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Opinión

Evaluación de los exámenes
preoperatorios

Resumen

Los exámen'" pfC~"",r"orio, son una próctica muy difundid. en el 4uchocer riel médi<,o y
el ,in'jano. Sin ~rnb.rg(),po.-lo ger>e",1 'u u," no '" ¡,.,. en ...guntento< cicntffioos o m¿d,ro>.

1--" .<I~uada hisloria clínico y '.,"me" ff,ico del p.oicnt. quirúrgico ",cien ",r ,uficiell!c.
I"'Ta di,mi",,;, ha>!" en un 60% lo canlid,d "" e.,ámcne, preope"'torioo de tu';n •.

ImplcmentOll'1o un mélodo ,¡"cmatilOda. pero no ;llnN>dif,cable, l. crea<ión de guia, de
".loraciÓl, pccoperatori. pennilirá '1 clínico 10m" <kcisione; Y"" '" ,ugioran. en forma oh;::';.
"'. >OIici,,,, exámenes con el fin do detectar O reafmnar jo. baJlazgo, dé la ""a",!le';>, para
,bondo,,", la lra<!ieional "Mina p,eopcmto'i"".

Esta prá<tie~ consigue dismimü, les eo,t", de cada egreso. des,Ong~<liona' lo, se,vicios de
laOOrato,io y agiliza, el tiempo preope,.to,io del paciente.

L., guía, SúI\ instrurnen'", ,linámlCOS q... >c dd",n .ju,Lor a las (leccsidaik, de c><la
pobl""ión y ad.ptarse a 10' cambio, ~n lo le"lOlogí. y el e""""imiento médKo

Oescrlptore$: ",,\menes preopera()fl()<, exámenes de rutina, '·alo...""i6n I"<operatori"

La v"l<>rac';(]I1 P'«::f"""o,ia e; "Ha ,¡'ua,--,,'m he,"e"'e qu~ el ,'*<jiu> <!.obc :fl'('WlJ. ",,,eb,,,,
_eces ;in.u Corn:clo manejo y ¡'''''l" de un. maocra imuj(i"", qu~ en el nxojo' de los casas s<
lrola de "na política in"itu~i""oL

La ev.luaciÓll p,eoper."mi. e, un 1"""0>0 q"e IraLa d~ idcntifie>l la presencia de foc'''"c,
dclcrminanlc' de 'iesgo per~)I"'raIOrio, ,'uya ~eleCCIÓIl y eorrc(x'ión re,mit." la d"JIIinueü'm ,k
la n)()(biITl()rtalidad',

Lo, factore, de riesgo pocdcn ",r dc 2 orígenes: "'luellos rmpios del !,,,,,;eme)' lo" 4"" ""
asocian al tipo de cirugía que se plarlCa ,"01;,,,•.

Loo raClo"", <k",,"';iem.. del J"'Cien\,,),<. ,dacioo~n c"n su, ellI><tc'Tí"ic'"" ""TI \~ 1"<3<,,­
ei, de eOlllOrbiliJad y ,'on la, ol,eraciOlle, t"iológic", s<cllndar;as COmO ,",ullOdo ,kl ,,,,OOeo
que motiva la eirugi•.

I.i,l' hctore, de riesgo J"I",ndicmes del proceJimieJlto quirúrgico s< relaciom" con 1"
fcrerc'usión funcional quc Jctennin"á el ¡>rOCedilllicll[{' qui"ÍT~i"o por ,(,liLar. Cada uno d"
esto, f""lor<S dd>e ser """Iuado e" f()fma illdependicrlLc, trat"'xlo de e,tablec~r la, relacione<
",i>!cnle' entre ellos, rard planificar la, medid.. qoc I"'rmitan dismi"ui, Sll i"'l'"eto. Este pol·
ec", se r.alizará fundamentalmente" travé; de la bist",;" <línie. y del e~"me" fí,i,()

LO> llamado, ""e,'-'menes de ru'i",," () "C'-'mc"", preoperJL()rios" dellie",,, reempla,a'>"
por el IhmúT<) ~cxáme"es eompl<mm'aiIOs <lc los hallazgos ok 1" 1>·"t",i. o e,,"">en li,,,',,-'
Es(os penniliráll confIrmar o cU"I\"fiear l. pr~'coci. de ILll factor d~ ncsgo. c"alllecer el \'alo<
basal de algún parán><tro qne pocdtt >cr m,>dit'c.do por la "i'ugí", cuy" eu"n!if".....ci"" ¡>reüp<"ra­
(oria ¡¡u<:da r""ilit,,, y oplimilOr d rn"ocjo del paciclHe '.



Exámenes preoperatorios / Rojos-Rivera

La cirugía de urgencia se considera un factor de alto
riesgo de morbilidad perioperatoria, atribuible a los proble­
mas derivados de la falta de información de tiempo para
realizar una adecuada evaluación clínica5

.

Además, estos pacientes presentan alteraciones
ausentes en los electivos, tales como estómago lleno o gra­
dos variables de déficit de volumen que, por razones de la
patología quirúrgica o de la premura para realizar la cirugía,
no alcanzan a ser corregidas adecuadamente. En este tipo de
situación podría justificarse el uso más liberal de los
ex.ámenes de laboratorio, respaldados siempre por lo que el
análisis de la situación clínica global de cada paciente hace
aconsejable, y no en una batería preestablecida.

Esta claro pues, que la valoración 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 práctico.

