RESOLUCION 1673/2002
SECRETARIA DE SALUD (S.S.)

Guia para la Evaluacion Prequirurgica - cirugias programas en pacientes adultos --
Saneamiento y confirmacion del anexo | de la res. 1562/2002 (S.S.).
del 04/11/2002; Boletin Oficial 05/02/2003.

Visto el Expediente N° 34.725/2002 y agregados, y;

Considerando:

Que la Subsecretaria de Servicios de Salud, solicita el saneamiento del Anexo I de la
Resolucién N° 1.562/SS/02, por haber incurrido en un error material en la misma;

Que lo peticionado, se encuentra contemplado en el articulo 19 incisos a) y b) de la Ley
de Procedimientos Administrativos de la Ciudad de Buenos Aires, Decreto N° 1510/97
(B.O. N° 310);

Por ello, y de acuerdo con las facultades que le son propias, el secretario de Salud,
resuelve.

Articulo 1° - Sanéase y confirmase de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 19 incisos
a) y b) de la Ley de Procedimientos Administrativos de la Ciudad de Buenos Aires,
Decreto N° 1.510/97 (B.O. N° 310), el Anexo | de la Resolucion N° 1562/SS/02, por el
Anexo | de la presente y que pasa a formar parte de la misma.

Art. 2° - Comuniquese, etc.

Stern.
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Introduccion
os objstivos de ia svaleacitn precpérgica son evaluar of estado clinded def paciente; realizar
recomnendacienes concemientes a ia evaluacion, manglo ¥ riesgo de loz probiemas médicos en

& pariodae pedopesatodo y proveer an complete perfil del desgo cintco Gue pueda ser utilzadao

por 2 pacients, 5 mbdicn de cabaders, of anesteslologn v of druand Pam tomar dedsiones de ga-

tarniento gue influyan en resuttados en el corta ¥ fargo plaro,

La constits pregulrdrgica debe identificar las preebas diagnosticas ¥ las estratesglas de tratamientgy

e optimicen ef cildado del paciens, provean Informnacitn acerta del resgo a coro v lazgo plaze

y eviten estudios innecesaios.

La utiiizacion rutinaa de urss amplia gema de proebas diagnosticss, imdensndiemiermente de jas

caracteristicas dinicas del pacientr, Ba sido parte: de ia pedctics roddics dorante muchos afes. Sia

srvbargo, ia fitertura médica aciual ha demostraro que ne existe justificacitn pam muchas de
astas evaipaciones diagnbsticas de riting,

En difierentes traba|os de investigacion publicadas e ha dasinpto qua:

o Loe estudios soficitadns en forma ruinariz pueden amclar ws ampila gama de resaifa-
dos anomsales, incluse en incividuos aparentemente s2aa0s, La impedanda dinlea de muchos ¢a
astos resuitades apommales es inderta.

M Los resuitados de las prushas diagndsticas conlisvan a un carmbic en &) manefo dirden
solo en una pequeita propocidn de fos paciertes,

W EL valor chinlco de los carnbios #n el i ded pacients due oSurten S0 Fesusita & ul
resuftacto ancrnat e inclerto,

WA pesar de tener ufs alto vaior predictivo en pobladiones definidas, 1os estutbios prequi-
rOtgiees tenen un bAISIMO pOCET PATA Prededs BVentos adversts en patientes asntomadticos.
Teniendo &n cuenta gue of manejo dol paciente se ve roamente sfeciade oo jos resdliades de
astos examanes {dada fa baia 1asa de resultados prsiiives v ef pobee valor preciicivo en Bz pobla
citn generad) la recomendacidn achal es que los estudios disgndsticos se soiiditey considerando
lax caracterisiicas particutares del paciante v del procedimienio quirfigica, evitsade fa soliciud de
estustios en fogna indischminada.

Estas guias clinicas faeron disefiadas com ka intencidn de asistif & ios m3pdnsabies de la evaiuacion

preguitirgica, proveyends Un MG anBlNCS pan 3 svaiuacion de los pacentes,

Describen tn rangs de apraximaciones generalmente aceptadas para o dlagndstico. maneie y pre-

venditn de condiciones especiicas.

