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Guia pE REFERENCIA RAPIDA

CIE-10: Z03 Observacion y evaluacion medicas por sospecha
de enfermedades y afecciones

Z04 Examen y observacion por otras razones

Valoracion perioperatorias en cirugia no cardiaca en adultos

ISBN en tramite

DEFINICION

Evaluaciéon perioperatoria: Protocolo de estudio que permite establecer el estado fisico y la
historia médica que conlleva al establecimiento de un plan pre, trans o postoperatorio con fines de
reducir las complicaciones de un evento quirirgico, el cual debe ser llevado por el equipo
multidisciplinario relacionado al evento quirtrgico.

Evaluacion preanestésica: Protocolo de estudio que permite establecer el estado fisico y la historia
L . - .1 i NOM- 170
meédica que conlleva al establecimiento de un plan anestesiologico de acuerdo a su analisis.

PREVENCION SECUNDARIA

El paciente que va a ser sometido a cirugia puede conllevar riesgo de complicaciones trans o
postoperatorias, siendo relevante que una buena valoracion perioperatoria sea realizada, ya que
existen algunos factores de riesgo que pueden desencadenar complicaciones en los principales
aparatos y sistemas como los son:

- Sistema cardiopulmonar

- Sistema neuroloégico

- Sistema Renal

- Tromboembdlico

- Broncoaspiracion

Los factores de riesgo mas frecuentemente asociados a complicaciones Pulmonares en cirugias no
cardiacas son:

Edad de 60 afios o mas
Asa Il o mas
Enfermedades cardiovasculares
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Tipo de cirugia:
=  Abdominales
* Neuroldgicas
®  Pulmonares
= Cabezay cuello
® Cardiovasculares
e Urgencias quirurgicas
e Cirugias con anestesia general
Cirugias prolongadas (>3 horas)
Los factores de riesgo de broncoaspiracion y las medidas de prevencion son:

- Obesidad mérbida
- Diabetes

- Dificultad respiratoria

- Estédmago lleno: el ayuno es necesario para reducir esta complicacién ( Minimo 8a 9 hrsy
liquidos claros por lo menos 2 hrs)

- Hiperacidez: Se debe reduccion la acidez gastrica considerandose como valores critico son
PH menor de 2.5 y volumen mayor de 0.24 ml/Kg (25ml adulto)

- Uso de antagonistas H2 (ranitidina 50 mg IV)

- Inhibidores de la bomba de protones(omeprazol)

- Estimulantes del tracto gastrointestinal (Metoclopramida)

- Sonda nasogastrica ( En caso de estomago lleno en un periodo menor de 1-2 hr)

Todos los pacientes con alto riesgo de complicaciones pulmonares se ofreceran las siguientes
acciones para reducir el riesgo:

e Evaluar la funcién respiratoria (radiografia de térax)
® Ejercicios respiratorios
e Espirometria con o si respuesta a broncodilatadores

e Sonda gastrica si paciente nauseosa, o distension abdominal
Gasometria arterial

El paciente cardiopata con mayor riesgo de complicaciones Cardioldgicas estan:
e Sindromes Coronarios
e Descompensacion cardioldgica Funcional

o Enfermedad valvular
Los factores

VALORACION PERIOPERATORIA GENERAL

Todos los pacientes que seran sometidos a cirugia no cardiaca deben ser evaluados para identificar la
presencia de factores de riesgo asociados a complicaciones con fines de controlar estos factores.
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Los puntos a considerar en la valoracion de riesgo perioperatorio son:
Tipo especifico de cirugia

Estado clinico (Capacidad Funcional

Pruebas de Laboratorio

Grado de riesgo anestésico

Co-morbilidad

Riesgo cardiologico

Los puntos a considerar son:

. Tipo especifico de cirugia
° Estado clinico (Capacidad Funcional
° Pruebas de Laboratorio

Esta valoracion incluye al equipo multidisciplinario: -Anestesiodlogo, -Médico internista, Cardidlogo.

La evaluacion General perioperatoria incluye una Historia clinica completa tomando los
siguientes puntos:

Interrogatorio:

- Indicacion del procedimiento quirurgico

- Urgencia de la Cirugia

- Alergias intolerancia a medicamentos, anestésicos u otros agentes especificando el tipo de reaccion
- Enfermedades Patoldgicas Personales.

