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HOSPITAL ROOSEVEILT
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Guatemala, 20 de julio de 1,994

Doctor

OCTAVIO FIGUERQA A.
Director Mé&dico
Hospital Roosevelt.

Estimado Dr. Figueroa:

Atentamente hacemos de su conocimiento que la BR, SIDIA
DORALINA FLORES VALENCIA (USAC), ha rezlizado su trabajo de

tesis sobre: "EFICIENCIA DE LA EVALUACION CARDIOPULMONAR EN
PACIENTES DE CIRUGIA", en este Departamento, del cual le acom-

pafiamos el Informe Final, el que cuenta con el Visto Bueno de
esta Jefatura.

Sin otro particular y agradeciendo la atencién a la presente,

P R

= fsila e

...+” DR, HUGO EDUARDO PEZZARGSST Z.
Jefe del Departamento de
Medicina Inte,a a. 1.
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Guatemazla, 23 de juliao de 1,

Docror

TCTAVIO FL1GUERCA A,
Director Mecgico
Hoszitzl Rocsevelt

Estimado Dr. Figueroa:

nta su conocimisento gue la 3R. 3IDIA
ADEE=LZAA FLu:E: ALE . tUJ\L}, ha realizado su traoaJw de
tesis sobre: DFE LA EVALUAZION CARDICFULMUNAR ZN
PACTENTZS DE CIRU en sste Desartamenic, del cusl le a-
campahames si fo me F:nal, el que cuenta con el Visto Buenc
de ssta Jefatura.

3in otro particular y agradeu_endo la atencipn & la presentey
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de la Salud - Unidad de Tesis
Se informa que el (a:MAESTRA DE £DUCACION PRIMARIA URBANA, 5I01A
Titulo o diploma de diversificado, Nombres y apellidos
' DORALINA FLLRES MALENCIA Carnet Ho. B8128%3
completos

Ha presentado el Informe Final del trabajo de tesis titulado:

" cFICIENCIA DE LA EVALUACTON CARDIGPULMONAR EN

PACIENTES DE-CiRUGIA T

y cuyo autor, asesor(es) y revisor nos responsabilizamos de los conceptos
metodologia, confiabilidad y validez de los resultados, pertinencia de
las conclusiones y recomendaciones, asi como la calidad técnica y cien-
tifica del mismo, por lo que firmamos conformes:
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EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

HACE CONSTAR QUE:

(La) Bachiller: SIDIA DORALINA FLORES VALENCIA

Carnet Universitario No, %8-1%8%)

Ha presentado para su, ExahénuaeheralfFﬁbliﬁo, previo a optar al

Titulo de Médico y c;rujano,_el trabajo e Tes;s tltulado.

"EFICIENCIA D LA EUALUACIDN CA”DIDPULMGNAR NG PACIENTES
DE CIRUGAL e | -

Trabajo asesorado por: DR ONAM ESAU ESPANA MORALES

ZDRL G, ANTONIO DEBROY_N.
DR. MARCO!| TULIO TABLN. : :
Y revisado_pOV‘ DRA-. 'SANDRAFILORES BDE - IZQUIFRDO
guienes//lo\ gvalan |y han-firmado conformes, por lo gue ''se emite,
firma y sellja la presente { )
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Glatendla, 8 de [\ agdsto [/ yde 1994

Br. Edgar De on Barlllasf
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‘DIRECTOR
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1. INTRODUCCION

Antes de una intervencién aguirdrgica todo paciente es

copocido  por el madico  anestesidlogo, quisn efectia una
visita pre-cperatzoria, que es considerada en la actual idad

coms la parte mds  importante del procedimiento anpebHsio,
Esta se realiza un dia antes en cirvruagias de cardcter elec-
tiva no asi en los procedimientos  de urgencia: durante  la
miema @)l anestesibdlogo formula el plan anestesicoo v 86
intercambia informacidn importante tanta para e@sts como para
el paciente.