Estas gulas intentan definle practicas que se ajustan 2 las necesldades de la mayor parte de los

paclentes & ja mayor pane de los casos. La decision fimal acerca ded cuidado de cacts padente par-

tiouiar debe sar reafizads por of médics v & propio paciente & la huz der todas bas conctefaticas eva-
fuacas.

Estas gulas no reemplazan of jico cinlco par ef pacienie individuat il establecen un protecoic
digiddo para w008 fos pacientes con una determinada coadicion.

Las recorendadones en ests guia st concentran en resurnir ka sidencia que apaye ks ttiffaacion
de pruebas dlagncsticas en la evaiacddn de pacienies y ban sido realizadas en base 3 la mejor e
dencla dentifics disponibie,
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Riesgo asociado al procedimiento
. £l

Procedimientos de aito Hiesgo se refior: primariamente 3 los
Hesgos CARiopLImanates dertwtios det procedimionto o de
I snestesia. La definicion de afio fesgo (%% de Inddencia
cornbinada ge musne tatdiovasculas & infrto no fatal e
particular paa ada procedimlente y paciente pero en iing-
as generaies B mavor parte de fos procedimientos de alto
Hesgo estdn inclulsdos en las siguiantes categonas:

= Cirugias Cardlovasaslares

W Procedimlenios vascalanes e ds acrta y olros grancdes vasns
A Procedirmigntas artenales periibions

® Proveditnitttos quinirgicos profongadas sabitusimende
s de dos hotash aseciados con Inportantes teposiciones
dn Yquielns o perdidas de sangre {por e).: FESECOONSS Bty
SRERECAS, STUTR MAYCT 8n COlImInG vertehna, a1

Categoria de riesgo | Pescripoion Ejemplos
R v Procedim % mini e Biopsie de mama, histeroscopia,
invasives ssociados con pécdidas eistoscopia, brencescapls,
sanguineas baies menos de 200ce) procedimientos otorinolaringoidnices,
hrniopdastes waguingl o wmbiliced,
tirpidectornin, srroscopia, colaeacidit
die risrcagmss, Tegeandn tranjureiral
de préstata b lesionss vesicaias, sto,
2--Modarata Procadimientos moderadaments frogteteciomik & ciglo abierto,
nvasivos con intarcambie do fluidus, tminectomis, kposuceidn,
pérdidas potenciales de sangrs histerectomis, celecistactomie, biopsia
de hasta 1000cc, pulmonar, toracoscopia, reemplazo
wio rronatidad marbiliced moderada s catlete, raavnplaro de odils,
relgcionsda con @ pocedimnianto,
3--Aits Provedindentos sitamants invasivos: Anautiamas © tumoras inFacranesis,
provemientos radicales o axtensay resacclones hapdticas, rasaccionas
en of abdomen supstior, tordoicos o putmionares, ascfagectomia, cirugias
imracrenesiss. Pdudidas potenoiales cardfacas a cislo abierto,
d& sangre supariores a 1000ce. procedimisntos atriicos. procedimientos
Maortshided/merbiidad significativa abdomingies mayores.
asosiada con e procedimientc.

Riesgo asociado al paciente

£ concepin de paciznte de alto riesgo se reflere primaria-
menie Al sesgo de complisadones carsiiacas Lome gonse:
cuencia de condidones especificas def paclente.

Ea determinaciin Smal del "alle fusge” e lowrweda paotof pio-
fashonal o realiea o evaluackin pars cada pacients en par-
ticudar, Sin embargn, ia mayoer parie de los paciendes de alto
FRRED ST eNCURIITAN o Alguni de bt dgulentes cathaogas:

. W Enfermedad pulmonar seven {uso oinico de adgeng,
dislzess resplatodo en reposa, el
» Diabetes polvemente comrolada fcausarsds sintornas con
resge de hipoveiemial
M Hipertensitn severa {dlastaice 5110, sistdfca » 186
& Anermia sintomdtica

G e G s e e

Agpoctos pardisces
» Sindeomes corenanios inestabies
= Infarto de mlocardic recienia
* Angina knestable o sevars
= hsuficlencls cardiaca congestiva descompensada
® Amitnias significativas
«Bloques aukcnioventicnlar de alto grado
» Artretes veniculares sintomadficas en preseiia de
enfemedad cardiaca subyaceste
& Arntrdas supraveniiicuiares con ftmo ventticular no
wrntriado
» Enfermecad vaivuiaz aevers (por ejerapio esrenasis adal-
ca o mitral con un dveas vabvoiar <198 a2l