- Antecedentes quirurgicos o Traumaticos

- Uso de medicamentos o suplementos nutricionales.

- Factores de riesgo asociados a complicaciones quirtirgicas( Tabaquismo, Diabetes, Obesidad,
desnutricion, enfermedades cronicas

- Enfocar los procedimientos anestésicos de acuerdo a cada paciente

- Antecedentes de alteraciones cardiacas, respiratorios, hemostaticos personales o hereditarios.
Posibilidades de anemia crénica, de embarazo.

- Posibilidades de antecedentes de complicaciones personales o Heredo-Familiares anestésicos
- Historia de adicciones.

El examen Fisico:

- Peso para determinar IMC

- Signos vitales (Presién arterial, Frecuencia cardiaca, Frecuencia respiratoria)

- Exploracion especifica cardiaca y pulmonar

- Valoracion de estudios realizados o solicitud de estudios de laboratorio y gabinete

La evaluacion funcional perioperatoria se centra en tres érganos fundamentales:

Corazon

Pulmones

Rifnones

Valoracion por Medicina Interna:

El médico internista debe evaluar periperatoriamente a los pacientes sanos a partir de los 40 anos y
en menores de 40 afios cuando exista co-morbilidad, esta valoracion consistira en:

Historia clinica

Exploracion fisica

Examenes preoperatorios.



DiAaGNOsTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD DE vON WILLEBRAND

La Clasificacion de Goldman es un instrumento clinico util  utilizado para determinar el riesgo
cardiaco en procedimientos quirtirgicos, sigue siendo considerado como indice multifactorial para
riesgo cardiaco, el cual toma en cuenta nueve factores de riesgo independientes los cuales son
evaluados en una escala de puntuacion, esta puntuacion clasifica el riesgo en cuatro clases (1, 1, 1,
I\V) siendo el mayor riesgo La clase IV. (Cuadro 1)
Valoracidn por Anestesiologia:
El cuidado anestésico es un proceso que abarca tres etapas pre, trans y post-anestésica.
Los principales objetivos en la evaluacion del riesgo son:
1.- Determinar si existen factores de mal pronéstico con el objeto de corregirlos o mejorarlos y tener
mayores probabilidades de éxito
2.- Decidir que pacientes requieren manejo perioperatorio intensivo
3.- Toma de decisiones en cuanto a la técnica anestésica y cuidados peroperatorios
4.- Decidir que estudio y que interconsulta se requiere
La Sociedad Americana de Anestesia (ASA) recomienda la clasificacién de riesgo anestésico de
acuerdo al estado fisico del paciente , circunstancias que pueden afectar las decisiones sobre el
riesgo operatorio y el manejo, a través de una escala que califica del 1 al 6 segun su estado clinico
(Cuadro 2)
La valoracion anestésica con fines de clasificacion de riesgo anestésico-quirurgico incluye :
Historia Clinica completa la cual debe enfocarse a :

e Sexo, edad
Antecedentes personales patologicos
Antecedentes anestésicos de que tipo y si existieron complicaciones.
Tolerancia o alergias a farmacos
Adicciones(Drogas, alcohol, tabaquismo)

Datos clinicos del paciente para la verificacion de la adecuacion de las pruebas solicitadas de
acuerdo a cada caso (Radiografia de torax, electrocardiogramas , biometria hematica,
bioquimica, pruebas cruzadas de sangre, espirometria),

Exploracion fisica.

Peso, signos vitales frecuencia cardiaca, tension arterial y oximetria, evaluacion de dificultad de la
via aérea de acuerdo a la clasificacién de Mallampati o Patill Aldreti(Cuadro 3, 84) valoracién de
distancia tiromentoniana, auscultacion de campos pulmonares ruidos cardiacos, exploracion
abdominal y de columna toracica lumbar, miembros inferiores .

Todo paciente que sea sometido a cualquier procedimiento quirtrgico ambulatorio o que implique
corta estancia post-operatoria, debera firmar su carta de consentimiento informado, que asegure
que conoce las caracteristicas del evento anestésico-quirirgico, asi como sus posibles
complicaciones y se seguiran los mismos lineamientos para la administracion de cualquier manejo
anestésico.

