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1. CLASIFICACION.

Catdlogo maestro: IMSS-455-11

Profesionales de
la salud.

Meédicos cardiélogos, médicos anestesidlogos, Médicos Internistas, Médico Ginecobstetra.

Clasificacién de
la enfermedad.

CIE-10: ZO3 Observacion y evaluacion médica por sospecha de enfermedades y afecciones
Z04 Examen y observacion por otras razones

Categoria de

Segundo y Tercer nivel de Atencidn

organizacioén
desarrolladora.

- Deteccién
GPC. "
- Prevencion
Usuarios -~ " ‘ . - . - -
potenciales Meédicos cardiélogos, Medico Internistas, Médicos Cirujanos y Médicos Anestesiélogos
Tipo de

Instituto Mexicano del Seguro Social

Poblacién
blanco.

Adultos candidatos a cirugfa no cardiaca

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Intervenciones y
actividades
consideradas.

Historia Clinica
Laboratério:
Biometria Hematica, Quimica Sanguinea, Coagulograma, Tele de Térax, EKG (12 derivaciones), Examen General de orina
Pruebas Funcionales Hepaticas. Perfil de lipidos, Gasometrfa, Ecocardiograma, Pruebas respiratorias, oximetria, Pruebas funcionales respiratorias,
Evaluacion anestésica, evaluacion cardioldgica
Clasificacion ASA, indice Multifactorial de Goldman, Valoracion Anestésica de Mallampati, VValoracion anestésica de Patil Aldreti
Medicamentos Antiacidos gastricos, medicamentos antieméticos, Medicamentos ansioliticos, Gastroquinéticos, Vaciamiento gastrico,

Impacto
esperado en
salud.

- Deteccidn de riesgo quirtrgico en forma oportuna

- Prevencion y reduccion de complicaciones perioperatorias en pacientes sometidos a cirugfa no cardiaca.

- Disminucion de la morbilidad-Mortalidad perioperatorias

- Reduccién del niimero de cirugias no cardiacas canceladas o diferidas.

- Incidir en una mayor seguridad del paciente y del personal de salud

- Uso racional y optimizacién de recursos materiales

- Deteccion oportuna y referencia para evaluacion y tratamiento oportuno por el especialistas requerido

- Incidir en una mayor satisfaccion del paciente

- Reducir las demoras quirtirgicas

- Reducir las cancelaciones quirtrgicas

- Actualizacion Médica

- Incrementar la referencia oportuna y eficiente de pacientes con riesgo preoperatorio al nivel de atencion adecuado.
- Mejorar la Calidad asistencial.

- Promover la evaluacion periperatoria en el paciente con cirugfa ambulatoria 0 no ambulatoria en consulta externa

Metodologl’al.

Adopcién de guias de practica clinica 6 elaboracion de guia de nueva creacion: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacién de
la calidad y utilidad de las gufas/revisiones/otras fuentes, seleccion de las gufas/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccion de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la
escala utilizada, seleccion o elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.>

Enfoque de la GPC: <enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de guias y/o enfoque a preguntas clinicas mediante la revision sistemética de evidencias en una gufa de
nueva creacion>
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de biisqueda. <especificar cuales se utilizaron, de las siguientes:
Revision sistematica de la literatura.
Blisquedas mediante bases de datos electronicas.

actualizacién

Método de . . . .
s Blisqueda de guias en centros elaboradores o 6 compiladores
validacién y , . -
. Blsqueda en paginas Web especializadas
adecuacién. ) -
Blsqueda manual de la literatura.>
Numero de fuentes documentales revisadas: 21
Guias seleccionadas: 7
Revisiones clinicas: 6
Metanalisis: 1
Consensos: 5
Observacionales: 2
Validacion del protocolo de busqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social
Meétodo de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos
Método de Validacion interna: <institucion que validé por pares>
validacién Revision institucional: Instituto Mexicano del Seguro Social
Validacion externa: institucion que realizo la validacion externa>
Verificacion final: institucion que realizd la verificacion>
Conflicto de . . ) ‘ R
interé Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
interés
Registro y

Catslogo maestro IMSS-455-11

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUiA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A

TRAVES DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

{Que tipo de pacientes es requieren de evaluacion perioperatorias candidato a cirugia no
cardiaca?

{Que aspectos debe de incluir la evaluacion perioperatorias del equipo multidisciplinarlo en el

paciente candidato a cirugia no cardiaca?

¢Cuales son los criterios clinicos de riesgo perioperatorias en el paciente candidato a cirugia no

cardiaca de urgencia?

¢Cuales son los criterios clinicos de riesgo periperatoria en el paciente candidato a cirugia no

cardiaca programada?
¢Con que clasificaciones se cuenta para valorar riesgo quirurgico y sus indicaciones?

{Qué estudios de Laboratorio y gabinete deben realizarse en los pacientes candidatos a cirugia

no cardiaca?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 ANTECEDENTES

El propédsito de la valoracion perioperatoria es la identificacion de patologias asintomaticas o
sintomaticas que requieran un tratamiento prequirirgico o un cambio en el manejo anestésico o
quirtrgico con el proposito de reducir las complicaciones  perioperatorias, con conocimiento del
paciente. Bisinotto , 2007, Cegarra, 2011

A partir de la década del 60 se ha tratado de establecer cuales son los datos clinicos que permiten
predecir el riesgo de presentacion de episodios coronarios en pacientes sometidos a cirugia, para lo
cual se han confeccionado numerosos indices de riesgo, por medio de analisis uni y multivariado,
como el de la Sociedad Americana de Anestesiologia, el de Lee Goldman vy las modificaciones
realizadas por Detsky y colaboradores, en 1986, y por Larsen y colaboradores, en 1988, ®® 29
El indice de Goldman es el mas utilizado principalmente en la valoracién por medicina interna, en
donde se identifica el riesgo cardiovascular en intervenciones quirargicas no cardiacas, este indice se
aplica en pacientes de 40 afios o mas con o sin co-morbilidad.

Estos indices permiten definir diferentes grupos de pacientes segiin un puntaje. Para el indice de
Goldman, la Clase | (0 a 5 puntos) es de muy bajo riesgo; la Clase 1l (6 a 12 puntos) es de bajo
riesgo; la Clase 11l (13 a 25 puntos) es de riesgo moderado; la Clase IV (mas de 25 puntos) es de
alto riesgo. El indice modificado por Densky y colaboradores agrega la variable de la angina y

clasifica a los pacientes en Clase | (O als puntos), Clase Il (20 a 30 puntos) y Clase IlI (més de 30
puntos). Barcudi, 2001, Raymond, 2005

La evaluacion preanéstesica tiene como objetivo especifico la relacion médico- paciente, el
reconocimiento de las patologias previas del paciente y de la patologia quirtrgica actual, posterior a
lo cual se desarrollara un plan anestésico que incluird los medicamentos previos a la cirugia que
pueden comprender los del tratamiento para las enfermedades concomitantes, asi como los
necesarios para disminuir la ansiedad, y el dolor previos a la cirugia, la resultante de esto es ademas
el conocimiento del paciente, y de obtener un consentimiento informado sobre los riesgos
inherentes al procedimiento anestésico-quirtrgico con fines de disminuir la morbilidad y mortalidad
Perioperatoria, 8" 201

Todo paciente quirdrgico sano o con co-morbilidad, que va a ser sometido a cirugia debera ser
valorado pre-operatoriamente por anestesiologia para otorgar un riesgo anestésico-quirtrgico y
clasificarlo en los siguientes estadios:

1.- Paciente sano que requiere cirugia sin antecedente o patologia agregada.

2.- Paciente que cursa con alguna enfermedad sistémica, pero compensada.

3.- Paciente que cursa con alguna enfermedad sistémica descompensada.

4.- Paciente que cursa con alguna enfermedad sistémica incapacitante.

5.- Paciente que, se le opere o no, tiene el riesgo inminente de fallecer dentro de las 24 horas
posteriores a la valoracion, por ejemplo: pancreatitis aguda. NOM 170, 1998, NICE, 2003,

6.- Paciente con muerte cerebral documentada cuyos drganos estan siendo extraidos con fines de
donaciéon ASA, 2011
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Lo anterior es aplicable en cirugias intermedias o mayores, pues en eventos menores como

escisiones de lesiones en piel, drenaje de absceso mamario o extracciones dentales son intervencion
. . . o .- NICE, 2003

factibles de realizar con anestesia local, queda a criterio del cirujano.

