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Introduccién

Ante la creciente exigencia de calidad que demanda nuestra
sociedad a las organizaciones sanitarias, €l Grupo de Gestion
de Calidad de la AEC ha promovido este proyecto para la ela-
boracién de un protocolo de evaluacion preoperatoria para in-
tervenciones programadas en cirugia general y del aparato
digestivo, basado en los conocimientos cientificos existentes
sobre el temay en el consenso de un grupo de cirujanosy anes-
tesiologos.

Esperamos que el protocolo obtenido a partir de este proyec-
to pueda constituir una herramienta de trabajo para los profe-
sionales que facilite la toma de decisiones, aportando la cober-
tura legal propia de un protocolo redizado por expertos de
ambas especialidades.

(Cir Esp 2001; 69: 584-590)

* Especidistas que han participado en € proyecto:

Cirujanos: A. Abad Barahona (Madrid), J. Alvarez Caperochipi (Pais
Vasco), M.V. Aguinaga Manzanos (Madrid), R. Belda Poujolet (Andalu-
cia), JM. Bengochea Cantos (Extremadura), J. Esarte Muniain (Aragon),
J. Fragela Marifia (Galicia), M. Gomez Fleitas (Cantabria), A. Gémez
Alonso (Castilla-Ledn), J.L. Marcos Rodriguez (Castilla-Leon), J.I. Mar-
tinez Pueyo (Madrid), M. Moreno Azcoita (Madrid), F. Pardo Sanchez
(Navarra), E. Ramos Rubio (Catalufia), M.D. Rodriguez Romano (Casti-
lla-Ledn), J.C. Rueda Chimeno (Galicia), JM. Sanchez Blanco (Andalu-
cia), F. Snchez Bueno (Murcia), R. Trullenque Peris (Valencia) y R. Vi-
|leta Plaza (Madrid).

Anestesidlogos: A. Almazén Duro (Andalucia), J. Alvarez Escudero (Gali-
cia), R. Alepuz Ferrer (Vaencia), M.S. Asuero de Lis (Madrid), J. Belda
Nécher-F. Tornero (Valencia), M.V. Castells Armenter (Madrid), M.S. Ca
rrasco Jiménez (Andalucia), N. Esteve Pérez (Baleares), J. Garcia Miguel
(Cadtilla-Ledn), C. Gomar Sancho (Catalufia), J. Gdmez Arnau (Madrid),
N. Molins Gauna (Gdlicia), J. Navia Roque (Madrid), A. Pajuelo Gallego
(Andalucfa), J. Rico Feijéo (Castilla-Ledn), M. Rubia Alvarez (Navarra),
A. Sabaté Pes (Catalufia), T. Sansano Sanchez (Murcia), G. Solares Gon-
zdez (Cantabria) y M.T. Villar Cénovas (Castilla-La Mancha).

584

Antecedentes einterésdel tema

L as organizaciones sanitarias, por su propia naturaleza, estan
obligadas a mejorar progresivamente la calidad de los servicios
que prestan y que podemos sintetizar en “hacer lo que es nece-
sario, en e momento preciso, prescindiendo de todo lo que no
es (til, y que deriva en el aumento de la demora en la presta-
cion del servicioy en el incremento de los costes”.

La gestion clinica, cuya responsabilidad recae sobre los pro-
fesionales, debe asegurar e desarrollo de una préactica asis-
tencial basada en los conocimientos mas actuales, a mismo
tiempo que ha de velar por la administracion raciona de los re-
cursos sanitarios disponibles.

Disponer de protocolos clinicos apoyados sobre una sdlida
base cientificay dotados de un amplio consenso entre los espe-
cialistas implicados, constituye una valiosa herramienta que
aportainformacién alos profesionales y facilita la toma de de-
cisiones.

Desde hace varios afios se cuestiona la forma sistemética de
evaluar €l estado de salud del paciente programado para cirugia
general y del aparato digestivo, a través de un conjunto de
pruebas en las que no se consideran las peculiaridades del pa-
cienteni €l tipo de cirugiaque se vaareadlizar.

Una evaluacidn preoperatoria correcta requiere la realizacion
de una anamnesis, una exploracion fisica adecuada y unas
pruebas complementarias elegidas segin los datos obtenidos en
lahistoriaclinica.

Parece evidente que disponer de méas datos preoperatorios de
los necesarios, sin tener en cuenta las circunstancias individua-
les del paciente, no facilita la toma de decisiones de los profe-
sionales.

Por todo esto, consideramos que disponer de un protocolo de
evaluacion preoperatoria consensuado por expertos es un ele-
mento de calidad y eficiencia.

Objetivo del proyecto
El objetivo de nuestro proyecto fue la elaboracion de un pro-

tocolo de pruebas preoperatorias para la evaluacion del estado
general de los pacientes (asintomaticos y con enfermedades
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concomitantes), obtenido mediante consenso entre miembros
de la especididad de cirugia general y del aparato digestivo y
otros miembros de la especiaidad de anestesiologia y reanima-
cion, pertenecientes a la red sanitaria pblica de diferentes co-
munidades auténomas espafiol as.