Valoracion en la paciente embarazada:

La valoracion perioperatoria y el abordaje terapéutico en la mujer embarazada debe de tomar en
cuenta todas las variables fisiologicas propias del embarazo en las diversas areas como lo son:
Cambios Cardiovasculares, Respiratorios, Hematologicos, Renales, Hepaticos, o en Glandula
Tiroides. (Cuadro 5)

En la atencion obstétrica, se debe considerar lo siguiente:
- Evitar el decubito supino por periodos prolongados

- Restringir la anestesia espinal y el uso de drogas como el halotano.

5
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- Interpretar la gasometria de acuerdo con los cambios fisiologicos

- Uso de medias elasticas graduadas para mejorar la circulacion venosa

- Administracion profilactica de heparina en pacientes con riesgo elevado de tromboembolismo

- Ajustar la dosis de farmacos

- No dar hormonas tiroideas o antitiroideas a menos que exista evidencia clinica de hiper o
hipotiroidismo

- Se debe indicar antiacido

- Dieta baja en colecistoquinéticos

La indicacion del momento de la anestesia obstétrica deber ser solicitada por el Meédico
Ginecobstetra de acuerdo a cada caso.

Valoracidn cardiologia (Algoritmo 1,2,3)

El paciente candidato a cirugia que requiere evaluacion por cardiologia sera aquel que presente
alguna de las siguientes situaciones:

Mayor de 50 afios ( Otros autores refieren desde los 40 afios)
Sintomatologia que sugiera enfermedad cardiaca
Antecedentes de cardiopatias

Cirugia de alto riesgo

Enfermedad cardiaca sistémica

Historia de enfermedad cardiovascular

Historia de insuficiencia cardiaca congestiva.

Presencia de diabetes insulino dependiente

Creatina sérica preoperatoria que exceda a 2.0 mg/dL

La evaluacion cardioldgica inicia una Historia clinica cardiolégica la cual incluye:

Valoracién del estado hemodinamico
Toma de la presion arterial en ambos brazos
Pulsos arteriales, presion venosa de la yugular, auscultacion cardiopulmonar

Evaluar €lectrocardiograma, hematocrito, eectrolitos, funcion renal, y andlisis de
orina

Palpacién abdominal (Area hepatica), examen de las extremidades en bisqueda de edema
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Lo anterior es aplicable también en pacientes con enfermedad obstructiva crénica, o edad mayor de
60 anos, ASA clase Il o mas, dependencia funcional, y, cirugias de alto riesgo de complicaciones
pulmonares

Los pacientes mayores de 40 anos, con factores de riesgo de enfermedad cardiovascular pueden ser
valorados antes que el cardidlogo por medicina interna en caso de no contar con médico cardiélogo,
siendo ideal su evaluacion por éste tltimo

En la evaluacién cardiaca (Algoritmo 1) se debe determinar la urgencia de la cirugia, ya que en estos

casos esta se puede omitir esta evaluacion preoperatoria por especialista cardidlogo, considerando

la realizacion de estudios especializados en base a las condiciones clinicas del paciente y a la

necesidad imperativa del estudio lo cual se valorara en el posoperatorio pues puede detectar

pacientes en riesgo alto de presentar eventos coronarios que no habian sido evaluados previamente.
En cirugia de bajo riesgo, si el paciente tiene una buena capacidad funcional y no presenta
sintomatologia, se puede proceder a la realizacion de la cirugia planeada. Lo anterior debido a
que los pacientes asintomaticos con una alta capacidad funcional que se someten a otras
pruebas cardiovasculares, en pocas ocasiones requeriran un cambio en el manejo perioperatorio.
(Algoritmo 1)

Valoracién en paciente con co-morbilidad (Algoritmo 3)

El paciente con co-morbilidad es recomendable en cirugia no urgente es importante que se busque la
mayor estabilizacion, apegandose a los criterios internaciones de estabilidad

En el paciente diabético se recomienda que la glucosa preperandial sea menor de 11 con un maximo
de 180 mg/dl.

En el caso de cirugia de urgencia se deben tomar las medidas terapéuticas para optimizar la
estabilizacion perioperatoria.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN LA VALORACION PERIOPERATRIA ( Cuadro 6 a
11)
Examenes de laboratorio esenciales:
Los estudios indispensables para la administracion
de la anestesia: en cirugia convencional son:
e Hemoglobina o hematocrito
e tiempos de sangrado y coagulacion;,
Ademas de los anteriores y en personas mayores
de 60 anos se debe realizar:
® Glucosa
e Urea, creatinina, quimica sanguinea completa, Teleradiografia de térax y
electrocardiograma.
La validez de estos estudios sera de 90 dias, siempre y cuando no se presente un evento que pueda
modificarlos.