Los pacientes potencialmente quirirgicos y con patologia agregada al igual que los pacientes
asintomaticos a partir de los 40 afios deberan ser evaluados por medicina interna, anestesiologia y
cirugia para establecer riesgo quirtirgico integral. “®*™" 77

El estudio o valoracion prequirurgica de pacientes que van a ser sometidos a cirugia no cardiaca
puede senalarnos problemas potenciales a nivel cardiovascular, pulmonar o metabdlico, que podrian
poner en riesgo al paciente en la sala de operaciones.

No todos los pacientes necesitan un amplio estudio cardiaco, pulmonar o de otros sistemas u
organos; la seleccion de pruebas preoperatorias se basa en riesgos predictivos y en la informacion
recogida en la historia clinica y en el examen fisico.

En general, la mortalidad en ciyugia no cardiaca es baja: 0,15% a 0,3%, y las complicaciones ocurren
en un porcentaje minimo.**% 2%

Cuando se presentan complicaciones en cirugia no cardiaca las complicaciones cardiovasculares son
la principal causa de morbimortalidad y en su gran mayoria son prevenible o tratables lo que hace
necesaria la valoracion cardiovascular.

Los pacientes asintomaticos a partir de los 50 afos por ser una poblacion susceptible de presentar
factores de riesgo cardiovascular debera realizarse una historia clinica y exploracion fisica minuciosa
con enfoque cardiovascular, ¢ AC/AHA 2007.

La valoracion por cardiologia esta justificada por la presencia de 5 factores.
1.- prioridad de la cirugia.

2.- existencia de condiciones cardiacas activas.

3.- riesgo de la cirugia.

4.- capacidad funcional del paciente.

5.- existencia de factores de riesgo segun el indice de riesgo cardiaco ajustado.
Lo anterior es aplicable a las cirugias intermedias o mayores, pues en eventos quirurgicos menores,
como escisiones de lesiones de la piel, drenaje de absceso mamario, extracciones dentales,
intervenciones factibles de realizarse con anestesia local, esto quedara a criterio del cirujano
responsable. NICE, 2003

Fernandez, 2007

Los pacientes potencialmente quirdrgicos y con patologia agregada, al igual que los pacientes
asintomaticos a partir de los 40 afios, deberan ser evaluados por el servicio de Medicina Interna para
establecer un riesgo quirtirgico integral. “*¢™" 1777

El estudio o valoracion prequirirgica de pacientes que van a ser sometidos a cirugia no cardiaca
puede sefalarnos problemas potenciales a nivel cardiovascular, pulmonar o metabdlico, que podrian
poner en riesgo al paciente en la sala de operaciones. Por ejemplo, las variaciones en la presion
arterial, la temperatura corporal, el volumen intravascular y la activacion del sistema nervioso
autonomo, asi como la depresion de la contractilidad miocardica, que dependen tanto del tipo de
operacion como de la anestesia utilizada, determinan un aumento de las tensiones que debe
soportar el aparato cardiovascular durante o después de la cirugia.
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No todos los pacientes necesitan un amplio estudio cardiaco, pulmonar o de otro sistema u 6rgano;
la seleccion de pruebas preoperatorias se basa en riesgos predictivos y en la informacion recogida en
la historia clinica y en el examen fisico.

En general, la mortalidad en cirugia no cardiaca es baja: 0,15% a 0,3%, y las complicaciones ocurren
. e B. di, 2001.
en un porcentaje minimo.

Cuando se presentan complicaciones en cirugia no cardiaca, las cardiovasculares son la principal
causa de morbimortalidad y en su gran mayoria son prevenibles o tratables, lo que hace necesaria la
valoracion cardiovascular.
Los pacientes asintomaticos a partir de los 50 anos, por ser una poblacion susceptible de presentar
factores de riesgo cardiovascular, deberan someterse una historia clinica y una exploracion fisica
minuciosa con enfoque cardiovascular. ACC/AHA 2007.
La valoracion por cardiologia se justifica por la presencia de 5 factores.
1.- Prioridad de la cirugia.
2.- Existencia de condiciones cardiacas activas.
3.- Riesgo de la cirugia.
4.- Capacidad funcional del paciente.
5.- Existencia de factores de riesgo segiin el indice de riesgo cardiaco revisado.
La comorbilidad incrementa el riesgo quirtrgico-anestésico, cardioldgico y metabdlico, siendo las
patologias de mayor efecto en este riesgo:

- Enfermedades respiratorias

Fernandez, 2007

Diabetes

Nefropatias

Hematopatias

A partir de la década de los 60, se ha tratado de establecer cuales son los datos clinicos que
permiten predecir el riesgo de presentacion de episodios coronarios en pacientes sometidos a
cirugia, para lo cual se han confeccionado numerosos indices de riesgo, por medio de analisis uni y
multivariados, como el de la Sociedad Americana de Anestesiologia, el de Lee Goldman 4 vy las
modificaciones realizadas por Detsky y colaboradores, en 1986, y por Larsen y colaboradores, en
1988. Barcudi, 2001.

El Indice de Goldman es el mas utilizado, principalmente en la valoracion por medicina interna, en
donde se identifica el riesgo cardiovascular en intervenciones quirtirgicas no cardiacas. Este indice se
aplica en pacientes de 40 afos o mas con o sin comorbilidad.

Estos indices permiten definir diferentes grupos de pacientes segiin un puntaje. Para el indice de
Goldman, la Clase | (0 a 5 puntos) es de muy bajo riesgo; la Clase 1l (6 a 12 puntos) es de bajo
riesgo; la Clase 11l (13 a 25 puntos) es de riesgo moderado; la Clase IV (mas de 25 puntos) es de
alto riesgo. El indice modificado por Detsky y colaboradores agrega la variable de la angina de pecho

y clasifica a los pacientes en Clase | (O a 15 puntos), Clase Il (20 a 30 puntos) y Clase 11l (mas de
30 puntos). Barcudi, 2001. Raymond, 2005.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.2 JUSTIFICACION

El desarrollo de esta guia se justifica por la importancia que juega el personal profesional de la salud
en la evaluacion del riesgo quirurgico para elaborar estrategias e intervenciones perioperatoriamente
con fines de reducir las complicaciones que pueden presentarse en el trans-operatorio o el post-
operatorio en el paciente con cirugia no cardiaca, lo que genera mayor morbilidad, afeccion en la
calidad de vida y gran impacto econémico.

Observando en la practica clinica no se lleva a cabo una evaluacion perioperatoriamente en forma
protocolizada con fines de que en el momento de la intervencion quirtirgica, se tenga la clasificacion,
el plan de manejo anestésico-quirtrgico optimo vy asi diminuir complicaciones o retrasos quirtrgicos,
lo que conlleva a diferimiento quirdrgico, incremento de la morbimortalidad Perioperatoria o
cancelaciones quirurgicas con un alto impacto de costos institucionales.

El enfoque de esta guia se centra en la deteccion de riesgos en pacientes sanos y con  morbi-
mortalidad mayormente prevalente en nuestra poblacion.

3. ASPECTOS GENERALES
3.3 ProrPOSITO

El propdsito es emitir recomendaciones para el grupo multidisciplinario que participa en la
evaluacion peri-operatoriamente de pacientes candidatos a cirugia no cardiaca la evaluacion con
fines de mejora en la atencion y reducir complicaciones perioeratorias que conlleve  optimizacion
los recursos obteniendo resultados favorables en la Poblacion Mexicana.

3. ASPECTOS GENERALES
3.4 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: <Titulo de la guia>, forma parte de las guias que integraran el catalogo
maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion
Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que
considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.
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Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1.

NoupwWw N

o

9.

10.
11.
12.

13.

Deteccion de riesgo quirurgico en forma oportuna

Prevencion y reduccion de complicaciones perioperatorias en pacientes sometidos a cirugia
no cardiaca.

Disminucion de la morbilidad-Mortalidad perioperatoria

Reduccion del nimero de cirugias no cardiacas canceladas o diferidas

Incidir en una mayor seguridad del paciente y del personal de salud

Uso racional y optimizacion de recursos materiales

Deteccion oportuna y referencia para evaluacion y tratamiento oportuno por el especialistas
requerido

Incidir en una mayor satisfaccion del paciente

Reducir las demoras quirurgicas

Reducir las cancelaciones quirtirgicas

Actualizacion Médica

Incrementar la referencia oportuna y eficiente de pacientes con riesgo preoperatorio al nivel
de atencion adecuado.

Mejorar la Calidad asistencial.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3. ASPECTOS GENERALES
3.5 DEFINICION

Evaluacion 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 quirurgico, 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

meédica que conlleva al establecimiento de un plan anestesiolégico de acuerdo a su analisis.