Metodologia del proyecto
Revision del estado actual del tema

Se realiz6 a partir de la informacion aportada por la Red In-
ternacional de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanita
rias (INAHTA), en su documento de sintesis “Valoracion pre-
operatoria en cirugia programada’ publicado en diciembre de
1999. En € se sintetiza la evidencia aportada por los diferentes
informes de las Agencias de Evaluacion Europeas (SBU 89 de
Suecia, ANDEM 92 de Francia, OSTEBA 94 del Pais Vasco,
GR 97 de los Paises Bgjosy NCCHTA 97 de la Universidad de
Southampton, Reino Unido y CAHTA 99 de Cataluiia).

A los participantes en el proyecto se les facilit toda la docu-
mentacion anteriormente comentada, ademés del trabajo de revi-
sién sistematica de la bibliografia Routine preoperative testing: a
systematic review of the evidence, publicado por NCCHTA en
1997.

Para poder desarrollar el proyecto con la participacion de
profesionales de diferentes comunidades auténomas de la geo-
grafia nacional, se ha utilizado la técnica Delphi (mediante
correo electrénico, fax y correo postal). Esta técnica esta espe-
cialmente disefiada para permitir alcanzar un consenso de ex-
pertos sin necesidad de establecer reuniones entre ellos, finali-
zando €l proceso tras haber alcanzado el consenso o cuando la
informacion obtenida se considera suficiente.

Eleccion de los participantes

En la metodologia de la técnica Delphi se describe que
30 participantes es un nimero correcto. En el presente proyecto
se han incluido 40 personas (20 anestesidlogos y 20 cirujanos),
tras haber sido descartados otros participantes por no haber
contestado a los tres cuestionarios remitidos.

Desarrollo del método Delphi

Sobre un amplio grupo de facultativos de las especialidades
de cirugia general y del aparato digestivo y de anestesiologiay
reanimacion, correspondientes todos €llos a instituciones sani-
tarias publicas de distintas comunidades auténomas de nuestro
pais, se eligieron 20 profesionales de cada una de las especiali-
dades mencionadas, atendiendo a criterios de reparto geografi-
co en e pais, e intentando que hubiese una proporcion equili-
brada entre jefes de servicio o de unidad y de facultativos de
base, asi como de hospitales de los tres niveles asistenciales.
Los participantes que no aceptaron colaborar en el proyecto o
no cumplimentaron los cuestionarios en el periodo de tiempo
indicado fueron sustituidos por otros de similares caracteristi-
cas, de tal manera que todos |os participantes que finalizaron el
proyecto habian contestado todos los cuestionarios.

Previamente, se contact6 a través del teléfono con los dife-
rentes profesionales invitandoles a participar en el proyecto;
posteriormente se envi6 a cada uno de ellos un correo postal y
otro electrénico con idéntica documentacion (texto explicativo

del proyecto, bibliografia sobre €l tema 'y el primer cuestio-
nario).

El primer cuestionario que se remitié alos participantesen la
Gltima semana de abril de 2000, contenia 18 preguntas, de las
que en 10 de ellas (55,6%) se consiguio |legar a un acuerdo su-
perior a 80%, mientras que no hubo acuerdo en las ocho res-
tantes (44,4%).

Tras informar a los participantes de los resultados se les re-
mitié un segundo cuestionario en la primera semana de junio
del 2000, en el que se planteaban de nuevo las preguntas que
no habian obtenido consenso, con la intencién de que eligieran
entre los dos o tres conceptos que habian sido més votados en
€l primer cuestionario. De esta forma se consiguié alcanzar un
acuerdo directo en cuatro de €ellas (en e segundo cuestionario
se fij6 e consenso en més del 70%, dadas las diferencias de
criterio entre los participantes), unificar conceptos en tresy no
se lleg6 a ninguna conclusion en otra.

Junto con € protocolo definitivo consensuado, se envié el
tercer y Ultimo cuestionario en la Ultima semana de julio del
2000. En é se formulaban tres preguntas relacionadas con €l
periodo de validez de las pruebas preoperatorias y la valoracion
personal sobre la calidad del protocolo consensuado; se consi-
gui6 acuerdo en dos de ellas y no se obtuvo en otra.

Primer cuestionario del proyecto (los demas se omiten
por razones de espacio)

Instrucciones

— Inicialmente hay un blogue de cuestiones de caracter gene-
ral para contestar “si” 0“no” en el apartado " Contestacion”.

— Las preguntas nimeros 2 a 13, inclusive, constan de tres
partes:

 Unatabla en la que se especifica la opinién de las distintas
agencias de tecnologia segin el informe INHATA.

» Una sintesis de la evidencia en la que sustentan su opinién
las distintas agencias.