Los estudios de laboratorio y Gabinete requeridos seran de acuerdo a:

- Grado de Cirugia: ( Gl= Menor, G2=Intermedia, G3= Mayor Grado 4= Mayor +

7
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- Grado de riesgo Anestésico Segun la clasificacién ASA (Anexo 5.3 Cuadro 10 al 16 )
- Co-morbilidad

Los estudios de laboratorio y gabinete para valoracién seglin Goldman (Pacientes candidatos a
valoracién por medicina interna) son.

- ECG

- Telerradiografia de torax PA

- BH completa

- TP, TPT tiempo de sangrado, Plaquetas

- Glucosa, Urea y creatinina sérica

- EGO, grupoyRH

En pacientes con neumopatias del tipo obstructiva o restrictivas esta indicado la realizacion de los
siguientes estudios:

- Tele de torax

- ECG

-Determinacion de la capacidad funcional

- Espirometria

- Retencion de bioxido de carbono

- Gasometria

- Gamagrama Pulmonar

Pacientes Cardiopatas

® ECG 12 derivaciones (Esta indicado en pacientes con riesgo de enfermedad coronaria vascular
o con Isquemia cardiaca, Insuficiencia cardiaca, Enfermedad vascular cerebral, Diabetes,
Insuficiencia Renal

e ECG ambulatorio

e Tele De térax Posteroanterior

e Prueba de Esfuerzo

e Métodos de imagen Perfusion Radio nucledtidos

® Ecocardiograma (indicado en todo paciente con Cardiomiopatia)
® Pruebas de Funcionamiento Ventricular (Pacientes con disnea de origen desconocido, falla
cardiaca, Disnea de esfuerzo, cardiomiopatia, alteracion de la funcion ventricular izquierda sin
evaluacidn en los tltimos doce meses)
Prueba de esfuerzo (Recomendable para evaluar isquemia miocardica, clase funcional y
arritmias, pobre reserva pulmonar, reserva cardiaca inadecuada, edad avanzada)

Pacientes Nefrdpatas:

Los estudios recomendamos en pacientes nefropatas son:

Determinacion sérica de azoados. Niveles de Cr sérica > de 2 mg/dl o la reduccién en la filtracién

glomerular pueden ser un factor postoperatorio de disfuncion renal y aumenta la morbi mortalidad a

largo plazo

Pacientes > de 70 afios y Cr sérica preoperatoria > a 2.6 mg/dl incrementan el riesgo PO de requerir
8
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dialisis cronica.

La depuracion de Creatinina es otra indicacién fundamental
-Tele de Torax

-ECG

TRATAMIENTO PERIOPERATORIO

Tratamiento Farmacolégico
Debera planearse la evaluacion y tratamiento preoperatorio de todos los pacientes con enfermedad
cardiaca que seran sometidos a cirugia no cardiaca
Los pacientes a los que hay que ser muy enfaticos en la importancia del ayuno son:
-Pacientes con antecedentes de enfermedades gastrointestinales
- Pacientes con neuropatia autonomica,
- Mujeres embarazadas (segundo trimestre o posterior)
- Ancianos ya que pueden tener tasas de vaciamiento gastrico retardadas

Beta Bloqueadores

Estan indicados en los pacientes:

- Pacientes que los recibian previamente (Angina, arritmias sintomaticas, hipertension arterial)
-Pacientes que se someteran a cirugia vascular con un riesgo alto debido a la deteccion de isquemia
en los analisis preoperatorios.

- Pacientes con enfermedad coronaria

- Pacientes con arritmias no controladas, presentan un riesgo aumentado de presentar isquemia
cardiaca, infarto e incluso muerte por lo que s e indicarian en forma profilactica

Alfa-Agonistas.-

Pueden ser considerados en el control de hipertension en cardiopatia o con factores de riesgo en
pacientes candidatos a cirugia.

Los cuales evitan el incremento en el grado de obstruccion dinamica y disminuyen la falla diastdlica
Antibidticos:

Las pacientes con valvulopatia cardiaca requieren antibioticoterapia profilactica para endocarditis

CRITERIOS DE REFERENCIA (Algoritmo 4)
De Segundo a Tercer nivel de Atencion

Los pacientes con ASA Il con cirugia electiva no cardiaca deben ser referidos para su atencion a
Tercer nivel.