SS

NOM 0170
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4. EvIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y
las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y
tipo de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son
clasificadas de forma numeérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden
decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna
correspondiente al nivel de evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y
fuerza de la recomendacion, las siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el ano
de publicacion se refieren a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el
ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (ciB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones
fueron elaboradas a través del analisis de la informacidon obtenida de revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la
evidencia y recomendaciones de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en
corchetes la escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y
posteriormente el nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuy6 la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen
en el Anexo 5.2.
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

4.1 PREVENCION SECUNDARIA
4.1.1 DETECCION
4.1.1.1 FACTORES DE RIESGO QUIRURGICO Y ANESTESICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El paciente que va a ser sometido a cirugia puede
conllevar riesgo de complicaciones trans o

R postoperatorias, siendo relevante que una buena
valoracion perioperatoria sea realizada, ya que D
existen algunos factores de riesgo que pueden [E: Shekelle]
desencadenar complicaciones en los principales Qaseem, 2009
aparatos y sistemas como los son: C
- Sistema cardiorrespiratorio [E: Shekelle]
- Sistema neurolégico Jauregui, 2010

- Sistema Renal
- Tromboembdlico
- Broncoaspiracion

13
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Factores de Riesgo de complicaciones Pulmonares

Los factores de riesgo mas frecuentemente asociados
a complicaciones Pulmonares en cirugias no
cardiacas son:
Edad de 60 anos o mas
Asa Il o mas
Enfermedades cardiovasculares
Tipo de cirugia:
v
[E: Shekelle]
Qaseem A, 2009

Abdominales
Neuroldgicas
Pulmonares
Cabeza y cuello
Cardiovasculares
e Urgencias quirurgicas
e Cirugias con anestesia general
e Cirugias prolongadas (>3 horas)

Las enfermedades pulmonares tanto restrictivas
como obstructivas aumentan el riesgo de
complicaciones pulmonares vy cardiacas por el
incremento en el trabajo respiratorio, hipoxemia y
retencion de CO2 que afectan la funcion cardiaca

il
[E: Shekelle]
Jaurequi, 2010

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

® Evaluar la funcién respiratoria (radiografia de

torax) D

® Ejercicios respiratorios [E: Shekelle]

e Espirometria con o si respuesta a Qgseem A, 2009
broncodilatadores C

® Sonda gastrica si paciente nauseosa, o distension [E: Shekelle]
abdominal Jaurequi, 2010

e Gasometria arterial

14
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Factores de Riesgo de complicaciones Cardioldgicas

El paciente cardidpata con mayor riesgo de
complicaciones Cardioldgicas siendo parametros de
tomar en cuenta:

v
[E: Shekelle]
e Descompensacion cardioldgica Funcional Fleisher, ACA/ AHA 2007

e Sindromes Coronarios

e Enfermedad valvular

Factores de riesgo de broncoaspiracion

- Obesidad morbida
- Diabetes

- Dificultad respiratoria
- Estomago lleno: el ayuno es necesario para
reducir esta complicacién ( Minimo 8 a9 hrs
y 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) v
- Uso de antagonistas H2 (ranitidina 50 mg [E: Shekelle]
V) American Society of
- Inhibidores  de la. bomba de Anesthesiologists Task
protones (omeprazol) Force on Obstetric
- Estimulantes del tracto gastrointestinal /Anesthesia, 2006
(Metoclopramida)

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

Otros:
. Niveles bajos de Albumina (< 35

g/L)
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Para la prevencion de la bronco aspiracion se debe de
contemplar lo siguiente:

- Ayuno es necesario para reducir esta
complicacién ( Minimo 8 a 9 hrs y liquidos
claros por lo menos 2 hrs)

- Control de hiperacidez a través de:

o Uso de antagonistas H2 (ranitidina

50 mg IV) C
R o Inhibidores de la bomba de [E: Shekelle]
protones(omeprazol) Jauregui, 2010
- Vaciamiento gastrico a través de:
o Estimulantes del tracto

gastrointestinal (Metoclopramida)

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

4.2 EVALUACION
4.2.1 VALORACION PERIOPERATORIA GENERAL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Todos los pacientes que seran sometidos a cirugia no v
cardiaca deben ser evaluados para identificar la [E: Shekelle]

presencia de factores de riesgo asociados a Qaseem A, 2009
complicaciones con fines de controlar estos factores.

Es tarea del médico consultor identificar pacientes

que tiene riesgo bajo y que pueden someterse a una i
intervencion quirdrgica con muy baja probabilidad de [E: Shekelle]
complicaciones y separarlos de aquellos que tiene un  Barcudi, 2001 pag 1
riesgo intermedio o alto en base a los criterios clinicos

y bajo circunstancias particulares.

16



\/ALORACION PReEOPERATORIA EN CiRUGIA No CARDIACA EN EL ADULTO

La deteccion y tipo de evaluacion perioperatoria
dependera de varios parametros:

- Grado o tipo de Cirugia : Menor, Intermedia,
Mayor o Mayor + ( Anexo 5.3 cuadro I) v
- Grado de riesgo Anestésico Segun la clasificacion [E: Shekelle]
ASA (Anexo 5.3 Cuadro 2) GPC NICE No. 3, 2003
- Co-morbilidad
- Edad
Los puntos a considerar en la valoracion de riesgo
perioperatorio son: v
° Tipo especifico de cirugia [E: Shekelle]
° Estado clinico (Capacidad Funcional Brown, 2009
° Pruebas de Laboratorio
El mayor beneficio de la valoracion perioperatoria es
multidisciplinaria siendo personal clave de acuerdo a
cada paciente el
-Anestesiologo,
-Médico internista
-Cardidlogo
R Este grupo de profesionales juegan un papel D
relevante principalmente en  cirugias intermedias o [E: Shekelle]

mayores, o en la presencia de co-morbilidad en donde GPC NICE No. 3, 2003
deben participar otros profesionales de acuerdo a

cada caso (Endocrinélogo, nefrépata, ginecobstetra).

En eventos menores (escisiones de lesiones en piel,

drenaje de absceso mamario o extracciones dentales)

son factibles de realizar con anestesia local,

quedando a cargo criterio del médico tratante.
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La evaluacion General perioperatoria incluye una
Historia clinica completa tomando los siguientes
puntos:

Interrogatorio:

- Indicacion del procedimiento quirirgico

- 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 R
quirirgicas(  Tabaquismo, Diabetes, Obesidad, Preoperative

R desnutricion, enfermedades cronicas evaluation(ICSI), 2010
- Enfocar los procedimientos anestésicos de acuerdo D
a cada paciente [E: Shekelle]

-  Antecedentes de alteraciones cardiacas, Halabe CH, 2006
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 (Presidn arterial, Frecuencia cardiaca,
Frecuencia respiratoria)

- Exploracion especifica cardiaca y pulmonar

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

La evaluacion o valoracion perioperatorias consistira
\//R en un historia clinica completa, valoracién de pruebas
de laboratorio y gabinete y definir el riesgo quirirgico  pynto de buena practica.
de acuerdo a cada paciente, aplicando los indices
recomendados (Anexo 5.3 cuadro 2 al 6)

La evaluacion funcional perioperatoria se centra en

tres 6rganos fundamentales:

Corazén

Pulmones n
Rifiones [E: Shekelle]
Revisando las pautas para determinar qué pacientes Raymond,2005
necesitan pruebas adicionales, destinadas a evaluar la

funcion de esos drganos
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Ante el paciente con problemas clinicos deben

estabilizarse, fundamentando su manejo en

lineamientos o estandares para su control, estando en C

R estrecha relacion los médicos consultores y tratantes [E: Shekelle]

(anestesiélogos, cardidlogos, médicos internistas y Barcudi, 2001
cirujanos) en la evaluacion de la reserva

cardiopulmonar antes de emprender cualquier

operacion no cardiaca.

El equipo quirirgico debe explicar al paciente los
R procedimientos quirurgicos y anestésicos aunados a

que se debe contar y obtener una carta de

consentimiento informado para cada intervencion.

R
Preoperative
evaluation(ICSI), 2010

Todo Paciente candidato a cirugia debe ser evaluado
por médico tratante con fines de determinar el
estado clinico y la caracteristica de la cirugia a la que
va a ser sometido, en relacion al los siguientes

parametros:
‘//R - Estado de salud del paciente (sano o Punto de buena prictica.
asintomatico o con co-morbilidad)

Tipo de cirugia: Urgente o electiva(programada)

Lo que determinara la necesidad de evaluacion de
otras especialidades o subespecialidades( por
ejemplo: cardidlogo, neumdlogo, o medico
internista)

4.2.1.1 VALORACION POR MEDICINA INTERNA (ALGORITMO 1, 2,

3)

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Valoracion por Medicina Interna:
El médico internista debe evaluar periperatoriamente
a los pacientes sanos a partir de los 40 anos y en
R menores de 40 anos cuando exista co-morbilidad,
esta valoracion consistird en:
Historia clinica
Exploracion fisica
Examenes preoperatorios.