CHALRSSS EEASNIMIOND &0 PEDOSD. @11
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, j!;égigggafia de Térax

" Disnea, Insufigiensia
PO, # {Fﬂﬂfjid-ot?t& cardincg
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y vt
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Radiografia de Térax

fiw i

Lzs compiicadones respiralorias petdopsratodas mis fre-
cusfies son aielectasia, neUrnonia y Bronoulis. Los faciones
dn dasgo predisponentes incduyen tos, disnea, tabaguismo,
historls de patoiogis pubmonar, obesidad, cingle tondics y
clrugha abdominal superior o extensa, B s de cinigla es
prebabierente o fictds de desgo wmas sighificative, con
tasas de compiicaciones respiratontas del 30 af 20% en o
chugias tonikias y abdominaies,

Bruzante muchos ancs fa ragiograliy de torx fue pane de iz
evaluaclin preguitdgica de rutina. A pastir < los afios 1970
varios ssiudics de ipvesthigacidn informeron sobre las balas
tasie e resuitados aponmades obtenidas creando disdas
acerca de a wrificad de sy uso en Fome retinada.

ke los afos 1980 fos trabajos de investigacidn demostramon
la poca wtiiidad de la radicgrafid de tSex e fubing pisrd
modificar 1a conducta quinirgica llevanda a una reduccicn
importantz en [ utiizacion oe esta précic:. Sin embarge,
persisten todavia grandes variaciones reglonales en sy Indi-
fachon.

Cuango se analled la wtilldas de la radiopesda de torax, ta
fasd de estudios anoimwales observada vans entre los dife-
rentes epartes entre un 1% v un 3096 aundue menos de
Iz ritad fistron anormalidades signieativas v 1 mayor paste
protha ser prevista por ¢ interrogatario ¢ of examen fsico.
AMucha mds imporante gue Ja tisa de esultados anormales
esia propordiin de patientes en Jos cuaies i hataage medi-
fict) ta coptucis quirdrgica, Esia tase vada e los diferentes
estudios entre un 8 ¥ un 2%, sin Gue asto bays fogrado
demostra msloras en jos esultados petdoperatorios. N
higy, por obne lado, evidencls clentifica publicada que haya
demostrado une reduceitn det desgo patlopantantn con 1
ufillzackon de racfograflas de 18 en R rutinatia,

Ea resunes, 3 raciogratia de terax prequirigica no predice
cormectamente complicacionss respirataras. Estas complica-
ciones son previstas con mayor presision por o estads cinlk
oo del paciente, ¢ tipo de anestesla, ef estado metriclonal y
¢l fipo de cirugla Se ha sugesido gue una sadlogrefia de
tewax puade ser St pana tener una medida de base sobre ia
cual comparar el estado del paciente i & poStGReratinis &n

apronimsdanerse un 9% de fos pacientes. Esto wupgiers cpus
ia radingrafia prequitirgica podifa ser soliciada on 1os casos
ey los ouales se consiclera gue SerE Ssentlal oimtoner uma
rasttografla en ol postopesateda v en o (aso de paciesiss
cony condiciones clinicas especificas.

En la consalta pregulrdrgica, los pacientes won tos ¢ disnea
geben ser evaluados para identificar fa causa de o sinte-
mas, En o pacientes rnadores se debe recormendar defsr
e fumer & semanas antes de la chugie pars pevmitic bz recie
peracidn de los mecanismos de taansporte mutociiaes,
reducks s secreciones ¥ bojar fos oivetrs te rmondxico de
cathono, La reduccion del nomern de cigariios o ef aban-
donm por menos de B semanas es Je beneficlo cuestionable
y Agunos estudios han demostiado indiuso mayores tasas
de comglicaciones.

Loy pacienins asmdticos deben bensr su enfermedad contra-
fada antes d= ia crugia. Los tratamiantos con ssismides
pueden tor contiiuados o odtot pacientes en & pedndo

pencperatons sin mayores complicaciones. Las padentes

ot arme ¢ enfernedad puinsenar obstriciiva dnica
{EPOC) pueden redblr broncocliatadores en 41 oo ¥ pos-
operstorio para mefarr ia funcitn pulmenar,

Fi paciente pueds ser entrenadeo en ejeccdcios resplraiorios,
especiaimente bereficiosons o paclentes OOk, o pacien-
tes con enfermedacd respiratoda o on pacientes gue serdn
sonmeetichos & procedimientos ekddoos o abdominades.