Los pacientes con ASA Il y cirugia de urgencia no cardiaca deben contar con valoracion anestésica,
de medicina interna o especialista si es factible lo mas pronto posible y plan de manejo anestésico
para su atencion , manteniendo en condiciones dptimas al alcance del equipo multidisciplinarlo y
valorar el envio a un Tercer nivel
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VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO
Los pacientes candidatos a cirugia electiva deben ser evaluadas pre-operatoriamente con

oportunidad en la unidad médica correspondiente, por lo que es recomendable contar con un area
especifica de valoracion pre-operatoria

10
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ALGORITMOS

ALGORITMO 1.EvaLUACION ¥ ATENCION PERIOPERATORIA EN CiRUGIA NO CARDIACA EN EL ADULTO

PACIENTE CANDIDATO A CIRUGIA NO
CARDIACA

CIRUGIA ELECTIVA O

PROGRAMADA Cirugia de

<4+—No .
Urgencia

Si

Paciente <40 afios
Sin co-morbilidad

Paciente <40 afios
Con Co-Morbilidad

Paciente >40 afios con 0
sin co-morbilidad

ESTRATIFICACION DE
RIESGO
P PERIOPERATORIO Y
MANEJO
ANESTESIOLOGICO

Valoracién por Medicina
Interna
Valoracién por Historia Clinica
anestesiologia Examenes de Laboratorio y
- Historia Clinica Gabinete
Examenes de Laboratorio
y Gabinete

Estabilizacién Ver
algoritmo IV | 4——NO
Manejo

¢ Paciente
Estable?

v

PASA A QUIROFANO

11
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Urgencia?

No

Enfermedades

Quiréfano

Evaluar y tratar de

cardiacas activa

Cirugia de

acuerdo a las guias
ACC/AHA

Vigilancia perioperatoria y
estratificacion de riesgo y

"| manejo de los factores de

riesgo en el postoperatorio

Considerar la

Proceder con la

bajo riesgo

No

l

Buena capacidad
funcional (nivel MET
mayor o igual a 4) sin

sintomas

cirugia planeada

Proceder con la

No o se desconoce

cirugia planeada

cirugia

ALGoRITMO 2.EvALUACION Y cuipaDpos EN CIRuGIA No CARDIACA EN EL ADULTO

3 o mas factores de riesgo clinicos

¥

Cirugia
vascular

|

Considerar pruebas
para saber si el
manejo cambiara

I S

Cirugia de
riesgo
intermedio

1 0 2 factores de riesgo clinicos

] v
Cirugia Clr}nga de
riesgo
vascular . "
intermedio

k.

Proceder con la cirugia planeada con control de la FC o considerar pruebas no

invasivas para saber si el manejo cambiara

12
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Proceder con la
cirugia planeada
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ALGORITMO 3.EvAaLuAciON PErRioPERATORIA EN CIRUGIA NO CARDIACA EN ADULTO CON CO-
MORBILIDAD

CIENTE ADULTO CANDIDATO
A CIRUGIA NO CARDIACA
PROGRAMADA

<¢Co-Morbilidatt
controlada?

si PASA A QUIROFANO W
(Segundo o Tercer nivel) -

Erflermedad
Neuroquirdrgica

Diabetes
Mellitus

Enfermedad
ardiopulmonay

ECG ECG o6 de Torax Quimica Sanguinea f;f;izi:;‘ﬁﬁf;om y )
Téle de Térax Téle de Térax Glucemia en sangre :?a:?;ns]@umem\av Hematocrito, fermula blanca) g;ﬁﬂ"“;“_‘:";z;yﬂ“;
Gasometria Electrolitos séricos Hemoglobina glucosilada s Coagulograma Quimi o
. grafia de Craneo

Espirometria Quimica Sanguinea E‘;f""g‘c“:f;gg?s Tele de Térax

»_— ¢Requiere Tratamiento

d para estabilizar?

SI
si
Estabilizar con
Tratamiento
Especifico
NO

¢(PACIENTE
ESTABLE?

13
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ALGORITMO 4. ATENCION Y REFERENCIA DE PACIENTES SEGUN RIESGO ANESTESICO CANDIDATOS A
CIRUGIA NO CARDIACA EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

Paciente candidato a cirugia no cardiaca

¢ Cirugia de

NO :
urgencia?