D
[E: Shekelle]
Halabe CH, 2006
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La Clasificacion de Goldman es un instrumento clinico
util  utilizado para determinar el riesgo cardiaco en n

procedimientos quirurgicos, sigue siendo considerado [E: Shekelle]
como indice multifactorial para riesgo cardiaco, el g c,di, 2001

cual toma en cuenta nueve factores de riesgo m
independientes los cuales son evaluados en una [E: Shekelle]
escala de puntuacion, esta puntuacion clasifica el Hgiape CH, 2006
riesgo en cuatro clases (I, 11, 1Il, 1V) siendo el mayor

riesgo La clase IV. (Anexo 5.3 Cuadro 5)

‘//R La clasificacion de Goldman sigue siendo un  pynto de buena prictica.
instrumento util y aplicativo en la practica médica en

la evaluacion perioperatoria por el médico internista

4.2.1.2 VALORACION POR ANESTESIA (ALGoriTmo 1,2, 3)

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
v
El cuidado anestésico es un proceso que abarca tres [E: Shekelle]
etapas pre, trans y post-anestésica. NOM-170-SSA1-1998

La Sociedad Americana de Anestesia (ASA)

recomienda la clasificacion de riesgo anestésico de v
acuerdo al estado fisico del paciente , circunstancias [E: Shekelle]
que pueden afectar las decisiones sobre el riesgo GPC NICE No. 3, 2003
operatorio y el manejo, a través de una escala que

califica del 1 al 6 seg(in su estado clinico (Anexo 5.3

cuadro 2)

‘//R En la evaluacion anestésica sigue siendo recomendada  pynto de buena préctica

la clasificacion del riesgo de la Sociedad Americana de
Anestesia (ASA)
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Los principales objetivos en la evaluacion del riesgo
son:

1.- Determinar si existen factores de mal prondstico
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 perioperatorios
4.- Decidir que estudio y que interconsulta se requiere

La evaluacion anestésica incluye una evaluacion
integral de los casos tomando en cuenta:

Parametros médicos

Entrevistas del paciente

Historia clinica

Evaluacion de pruebas de Laboratorio

Inclusion de carta de consentimiento informado para

procedimientos Anestésicos

La valoracion anestésica con fines de clasificacion de
riesgo anestésico-quirurgico incluye :
Historia Clinica completa la cual debe enfocarse a :

® Sexo, edad

® Antecedentes personales patologicos

e Antecedentes anestésicos de que tipo y si
existieron complicaciones.

e Tolerancia o alergias a farmacos

e Adicciones(Drogas, alcohol, tabaquismo)

e Datos clinicos del paciente para la verificacion
de la adecuacion de las pruebas solicitadas de
acuerdo a cada caso (Radiograﬂ'a 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 clasificacion de Mallampati o
Patill Aldreti (Anexo 5.3 cuadro 7, 8) valoracidn de
distancia tiromentoniana, auscultacion de campos
pulmonares ruidos cardiacos, exploracion abdominal
y de columna toracica lumbar, miembros inferiores.
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Todo paciente que sea sometido a cualquier
procedimiento quirtrgico ambulatorio o que implique
corta estancia post-operatoria, debera firmar su carta
R de consentimiento informado, que asegure que D
conoce las caracteristicas del evento anestésico- [E: Shekelle]
quirdrgico, asi como sus posibles complicaciones y se NOM -170-SSA1-1998
seguiran los mismos lineamientos para la
administracion de cualquier manejo anestésico.

Esta debe incluir la explicacion de todos los
procedimientos requeridos para la preparacion
preoperatoria que incluye:
- Monitorizacion cardiaca

- Necesidad de Transfusion previa o trans-quirtirgica

R - Estancia post operatoria en drea de
recuperacion c
[E: Shekelle]
- Riesgos a los que se somete por la cirugia o NOM -170-SSA1-1998
los secundarios a la técnica anestésica
seleccionada

Lo anterior debe ser bajo conocimiento y aceptacion
del paciente, ofreciendo alternativas a las opciones

propuestas.
‘//R Los pacientes que no acepten los procedimientos pyunto de buena préctica.
anestésicos debe de contar con la no aceptacion por

escrito siendo recomendable la firma de dos testigos

Valoracién en Paciente Embarazada

La valoracion perioperatoria y el abordaje terapéutico
en la mujer embarazada debe de tomar en cuenta

todas las variables fisiolégicas propias del embarazo C
R en las diversas areas como lo son: Cambios [E: Shekelle]
Cardiovasculares, Respiratorios, Hematolégicos, Edmonds, 2007

Renales, Hepaticos, o en Glandula Tiroides. (Anexo
5.3 Cuadro 9)
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En la atencidon 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.

- 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

Evaluacion y Manejo anestésico en la paciente
Embarazada:

anestésicas
embarazadas

Las Intervenciones o acciones
perioperatoriamente en pacientes
candidatas a cirugia no cardiaca incluye:

Visita anestésica, la cual incluira:

e Historia clinica,
Estado de salud materna e historia anestésica
Historia obstétrica relevante
Examen en aparato Cardiorrespiratorio
Medicién de Presion arterial

Exploracion de columna cuando se planea

anestesia de raquia.

¢ Informacion de  actividades  medico-
quirtrgicas del equipo multidisciplinario

e Valoracion de Conteo plaquetario, pruebas
cruzadas, tipo sanguineo

e Estado Fetal

® Prevencidn de aspiracién(ayuno)

® Eleccidon de Técnica anestésica (Técnicas
regionales, general con uso de opiodes)

® Manejo de liquidos intravenosos

e Valoracion de riesgo de hemorragia obstétrica
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El tiempo de aplicacion de la anestesia espinal sera
individualizada, sin determinar en forma arbitraria en
base a la dilatacion cervical

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

Se debe de contar con Carta de consentimiento bajo
informacion, o documento escrito firmado por el
paciente, su representante legal, en su caso, o del
familiar mas cercano en vinculo, mediante el cual
acepta, bajo la debida informacion de los riesgos v
beneficios esperados, el procedimiento meédico,
quirirgico o anestésico con fines diagndsticos,
terapéuticos, de rehabilitacion o de investigacion
médica.

D
[E: Shekelle]
American Society of
Anesthesiologists Task
Force on Obstetric
Anesthesia , 2007

Punto de buena practica.

D
[E: Shekelle]
NOM -170-SSA1-1998
D
[E: Shekelle]
Task Force on Practice
Advisory for Preanesthesia
Evaluation. Anesthesiology,
2002

4.2.1.3 VALORACION cARDIOLOGIA (ALGORITMO 1, 2, 3)

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
El paciente candidato a cirugia que requiere
evaluacion por cardiologia sera aquel que presente
alguna de las siguientes situaciones:
e Mayor de 50 afios ( Otros autores refieren B

desde los 40 afios)

e Sintomatologia que
cardiaca

sugiera enfermedad

e Antecedentes de cardiopatias

e Cirugia de alto riesgo

e Enfermedad cardiaca sistémica

e Historia de enfermedad cardiovascular

e Historia de insuficiencia cardiaca congestiva.
® Presencia de diabetes insulino dependiente

e Creatina sérica preoperatoria que exceda a
2.0 mg/dL

24

(Fleisher, ACC/AHA,
2007)
C
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Lee, 2002
D
[E: Shekelle]
Halabe CH, 2006
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La evaluacion cardioldgica inicia una Historia clinica
cardioldgica la cual incluye:

e Valoracién del estado hemodinamico
e Toma de la presion arterial en ambos brazos
® Pulsos arteriales, presion venosa de |la
yugular, auscultacion cardiopulmonar v
e Evaluar electrocardiograma, hematocrito, [E: Shekelle]
electrolitos, funcion renal, y analisis de orina Fleisher, ACC/AHA, 2007.
e Palpacion abdominal (Area hepatica), D
examen de las extremidades en busqueda de [E: Shekelle]
edema Qaseem A, 2006

Lo anterior es aplicable también en pacientes con
enfermedad obstructiva cronica, 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 afios, con factores de

//R riesgo de enfermedad cardiovascular pueden ser
valorados antes que el cardidlogo por medicina
interna en caso de no contar con médico cardidlogo,
siendo ideal su evaluacion por éste tltimo

Punto de buena practica.