» Unatablaen laque el participante puede indicar con una X
la opcién mas adecuada.

 Un apartado para que el participante, si 1o cree conveniente,
afiada sus aclaraciones personales.

 Una vez cumplimentado el cuestionario ha de ser remitido
en un plazo no superior a 15 dias.

Blogue de preguntas n. 1. Cuestiones gener ales (conteste si 0 no)

A. ¢Consideras que las pruebas preoperatorias deberian seleccionarse
en funcion de la informacion derivada de la anamnesis y exploracion fi-
sicadel paciente junto con otros factores individuales, en lugar de solici-
tar siempre 'y de forma rutinaria un conjunto de pruebas que conocemos
como “preoperatorio completo”?

Contestacion:

B. ¢Crees conveniente llegar a un protocolo de pruebas preoperatorias
en cirugia programada basado en la evidencia cientifica consensuado en-
tre anestesi6logos y cirujanos?

Contestacion:

C. ¢Crees que la informacion cientifica que aportamos es suficiente
para tomar decisiones e intentar elaborar un protocolo de pruebas pre-
operatorias en cirugia programada?
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Contestacion:

D. ¢Te sentirias condicionado por los posibles problemas legales ala
hora de aplicar un protocolo de pruebas preoperatorias, previamente con-
sensuado entre anestesi6logosy cirujanos?

Contestacion:

E. ¢Crees que es imprescindible en todos los casos de cirugia progra-
mada |a valoracion preoperatoria en la consulta de anestesiologia y re-
animacion?

Contestacion:

F. ¢ Crees que el siguiente cuestionario para evaluar el estado de salud
general del paciente puede ser de utilidad?

1. ¢Tiene aguna molestia no relacionada con € motivo de lainterven-
cion?
2. ¢Tiene algunaenfermedad distinta de la causa de la cirugia?
3. ¢Puede subir 10 escalones sin fatigarse?
4. ¢Puede estar tumbado sin perder ¢ aliento?
5. ¢Tienetos?
6. ¢Nota pitidos o ruidos en e pecho?
7. ¢Selehinchan algunavez los tohillos?
8. ¢Siente dolor en €l pecho d realizar un esfuerzo?
9. ¢Algunavez ha experimentado una hemorragia excesiva en cirugias
previas, traumatismos u operaciones dental es?
10. ¢Han tenido Vd. o sus familiares alguin problema con la anestesia?
11. ¢Tiene dgun tipo de alergia?
12. ;Haingerido algin tipo de medicamento en los dltimos 3 meses?
13. ¢Fuma? ¢Cudntos cigarrillos a dia?
14. ;Toma bebidas alcohdlicas habitualmente?
15. ¢Cué eslafechadel Ultimo periodo menstrual?

Referencia: extraido del documento Evaluacion preoperatoria del paciente sano asintomatico.
Osteba, 1994 (Criginal de Robbins JA y Raizen MF).

Contestacion:

¢Afadiria alguna otra cuestion?:

Bloque de preguntasn.® 2. Radiogr afia de torax

en pacientes asintomaticos

Recomendaciones sobre indicacion prequirdrgica de radiografia de torax
en pacientes asintomaticos

SBU 89 Inmigrantes de paises en vias de desarrollo sin radiografia
de térax en los 12 meses anteriores
ANDEM 92  Inmigrantes de paises en vias de desarrollo sin radiografia

de térax en los 12 meses anteriores
OSTEBA 94 Mayores de 60 afios
Obesos con IMC mayor de 30
Fumadores de més de 20 cigarrillog/dia
Inmigrantes de paises en vias de desarrollo sin radiografia
de térax en los 12 meses anteriores
Fumadores de larga duracion
NCCHTA 97 No estaindicado

GR 97

Como se puede observar en latabla 3, varios informes (SBU
89, ANDEM 92 y GR 97) consideran que estaindicado realizar
una radiografia de térax en sujetos inmigrantes procedentes de
paises en vias de desarrollo alos que no se hareaizado unara-
diografia de térax en los Ultimos 12 meses con €l fin de descar-
tar la existencia de enfermedad tubercul osa.

Otros informes consideran indicado realizar una explora
cion radiogréfica en fumadores de mas de 20 cigarrillos d dia
(OSTEBA 94) o de larga duracion (GR 97).

El dltimo informe de revision publicado (NCCHTA 97) sostie-
ne que no existe evidencia que apoye la realizacion de radiogra
fias de térax en los pacientes asintométicos, ya que considera
que no existen evidencias que demuestren que la politica de no
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realizar esta prueba puede llevar a peores resultados para los pa-
cientes, yaque solo el 2% de las radiografias realizadas implican
un cambio en el manejo de los pacientes, 1o que sugiere un ato
coste e inconvenientes con un beneficio potencial muy limitado.