S NO

Envio para
Atencion en el
Tercer Nivel de

Atencion

Atencion en el
Segundo Nivel
de Atencion

Atencion en el
Segundo Nivel de
Atencion

14
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CLASIFICACION O ESCALAS DE LA ENFERMEDAD

r
CuapRO 1. INDICE MULTIFACTORIAL PARA RIESGO CARDIACO EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
NO CARDIACOS

Factoresderiesgo Puntuacién | Paciente

1 Presencia del Tercer Ruido en la auscultacién 1
cardiaca

2 Presién yugulovenosa elevada 1

3 Infarto agudo de miocardio en los pasados 6 meses | 10

4 ECG: Contracciones arteriales prematuras o 7
cualquier ritmo diferente al sinusal

5 ECG: > 5 contracciones ventriculares prematuras por | /
minuto

6 5
Edad > 70 anos

7 Procedimientos de emergencia 4

8 Cirugia intra-toracica, intra-abdominal, o adrtica

9 Mal estado general, metabdlico o bedridden

TOTAL

La puntuacion total obtenida es usada para clasificar a los pacientes en 4 categorias de riesgo
quirurgico:

Clase Puntuacion Ninguno o Complicaciones | Muerte
total complicaciones | mayores cardiaca
menores
Clase | 0-5 99% 0.7% 0-2%
Clase Il 6-12 95% 5% 2%
Clase Ill 13-25 86% 11% 2%
Clase IV > 26 22% 22% 56%

Tomado de: Evaluacion preoperatoria cardiovascular en pacientes sometidos a cirugia no
Cardiaca. Barcudi RJ, Anauch D, Baudino P. Rev Fed Arg Cardiol 2001; 30: 325-333
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CuaDpRo 2 CLASIFICACION DEL ESTADO FiSICO OTORGADO POR LA SOCIEDAD AMERICANA DE
ANESTESIOLOGIA (ASA) EN LA EVALUACION DE RIESGO ANESTESICO EN PACIENTES QUE SE
SOMETERAN A EVENTOS QUIRURGICOS

' Paciente sano que requiere cirugia sin antecedente o patologia agregada.

I Paciente que cursa con alguna enfermedad sistémica, pero compensada.

I Paciente que cursa con alguna enfermedad sistémica descompensada o severa.
v Paciente que cursa con alguna enfermedad sistémica severa incapacitante o con

peligro de muerte.
v Paciente que, se le opere o no, tiene el riesgo inminente de fallecer dentro de las
24 horas posteriores a la valoracion

v paciente sE ha declarado con muerte cerebral y que donara sus 6rganos con el
proposito de trasplante™

Tomado de: NOM -170-SSA1-1998, ASA, 2011y Guia NICE, 2003 Clinical Guideline 3, Halabe
Cherem Jauregui Flores Luis Alberto, 2010,

CuAaDpRO 3 VALORACION ANESTESICA DE MALLAMPATI

Claze 1 Claze 2 Claze 3 Claze 4

Clase 1y 2 Bajo riesgo de intubacion

Clase 3 y 4 Alto riesgo de intubacidn

16
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CuADRO 4 VALORACION ANESTESICA DE PATIL ALDRETI

La distancia menor de 6.5 cm es riesgo de intubacion dificil

Cuabro 5 Camsios FisioLdGicos EN EL EMBARAZO

Area Cambio

Cardiovascular Aumento FC, Gasto cardiaco, Presion arterial disminucion, rotacion del eje cardiaco a la
izquierda

Respiratorio Disminucion de la capacidad funcional residual y del 02
Aumento del consumo de Oxigeno, hipercapnia, alcalosis respiratoria compensada.

Gastrointestinal incremento en el tiempo de vaciamiento, disminucién de la competencia del esfinter
esofagico, incremento de la presion intragastrica, reflujo esofagico y riesgo de aspiracion

Funcionamiento renal Aumento del filtrado glomerular, incremento del flujo plasmatico renal.