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,
\//R considerando la realizacion de estudios especializados  Punto de buena practica.
en base a las condiciones clinicas del paciente y a la
necesidad imperativa del estudio lo cual se valorara
en el postoperatorio 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
//R 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)

Punto de buena practica.
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4.2.1.4 VALORACION EN PACIENTE CON CO-MORBILIDAD
(ALcoriTmo 3)

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Paciente Nefropata:

La presencia de las enfermedades asociadas puede i
aumentar el riesgo y complicar el manejo medico [E: Shekelle]
cardiovascular de los pacientes de alto riesgo. Jauregui, 2010

Es indispensable evaluar las posibles alteraciones
sistémicas relacionadas a disfuncién renal, tratar las
que pueden ser corregidas proteger al rifidn cuando C

R hay funcidn que preservar mediante adecuada [E: Shekelle]
perfusion renal y precarga. En caso de enfermedad Jdurequi, 2010
renal terminar con apoyo dialitico verificar que el
paciente se encuentra adecuadamente dializado

Paciente Diabético

En la actualidad las enfermedades metabdlicas, v

inciden en gran parte de la poblacion adulta, siendo la [E: Shekelle]

mas frecuente la diabetes mellitus. Fleisher, ACC/AHA, 2007
Algunos requeriran manejo con insulina de accion i

rapida, basandose en determinaciones frecuentes de [E: Shekelle]
glucosa en sangre Jauregui, 2010

El colegio Americano de Endocrinologia recomienda
que la glucosa preprandial debe de ser menor de 110
con un maximo de 180 mg / dL, el uso de la terapia
con insulina intravenosa es necesaria para mantener

en el periodo perioperatorio la glucemia menor a 150 v

mg/dl, esto disminuye el riesgo de presentar [E: Shekelle]
hipoglicemia severa en paciente anestesiados. Fleisher, ACC/AHA, 2007
La monitorizacion del paciente diabético es a través i

de: [E: Shekelle]

- Glucosa y Hemoglobina glucosilada Jauregqui, 2010

Tele de Torax

-ECG

-Funcién renal
-Electrolitos séricos
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El paciente diabético ser controlado en sus niveles de
glucosa en el periodo perioperatorio ya que niveles
existe asociacion de hiperglucemias agudas con
infarto agudo del miocardio

En aquellos centros en los que se cuenta con
Hemoglobina (Hb) glucosilada, se debe monitorizarse
con glucosa en ayuno vy dextrostix trans vy
postoperatorio

Paciente neumdpata

EL paciente con enfermedad tanto restrictiva cono
obstructiva tiene un riesgo aumentado de
complicaciones pulmonares y cardiaca postoperatoria,
por incremento en el trabajo respiratorio, hipoxemia y
retencion de CO2 que puede afectar la funcion
cardiaca

Se recomienda a los pacientes neurdpatas candidatos
a cirugia lo siguiente:
- Control de tabaquismo

-Terapia respiratoria previa

En los pacientes con riesgo tromboembdlico es
recomendable:

- - Uso de medias elasticas

- Compresion neumatica transopaereatoria

- Profilaxis farmacoldgica perioperatoria

- Limitar tiempo quirtrgico y anestésico

- Deambulacién precoz

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

27

B
Fleisher, ACC/AHA, 2007

Punto de buena practica.

1]
[E: Shekelle]
Jauregqui, 2010

Punto de buena practica.

Punto de buena practica.

Punto de buena practica.
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4.3 PrRUEBAS DIAGNOsTcIAS (ANEXO 5.3 cUADRO10 AL 16)

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Examenes de laboratorio esenciales:
Los estudios indispensables para la administracion

de la anestesia: en cirugia convencional son: D

e Hemoglobina o hematocrito [E: Shekelle]

e tiempos de sangrado y coagulacion;, NOM -170-SSA1-1998
Ademas de los anteriores y en personas mayores D
de 60 arios se debe realizar: [E: Shekelle]

® Glucosa Lee A, 2002

e Urea, creatinina, quimica sanguinea D

completa, Teleradiografia de torax vy [E: Shekelle]

Practice Guidelines for

Perioperative Blood
La validez de estos estudios sera de 90 dias, siempre y Transfusion and Adjuvant

cuando no se presente un evento que pueda Therapies, 2006
modificarlos.

electrocardiograma.

Los estudios indispensables para la administracion de

la anestesia para los pacientes que lo requieran

debera incluir valoracion cardiopulmonar, D
especificandose el riesgo en grados y acompanandose [E: Shekelle]

de un electrocardiograma, cuyo registro debera ser NOM -170-SSA1-1998
practicado previo al procedimiento.(Anexo 5.3

Cuadro 2 y cuadro 3)

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

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

- Grado de riesgo Anestésico Segun la clasificacion

ASA (Anexo 5.3 Cuadro 10 al 16 ) GPC NICE No. 3, 2003

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

- ECG n
R - Telerradiografia de térax PA [E: Shekelle]
- BHcompleta Halabe CH, 2006
- TP, TPT tiempo de sangrado,
Plaquetas

- Glucosa, Urea y creatinina sérica
- EGO, grupoyRH

R Los pacientes sin factores de riesgo cardiovascular o
asintomatico no esta indicado EKG de 12
derivaciones.

B
Fleisher, ACC/AHA, 2007

Estudios de Laboratorio y gabinete en pacientes con co-morbilidad

Pacientes Neumopatas
En pacientes con neumopatias del tipo obstructiva o

restrictivas estd  indicado la realizacion de los
siguientes estudios: D
- Tele de toérax [E: Shekelle]
R - ECG Fleisher, ACC/AHA, 2007

-Determinacion de la capacidad funcional
- Espirometria

- Retencion de bioxido de carbono

- Gasometria

- Gamagrama Pulmonar

La tele de térax en la evaluacion preoperatoria v

detecta solo un 4% de anormalidades. [E: Shekelle]
. - ) MacMahon , 2008
Siendo su mayor utilidad en pacientes con falla

cardiopulmonar

La tele de torax no influye en la Decision quirirgica o
en el manejo anestésico. No hay evidencias C

R suficientes para recomendarla de rutina en todos los (Shekelle)
pacientes, solo se indicara en caso de riesgo pacMahon H, 2008
cardiopulmonar.
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La espirometria y la telerradiografia no seran
utilizadas de rutina con fines de predecir complicacion
pulmonar., solamente indicadas en pacientes con alto
riesgo de complicaciones pulmonares

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

ECG ambulatorio

Tele De térax Posteroanterior

Prueba de Esfuerzo

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 funcién
ventricular izquierda sin evaluacion en los ultimos
doce meses)

Prueba de esfuerzo (Recomendable para evaluar
isquemia miocardica, clase funcional y arritmias,
pobre reserva pulmonar, reserva cardiaca
inadecuada, edad avanzada)

Los estudios cardiolégico especializados seran
indicados en forma individual bajo el criterio del
médico especialista de acuerdo a la patologia
especifica

30

D
[E: Shekelle]
Qaseem A, 2009

D
[E: Shekelle]
(Fleisher, ACC/AHA,
2007)

Punto de buena practica.
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Pacientes Nefropatas:

Los estudios recomendamos en pacientes nefropatas

son:

Determinacion sérica de azoados. Niveles de Cr sérica

> de 2 mg/dl o la reduccién en la filtracion glomerular

pueden ser un factor postoperatorio de disfuncion D
renal y aumenta la morbi mortalidad a largo plazo [E: Shekelle]
Pacientes > de 70 afos y Cr sérica preoperatoria > a  Fleisher, ACC/AHA, 2007
2.6 mg/dl incrementan el riesgo PO de requerir

dialisis crénica.

La depuracion de Creatinina es otra indicacion

fundamental

-Tele de Torax

-ECG

Las pruebas pre-operatorias en el paciente candidato
a cirugia no cardiaca dependeran de Grado o tipo de
cirugia, edad, y Clasificacion ASA (Ver anexo 5.3
Cuadro 8 al 14) por lo que deben de individualizarse

Punto de buena practica.

4.4 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (ANEXO 5.3 CuADRoO |)

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Debera planearse la evaluacion tratamiento B
R P ; Y (ACC/AHA, 2007)
preoperatorio de todos los pacientes con enfermedad PAG. €180

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 A
gastrointestinales [E: Shekelle]
- Pacientes con neuropatia autonomica, Brady, 2008

- Mujeres embarazadas (segundo trimestre o

posterior)

- Ancianos ya que pueden tener tasas de vaciamiento

gastrico retardadas
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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 diastolica

Antibidticos:
Las pacientes con valvulopatia cardiaca requieren
antibioticoterapia profilactica para endocarditis

B,C
(Fleisher ACC/AHA
2007)

B
(Fleisher ACC/AHA
2007)

B
(Fleisher ACC/AHA
2007)

4.5 CRITERIOS DE REFERENCIA DEL SEGUNDO AL TERCER NIEVEL DE

ATENCION (ALGORITMO 4)

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

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 valoracidon anestésica, de
medicina interna o especialista si es factible lo mas
pronto posible y plan de manejo anestésico para su
atencion , manteniendo en condiciones optimas al
alcance del equipo multidisciplinarlo y valorar el envio
a un Tercer nivel

32

Punto de buena practica.