Opinion del participante: marque con una X la casilla correspondien-
te, i esta de acuerdo con alguna opcion de las que se expresan a conti-
nuacion:

SBU 89 ANDEM OSTEBA GR97 NCCHTA Salicitarlo Ninguna
92

9 97 sempre  delas
anteriores
] O O ] O O O

* Aclaraciones personales:

Blogue de preguntas n.° 3. Radiogr afia de tdrax en pacientes
sintométicos

Recomendaciones sobre indicacion prequirdrgica de radiografia de térax
en pacientes sintoméaticos

SBU 89 Sintomas de patologia respiratoria aguda
Patologia cardiopulmonar

Riesgo de presentar metéstasis

Sintomas de patologia respiratoria aguda
Patol ogia cardiopulmonar

Riesgo de presentar metastasis

Patol ogia respiratoria

Patologia cardiovascular

Neoplasias evolucionadas

Cirugia cardiacay toréacicadta

ANDEM 92

GR97

*|_osinformes de OSTEBA y NCCHTA sdlo incluyen pacientes asintométicos.

En conclusion, se puede decir que existe consenso para indi-
car una radiografia de térax en aguellos pacientes quirirgicos
con patologia respiratoria o cardiovascular o con riesgo de pre-
sentar metéstasis.

Opinion del participante: marque con una X la casilla correspondien-
te, i esta de acuerdo con alguna opcion de las que se expresan a conti-
nuacion.

SBU 89 ANDEM 92 GR 97 Solicitarlo Ninguna
sempre delas
anteriores
0 O | O O O O

* Aclaraciones personales:

Bloque de preguntas n.® 4. Electrocar diograma en pacientes
asintomaticos
Recomendaciones sobre indicacion de ECG en pacientes asintomaticos

SBU 89 Varones mayores de 50-60 afios
Mujeres mayores de 60-70 afios
ANDEM 92 Varones mayores de 40- 45 afios
Mujeres mayores de 55 afios
OSTEBA %4 Varones y mujeres mayores de 60 afios
Pacientes mayores de 40 afios s no tie-
nen un ECG previo
GR 97 Varones y mujeres mayores de 60 afios
NCCHTA 97 No esté indicado
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Esta demostrado que el aumento de la edad se asocia con
una mayor aparicion de hallazgos electrocardiogréficos, asi
como con un porcentaje mayor de verdaderos positivos. Por
ello, laedad hasido el criterio utilizado en la mayoria de los
informes de evaluacion independientemente del afio de pu-
blicacion para recomendar la realizacion de un electrocar-
diograma en la fase preoperatoria. El limite de edad mas uti-
lizado ha sido el de 60 afios, tanto en mujeres como en
varones.

NCCHTA argumenta que “la evidencia no apoya la politi-
ca de realizar un electrocardiograma preoperatorio en todos
los pacientes aunque tampoco demuestra que este criterio sea
nocivo. S6lo en el 2% de los pacientes la realizacion de esta
prueba daria lugar a un cambio en €l tratamiento clinico ha-
bitual, por lo que es improbable que el hecho de realizar un
ECG rutinario alcance importantes beneficios para los pa-
cientes’.

Opinidn del participante: marque con una X la casilla correspondien-
te, 9 esta de acuerdo con alguna opcion de las que se expresan a conti-
nuacion.

SBU 89 ANDEM OSTEBA GR97 NCCHTA Solicitarlo Ninguna
97

92 e} sempre  delas
anteriores
O O O O O O O

* Aclaraciones personales:

Blogue de preguntasn.° 5. Electrocar diograma en pacientes
sintométicos
Recomendaciones sobre indicacion de ECG en pacientes sintomaticos

SBU 89 Cardidpatas

ANDEM 92 Antecedentes personales o signos de patologia cardiaca
(incluidas las arritmias)

Cirugfa cardiaca

Enfermedades sistémicas asociadas con problemas car-
diacos (hipertensién arterial, enfermedad vascular peri-
fgér;ca, enfermedades infecciosas, neoplasias, colageno-
Sis)

Tratamiento con farmacos cardiotoxicos (fenotiacinas,
antidepresivos triciclicos, doxorubicina)

Alteraciones electroliticas importantes

Patologia cardiaca

Hipertensién arterial

Tratamiento con digital en mayores de 45 afios

Patol ogia pulmonar

Radioterapia

Diabetestipo 1

GR97

*Losinformes de OSTEBA y NCCHTA sdlo incluyen pacientes asintométicos.

Todos los informes que incluyen pacientes sintométicos en su evaluacion consideran aconsegja-
ble realizar un ECG preoperatorio en pacientes con antecedentes personales o signos de patolo-
giacardiaca

Ademés, los informes realizados en Francia (ANDEM 92) y en Holanda (GR 97) recomiendan
también su utilizacion en enfermedades asociadas a patologia cardiaca, como la hipertension ar-
terial, ladiabetes mellitus y tratamiento con farmacos cardiotoxicos o arritmogénicos.

Opinion del participante: marque con una X la casilla correspondien-
te, s esta de acuerdo con alguna opcion de las que se expresan a conti-
nuacion.