Hematologico Aumento mayor del volumen plasmatico que el eritrocitario, disminucion de la

concentracion de HB y Hto “anemia fisioldgica del embarazo”, leucocitosis filoldgicas,
estado de hipercoagulabilidad sanguinea: mayor frecuencia de tromebolismo venoso

Higado v vias biliares Sobresaturacion biliar, inhibicion de la contraccion de la vesicula, incremento en la
capacidad de la vesicula, predisposicién a litiasis vesicular)
GlandulaTiroides Pruebas de funcidn tiroidea sufren alteraciones, como modificaciones en las

concentraciones de las proteinas transportadoras de hormonas tiroideas

Libro Ginecologia y Obstetricia de Dewhurst. Fiona Broughton-Plpkin Fisiologia Materna. 7a Edicion. Editor Keith
Edmonds, 2007. Halabe CH, 1993
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CuAaDRO 6. PRUEBAS DE LABORATORIO RECOMENDADAS SEGUN GRADO O TIPO DE CIRUGIA,
GRrADO ASA, EDAD Y co-moRBILIDAD NICE 2003

Grado quirurgico Cirugia intermedia (Grado 2), ASA Grado 1 (Sano) Adulto

Prueba De 16 a 39 afios De 40 a 59anos De 60 a 79 aios De 80 o mas afios
Tele de Térax No Recomendada No Recomendada No Recomendada No Recomendada
ECG No Recomendada Considerar esta prueba | Considerar esta prueba | Prueba recomendada

Cuenta sanguinea
(BH)

No Recomendada

No Recomendada

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Coagulograma

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Pruebas funcionales
renales

No Recomendada

No Recomendada

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Glucosa sanguinea

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Examen de orina

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Gases sanguineas

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Tomado Preoperative tests The use of routine preoperative tests for elective surgery. National Institute for Clinical
Excellence (NICE), June 2003 Clinical Guideline 3

CuAaDpRrRO 7 PRUEBAS DE LABORATORIO RECOMENDADAS SEGUN GRADO O TIPO DE CIRUGIA, GRADO
ASA, EDAD Y CO-MORBILIDAD

Grado quirurgico Cirugia intermedia (Grado 2), ASA Grado 2 (Comorbilidad
Cardiovascular Adulto

Prueba De 16 a 39 anos De 40 a 59anios De 60 a 79 aiios De 80 o mas afos
Tele de Térax Considerar esta prueba | Considerar esta prueba | Considerar esta prueba | Considerar esta prueba
ECG Recomendada Recomendada Recomendada Recomendada

Cuenta sanguinea
(BH)

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Coagulograma

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Pruebas funcionales
renales

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Recomendada

Recomendada

Glucosa sanguinea

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Examen de orina

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Gases sanguineas

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Pruebas Funcionales
Respiratorias

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Tomado Preoperative tests The use of routine preoperative tests for elective surgery. National Institute for Clinical
Excellence (NICE), June 2003 Clinical Guideline 3
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CuaprRO 8 PRUEBAS DE LABORATORIO RECOMENDADAS SEGUN GRADO O TIPO DE CIRUGIA,
GRADO ASA, EDAD Y CO-MORBILIDAD

Grado quirurgico Cirugia intermedia (Grado 2), ASA Grado 2 (Comorbilidad
Respiratoria Adulto

Prueba De 16 a 39 anos De 40 a 59arios De 60 a 79 anos De 80 o mas afios
Tele de Térax Considerar esta prueba | Considerar esta prueba | Considerar esta prueba | Considerar esta prueba
ECG No Recomendada Considerar esta prueba | Considerar esta prueba | Considerar esta prueba

Cuenta sanguinea
(BH)

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Coagulograma

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Pruebas funcionales
renales

No Recomendada

Considerar esta prueba

Recomendada

Recomendada

Glucosa sanguinea

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Examen de orina

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Gases sanguineas

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Pruebas Funcionales
Respiratorias

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Tomado Preoperative tests The use of routine preoperative tests for elective surgery. National Institute for Clinical
Excellence (NICE), June 2003 Clinical Guideline 3

CuADRO 9 PRUEBAS DE LABORATORIO RECOMENDADAS SEGUN GRADO O TIPO DE CIRUGIA, GRADO
ASA, EDAD Y CO-MORBILIDAD

Grado quirurgico Cirugia intermedia (Grado 2), ASA Grado 3 (Comorbilidad
Cardiovascular Adulto

Prueba De 16 a 39 anos De 40 a 59anios De 60 a 79 aiios De 80 o mas aios
Tele de Torax Considerar esta prueba | Considerar esta prueba | Considerar esta prueba | Considerar esta prueba
ECG Recomendada Recomendada Recomendada Recomendada