Punto de buena practica.



\/ALORACION PReEOPERATORIA EN CiRUGIA No CARDIACA EN EL ADULTO

4.6 VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

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

33

Punto de buena practica.
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5. ANEXOS

5.1. PRoTOCOLO DE BUSQUEDA

Ejemplo de un protocolo de Busqueda
PROTOCOLO DE BUSQUEDA.
Diagnostico y Tratamiento de Ansiedad en el Adulto Mayor
La busqueda se realizd en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la
biblioteca Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Publicados durante los tltimos 5 anos.

Documentos enfocados a diagndstico o tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema:
Diagnostico y Tratamiento de Ansiedad en el Adulto mayor en PubMed.

La biusqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 10 anos, en
idioma inglés o espariol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos
validados del MeSh. Se utilizé el término MeSh: “Perioperative evaluation noncardiac surgery”,
Preanesthetic Medication.

En esta estrategia de busqueda también se incluyeron los subencabezamientos (subheadings):
Classification, prevention y se limito a la poblacion de adultos mayores de 16 afos de edad. Esta
etapa de la estrategia de busqueda dio 11 resultados, de los cuales se utilizaron 5 guias por
considerarlas pertinentes y de utilidad en la elaboracién de la guia.

Protocolo de busqueda de GPC.

Resultado Obtenido

("Perioperative evaluation noncardiac surgery” “ Perioperative evaluation/ "[Mesh] OR ",
“Preanesthetic Medication” / AND ("humans"[MeSH Terms] AND (Meta-Analysis[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp]) AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("aged"[MeSH Terms] OR "aged, 80
and over"[MeSH Terms]) AND ("2005,/01/01"[PDAT] : "2010/10,/30"[PDAT]))
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Algoritmo de bisqueda

1. Perioperative evaluatiéon [Mesh]
2.-Surgery[Subheading]

3. Deteccion [Subheading]
7.#2OR #3 OR #4

8. #1 And #7

9. 2000[PDAT]: 2010[PDAT]

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
#5 OR #6) AND #9 AND #10 AND (#12 OR #13) and (#16) and #18

Humans [MeSH]

#8 and # 10

English [lang]

Spanish [lang]

#12O0R# 13

#11 AND # 14

Guideline [ptyp]

#15 AND #12

Aged 80 and over [MesSH]
#17 AND #18

-# 1 AND (# 2 OR # 3 OR #4 OR

Segunda etapa

Una vez que se realizo la bisqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado
pocos documentos de utilidad, se procedio a buscar guias de practica clinica en sitios Web
especializados.

En esta etapa se realizo la busqueda en 4 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica
clinica, en estos sitios se obtuvieron 760 documentos, de los cuales se utilizaron 21 documentos
para la elaboracion de la guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados
1 NGC 05 05
2 TripDatabase 753 14
3 NICE 0l 0ol
6 ICSI 0ol 0ol
Totales 760 21
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Tercera etapa

Se realizé una busqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el
tema de desorden de ansiedad. Se obtuvieron 7 RS, 1 de los cuales tuvieron informacion relevante
para la elaboracion de la guia

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas
y epidemiodlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los
pacientes individuales” (Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer
de la mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra
Romero L, 1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible
segun criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, diseno y tipo de resultados de los
estudios disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la
inclusion o no de una intervencién dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) .

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico
del diseno de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a
partir de las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado
procedimiento médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes
escalas de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como
referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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LA EscALA MoDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de |
alVy las letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras mayusculas de la A ala D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios | A. Directamente basada en evidencia
clinicos aleatorios categoria |

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico

controlado aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio | B. Directamente basada en evidencia

controlado sin aleatoriedad

IIb. Al menos otro tipo de estudio

cuasiexperimental o estudios de cohorte

categoria Il o recomendaciones extrapoladas
de evidencia |

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlaciéon, casos y controles y
revisiones clinicas

basada en evidencia
recomendaciones

C. Directamente
categoria Il o en
extrapoladas de evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

basadas en evidencia
recomendaciones

D. Directamente
categoria IV o de
extrapoladas de evidencias categorias I, 111

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999;

3:18:593-59
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CLASIFICACI6N DE LAS RECOMENDACIONES Y EVIDENCIAS DE LA ACC/AHA GUIDELINES ON PERIOPERATIVE CARDIOVASCULAR EVALUATION AND
CARE FOR NONCARDIAC SURGERY. A REPORT OF THE AMERICAN CoLLEGE oF CapioLoGy / AMERICAN HEART AssociAToN TAask FORCEO N

PrRAcTICE GUIDELINES

Zzo~-orZz——Hum

> mo

ZO—WOMITT

—mo

oo—-Hcmur»xmM-H Oo-Hommm

Clase |

Beneficio >>> Riesgo

El procedimiento o tratamiento
se debe realizar

Clase lla

Beneficio >> Riesgo
Se requieren estudios
adicionales

Es razonable realizar el
procedimiento o administrar
el tratamiento

Clase b

Beneficio 2 Riesgo
Se requieren estudios
adicionales

Se puede considerar el
procedimiento o tratamiento

Clase Il

Riesgo > Beneficio
No se requieren estudios
adicionales

El procedimiento o tratamiento
no debe ser realizado o
administrado, ya que no es (til
y puede ser dafiino

Nivel A

Grupos mdiltiples (3-5)
evaluados en riesgos
poblacionales

Consistencia general de la
direccion y magnitud del efecto

- Recomendacion: El procedimiento
o tratamiento es util /efectivo

- Evidencia suficiente a partir de
multiples estudios aleatorizados o
metanalisis.

- Recomendacion: A favor de
que el tratamiento o
procedimiento sera

util /efectivo

- Algunas evidencias
contradictorias a partir de
multiples estudios
aleatorizados o metanalisis

- La utilidad/eficacia de |a
recomendacion no esta bien
establecida

- Mayor evidencia contradictoria
a partir de multiples estudios
aleatorizados o metanalisis

- Recomendacion: El
procedimiento o tratamiento no
es util/efectivo y puede ser
daiino

- Evidencia suficiente a partir de
multiples estudios aleatorizados o
metanalisis.

Nivel B

Grupos limitados (2-3)
evaluados en riesgos
poblacionales

- Recomendacién: El
procedimiento o tratamiento es
util/efectivo

- Evidencia limitada a
partir de un sélo estudio
aleatorizado o de estudios no
aleatorizados

- Recomendacion: A favor de
que el tratamiento o
procedimiento sera
util/efectivo

- Algunas evidencias
contradictorias a partir de un
solo estudio aleatorizado o de
estudios no aleatorizados

- La utilidad/eficacia de |a
recomendacion no esta bien
establecida

- Mayor evidencia contradictoria
a partir de un solo estudio
aleatorizado o de estudios no
aleatorizados

- Recomendacién: El
procedimiento o tratamiento no
es util/efectivo y puede ser
danino

- Evidencia limitada a
partir de un sélo estudio
aleatorizado o de estudios no
aleatorizados

Nivel C

Grupos muy limitados (1-2)
evaluados en riesgos
poblacionales

- Recomendacion: El
procedimiento o tratamiento es
atil/efectivo

- Sélo opinidn de expertos,
estudios de casos, o estandares de
atencion

- Recomendacion: A favor de
que el tratamiento o
procedimiento sera
atil/efectivo

- Sélo opiniones divergentes de
expertos, estudios de casos, o
estandares de atencion

- La utilidad/eficacia de la
recomendacion no esta bien
establecida

- Sdlo opiniones divergentes de
expertos, estudios de casos, o
estandares de atencion

- Recomendacion: El
procedimiento o tratamiento no
es util/efectivo y puede ser
danino

- Sélo opinion de expertos,
estudios de casos, o estandares
de atencion

Tomado de ACC/AHA Guidelines on perioperative cardiovascular Evaluation and Care for Noncardiac Surgery. A reporto f the American College of
Cadiology / AmericaN Heart Associaton Task Forceo n Practice Guidelines pag: e163
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5.3 CLASIFICACION o0 EscAaLAS DE LA ENFERMEDAD

Cuadro 1 CrLasiFicacion be GrRapos pe CIRuGia NICE 2003

Grado 1 (Menor)

Cirugias excionales de piel, Drenaje de abscesos

Grado 2
(Intermedia)

Reparacion Primaria de hernia inguinal, safenectomias, amigdalectomias,
artroscopias

Histerectomia Total abdominal, prostatectomia endoscopica, tiroidectomia,

Grado 3 laminectomia lumbar
(Mayor)
Reemplazo articular completo, cirugias pulmonares, colectomia, resecciones
Grado 4 amplias
(Mayor+)

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

CuADRO 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.