Partiendo de estas premisas, grupos interdisciplinarios
de especialistas, principalmente anestesiólogos, han elabo­
rado protocolos para el manejo preoperatorio. Uno de los
mejores ejemplos es el del National Institute for Clinical
Excellence de Oran Bretaña, que en 2003 publicó "The use
oi routine preoperative tests Jor elective surgery"6, que
recapitula la experiencia en varios centros de salud británi­
cos y genera una guía para la utilización de los exámenes
preoperatorios. Sin embargo, por su extensión (más de 100
páginas) no se incluirá en este articulo.

Dicho análisis aborda múltiples aspectos: edad y
género del enfelmo, su estado según la American Society of
Anestesiologyst (ASA), complejidad del procedimiento
quirúrgico, apoyado en la historia clínica y el examen físi­
co, pilares fundamentales en la adecuada valoración preope­
ratoria y puntos de partida para la correcta selección de los
exámenes que el paciente requiere.

Desde el punto de vista estadístico, ya en la década de
los 80, investigadores como Kaplan y cols, Turnbull y
Buck7

, entre otros, plantearon análisis retrospectivos de la
utilización de los exámenes de nltina, ambos con resultados
muy similares, donde se demuestra que hasta un 60% de
estos fueron innecesarios y que los resultados serían previs­
tos con una buena historia clínica y examen físico.

Se puede, además, acotar que los métodos diagnósticos
establecen límites normales con base en lIna curva de dis­
tribución o campana, en la que los valores que se alejan más
de dos desviaciones estándar del nivel de confianza, se con­
sideran anormales. Dado esto, el 5% de los resultados de
exámenes 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 más
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.1 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 lega1.

Respecto al tiempo de expiración de los estudios, es
decir, el tiempo máximo que un estudio puede ser aceptado
antes del acto quirúrgico, existen varios puntos de vista.
Algunos autores consideran que 4 meses es un lapso ade­
cuado. pero otros consideran que esto dependerá del tipo de
estudio y de paciente; deben también tomarse en cuenta los
cambios en la condición y medicación del paciente, ya que
al repetir exámenes se incrementa la probabilidad de obten­
er resultados anormales en una persona normal.

La Pontificia Universidad Católica de Chile ha elabora­
do una guía general para la solicitud de exámenes para el
preoperatorio (Cuadro 1). Debe aclararse que esta es una
tabla que no impl ica patologías específicas o procedimien­
tos quirúrgicos determinados~ con el propósito de ampliar el
tema y abarcar más posibilidades, se recomienda consultar
el estudio del National Institute tor Clinical Excellence de
Oran Bretaña, disponible en la WEB'.

La guía resume en fonna práctica muchos de los aspec­
tos teóricos en los que los especialistas coinciden para
realizar los distintos estudios, segLÍn la necesidad del
paciente. Se han agregado algunas modificaciones con el
objetivo de complementar esta tabla con el punto de vista de
otros autores6

-
8

•

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

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

La radiografía de tórax debe indicarse solo para
obtener información clínica específica; es necesaria en
cirugías particulares como la cardiotorácica y oncológica,
es útil en pacientes con sintomatología cardíopulmonar, en
las exacerbaciones recientes de los síntomas en pacientes
con patología cardiopulmonar conocida, como: dolor torá­
cico, disnea de esfuerzo, tos crónica, ortopnea, disnea
paroxística nocturna, edema maleolar y disminución de la
tolerancia al ejercicio, entre otros~.

Las pruebas de función hepática no se indican de ruti­
na, solo en pacientes con historia reciente de enfermedad de
ese órgano o del tracto biliar, por ejemplo.

Las pruebas hematológicas se deben utilizar en casos de
sangrados anormales y célula enferma. El TP se índica en
pacientes con leucemia o pacientes con disfunción hepática.
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Cuadro 3. Almacenamiento de la vacunas.

Vacut.... Almacenamiento en el consultorio

00' 2'6"C I No congela' I Proteger de la luz
opr I dT 2-8"C I No congetar

H. ;nfILJ"nzae b conjuga<:la 2-8"C I No ccngelar

Hepaliti58 2-8"C I No CO<1gelar I Proteger de la I<Jz
Sa," 'OPIÓn- Ruh"" I~·Papera s 2-8·C I No ccngelar I Proteger de la I<Jz

Varoo" 2-8"C I No congelar I Proteger de la luz
Influe,,," 2-8"C I No congelar I Proteger dc la luz
PoLo "ruS vivo, 2-SoC i No congelar! Descartar después de S horas de abierta

Po!'o v,rus muertos 2·S·C! No congelar

Hcpalitis A 2-8"C I No congelar, p"oomoniae 7v conj>Jgada 2·8"C i No congela,

S. pneumooiae 2Jv poIisacáridos 2-8"C i No COf1g<lla'

Cuadro 4. 00Sl8 y vía de aplicación.

VACUNA '" DOSIS (mil---
ecG i.d ",
DPT I dT '.m "'H. ¡"";;enza,, b conjugada i.m "'Hcpalitis 6111gsHB niOOs 10!J9) i.m ".,
Sarampión.RubeoIa·Pape ras 0' "'Vareela ., "'Influen,,, i,m "'Polio v.ruS vivos " 2-3 golas

Po~o VLrU5 muertos I.m o,,
Hepatitis 11 ,m ".,, p"eumOl'¡"" 7v <x>njugad., I.m ".,
S p"eumollia" 23v poli$acáridos '.m "'
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