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Opinion

Evaluacion de los examenes
preoperatorios

Walter Rojas-Rivera

Resumen

L os exdmenes preoperatorios son una practica muy difundida en el quehacer del médico y
e cirujano. Sin embargo, por lo general su uso no se basa en argumentos cientificos o médicos.

La adecuada historia clinicay examen fisico del paciente quirdrgico suelen ser suficientes
para disminuir hasta en un 60% la cantidad de exdmenes preoperatorios de rutina.

Implementando un método sistematizado, pero no inmodificable, la creacion de guias de
valoracion preoperatoria permitira al clinico tomar decisiones que le sugieran, en forma objeti-
va, solicitar examenes con € fin de detectar o reafirmar los hallazgos de la anamnesis, para
abandonar la tradiciona “rutina preoperatoria’.

Esta préctica consigue disminuir |os costos de cada egreso, descongestionar [os servicios de
laboratorio y agilizar el tiempo preoperatorio del paciente.

Las guias son instrumentos dindmicos que se deben gjustar a las necesidades de cada
poblacion y adaptarse a los cambios en latecnologiay el conocimiento médico.

Descriptores: Exdmenes preoperatorios, exdmenes de rutina, valoracion preoperatoria.

Lavaloracion preoperatoria es una situaci on frecuente que €l médico debe afrontar, muchas
Veces Sin su correcto manejo y hasta de una manera intuitiva, que en el mejor de los casos se
trata de una politicainstitucional.

La evaluacion preoperatoria es un proceso que trata de identificar la presencia de factores
determinantes de riesgo perioperatorio, cuya deteccidn y correccion permiten la disminucién de
la morbimortalidad‘.

L os factores de riesgo pueden ser de 2 origenes: aquellos propios del paciente y los que se
asocian al tipo de cirugia que se planea redlizar.

Los factores dependientes del paciente se relacionan con sus caracteristicas, con la presen-
cia de comorbilidad y con las alteraciones fisiol6gicas secundarias como resultado del cuadro
gue motiva la cirugia.

Los factores de riesgo dependientes del procedimiento quirdrgico se relacionan con la
repercusion funcional que determinard el procedimiento quirdrgico por redizar. Cada uno de
estos factores debe ser evaluado en forma independiente, tratando de establecer las relaciones
existentes entre ellos, para planificar las medidas que permitan disminuir su impacto. Este pro-
ceso se realizard fundamentalmente a través de la historia clinicay del examen fisico.

Los llamados “examenes de rutind” 0 “examenes preoperatorios’ debieran reemplazarse
por el término “examenes complementarios de los hallazgos de la historia o examen fisico”.
Estos permitiran confirmar o cuantificar la presencia de un factor de riesgo, establecer el valor
basal de alguin parametro que pueda ser modificado por la cirugia, cuya cuantificacion preopera-
toria pueda facilitar y optimizar el manejo del paciente.
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La cirugia de urgencia se considera un factor de ato
riesgo de morbilidad perioperatoria, atribuible alos proble-
mas derivados de la fata de informacion de tiempo para
realizar una adecuada evaluacion clinice’.

Ademas, estos pacientes presentan alteraciones
ausentes en los electivos, tales como estomago lleno o gra-
dos variables de déficit de volumen que, por razones de la
patologiaquirdrgicao de la premura pararealizar la cirugia,
no alcanzan a ser corregidas adecuadamente. En estetipo de
situacion podria justificarse € uso més libera de los
examenes de laboratorio, respaldados siempre por lo que €l
andlisis de la situacion clinica global de cada paciente hace
aconsegjable, y no en una bateria preestablecida.

Estaclaro pues, que lavaloracién preoperatoriano esun
rubro que se pueda o se deba abordar como receta, no resul-
ta conveniente desde e punto de vistafinanciero ni préctico.