Ly edpletunetite U offas pruebas de fncon pulmonar essn
indicaras sole endos cason & Gue fos tesuitados modificar-
an o procedimiente quinirgice, of manein anesifsioo ¢ los
cuidados postoperatuios. No hay evidenca que suglera que
tas prusbas de Andidn pulrmonas sean Gtiles pare evatuar ef
riesge o modificar ¢ manefo del paciente en fumadores o on
pacientes con Broncoespadite  cortettaments  fratado.
Paclentes conslderados para neumonectamia, paclantes con
enfiermedad pulrmonar moderads o severa gue semn some-
tidns 3 procedimisnios iGrdxicos o en e abdumen superies,
patiestes con dismes on repese ¥ pacientes con sibllancias at
momento del examen fsico entre otros deber ser evalvactos
con prarbas fundonales antes dhe Ly clrugia.
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. Elegtrocardiograma _

tHombre mayor

da 45 efios 0 S
mujer mayer de

55 afiog?

(Hay un ECG

normal de los -

k5

R e

£Sighos o sintomas
de enfermedad
cardiovascular?
JHistoria o alto
riesgo de
enfarmedad
cardiovascular?
(Procedimiento de
alto riesga?

g

Disnea,
ortopnea, pulso
irraguiar, baja
tolerancia al
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vascular, taba-
quisme > 40py,

iitimas 6 mesas?

Sintomas
nuevos desde el
ditima estudio? i

L . e

Electrocardiograma

Al Igual que la raciografia de torax, el electrocardiograma
{ECG) también formé parte de la evaluadén prequirGrgica de
rutina durante muchos afios.

Sin embargo, diversos trabajos de investigacién cbserva-
ron que la tasa de estudios anormales variaba entre un
4.6% y un 31.7% y estas ancimalidades habfan produci-
do un camblo en el manejo del paciente solo &n el 0.0%
al 2.2% de los casos, El efecto que estos cambios hayan
podido tener en los resultados clinicos no pudo estable-
cerse.

Su utilizacion se ha reducido significativamente desde
entonces, al demastrarse gque su utilidad es limitada vy que
sus indicaciones s concentran en pacientes que por sus
caracteristicas particulares se encuentran en mayor fesgo de
enfermedad cardiovascular,

diabetes, enfer-
medad vascular
pariférica

" Usualmente ECG
Hio necasari

El electrocardiograma preopesatoric puede ser de utllidad
en el manejo de pacientes con enfermedad cardiovascular
conocida, signos o sintomas sugestivos de snferrnedad
cardiovascular o factores de rlesgo significativos,

La indicacién de un ECG solo &n base a la edad del pacien-
e en ausencla de otros indicadores es controvertida. Comao
en otros casos, el ECG es 0tll solo st es capaz de detectar una
anormalidad que descubre una enfermedad que no era
sugerida por otros medios y que es Importante para estrati-
ficar o reducir el rlesgo en el paciente. A pesar de que no ha
demostrado una influencla en los resultados clinlcos, si se ha
visto que las anormalidades en el ECG aumentan con la
edad, Por estos motivos se mantiene una aproximacion con-
servadora recomendando la realizacltn de ECG en base a la
edad del paclente,

8 // Evalvagion Preguirirgica




Estudios de

laboratorio

Procedimianto
de riesgo alto

o

Hemoglabina!
Hematacrito
Recuento de
plaguetas
lgnograma,

| Funcién renal
| Tigmpo de

I protrambina
|KPTT

Procedimiento de
riesgo intermedio

Hameglobina
{Hematocrito

Procedimianto
de riesgo bajo

Scﬂdm. muﬂmdn Inbor;toriu wl_r.- a_fﬁ; ﬁ;icinm._ . .s.u;iciﬁcas del pacients.