De ser necesario, segun la presencia  de antecedentes
mddico-guiriargicos, la wedad _y algan tipo de  albterasc in
fisiopatoldgica ademés de la condicidn  ouirdrgica  del
paciente, =ste deberd ser remitido a un médico internises
guien  deberd indicar un  programs gue  consloa un estado
preoparatorio adecuado e informar a los anestesicloocos  de
las aspectos problemdticos de la enfermedad con resoecto &
la operatidn plan=sada.

En nuestro medio no se ha establecido si las eva-
luaciones cardiopulmonares que s8 realizan hasta el momento,
cumplen con criterios aceptables que avuden &) anestesidlono
en el evento quirdrgico, faciliten el consenso de puntos  de
vista entre las médicos involucrados en el procedimiento
preoperatoria, obtenisnds al final claridad, precisidin v be-—
neficio para el paciente de acuerdo con los recursos hospi—

pitalarios que se tienen, razones que motivan este trabaio,



IT. DEFINICION Y ANALISIS DEL FROBLEMA
La evaluacidn cardiocpulmonar es de suma imoortancia

para los pacientes de un grupo etdreao determinadas, o

et 3 chme

antecedentes meédico-quirdrgicos vy sabre  toado en  las
condiciones de urgencia en las cuales se deba realizse @l
procedimientos quirdrgico. Hay caonsensa de todos  los
medicos, que en la cirugia electiva a determinada edad,

debe realizarse mandatoriamente.

Eztd bien documentads que previo durante v desouds del

evento uirargico, suceden miltiples fendmenos en el
arganisma  del hombre, producto del estrés, medicacian

anestésica, dolar perioperatoric, perdida  de  volumen v
durac idn  del procedimiento (112, Les cambios a los aue nos
referimos tienen como objeto aumentar el nivel circul ante de
catecclaminas que incrementan 21 gasto cardiaco tratandm de
mantener el riesgo sanguinec en drgancs vitales. Estn se
consigue por  aumento =n  las resistencias vasculares
periféricas, cambios hormonales v de flujo en el rifdn, por
consiguiente sxpansidn del valumen intravascular,

El casto metabdlico de todo esto, es el aumsnto de la
demanda de oxigenno, provocada por  wun auments del valumsn
intravascul ar. El incrementa de la demanda miocdrdica de
oxigena no causa 2fectos  adversos en pacientes normales
(11}, no asi en los gue tienen antecedentes cardicvascul area
Y pulmonares de importancia  (valvulopatias, insuficiencia

cardiaca, arritmias, EFOC, etc).



Estos cambios  de

critos se  pusden extrapolar a ateos
4drgancs y sistemas, por lo que todos los médicos deben saber

de los  ajdustes fisioldai

gue 12 provocard  al oacisnte,
durante un procedimiento guirdrpice (7,110

En nuestrao medio, no existe consenss en relacidn a la
evaluacidn del riesge quirdrgico del paciente, entre los
médicos que 2n un monenta dado ss oven involucrados  antes v

despuds  del procedimiento gquirdrgico, situacidn oue nos

=3

mueve a realirar un esstudio en puestvra poblacidn, basandos

ern la edad, antecedentes médico-guirdrgicos valores de

TSy

gabinete (EEE, Ry de térax, biocguimica sanguinsad, ows nos
propovocicne  datos  aplicables en nuestra poblacidn v ogues
facilite la conflusncia de puntos de vista entrs los madicos
gque  =e  ven involucrados con el paciente  prdvimn & ser
operado, abbtenisndo al final, aceleridad =20 la decisldn de
la intervencidan, precisidn vy beneficio para el paciente al

evitar complicacionss indsssables.




ITI. JUSTIFICACION

t.a necesidad de contar con datos propios para nuestra
pablacidn hospitalaria, que sirvan para aglutinar criterios
entre los médicos que intervienen activamente en el paciente
auirdrgica, garantizends de esta faorma la funcicmnal idad del
procedimiento de preparacidn (previal del paciente
fevaluacidn cardiopulmonar ), minimizar el  gasto innecesarin
de recursos de gabinete tan escases en nuestro media,
minimizar también el tiempo tan  valioso en el contexto de

una intervencidn quirdrgica.