Cuenta sanguinea
(BH)

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Coagulograma

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Pruebas funcionales
renales

Recomendada

Recomendada

Recomendada

Recomendada

Examen de orina

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Gases sanguineas

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Pruebas Funcionales
Respiratorias

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Tomado Preoperative tests The use of routine preoperative tests for elective surgery. National Institute for
Clinical Excellence (NICE), June 2003 Clinical Guideline 3
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CuaDRO 9 PRUEBAS DE LABORATORIO RECOMENDADAS SEGUN GRADO O TIPO DE CIRUGIA,
GRADO ASA, EDAD Y CO-MORBILIDAD

Grado quirtrgico Cirugia intermedia (Grado 3), ASA Grado 2 (Comorbilidad)
Cardiovascular Adulto

Prueba De 16 a 39 aiios De 40 a 59anos De 60 a 79 arios De 80 o mas afios
Tele de Torax Considerar esta prueba | Considerar esta prueba | Considerar esta prueba | Considerar esta prueba
ECG Recomendada Recomendada Recomendada Recomendada

Cuenta sanguinea Recomendada Recomendada Recomendada Recomendada

(BH)

Coagulograma

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Pruebas funcionales
renales

Recomendada

Recomendada

Recomendada

Recomendada

Examen de orina

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Pruebas Funcionales
Respiratorias

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Gases sanguineos

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Glucosa sanguinea

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Tomado Preoperative tests The use of routine preoperative tests for elective surgery. National Institute for
Clinical Excellence (NICE), June 2003 Clinical Guideline 3

Cuabpro 10 PRUEBAS DE LABORATORIO RECOMENDADAS SEGUN GRADO O TIPO DE CIRUGIA,
GRADO ASA, EDAD Y CO-MORBILIDAD

Grado quirurgico Cirugia intermedia (Grado 3), ASA Grado 2 (Comorbilidad)

Enfermedad res

iratoria Adulto

Prueba De 16 a 39 afios De 40 a 59anos De 60 a 79 arios De 80 o mas aos
Tele de Torax Considerar esta prueba | Considerar esta prueba | Considerar esta prueba | Considerar esta prueba
ECG Considerar esta prueba | Considerar esta prueba | Considerar esta prueba | Recomendada

Cuenta sanguinea Recomendada Recomendada Recomendada Recomendada

(BH)

Coagulograma

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Pruebas funcionales
renales

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Recomendada

Recomendada

Examen de orina

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Pruebas Funcionales
Respiratorias

No Recomendada

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Gases sanguineos

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Glucosa sanguinea

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Tomado Preoperative tests The use of routine preoperative tests for elective surgery. National Institute for
Clinical Excellence (NICE), June 2003 Clinical Guideline 3
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Cuapro 11 PRUEBAS DE LABORATORIO RECOMENDADAS SEGUN GRADO O TIPO DE CIRUGIA,

GRADO ASA, EDAD Y CO-MORBILIDAD

Grado quiruargico Cirugia intermedia (Grado 3), ASA Grado 3 (Comor bilidad)
Enfermedad respiratoria Severa Adulto

(BH)

Prueba De 16 a 39 anos De 40 a 59afios De 60 a 79 anos De 80 o mas anos

Tele de Térax Considerar esta Considerar esta Considerar esta Considerar esta
prueba prueba prueba prueba

ECG Considerar esta Considerar esta Recomendada Recomendada
prueba prueba

Cuenta sanguinea Recomendada Recomendada Recomendada Recomendada

Coagulograma

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

No Recomendada

Pruebas funcionales
renales

Recomendada

Recomendada

Recomendada

Recomendada

Examen de orina

Considerar esta

Considerar esta

Considerar esta

Considerar esta

prueba prueba prueba prueba
Pruebas Funcionales Considerar esta Considerar esta Considerar esta Considerar esta
Respiratorias prueba prueba prueba prueba
Gases sanguineos Considerar esta Considerar esta Considerar esta Considerar esta
prueba prueba prueba prueba

Glucosa sanguinea

Considerar esta
prueba

Considerar esta
prueba

Considerar esta
prueba

Considerar esta
prueba

Tomado Preoperative tests The use of routine preoperative tests for elective surgery. National Institute for

Clinical Excellence (NICE), June 2003 Clinical Guideline 3
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