Blogue de preguntas n.° 6. Hemograma en pacientes asintomaticos
Recomendaciones sobre indicacion prequirdrgica de hemograma en
asintométicos

SBU 89
ANDEM 92

En caso de que se prevealanecesidad de transfundir

Cirugiamenor: no realizar de rutina excepto en el caso de
pacientes menores de un afio, ancianos, embarazadas e
inmigrantes de paises en vias de desarrollo

Cirugia potencialmente hemorréagica

OSTEBA 94 No seindicade forma rutinaria excepto en recién nacidos,
mayores de 60 afios y mujeres en edad fértil

Cirugia potencia mente hemorrégica (més de 500 cm?®)

No indicada de rutina excepto en menores de un afio y pa
cientes de origen no caucasiano

Cirugiaen laque se prevé necesidad de transfundir

NCCHTA 97 No estaindicado

GR97

Laagencia NCCHTA argumenta que no existe evidencia que apoye la determinacién de hemo-
globinay recuento de globulos rojos en sangre de los pacientes asintométicos, ya que esto en ra-
ras ocasiones supone un cambio en el maneio clinico de |os pacientes.

En el resto de los informes se recomienda |a realizacion de un hemograma en pacientes asinto-
méticos en los casos en los que la cirugia a la que se somete el paciente sea potencialmente he-
morrégica o en la que se prevé la necesidad de realizar una transfusion. En |os casos en los que
la cirugia no sea hemorrégica, dos de los documentos recomiendan la realizacion de estos tests
en menores de un afio o en personas mayores de 60 afios (ANDEM 92, OSTEBA 94).

Opinion del participante: marque con una X |a casilla correspondien-
te, i esta de acuerdo con alguna opcion de las que se expresan a conti-
nuacion.

SBU 89 ANDEM OSTEBA GR97 NCCHTA Solicitarlo Ninguna
92 9 sempre  delas
anteriores

O O O O O O O

*Aclaraciones personales:

Blogue de preguntas n.° 7. Hemograma en pacientes sintomaticos
Recomendaciones sobre indicacion de hemograma en pacientes
sintométicos

Recomienda un uso selectivo en funcion de la enferme-
dad de base
ANDEM 92  Si hay signos o sintomas de:
Anemia
Sangrado anormal
Poliglobulia
Alteraciones hematol dgicas en general
Enfermedades asociadas con anemia (cancer, insuficien-
ciarena)
Neoplasias
Enfermedad renal
Hipertension arterial
Tratamiento anticoagulante
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

SBU 89

GR97

Losinformes de OSTEBA y NCCHTA sélo incluyen pacientes asintométicos.

Como se reflejaen €l bloque n.° 7, se recomienda la redliza-
cioén de un hemograma en el caso de enfermedades relaciona
das con ateraciones hematoldgicas o del sistema de coagula-
cion.

Opinion del participante: marque con una X la casilla correspondien-

te, sl esta de acuerdo con alguna opcion de las que se expresan a conti-
nuacion:

SBU 89 ANDEM 92 GR 97 Solicitarlo Ninguna SBU 89 ANDEM 92 GR 97 Solicitarlo Ninguna
siempre delas siempre delas
anteriores anteriores
O O O O O O O O O O O O O O
* Aclaraciones personales: *Aclaraciones personales:
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Blogue de preguntasn.® 8. Pruebas de hemostasia en pacientes
asintomaticos

Recomendaciones sobre indicaciones prequirlrgicas de pruebas de
valoracion de hemostasia en asintométicos

SBU 89 No recomendado
ANDEM 92  Si laanamnesis sugiere riesgo de hemorragia
Si no es posible realizar esta anamnesis (menores de un
afo o pacientes no interrogables)
Terapéuticas especiales
OSTEBA 94 Si laanamnesis sugiere problemas de coagulacion
Hemostasia quirdrgica dificil
Bebedor de més de 500 cm?® de vino o equivalente
GR 97 Si laanamnesis sugiere alteracion hemorrégica
NCC HTA 97 Si laanamnesis sugiere trastornos de hemostasia

SBU argumenta que |a evidencia disponible no apoya la realizacion de pruebas que determinan
¢l riesgo de hemorragia en todos los pacientes, ya que la prevalencia de ateraciones del sistema
de coagulacion clinicamente importantes en pacientes asintométicos es muy pequefia. Esto da
lugar a que se identifiquen cientos de falsos positivos por cada caso confirmado y se estima que
€l coste por cada caso con ateracion de la hemostasia diagnosticado es de 1,1 millones de déla-
res en 1979. El resto de las agencias de evaluacion recomiendan la redlizacion de estas pruebas
cuando la historia clinica sugiere problemas en e sistema de coagulacion.