Ademds queremos saber si las evaluacionss  realizadas
en  los pacientes operados  en 2] Hospital Foosevelt, L ¥el]
adecuados,  precisas vy que ofrercan beneficin  al  médice
anestesicsta para el maneio pre-trans v pos—opsEr ator o,
evitando compl leaciones innecasarias aue aumentan 1A
movtrimortal idad de estos pacientes en un momento dado. (&)

£1 contar poveter Loy a asta investigacidn oo
informacidén bésica para fubures trabajcs sobre evaluacién
cardiopulmonar, conseguir 1o antes mencionado vy sobre todo
contribuir &l éxito del procedimiento guirdrgico, justifica

este trabajo.



IV. OBJETIVOS

A. GENERAL

1.

Determinar si se cumple con criterios aceotables
de evaluacidén cardiopulmonar, tomando =n cuenta
antecedentes medico—quirdrgicos v posible

trastornos  fisiopataldgica del paciente, en el

Hoépital Foosevelt.

B. ESFPECIFICOS

1.

Verificar si las evaluacicnes cardiopulmonares
realizados hasta el momento, incluven pautas
claras y que eyuden al anestesidlogo. en el evento
quirdrgico.

Determinar la edad del paciente en la cual 1la
evaluacidn precperatoria, dabe imcluorr

necesar iamente datos de gabinete.

Identificar la frecusncia de aparicion oo
antecedentes meédico—quirdrgicos v alteracidn
fisiopatoldgica qQua puaden condic ianar 1a

presentacidén de complicacianes antes y despues del
procedimients anestésico.

Establecer un consenso en relacidn & la evaluacién
precparatoria del paciente, entre los médicos oue
se@ ven involucrados en la misma, de acuerdo al
ri@sgo quirdrgicao que presenta sagin sus

antecedentes.



V. REVISION BIBLIDGERAFICA
A. CONSULTA PRE-ANESTESICA
¥ ABFECTOS GENERALES
Muchos anestesidl ogos comsideran la visite
presperatoria  la parts  més importante  del  orocedimiento
anestésico,.  En las bases de la fisicologia, farmacaol v a v

sicologia gque se valoran en eshbe momento, &1 anes

g2en L f ;s
formula )l plan anestésico, e prepara paEra posiblec
complicasiones y el cursn pos-operatorio; habitoalmente ==
hace el dia antes de la operacidn vy en #lla se intercambas
la informacidn gqus es importants tanto para el oacisnte coann
para el anestesista. (2.9

Ern un tiempo se consideraba aus la opsracicn era la
etapas crucial  de wria enfermadad guirdroica vy 1 as

probabilidades de supervivencia, dependian de la respoesta

del paciente a la anestesisa; unma pregunts frecuentes ers
saber =i un pacisnte en mal estado fislco podria talerar el

anestesico. Esta preccupacidn ahora se ha modificado,. La

anestesia  bilene una impartancia  ma  puede administraras

con destreza y  buesn Juicio, pero es  principalmente la

calidad del cuidade pre-anestésics y po

~angabdsion @l

rige @n gran parte si el resultado final del acontecimisnta
serd satisfactorin, Fate enfooque global de la anestesia ha
disminuido el ndmera de complicaciones intra—operatarias v

la morbilidad v la wmartalidad pos-operatorias, a pesar de

las edades extremas y de la mayor aravedad de la enfermedad



an pacientes que llegan a la sala de operaciones (6.7.5:.