Paciente que cursa con alguna enfermedad sistémica, pero compensada.

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

VI

paciente sE ha declarado con muerte cerebral y que donara sus érganos 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,

39




\/ALORACION PReEOPERATORIA EN CiRUGIA No CARDIACA EN EL ADULTO

r
CuADRO 3. INDICE MULTIFACTORIAL PARA RIESGO CARDIACO EN PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
NO CARDIACOS

Factores deriesgo Puntuacion | Paciente

1 Presencia del Tercer Ruido en la auscultacion cardiaca 1

2 Presion yugulovenosa elevada 1

3 Infarto agudo de miocardio en los pasados 6 meses 10

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

5 ECG: > 5 contracciones ventriculares prematuras por 7
minuto

6 5
Edad > 70 anos

7 Procedimientos de emergencia

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 Il 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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I
CuADRO 4. INDICE CORREGIDO DE RIESGO CARDIACO EN PACIENTE QUE VAN A CIRUGIA NO

CARDIACA
Evaluacion Variable Puntos
Cirugia urgente 10
Historia Edad > 70 arios 5
IM hace > 6 meses 10
Clase de angina
Clase Il 10
Clase IV 20
Estenosis adrtica critica sospechada 20
Exploracion Fisica Situacion médica general deficiente, definida por:
pO2 >60mmHg, pCO2 >50mmHg, K <3 mmol 5
pO2 < 60 mmHg, pCO2 > 50 mmHg, K+ < 3
mmol/I 5 NUS > 50 mmol/I, creatinina > 2 mg/dl, 5
encamado
Arritmias
Electrocardiograma Ritmo no sinusal, mas extrasistoles auriculares 5
> 5 extrasistoles auriculares
5
Edema pulmonar alveolar 10
Radiografia Hace menos de 1 semana 10
Alguna vez 5
Total: puntos sumados

Clase I: 0-15 puntos; riesgo bajo-intermedio; clase II: 16-30 puntos; clase Ill: < 30 puntos. Las clases Il y Ill representan
categorias de alto riesgo.IM: infarto de miocardio; NUS: nitrégeno ureico sanguineo; pCO2: presion parcial de didxido de
carbono; pO2: presion parcial de oxigeno. A Clasificacion de la angina segtin la Canadian Cardiovascular Society: O,
asintomatico; |, angina con el ejercicio extenuante; Il, angina con el ejercicio moderado; Ill, angina al caminar una o dos
manzanas o subir un tramo de escaleras, o menos, a velocidad normal; IV, imposibilidad de realizar ninguna actividad
fisica sin desarrollar angina.

Adaptado de Detsky AS, Abrams HB, McLaughlin JR, et al. Predicting cardiac complications in patients undergoing
noncardiac surgery. J Gen Intern Med 1986; 1: 211-9; con permiso.

Tomado: Raymond J. Joehl, MDaSurg Clin N Am 85 (2005) 1061 — 1073
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CuaDRO 5. INDICE MULTIFACTORIAL DE RIESGO CARDIACO EN CIRUGIA NO CARDIACA
(GoLbman)
Criterio Factor de Riesgo Puntos
Estado Cardiovascular Edad > 70 afios 5
IM hace > 6 meses 10
Galope o S3 (tercer ruido) 11
Estenosis aortica 3
ECG en ritmo no sinusal 7
ECG preoperatorio con mas de 5 extrasistoples
ventriculares por minuto 7
Estado General paO2 menor 60mmHg o pCO2 >50mmHg, 3
K <3 mEq/L o HCO3 menro de 20 mEq/L.,
creatinina sérica > 3 mg/dl, TGO anormal o
evidencia de hepatopatia cronica
Tipo de cirugia Urgente 4
Toracica no cardiaca, neuroquirtirgica o 3
intraperitoneal
TOTAL 53

Morbilidad (%)

Mortalidad (%)

Grado | (entreOy 5 1 0.7
puntos)

Grado Il (entre 6 y 12 5 2

puntos)

Grado Ill (entre 13y 11 7

25 puntos)

Grado IV (entre 25y 22 56

53puntos)

Tomado: Halabe Cherem José, Lifshitz Guinzberg. VValoracion preoperatoria integral en el adulto. Editorial Limusa Grupo
Noriega Editores, 2006, Tercera Edicion ISBN 968-18-3825-4
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CUADRO 6 ALTERACIONES CARDIACAS ACTIVAS EN LAS CUALES EL PACIENTE DEBE SOMETERSE A
EVALUACION Y TRATAMIENTO PREVIO A UNA CIRUGIA NO CARDIACA.

(CLasE I, NIVEL DE EVIDENCIA: B)

Alteracion

Ejemplos

Sindromes coronarios inestables

Angina severa o inestable (clase Ill o IV CCS)
Infarto al miocardio reciente

Insuficiencia cardiaca
descompensada (clase funcional
IV NYHA,; insuficiencia cardiaca
de reciente inicio o progresiva)

Arritmias significativas

Bloqueo auriculo-ventricular de alto grado

Bloqueo auriculo-ventricular Mobitz 11

Bloqueo auriculo-ventricular de tercer grado
Arritmias ventriculares sintomaticas

Arritmias supraventriculares (incluyendo FA) con FC
descontrolada (FC mayor de 100 en reposo)
Bradicardia sintomatica

Taquicardia ventricular de reconocimiento reciente

Enfermedad valvular severa

Estenosis adrtica severa (gradiente de presion media mayor de
40 mmHg, area valvular adrtica menor de 1.0 cm2, o
sintomatica

Estenosis mitral sintomatica (disnea progresiva o durante el
ejercicio, presincope por el ejercicio, o insuficiencia cardiaca

Tomado: ACC/AHA 2007 Guidelines on Perioperative Cardiovascular Evaluation and Care for Noncardiac

Surgery. Lee A. Fleisher, 2007

CuAaDRO 7 VALORACION ANESTESICA DE MALLAMPATI

Clase 1

Clase 1y 2 Bajo riesgo de intubacicon

Clase 3 y 4 Alto riesgo de intubacion

Claze 2 Clase 3 Clase 4
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CuAaDRO 8 VALORACION ANESTESICA DE PATIL ALDRETI

La distancia menor de 6.5 cm es riesgo de intubacion dificil
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Cuapro 9 Cameios FisioLéGIcos EN EL EMBARAZO

Area Cambio

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

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

Respiratorio

Gastrointestinal incremento en el tiempo de vaciamiento, disminucion 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.

Aumento mayor del volumen plasmatico que el eritrocitario, disminucion de la concentracion de HB y
Hto “anemia fisiolégica del embarazo”, leucocitosis filoldgicas, estado de hipercoagulabilidad sanguinea:
mayor frecuencia de tromebolismo venoso

Hematoldgico

Higado y vias biliares Sobresaturacion biliar, inhibicion de la contraccion de la vesicula, incremento en la capacidad de la

vesicula, predisposicion a litiasis vesicular)

Pruebas de funcidn tiroidea sufren alteraciones, como modificaciones en las concentraciones de las
proteinas transportadoras de hormonas tiroideas

Glandula Tiroides

Libro Ginecologia y Obstetricia de Dewhurst . Fiona Broughton-Plpkin Fisiologia Materna. 7a Edicion. Editor Keith Edmonds,
2007. Halabe CH, 1993

CuAabRro 10. PRUEBAS DE LABORATORIO RECOMENDADAS SEGUN GRADO O TIPO DE CIRUGIA, GRADO ASA,

EDAD Y co-mMORBILIDAD NICE 2003

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

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

CuAaDRO 11 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 59aiios De 60 a 79 arios De 80 o mas aiios
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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CuADRO 12 PRUEBAS DE LABORATORIO RECOMENDADAS SEGUN GRADO O TIPO DE CIRUGIA, GRADO ASA,
EDAD Y CO-MORBILIDAD

Grado quirargico Cirugiaintermedia (Grado 2), ASA Grado 2 (Comorbilidad Respiratoria

Adulto

Prueba De 16 a 39 anos De 40 a 59aios De 60 a 79 arios 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

CuAaDpRO 13 PRuUEBAS 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 afios 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 (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 14 PRUEBAS DE LABORATORIO RECOMENDADAS SEGUN GRADO O TIPO DE CIRUGIA, GRADO ASA,
EDAD Y CO-MORBILIDAD

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

Prueba De 16 a 39 afos De 40 a 59anos De 60 a 79 afios 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 (BH) 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 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