Opinion del participante: marque con una X la casilla correspondien-
te, s estd de acuerdo con alguna opcion de las que se expresan a conti-
nuacion:

SBU 89 ANDEM OSTEBA GR 97 NCCHTA Solicitarlo Ninguna

92 94 97 sempre  delas
anteriores
O ] O ] 0O O ]
*Aclaraciones personales:

Blogque de preguntas n.® 9. Pruebas de hemostasia en pacientes
sintomaticos

Solo € informe holandés (GR 97) hace referencia a la redizacion de
pruebas de hemostasia en pacientes sintométicos, recomendando su rea-
lizacion en pacientes con neoplasias evolucionadas, ateracion probada
de la hemostasia, enfermedades hepéticas o tratamiento con anticoagu-
lantes orales.

Opinion del participante: marque con una X la casilla correspondien-
te, s esta de acuerdo con alguna opcion de las que se expresan a conti-
nuacion:

GR 97 Solicitarlo siempre
O O
* Aclaraciones personales:

Bloque de preguntas n.® 10. Bioguimica sanguinea en pacientes
asintomaticos

Recomendaciones sobre indicacion de pruebas biogquimicas sanguineas en
asintométicos

SBU 89 No estaindicado

ANDEM 92 El coste-efectividad de esta exploracion aumenta con la
edad, aunque no esta claro el limite a partir del cua
debe redlizarse. El ionograma no esté indicado, ya que
aunque exista hipopotasemia no aumentan las compli-
caciones anestésicas

OSTEBA 94 BUN o credtininay glucemiaen mayores de 40 afios

GR 97 Creatinina en mayores de 60 afios

NCCHTA 97 No estaindicado

Tal y como se observa, los informes de NCCHTA y SBU no consideran justificado realizar de-
terminaciones bioquimicas sanguineas en pacientes asintométicos, pero €l resto de las agencias
aconsejan realizarlas a partir de determinada edad.
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Opinion del participante: marque con una X la casilla correspondien-
te, i esta de acuerdo con alguna opcion de las que se expresan a conti-
nuacion:

SBU 89 ANDEM 92 GR 97 Solicitarlo Ninguna
sempre delas
anteriores
O O O O O

* Aclaraciones personales:

Blogue de preguntasn.° 11. Bioquimica sanguinea en pacientes
sintométicos

Recomendaciones sobre indicacion de pruebas bioquimicas en pacientes
sintométicos

GR 1997

Pacientes en tratamiento con:
Diuréticos (creatining, potasio)
Digoxina (creatinina, potasio)
Corticoides (glucosa, potasio)

Pacientes diabéticos

Enfermos renales

Hipertension arterial grave

OSTEBA y NCCHTA no incluyen pacientes sintoméaticos.

Opinion del participante: marque con una X la casilla correspondien-
te, s esta de acuerdo con alguna opcion de las que se expresan a conti-
nuacion:

GR97 Solicitarlo siempre Ninguna de las anteriores

O O O

*Aclaraciones personales:

Blogue de preguntas n.° 12. Pruebasinmunohematol 6gicas

En los informes publicados en Franciay Holanda se recomienda reali-
zar este test en caso de que se prevea la necesidad de realizar una trans-
fusion de sangre.

El resto de losinformes no valoran este tema.

Opinién del participante: marque con una X la casilla correspondien-
te, i esta de acuerdo con alguna opcion de las que se expresan a conti-
nuacion:

ANDEM 92 GR 97 Solicitarlo Ninguna de
siempre las anteriores
0 g O O

*Aclaraciones personales:

Blogue de preguntasn.® 13. Analisisde orina

En el PaisVasco (OSTEBA 97) se recomienda realizar este andlisisen
los casos de cirugia para insercion de prétesis o cuando se realice una
manipulacion de las vias urinarias con el fin de descartar una piuria asin-
tomatica.

En el Reino Unido (NCCHTA 97) no sejustificalarealizacion de este
test en personas sanas excepto en una poblacion seleccionada (p. g., mu-
jeres mayores mediante tiras selectivas en los casos sugestivos de infec-
cion, con verificacion en los positivos mediante identificacion y cultivo
en laboratorio).

Opinion del participante: marque con una X la casilla correspondien-
te, i esta de acuerdo con alguna opcion de las que se expresan a conti-
nuacion:

OSTEBA %4 NCCHTA 97 Solicitarlo Ninguna de
siempre las anteriores
O O O O

*Aclaraciones personales:
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Resultados
Cuestiones generales

A. ¢Consideras que las pruebas preoperatorias deberian seleccionar-
se en funcion de la informacion derivada de la anamnesis y explora
cion fisica del paciente junto con otros factores individuales, en lugar
de solicitar siempre y de forma rutinaria un conjunto de pruebas que
€ONocemos como “preoperatorio completo”?

Contestacion: Si (votos afavor 100% en el primer cuestionario).

B. ¢Crees conveniente llegar a un protocolo de pruebas pre-
operatorias en cirugia programada basado en la evidencia cientifica y
consensuado entre anestesi6logos y cirujanos?

Contestacion: Si (votos afavor 100% en el primer cuestionario).