La participacidn de los  anestesidlaoocos =1a} 1ea
preparacidn  del paciente que va a operarse mejora el
resul tado, pargue pueden eatar enterados de 1a
fisiopatologia de la enfermedad v su relacidn con loe
anestésicos. 81 se necezita un consulteor, el paciente dete
sar remitido  a un internista o a un pediatra s=goin  sea @i
casoy; el  consejo del consultor no oblioca, sspecialmente -
trata de materias que salen de su especialidad. tales como

los  farmacos anesté

{1}

icos o las técnicas, El papel del
consultor se limita a indicar un programa ous consias oo
estado precperatorio dptimo para el paciente, e informar )os
anestesidlogos, de  los aspectos problemiticos [SET )

enfermedad e como de la aperacidn planeada (6,9

B. GUIA PARA LA VISITA PREANESTESICA

Todo paciente debe ser visto por un anestesicloan antes
de la operacidén. For este mativa, todos loas enfermos ous
ingresan para cirugia electiva vy los de ciruaia ambulatoria.
deben ingresar con tiempo para un examen completo.  FHav ous

ravisar los reqgistros anteriores v actuales del hesaieal .

prestando atencidn  a e¥paEriencias  previas vy a las
alteracianes fisicldgicas pravocadas por la enfermedad.

Nada puede sustituir &l harhio de  romecergare ooy ) e
Coas lEntes, escuchandas sus  problemas Yy oonigndolos al
caorriente de la intervencidén que se planesa. Azi pues. 1a

| PROPIEDAD OF 1 WNIVERSIDAD D SAN CARTOS BF GUATEMALK I/
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&=
vigita es un procesoe subil de  ensefanza,  tanto para el
paciente comn para el anestesidlooo; &)l paciente se entera
de 1o gus la anestesia 12 brinda y, si btiene Concens 1ones
sguivocadas, se pueden rectificar.

£l gque hace la entrevista no  ha de tener prisa v ha e
enplear Juicioy, sin embargo, existen situaciones de Uroencla
gque reguisren  una intervencidn quirdegics  inmediata, sin
atender a la situacidn del paciente. Entre ellas tenemos
la abstruccian de las vias agreas, un aumsnto répido de La
presidn  intracraneana, una perforacidén de  viscera v el

taponamienta

e los cuales, la opsracidn @s la
primera medida para salvar a un paciente aunque @) estdmaon

maetd llens o @l valor del hematocrito sea bado (6,790

3. EXPLORACION FREANESTESICA

A pesar de las situwacionss de urgencia, s1empre ous Ses
posihle, tanto el anestesista como el médico comeul o
‘deberin realizar la visita v la eyploracidén precoeratoria,
que permitirdn el estudic  del paciente Yy sus registros

(3,30, Deberd revisarss en la historia del paciente  los

siguientes aspectos importantes:

a. Condicidn fisica general

(=18 Condicidn pulmonar y anatomia de vias aéreas
i Estado cardiavascular

d. Condicidn renal

. Condicidn hepdtica



)

1 Condicidn endocrinolbgica
a. Terapia con medicamentos y reacciones aléroicas
h. Valores dea laboratario corroborados con La

historia clinica y el examen fisico (2,7)

a. Condicién fisica general:

Al valarar ] estado emociocnal del paciente hav aue

buscar caracteristicas fisicas que  puadan preacentar
dificultades técnicas durante la indeccidn de la anestesia:

debe  inegpeccianarse el estado fisico del paciente, (=3

aspacto, 2l pesa  y  las condiciones generales, En =1
individun con cuello G B, fornido, fasilmente ae
desarrolla obstruccidn raspiratoria cuands esta s1in
conocimiento. El atleta necesita mds medicacidn gue el

asténico. 81 hay dientes sueltos o cariados, o si se lleve a
cabo un cuwidado dentro  delicado debe advertirsge al paciente
que pusde producirse lesidn o desplazamiento al imsertac 1a
via aérea. Debe avisarse a los pacientes gue dejsn e
dentaduras postizas en su habitacidn para que no se romoan o
se pierdan., las dentaduras completas pueden conservarae en
una intervencidn con anestesia regional: incluso yesulta mas
faril y adecuada la aplicacidn de una mascara facial cuando
los dientes estéan colocados. (1,6,8,9)
b Condicién pulmonar y anatomia de las vias aéreas:

La avaluacidn anatdmica de la via agr2a critica es una
de las principales preocupaciones del anestesidloon v

obviamente presenta la primera barrera, en la libsracidn de



10
owigena al organismo. La valoracidn de la  via adrsa

superior debe incluir la verificacidn de:

& la complata axbtensidn al movilizar lasz
articul aciones atlanteo cad W

temporomandibul ar cuwandon la  cabeza se exbiscle =
&AW 1Mo,
B adecwada distancia entre ] promontorio tirvoideo o
@2l mentdn de la mandibula,
- dientesz flojos, artificiales o ausentes.
En las bases ds este conosimients, 8] ansstecisbta nuene
hacer un Jjuicio subjetivo sobre la facilidad no sdlo de 1o

direccidn de la wvia adtrea, sino ademds la laringooosos

intubacidn endotraguesl, si estas se hicisran necesarias,
La evaluacidn preoperatoria del  sistema resoiratorio
tiene dos obietivos primarios:
s identificacidén e pacientss con irncrvemsnoo o
riesgo a caunssa de una enfermedad pulmonar .,

e clacidir “i una  interverns 140 tarapsutioca

recesaria para la fumncidn  pulnonar  antes de s

clrutdas €29
l.a disnea es un  sintoms particularmente revelador, &3
la disnsa =sstd  ausente o ss de ;oderado esfuercro, =8
anestesista puede confiar CILLER I Fay  enfermeoad
preasvistenta en el pulmdén o gue 85 mencr v owe esto oo
presﬁﬂta ningun problema durante la anestesia. El estridor,

que sugiere chstruccidn parcial de 1a via adrea superior, &%



mas investigado antes de procedeor con anestesia osneral:

tambien, &l paciente asmatico gue e encusentra en vemisidan
no necesits ninguna terapia preoperabtoria sspecial (1,7, 100

El anestesidlogo ha de llevar & cabo  todas laz medidas

de examsn fisico consideradas necesarias, ildealmente denaris
de  obtenerse prusbas  de  Tuncidn  pulmonar  tales  como:

espirometria, gases arteriales ¥oouna radiografia de torax
(g 27000
ch Estado cardiovascular

Los  problemas cardiovasoul ares

W IO E R e s
pacientes quirdropicos vy la primera causa de muertse &0 | o

fatad

Unidos 101,23, El  sxaminador intentara

cardiopatia cradnica o sintomdtics £ vaooul onat s

periféarica, hipertensidn, infarto raciente del miceardio o

angina incontrolabkle.  En oun paciente con &l antecedente e
infarto de miocardio, la presencia o aussncia de anaina e

pecho es un date esencial, pero no siemore indice

da  la suficisncia del riesgo gsanguimes  soronar i,

antecedente e palpitaciones, o 1a amaricidn e
autra

sistoles auriculares o ventricularss, o blocues del nas

izgquierde en el electrocardiograma  puede ser la tnics oi

de una enfermedad miochkrdica (6.
La evaluacidn preocperatoria del paciente con compromi eo
de su estado cardiacao, cas dentro de tres catesaorias:

= determinacidn de riesno por anestesia v cirumda

presentads por el problema cardiacao,



- uongiaera:ién cle compl Lizac iones Quis caescieem
aparecer durante y despuds de la ansstesia &
causza de la interaccidn de draga, requerimisnto oe
liquidos vy estrés,

- selecclidn de la anestesia apropiada,

L.& ezaluacién del paciente con enfermedad isouémica se

enfoca  en: historia de infartos previcos v toleranc:

eiercicio. Infartos previocs &l miocardic  incrementan el

rigsgn de mortalidad cardisaca para pacientes bajio cirunia:

aproximadamente &% de los pacientes con historia previa

sufren reinfarts poericperatorio, wusualmente 48 a 7% heoras

per ator ias, Estos infartos eetén azociados  com el 70%
de la  mortalidad.  Para les  pacientss  gue bhan tenido oo

infarto &)l micocardio en

b meses anteriores, un

rainfart

ha Aas Tirugia. For 1o tanto haw
consenss de  opinidn gque urn paciente po debs vreciboar

anestasia Yy cirugia dentro de los & mesos

siagrentes a
documentarse el infarto, con excencién  de cirounstanciae
grtremas que comprometa2n la vida,