Coagulacién: t, de
protrombina y 1. de

“# Paciertes con una histone conccida de anormalidades de la coagulacién o Mstora recienta que sugiera proble-
mas de la coagulacién o uso de anticoagulantas,
¥ Pacientas que requerirdn anticoagulacién posto-aperatoria icuando es necesario centar con une medide de besel.

tromboplsstina "“‘"' % Enfarmedad hepética sctiva.
(Quick y KPTT) # Desnuiricin severs.

i procedimientos de alta rissgo

% Cuslquier precedimiente asocizdo con pérdidas de sangri modaradas & altas
Hamoglobina % Paciartes con historia persenal o familiar de hemoglobinopatias
/Hematocriio # Enfarmedad oncohem ica - lrradiaciéin o quimioterapia reciants

5 Dipgndstion o sintomas da anamia (1atigs, disnea, atc.]

#* Historla de anemia o pu]lmuia

# Pacientas con enfan i con
tiza, hipertansidn no contratads, dasnutricién savers, etc.

% Este estudio no nacesita ser repetido si se obwvo un velor eceptable denro de los 3 meses.
previos ¥ no hube cambios an las condicionas médices.

4 Il

coma falla renul, anfarmadad hepd-

iones i

Recuento de plaguetas

3 Desérdansa plaguetarios conocidos.

% Higtoria de hamorragiss anormales, plrpurs.

- Laucemis, hipsresplanismo, anemia aplastica, desdrdenes autcinmunes, anamia permicicss.
## Irradiacién o quimioterapia recients.

& Procedirmientos de elto riasgo.

EE- ha de ir gque pedria contraindicar (a cirugfa.

Recuento de gldbul
blancos

£ l.euéam-as ¥ Infnm Irradiacidn o qmmuwm recients
% Hiperasplénisme - dedes autoinmunes

ay

# Paciantes que esthn recibiendo diurdticos, digoxina o inhibidores de la enzima comvertidora {IECA}

lonograma @ Enfermadsd renai
-3 Enfermaded suprarenal o uso actual de cortiocestercides - Enfarmadad hipotalémica o hipofisaria
5 Pérdidas o intercambics impertantes de llquidos (prep idn coldnics, sto.)
3 Procedimientos de sito rissgo
2 Arritmias soverss
Qlucemis % [Habates - Historia de hipaglucemia - Tratamiento actual con corticoesteroides - Enfarmadad supiarensl
¥ Tratamiento con diurdticos
Funcién rensl ninamia) | & Enfermedad renal
(uremis/craatininemia) | & prgemadad supraransi
® Diabetes
B Pérdidas o i da
# Hipertensin severa o prulonuada =10 aﬁoer
# Procedimientos que requericin radiocontrastes - Procedimisntos de alto resgo
Anilisis de oina + inetrumentacion o implantacidn de prdtesis an la via urinaria

@ Sintomnas consisteries con nfeccidn winars
“# Inmunosupresidn actual

Tost da embarazo

Eppacialmants considarads an mujsres con poesibilidades m embarazo fedad férmil, matode
anticonceptiva poco aonfiable, sexuslments setivas) en se real un procedimieats
pélvico o ab inal o estarén diacidn ionizante
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Eéf!!digs_ de laboratorio

Cuando fos sstudins de laboratorio son realizadoes en forma
rutinasia, la mayor parte de ellos no tienen una indicacion
clara yt solo un pequefio porcentaje arrofa un resuttada anor-
mal no predecible por las caracteristicas del paclente.
Inclusao en ase pequelio porcentale de pacientes con resul-
tacdos ancrmales, 8l mansio periaperatono prcticamente ho
ge ve afectado,

Estas caracteristicas fueron observadas en toda ja gama de
estudios de laboratoro histéricaments incluldos en ia eva-
lackdn prequirdrgica ritinara.

Las recomendaciones actuales insisten en la soliciud de
estuclios de labomatorio solo cuando existen caracteristicas
clinicas en of paciente que claramente ko justifiquen,

Por otro lado, i estan disponibles estudios de laboratorio
previos del paciente esto puede obviar la necesidad de solt-
cltar nuevas deterrninaciones, Sobre todos 8l estos estudios
tienen menos de 3 meses v las condiciones clinicas del
pacients no se han medificado.