C. ¢Crees que lainformacion cientifica que aportamos es suficiente
para tomar decisiones e intentar elaborar un protocolo de pruebas pre-
operatorias en cirugia programada?

Contestacion: Si (votos afavor 100% en el primer cuestionario).

D. ¢Te sentirias condicionado por los posibles problemas legales ala
hora de aplicar un protocolo de pruebas preoperatorias, previamente
consensuado entre anestesiélogos y cirujanos?

Contestacion: No (votos afavor 85,3% en el primer cuestionario).

E. ¢Crees que es imprescindible en todos los casos de cirugia pro-
gramada la valoracién preoperatoria en la consulta de anestesiologia y
reanimacion?

Contestacion: Si (votos afavor 74,23% en el segundo cuestionario).

F. ¢Crees que € siguiente cuestionario puede ser de utilidad para
identificar alos pacientes sanosy asintométicos?

16. ¢Tiene alguna molestia no relacionada con e motivo de la inter-
vencion?

17. ¢Tiene alguna enfermedad distinta de |a causa de la cirugia?

18. ¢Puede subir 10 escalones sin fatigarse?

19. ¢Puede estar tumbado sin perder € aliento?

20. ¢Tienetos?

21. ¢(Nota pitidos o ruidos en €l pecho?

22. ¢Sele hinchan aguna vez los tobillos?

23. ¢Siente dolor en €l pecho a realizar un esfuerzo?

24. ;Alguna vez ha experimentado hemorragia excesiva en cirugias
previas, traumatismos u operaciones dentales, o ha presentado he-
matomas ante traumatismos leves?

25. ¢Han tenido Vd. o sus familiares alguin problema con la anestesia?

26. ¢Tiene algun tipo de alergia?

217. ¢Haingerido agun tipo de medicamento en los 3 Ultimos meses?

28. ¢Fuma? ¢Cuéntos cigarrillos a dia?

29. ¢Toma bebidas al cohdlicas habitualmente?

30. ¢Cud eslafechadel dltimo periodo menstrual?

31. ¢Consume sustancias toxicas diferentes del acohol o tabaco?

32. ¢Cree que podria transmitir alguna enfermedad infecciosa como
hepatitis, VIH, etc.?

33. ¢Hasufrido alguna vez vértigos, mareos o pérdida de conciencia?

Contestacion: Si (votos afavor 94,2% en el segundo cuestionario)

Nota: en el cuestionario inicial se han incluido unas preguntas que recomendaron algunos parti-
cipantes en Delphi y, posteriormente, fueron apoyadas de forma mayoritaria.

Cuestiones especificas sobre el estudio preoperatorio

Radiografia de térax en pacientes asintomaticos (se han
agrupado las opciones més votadas en e segundo cuestio-
nario).

—2 60 afios de edad.

— Obesos con IMC > 30.

— Fumadores de més de un paquete/dia.
— Presencia de bocio moderado o grande.

Radiografia de tdrax en pacientes sintométicos (se han agru-
pado las opciones més votadas en el segundo cuestionario).

— Patologia respiratoria o cardiovascular.
— Neoplasias evolucionadas.
— Enfermedades sistémicas con posible afeccion torécica.

Electrocardiograma en pacientes asintomaticos (se han
agrupado las opciones més votadas en el segundo cuestio-
nario).

— 60 afios de edad.

—> 40 afios sin ECG previo.

— Fumadores de més de un paquete/dia.
— Obesos con IMC > 30.

Electrocardiograma en pacientes sintomaticos (se han agru-
pado las opciones més votadas en €l segundo cuestionario).

— Patologia cardiaca.
— Enfermedad sistémica posiblemente asociada a cardiopatia.
— Tratamiento con férmacos potencia mente cardiotoxicos.

Hemograma en pacientes asintomaticos (consenso con €l
71,4% delos votos afavor en €l segundo cuestionario).

— Cirugia potencialmente hemorrégica.
—Mujeres en edad fértil.
—> 60 afios de edad.

Hemograma en pacientes sintomaticos (consenso con €l
74,2% de los votos a favor en el segundo cuestionario).

— Enfermedad sistémica (o sintomas indicativos) con posible
repercusion hematol égica (anemia, poliglobulia, etc.).

—Hipertensién arterial.

— Anticoagulacion.

Pruebas de hemostasia en pacientes asintométicos (se han
agrupado las opciones més votadas en el segundo cuestio-
nario).

—Anamnesis con sospecha de problemas de coagulacién.

— Bebedor de mas de 500 cm® de vino/dia o equivalente
(> 60 g/diade alcohal).

— Tratamiento con farmacos que alteran lahemostasia.

Pruebas de hemostasia en pacientes sintomaticos (consenso
con el 98,2% delos votos a favor en € primer cuestionario).

— Enfermedades relacionadas con ateracion de la hemos-
tasia

— Existencia de sintomas sugestivos de ateracion de la he-
mostasia.