Partiendo de estas premisas, grupos interdisciplinarios
de especialistas, principalmente anestesiélogos, han elabo-
rado protocolos para € mangjo preoperatorio. Uno de los
mejores gemplos es e 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 britani-
COSYy genera una guia para la utilizacién de los exdmenes
preoperatorios. Sin embargo, por su extension (mas de 100
paginas) no seincluira en este articulo.

Dicho andlisis aborda mdultiples aspectos. edad y
género del enfermo, su estado seglin laAmerican Society of
Anestesiologyst (ASA), complejidad del procedimiento
quirargico, apoyado en la historia clinicay el examen fisi-
co, pilares fundamental es en la adecuada val oraci6n preope-
ratoriay puntos de partida para la correcta seleccion de los
examenes que €l 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 examenes de rutina, ambos con resultados
muy similares, donde se demuestra que hasta un 60% de
estos fueron innecesarios y que los resultados serian previs-
tos con una buena historia clinicay examen fisico.

Se puede, ademés, acotar que |os métodos diagndsticos
establecen limites normales con base en una curva de dis-
tribucién o campana, en laque los valores que se alejan mas
de dos desviaciones estandar del nivel de confianza, se con-
sideran anormales. Dado esto, € 5% de los resultados de
examenes 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 més
pruebas y a tratamiento invasivos o no invasivos, que
aumentan € riesgo de producir efectos perjudiciales a
paciente.

Por otra parte, estudios como los de Billings’ y Roizen®
mostraron que del 30% a 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 expiracion de los estudios, es
decir, el tiempo maximo que un estudio puede ser aceptado
antes del acto quirdrgico, existen varios puntos de vista
Algunos autores consideran que 4 meses es un lapso ade-
cuado, pero otros consideran que esto dependera del tipo de
estudio y de paciente; deben también tomarse en cuenta los
cambios en la condicion y medicacion del paciente, ya que
al repetir exdmenes se incrementa la probabilidad de obten-
er resultados anormales en una persona normal.

LaPontificia Universidad Cat6lica de Chile ha elabora-
do una guia general para la solicitud de exdmenes para €l
preoperatorio (Cuadro 1). Debe aclararse que esta es una
tabla que no implica patologias especificas o procedimien-
tos quirdrgicos determinados; con €l proposito de ampliar el
temay abarcar mas posibilidades, se recomienda consultar
el estudio del National Institute for Clinical Excellence de
Gran Bretafia, disponible en la WEB®.

La guia resume en forma préctica muchos de |os aspec-
tos tedricos en los que los especialistas coinciden para
realizar los distintos estudios, segin la necesidad del
paciente. Se han agregado algunas modificaciones con el
objetivo de complementar estatablacon € punto devistade
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 uroandlisis, nunca esta indicado para el
manejo anestési co; no obstante, esrelevante parael cirujano
en procedimientos como reemplazos protésicos.

La radiografia de térax debe indicarse solo para
obtener informacion clinica especifica; es necesaria en
cirugias particulares como la cardiotorécicay oncoldgica,
es Util en pacientes con sintomatologia cardiopulmonar, en
las exacerbaciones recientes de los sintomas en pacientes
con patologia cardiopulmonar conocida, como: dolor tora
cico, disnea de esfuerzo, tos cronica, ortopnea, disnea
paroxistica nocturna, edema maleolar y disminucion de la
tolerancia a gercicio, entre otros’.

Las pruebas de funcidn hepética no se indican de ruti-
na, solo en pacientes con historia reciente de enfermedad de
ese 0rgano o del tracto biliar, por g emplo.

L as pruebas hematol 6gicas se deben utilizar en casosde
sangrados anormales y célula enferma. El TP se indica en
pacientes con leucemia o pacientes con disfuncién hepética.
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Cuadro 1. Criterios de seleccion de estudios, segun condicién del enfermo

TP | Rec
Plg

TPT|T° Sgr

Condicion preoperatoria | Hto/Hb

Torax

ECGen
Reposo

Potasio

PACIENTES ASA H|M

Hemograma
CreatBUN
Glicemia
Pruebas
Hepaticas
Rx
Orina
Compl

Procedimiento
quirurgico

Con pérdida de sangre
>500 ml

Con pérdida de sangre
de 50-500 ml

Sin pérdida de sangre
<50 ml

Edad

< 40 afios

40 - 49 afios Homb.