Dosaje de hemogicbinahematocrite
Diversos estudios de investigacddn mostraron gue los nbve-
fes de hemoglebina pueden ser menores a 10-10.5 gr/dl en
un 5% de pacientes cuando este estudio es solicitado en
forma rutinaria. Sin embarge ios nivetes raramente sen infe-
riores 2 9 grfdi. Estes resuliados llevan a up camblo en ia
conducta peroperatoria en e 0.1% al 2.7% de los paclentes.
Convencionaimente se consideraba que =n pacientes con
niveles de hemoglobina inferiores a 10.0 gr/di debla consi-
derarse posponer i cisgia. Sin embargo, hay bastante evi-
dencla de que of rlesgo perfoperatono no aumenta significa-
tivamente hasta que los niveles de hemoglobina ro caen por
clebajo de los B gridl Por estos motivos, on pacientes con
niveles de anemia suficientemente importantes como para
justificar suspender la drugia, es esperable que se presenten
sintormas de anemia o de una enfermedad asodlada. 31 blen
no hay motives que Justifiquen la utilizacion ratinaria e
dosajes de hemoglobina, se ba postulads su utilizacion en
paclentes que serén sometidos a procedimientos con desgo
moderado o intermedio,

Estudios de copgulacion

La intencldon de estas pruehas es evaluar |a capacldad del
paciente para detener el sangrado. En su consideracidn
deben tenerse en cuenta derios aspectos. Por un lado,
pequenos niveles de sangrado pueden ser inaceptables en
neuracinigia, pero san perfectamente tolerados en cirugias
abdominates o fraumatolSgicas. Por ofro lade, la mayor

parte de las condiciones que estas pruebas pretenden detec-
tar son congénitas v por Jo tanto existen desde fa infancia.
Nifios con alteraciones de la coagulacidn, pueden no haber
sufricdo en su histora ningtn trauma gue haya puesto en evi-
dencla e trastorno. Por estos motives, ta histoda dinica
puede ser suficletite en adultos pera en la pobladién pedia-
trica pusde estar mas justificada la utiiizacion de pruehas de
#a coagulacian, Los estuclios de investigadon que analizaron
fa utlicad de estas pruebas on pacientes aduitos observaron
que & 3.5% al 4.8% amojuban resultados anormates y en
soio ef 0.8% de los casos esios resulfados. provecaban una
maodificacion en ja conducta quinirgica. 5§ blen no hay evi-
dencia sufictente que justifisue su uso, B reoomendadtn
Actusal €5 realizar estudios ole coagulacion solo en packentes
que seran sometides a procedirmientns de alio fesge v en
acuellos pacientes con una histona personal © famillar de
trastomas e la coagulacion.

Racuento de glébulos blancos

/ recuento de plaquetas

%e ha chservado que & recuento de plaguetas v of recuente
de globulos blanwos arojan resultados anormales en aproxi-
madamente un: 1% de los paclentes. Estos resultadas practi-
camente no medifican la conducta peroperatcria. Su uso
rutinario no estd justificado y solo estanan indicados cuando

-existen condiciones cinicas especificas en el pactente.

Anélisis de orina
E} andlisls de orina realizado en forma sutlsana paeds arojac
resultados anormakes & un 1% a 34% de los pacientes,
Estos resuttados moclifican la conducta quirirglea en un
2.1% & 2.8% de 10s casos. Mo hay evidenda de que un resui-
tado anonmal de orna esté relacionado con una Mayor asa
de compiicacicnes prequiriingica. Por estos methvos se reco-
mienda kmitar la soficiiud de este estudio a shuadiones <ii-
Bleas especificas.

Otroe estudios bioguimicos

1.3 frecuencia de resuifados anormates cuando estas pruebas
son realizadas en forma rutinaria es también muy baja: 1.4%
en el caso de ionograma, 2.5% para urea y creatinina y 5.2%
para la glucemita, Las anormalidades encontradas provoca-
ron camblos en el manejo del paciente en menas del | % de
ios cascs. La recomendacion actual es que estas pruebas
deben solicitase solo cuando wstan justificadas por s ante-
cedentes del paciente,
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Evaluacion cardiovascular

Pacientes con predictores clinicos mayores

Posponer la cirugla, interconsulia con cardiclogla
y considerar angioplastia coronaria

Inicier tratamiente y medidas para modificar factores de riesgo

0

Resvaluar estado cardiavascular

En forma paralela al envejedmiento poblaconal, se incre-
menta también la cantidad de procedimientos guirirgicos
reaiizados en paclentes que potencialmente pueden pade-
cer enfermedad coronaria, Las enfermedades cardiovascula-
res afectan a una importante proporcitn de Ja poblacion y
son una de las principales causas de muerte. Son, por ofra
parte, la complicacidn perfoperatoria que mds frecuente-
mente puede amenazar |a vida del padente o prolongar su
estadia hospitalada.