CuADRO 15 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 (Comor bilidad) Enfermedad

respiratoria Adulto

Prueba De 16 a 39 anos De 40 a 59arios De 60 a 79 afios De 80 o mas aiios
Tele de Térax 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 (BH) Recomendada Recomendada Recomendada Recomendada

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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CuAaDRO 16 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) Enfer medad

respiratoria Severa Adulto

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

Cuenta sanguinea (BH) 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 prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Considerar esta prueba

Pruebas Funcionales
Respiratorias

Considerar esta prueba

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

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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5. ANEXOS

5.4 MEDICAMENTOS

\VVALORACION PERIOPERATORIA EN CIRUGIA No CARDIACA EN EL ADULTOS

CUADRO I. MEDICAMENTOS INDICADOS LA EVALUACION PERIOPERATORIA EN CIRUGIA NO CARDIACA

Principio Dosis . Tiempo Efectos . .
Clave . Presentacién , Interacciones Contraindicaciones
Activo recomendada (periodo de uso) adversos
3305 Amitriptilina 100 mg al dia 25 mgs/envase con | Minimo de 8 semanas para | Estrefiimiento, Aumenta el efecto | Riesgo en el embarazo. Hipersensibilidad

50 tabletas y de | inicio de respuesta retencion  urinaria, | hipertensivo con | al farmaco o a los antidepresivos

50mg con 20 Minimo de 6 meses stlec!ljledad de boca, | adrenalina. Disminuye | triciclicos.

tabletas vision . borrosa, | su .efe.cto con los | sono aconsejado en pacientes con:
somnolencia, barbittricos. Con . .
sedacién, debilidad, | inhibidores ~de la | Retencionurinariay estrefiimiento
cefalea, hipotensiéon [ monoaminooxidasa Con alto riesgo suicida ( por toxicidad
ortostatica. puede en sobredosis)

ocasionar  excitacion | Cardidpatas
grave, y convulsiones. Multiples medicaciones
4486 Anfebutamona 150 a 300mg dia 150mgs/envase Minimo de 8 semanas para | Efectos Interacciona en | Riesgo en el embarazo. Hipersensibilidad

con 15 vy 30 | inicio de respuesta neuroldgicos, como | asociacion con litio | al farmaco

tabletas © 8rageas | inimo de 6 meses ter.'n’blo.res, crisis p.otenmallzando . el | Trastorno psicéticos

de liberacion epilépticas, cefalea, | riesgo de convulsiones N bl . .
; ; o aconsejable en pacientes con crisis

prolongada insomnio y ; . : - ,
alteracion Riesgo de toxicidad | ooy isivas, Traumatismo  de créneo,

gastrointestinal.

asociada a risperidona

Escitalopram

10-20mg al dia

20 mgs/ envase
con 14 y 28
tabletas

Minimo de 8 semanas para
inicio de respuesta

Minimo de 6 meses

Cefalea, sudoracion,
astenia, pérdida de
peso, palpitaciones,
insomnio,

disminuciéon de |la
libido, congestion
nasal, resequedad de

mucosas

Con inhibidores de la
MAO y alcohol
aumentan los efectos
adversos; ketoconazol,
itraconazol %
eritromicina, modifican
su

actividad terapéutica.
Con triptanos
(sumatriptan y
zolmitriptano) se
presenta el Sindrome
Serotoninérgico grave
con

Riesgo en el embarazo. Hipersensibilidad
al farmaco y en menores de 14 afos.
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5.5 ALGORITMOS

ALGORITMO 1.EvALUACION Y ATENCION PERIOPERATORIA EN CIRUGIA NO CARDIACA EN EL ADULTO

PACIENTE CANDIDATO A CIRUGIA NO
CARDIACA

CIRUGIA ELECTIVA O
PROGRAMADA

Cirugia de
Urgencia

Si SI

Paciente <40 afios
Sin co-morbilidad

Paciente <40 afios
Con Co-Morbilidad

Paciente >40 afios con 0
sin co-morbilidad

ESTRATIFICACION DE
RIESGO
» PERIOPERATORIO Y
MANEJO
ANESTESIOLOGICO

Valoracién por Medicina
Interna
Historia Clinica
Examenes de Laboratorio y

Valoracién por
anestesiologia

- Historia Clinica Gabinete
Examenes de Laboratorio
y Gabinete
Sl
Y

Estabilizacion Ver .
¢ Paciente

algoritmo IV .4«——NO Estable?
e ST

A

PASA A QUIROFANO
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ALGORITMO 2.EVALUACION Y cuibADOS EN CIRUGIA NO CARDIACA EN EL ADULTO

e Vigilancia perioperatoria y
¢ Cirugia no e N
- o - estratificacion de riesgo y
cardiaca de »  Quiréfano .
y manejo de los factores de
Urgencia?
riesgo en el postoperatorio
No
Evaluar y tratar .
Enfermedades aluary trata <:1e Considerar la
cardiacas activa > acuerdo a las guias "l cirugia
ACC/AHA
No
Cirugia de o .| Proceder con la
bajo riesgo cirugia planeada
No
Buena capacidad
Paso 4 funcional (nivel MET o Proceder con la
mayor o igual a 4) sin cirugia planeada
sintomas
No o se desconoce
) ) [
3 0 mas factores de riesgo clinicos 1 0 2 factores de riesgo clinicos
R Cirugia de — Cirugia de
Cirugia riesgo Cirugia riesgo Sin factores de riesgo clinicos
vascular . . vascular . .
intermedio intermedio
Y A
Considerar pruebas Proceder con la cirugia planeada con control de la FC o considerar pruebas no Proceder con la
para saber si el invasivas para saber si el manejo cambiara cirugia planeada
manejo cambiara
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ALGORITMO 3.EVALUACION PERIOPERATORIA EN CIRUGIA No CARDIACA EN ADULTO CON CO-
MOREBILIDAD

PACIENTE ADULTO CANDIDAT!
A CIRUGIA NO CARDIACA
PROGRAMADA

<¢Co-Morbilidatt
controlada?

I PASA A QUIROFANO
(Segundo o Tercer nivel)

Erfermedad
Neuroquirdrgica

Diabetes
Mellitus

Enfermedad
ardiopulmonay

i i Biometria Hematica
ECG ECG Tele de Torax gfg;‘jﬁf““g“'"“ (Plaquetas, Hemoglobina y Electrolitos Séricos
Téle de Torax Téle de Torax Glucemia en sangre e omeriar Hematocrito, formula blanca) Guimica Sanguinea
Gasometria Electrolitos séricos Hemoglobina glucosiiada oo Coagulograma Tomografia do Créneo
Espirometria Quimica Sanguinea e Tele de Torax

¢ Requiere Tratamiento
para estabilizar?

ii

Estabilizar con
Tratamiento
Especifico

NO

¢PACIENTE
ESTABLE?
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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?

Si

Sl NO

Envio para
Atencién en el
Tercer Nivel de

Atencién

Atencién en el
Segundo Nivel
de Atencién

Atencion en el
Segundo Nivel de
Atencion
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6. GLOSARIO.

ASA: American Society of Anesthesiologists.

Carta de consentimiento bajo informacién: Documento escrito signado por el paciente, su
representante legal, en su caso, o del familiar mas cercano en vinculo, mediante el cual acepta, bajo
la debida informacion de los riesgos y beneficios esperados, el procedimiento Médico, quirtirgico o
anestésico con fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios o de Investigacion médica.

Cirugia mayor ambulatoria: Procedimientos de cirugia mayor que deben realizarse en salas de
cirugia y que por no haber producido invalidez, afectacion o modificacion de los parametros de las
funciones vitales del paciente en la valoracion postoperatoria inmediata; requiere Unicamente de
hospitalizacion en cama no censable y ser dados de alta en un lapso no mayor a 24 horas, a partir del
ingreso a la unidad quirdrgica.

Cuidados trans-anestésicos: Serie de conductas aplicadas a la vigilancia y cuidado de Ia
homeostasis del paciente anestesiado.

Cuidados post-anestésicos, a la serie de conductas tendientes a la vigilancia y cuidado de la
homeostasis del paciente durante el proceso de recuperacion de la anestesia.

Examenes de gabinete esenciales, a los estudios indispensables para la administracion de la
anestesia que en los pacientes que lo requieran debera incluir valoracion cardiopulmonar,
especificandose el riesgo en grados y acompanandose de un electrocardiograma, cuyo registro
debera ser practicado previo al procedimiento.

Examenes de laboratorio esenciales: Estudios indispensables para la administracion de la
anestesia: en cirugia ambulatoria, los de hemoglobina o hematocrito, tiempos de sangrado vy
coagulacion; en la cirugia convencional, ademas de los anteriores glucosa, urea y creatinina; y en
personas mayores de 60 afos, 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.

Hb: Hemoglobina
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