50 - 64 afios Mujer

65 - 74 anos Mujer

>74 afios Mujer

Enfermedad
cardiovascular

Enfermedad pulmonar

Cancer

Radioterapia previa

Enfermedad hepatica

Enfermedad biliar

Enfermedad Renal

Antecedente infeccion
urinaria

Discrasia sanguinea

Diabetes Mellitus

Fumador > 20
cigarrillos al dia

Enfermedad del SNC

Uso de diuréticos

Uso de digitalicos

Uso de corticoides

Uso de anticuagulantes

Uso de inmunosupresores
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Los estudios de quimica sanguinea como electrolitos,
funcion renal, funcion hepética, proteinas y enzimas, se
recomienda reservarlos para pacientes cuya historia clinica
y examen fisico sugieran alguna alteracion.

El electrocardiograma esta indicado segiin la edad, pero
debe redlizérsele a diabético, considerando e estado, €l
tipo de cirugia, la condicion del paciente y los beneficios
gue este estudio aportara ala disminucion de la morbimor-
talidad.

La prueba de embarazo debe solicitarse a pacientes con
historia de infertilidad, pacientes que se someteran a esteri-
lizacion y pacientes con vida sexualmente activa que no
utilizan ningdn método de planificacion. El hematocrito
estd indicado en mujeres en fase menstrual que serén
sometidas a cirugia mayor o con metrorragia.

En los pacientes que reciben terapias de larga data,
como por ejemplo, anticonvulsivantes o digoxina, es
recomendable hacer la medicién de los niveles sanguineos
deladroga

Por su parte, laASA concluye en sus publicaciones, que
los examenes de laboratorio o pruebas diagnosticas de ruti-
na no son necesarios para la evaluacion preanestesia de los
pacientes. Se recomienda que cada centro elabore guias
adaptadas a las necesidades de su poblacion y que cada
anestesiologo ordene los exdmenes cuando considere que
los resultados que obtenga pueden influir en las decisiones,
considerando los riesgos y € manejo de la anestesia 'y la
cirugia'.

L os examenes que intentan descubrir una enfermedad o
desorden en un paciente asintomético, no contribuyen de
manera importante en el proceso de valoracién y manejo
preoperatorio del paciente por parte del anestesidlogo*

Conclusion

Es recomendable establecer una guia institucional que
permita la valoracién eficiente y eficaz de los usuarios que
serdn sometidos a procedimientos quirdrgicos. Esta debe
cubrir tanto los aspectos clinicos como los legales, y ser un
respaldo para que el médico, luego de un exhaustivo estu-
dio del paciente através de la historia clinicay e examen
fisico, pueda definir de una forma mas cientifica cudles
examenes contribuiran con el adecuado manejo del paciente
quirdrgico.

Al estudiar los costos se determina que parte impor-
tante del valor por laestancia operatoria se cargaa servicios
de apoyo, como Laboratorio y Rayos X, lo que lleva a su
saturacion el incremento en las posposiciones de cirugias, la
realizacion de examenes especiales innecesarios, e inclu-
sive laposibilidad de incurrir en iatrogenia.

Finalmente, es preciso resaltar que las guias son un
instrumento dindmico para orientar al médico, no un patrén
inamovible del cua no puede salirse 0 que puede cambiar-
lo con € tiempo; existen guias aplicadas a diferentes tipos
de pacientes intervenciones quirdrgicas, pero ante todo, una
buena exploracion del paciente ofrecerd mas informacion
gue los “ exdmenes preoperatorios de ruting”.
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