Es necesario ademés, investigar sobre valvulopatiasse e
thipertensian, el pacients ha de contar oy @stucdlos
electrotardicgr&ficos en  quienes tienen 35 afos o masy en
aguallas que  asi lo ameriten, estudios de scocardioarama v
angiografia (2,9,100
d. Condicién renal:

Habra& oue buscar nefropatia crénica o lesiones agudas v



precisar estudios con medic de contraste. La elisinacian de
anestésicas  y sus metabolitos por el rifan, asi  como el
papel  de este  drgano en el equilibric  Acido~basice y &l
metabolismo del agua son consideraciones esenciales para el

tratamiaento anestésice

En un pacisnte con reservas renzles

mirrimas, serd mejor evitar los compuestos oue s2 &)l iminan

por el yiRdn; asi pues, hay que intentar abtener I as
condiciones dptimas antes de aperar. | Los  diverens

acontecimientos  durante la anestesia  puedsn  aumentar oo

valores de) potasio al punto de parar el corazdédn o causar
fibrilacidn ventricular: el usa de succiniloolina. con la
consiquiente liberacidén de potasio; la transfusiosn de
arandes volidmenss de sanare de banca conservada en frio o

con pH bajo y contenido alto de potasico sérico; o el uso de

madicamnentos simpaticomiméticos. La hipoxia, la hipercaroia
yo o2l flujoe lento también favorecen la carga de  K*, Lo

estados  de circulacidn lenta, transfusidn concomitante e

SANAY &, ] liberacidn de micglohina [ terions
traumatizantes Y LSO de farmacos, rueden CRIGAY

vazoconstr iccidn renal que nredisponga a la necrosis tubular

aguda posoperatoria (2,6,8)

Entre las pruebas que idealmente deherian nhtenerse
para la evaluacidén renal puede mencichnarce: velocidad de
filtracién glomerular, nitrédgena de  urea 8N sanare,

creatinina plasmatica concentracidn urinaria, excresidn de

sodio, proteinuria, hematuria v sedimiento urinaria. (2, 100



=18 Condicién hepatica
En QEMEr &) @l anestesidlogo vers pacientes Con
enfermedad hepdtica para un procedimisnto derivabive oo

hipertensidn portal vy véarices wanfédnic

SANCGUL e as

agociados con cirrosis o para una cirugia mo relacier.e

can enfermedad hepdtica. Emn cualguiera de

anestesidlogao deberi compr sneley

fisi

oAt ol oy A

concerniente; una historia de ictericia o abuso de aleoohod
sudiere la posibilidad de subrayvar enfermedad heastica,  Los

principales problemas sistémicos as

a enfermedacdea

s} higado  dncluyen: ascitisa, fallo renal. oroblenes

cardiacos, coagulopatias, hemorragia gastrointestinad  oow

varices sangrantes, infecciones, lo oeor del fallo heoatiaoon
con resultado en encefalopatia, fallo en &l sistems

matabdl icao 4o ido—ba

2y disturbios electralitie

L.a

de  aszcitis  es  guizd 1o més woman

manifestacidn o complicacidn de enferms

ad hendtica crvdnira
¥y penevalmente implica pero prondstico; el peaclante  con

totericia esta pro

a fallo renal posoperabor Lo-s oy ome

hepatorenal =CUYT MBS &N SH e desconocido, SRS

3

elavaridn de loz niveless de bhilirrubinas v enc

S ) P EE
tienen implicacidén en esto.  Asi la presencia simultines de
infeccidn 2  ictericia debs alertar al anestezidloos de la
aran probabilidad de gus la funciin renal ze debilite en el
posoperatorio,