El Colegic Amerdcano de Cardlologia y la Asociacion
Americana del Corazén nonmatizaron en & ano 1996 la eva-
luacion cardiovascular para paclentes que serdn sometidos a
cirugfas no cardiacas. Estas gulas fueron actualizadas en el
ano 2002. Tlenen en consideracitn el riesgo del paciente e
Incorporan también rfesgos asocdados con el procedimiento,

Ejemplos de capacidad funcional mayor 8 4 METS:
Subir un piso de ascaleras, andar en bicicleta, nadar,
trabajar en jardinsria,

Comentarios

* Pacientes con una prueba de strass normal en los Gltimos
dos afios o que fuercn sometidos a una cirugia de revascu-
larizagidn miocérdica dentro de Jos dltimos 5 afios y se
encuentran sin sintomas no reguieren ninguna evaluacion
adicional,

* Pacientes clinicemente estables que recibieron una angio-
plastia entre 6 meses y 5 afos atrds no requisren ninguna
evaluacidn adicional.

* Paclentes a guienes se les realizd una angioplast/a los diti-
mos 6 meses puaden requerir una reevaluacién cardiaca o
una consulta con cardiologla previo a la cirugla.

* 5j hien la evaluacidn de la funcidn ventriculer mediante ven-
tricub a0 grafla pareceria no mejorar la pre-
diceién de riesgo realizada clinicamente, estas prusbas pue-
den ser consideradas en los casos que s considera que la
tuncién vantricular puede astar afectada y pusden ser nece-
arias intervenciones terapéuticas aspeciales en pacientes
con predictores clinicos mayores.

* ACC/AHA guideline update for perioperative cardiovascular
evaluation for noncardiac surgery: executive summary: a
report of the Amadrican College of Cardiclogy/Amarican Heart
Association Task Force on Practice Guidelines. 1 Am Coll
Cardio! 2002,39:542-53.

s L e b o 2

Paciantes con pradictores clinicos intermedios

-

Capacidad funcional
Pobre { <4 METS)

o
Procedimisnte de

Ao riesgo

FPrueha de stress

e Mvasiva

riesge

N2

Capacidad funcional
moderada a dptima
{>d METS) y
Procedimiento de

bajo o intermedio

Praceder con Is cirvgla

Pacientes con predictores clinicos menores

t

-

Capacidad funcig

pobre {<4 METS)
o

Frocadimizntn de

nal

N

Capacidad funcignal
maoderada a aptima
(>4 METS! y
Procadimiento de

alto rissgo riesgo bajo o intarmedio
~-
Frueba de siress FProceder can ja cirugls
o invasiva
Riesge asociado al precedimiento
Riesgo Alto | Rieago Intermedio Rieago Bajo
4 *Cirugla de *Cirugia tordcica *Cirugla de mama
amergencia o abdominal *Cirugla de
*P&rdidas *Cirugla de cabeza cataratas
de sangre y cuollo *Cirugin
potencialments | *Endartéractomia superficial
grandes carotidea *Endoscopla
*Cirugfa adrtica | ®Cirugla ortopédica
o vascular *Cirugla prostatica
periférica
Predictores clinicos
Mayores Intermedics Menores
* Infarto an las * Angina de pecho | *Edad avanzada
Gitimas & modearada *Elachrocardiograma
EBMANAS *infarto de anormial
* Angina inestable miccardio més | *Ritmo cardfaco
*Insuficiencia allé de las 6 na sinusal
card/aca SBIMAanas * Capacidad
di pensada | * Insuficiencia funcional pobre
* Agritmias cardiaca * Historia de ACY
significatives compensada * Hipertanstdn
{causantes de *® Jiabetes no controtada
Inestabilidad * Insuficiencia
hemodingmica) renal crénics
*Enfermedad
valvular severa
lpor sjamplo
astenasis adrtica
o mitral con &rea
<1.0 em2)
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