Pruebas de hemostasia antes de |a anestesia espinal

— Opcional: no existe consenso en el segundo cuestionario
pues € 60% opina Si y € 40% opina No. Andizando aislada-
mente las opiniones de los anestesidlogos, los resultados son
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similares (52,9% Si 'y 47,1% No). Tras revisar este tema en par-
ticular, se observa que no existe evidencia cientifica que apoye
larealizacion de estas pruebas antes de la anestesia espinal.

Bioguimica sanguinea en pacientes asintomaticos (se han
agrupado las opciones més votadas en e segundo cuestio-
nario).

— Perfil bioquimico general (glucemia, perfil renal y hepéti-
co) en mayores de 40 afios.

Bioguimica sanguinea en pacientes sintomaticos (consenso
con €l 99,3% delos votos afavor en el primer cuestionario).

— Sintomas indicativos de enfermedad sistémica.
— Tratamiento con diuréticos, corticoides o digitalicos.

Pruebas inmunohematolégicas (consenso con e 86,2% de
los votos afavor en el primer cuestionario).

— Cuando se prevea la necesidad de transfundir hemoderiva
dos.

Anélisis de orina (consenso con €l 83,4% de los votos a fa-
vor en €l primer cuestionario).

— Indicacién solo en casos indicativos de infeccién urinaria.
Periodo de validez del estudio preoperatorio

En €l paciente asintomético, ¢durante cuantos meses consi-
deras que es valido € estudio preoperatorio realizado segin
este protocol 0?

— Opciona “6 0 12 meses’, no existe consenso: un 47% lo
considera valido durante 6 meses, otro 47% lo considera valido
durante 12 meses'y €l resto eligio otras opciones.

En el paciente sintomético, ¢durante cuantos meses conside-
ras que es valido €l estudio preoperatorio realizado segin este
protocolo? (Consenso con el 80% de los votos a favor.)

—Validez durante 3 meses.

Opinidn de los participantes sobre e protocolo obtenido

A lavistadel protocolo que se ha obtenido mediante consen-
s0 de los participantes en e Delphi, queremos conocer tu opi-
nidn sobre el mismo. Para ello, te pedimos que lo valores pun-
tuandolo del 1 a 10. (Consenso con el 89% de los votos a favor
deunacdlificacion> 7.)

Conclusiones

1. El cuestionario seleccionado por los participantes para
identificar a los pacientes como sanos y asintométicos en un
primer contacto con €l paciente, es €l que figura en el apartado
F delapéaginab.

2. El protocolo obtenido por consenso de los participantes
para pacientes sanos y asintométicos es el siguiente:

Protocolo para pacientes asintométicos

Radiografia > 60 afios. Obesos IMC > 30. Fumadores
de torax > 1 paquete dia. Bocio moderado o grande
Elecrocardiograma 60 afos de edad. > 40 afios sin ECG previo.

Fumadores> 1 paquete/dia. Obesos con
IMC>30
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Hemograma Cirugia potencial mente hemorrégica.
Mujeres en edad fértil. > 60 afios de edad
Pruebas de Anamnesis con sospecha de problemas de
hemostasia coagulacion. Tratamiento con farmacos que
ateran lahemostasia. Bebedor > 500 ml
devino o equivalente (> 60 g/diade
alcohol). Anestesia espina (opcional)
Bioquimica Perfil bioquimico general (glucemia, perfil
sanguinea rena y hepético) en > 40 afios
Pruebas cruzadas Cuando se prevea la necesidad de transfundir
hemoderivados
Andliticade orina Sélo en casos indicativos de infeccion
urinaria

3. Las especificaciones obtenidas por consenso de |os parti-
Cipantes para pacientes sintométicos son |as siguientes:

Especificaciones para pacientes sintomaticos

Radiografia de torax Patologia respiratoria o cardiovascular

Neoplasias evolucionadas

Enfermedad sistémica con posible afeccion
torécica

Patologia cardiaca

Enfermedad sistémica posiblemente asociada
acardiopatia

Tratamiento con f&rmacos potencialmente
cardiotoxicos

Enfermedad sistémica (o sintomas quela
indiquen) con posible repercusion
hematol dgica (anemia, poliglobulia, etc.)

Hipertensién arterial

Anticoagulacion

Enfermedad relacionada con alteracion dela
hemostasia

Existencia de sintomas indicativos
de alteracion de lahemostasia

Sintomas indicativos de enfermedad sistémica

Tratamiento con diuréticos, corticoides
odigitdlicos

Cuando se prevea la necesidad de transfundir
hemoderivados

Sélo en casos indicativos de infeccion urinaria

Electrocardiograma

Hemograma

Pruebas de hemostasia

Biogquimica sanguinea

Pruebas cruzadas

Analiticade orina

4. El periodo de validez del estudio preoperatorio es:
a) Pacientes asintomaticos: 6 a 12 meses.
b) Pacientes sintométicos. 3 meses.
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