteger de la luz

2-8°C 7 No congelar / Proteger de la luz

2-8°C ¢ No congelar / Descartar después de B horas de abierta
2-8°C { No congelar

2-8°C { No congelar

2-8°C / Mo congelar

2-8°C { No congelar

Cuadro 4. Dosis y via de aplicacion. ,
Referencias
VACUNA WIA DOSIS (ml)
B id 0.1 Cemtars for Disease Control and Prevention. Recommended child
; hood and adelescen immunization schiedule — Umited States. 20506,
DPT { dT Lm 0.5 MMWER 2005; $4; q1-g3,
H. influenzae b conjugada m 0.5 Centers for Dizease Control and Prevention, Preventing tetanos, diph
Hepatitis B (AgsHE nifies 10 pg)  im 0.5 teria, and pertussis among adolescents: use of tetans waoid, reduced
i diphteria toxoid and soellular pertssas vacoines: recommendgtions of
Sarampion-Rubeola-Paperas &.C 0.5 the Advisory Conumatiee on Immuniation Practices (AT MMWR
Varicela 5.C 0.5 2006: 55: 124,
influenza im 0.5 Mink CA. Intraducction of tetans oxeid amt reduced diphtena tox-
; oid vaccines iy the United States. Pecdiatr [nfect s T 2000 25543
Polio virus vivos V.0 2-3 gotas 164,
Polio virus muertos i.m 0.5 Lonie 1K, Schechier B, Honarmand 5. Guevara HE, Shoemaker TH,
Hepatitis A i.m 0.5 Madrigal MY v col. Severe pediatric influenzae in California. 7003
Ry 4 } 2005 implicanans for immumzation cecommendations, Pedhatnes
S pnewmnaniag Ty conjugada im .5 HI0E: T1T610-615
E prevmonias 23v polisacdridos  Lm 05 Heath PT, Benhcetfer I Update on pew vaccines and immunisation
strategies, Curr Pediate 2000, 16:[-7.

Las vacunes. Porras (0 Bey Méd Hosp Nal Ninos Costa Rica 2004
30:TG-RY,
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