Lo desdérdenes de la coagul acidn dehen e
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cuidadosamente evaluados en cada pacients en que =2 concor s @
se  sospecha de enfermedad hepatica, el 8I% de estos
pacientes tienen anormalidades en ciertos factores de  1a
coagulacidn y 1854 tienen problemss de sanaria, clinicanente
significantes (1,2,77.

l.as diver sas funciones hemeostiticas cel  hioacho

facilmente

o influidas por los anestésicos, debidn a Los
efectos de  estos sobre el riesqo  sanguines esplécnico, sne
ﬁoﬁihlﬂﬁlprmpi@dadﬁﬁ hapatotdaxicas ¥y el papel del higaos en
el metaboliszma de los anestécicos. Las fasesz equtas e

hepatitis sérica o infecoiosa, las terminales de  ocirvreosis

portal o biliar, la hemocromatosis avanzada v la amnlais

st i tidn del  higado por neoplasia primaria o metatasica.
se acompanan de cifras elevadas de muerte por cirugiz. Aoj
pues, hay que intentar obtener la médxima meicr{a de las
funciones hecdticas antes de operar. For ejsmola, gn i#
civrosis portal la protrombina y la albuminag  sérica han e

estar en los valores minimos ac

xptab] es, la misma owe 1las
pruebas funcionalss  hepaticas -~ bilirrubinea BN sy,

fosfatasa alcalina, colinesterasa plasmatica v tranmsaminass

glutamica oxalica en suero- para menciconar alaunos (2, 100
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Fradice idn del v i@sgn gquirdrogica 2n @valiuacs 1o
preoper atoria: ML me meder ado may Cado
Bilirrubinas (mg/dl) L 2 = 3 e
Albamina (asdll Fau 3 = Bk A=)

Tismpo de probyombins

(praloang. en segql I - 4 4 - B ot
Encefalopatia ausante moder ado VBT A
Muty icién exvcelente buena mala
fAasitis ausenta mader ada mar o aia

¢ 100,
s Condician endocrinoldgica
Las enfermedades de interés endocrinolbdoioo @n =31
per i ada precperator 1o incluyen: diahetes mallitus,
enfermadad de tiroides o paratiraoides, feccromooritoma v

disfuncidn adrenccartical. Cada anormal idad endaocyina exios

un enfoque  anestésico especifico;  los problamas o PE

complicandn & medida oue se descubren nusvas hor monas

(aldostarona, angicotensidn, Sehidraovitriptamina
[serctoninal, prostaglandinas). fdemas, alounos necnlasias
pusden tensr actividad endrocrina, El carvcinoma del pualman
o la torotoxicosis pueden acompafarse de un estado mastenico
(sindrome de Lambert-Eataon?; en pocos casos 58 ha vists gus
productos nuevos  secreten Rormona  adrencocorticotropios
(ACTHY . Enfermedades del eje hipdfisis-suprarranal pusden
requerir la correccidn de um desequilibrio de electrol 1tos.

terapéuticos  sustitutiva con corbicosteriodes vy wsa ol
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técnicas anestésicas gque no impongan situaciones  de aran
tensidn.

Aln cuando actualmente la tirotovicosils e e
contraolaree con terapgutica especifica gue modifica  a
liberacidn de triyodobtironina en una de sus diversas etanss,

la posibilidad de que se produzca la tempestad tiraono

ahara lejana, exige que antes de operar se loove un eatado
autiraides,

La resec

cidn de  un foecromocitoma se  lleva & cabo al
tener preparados  medicamentos  bloguesadores alfa v heta-
adrengrgicos para contral ar arritmias cardiacas. v
previamente se usaron blogusadores  alfa para corrvreair =l
conocido déficit  de volumen plasmatico. en esta eniermedad,.
la eleccidn de anestesia comprande el uso de agentes ous oo
gstimulan el sistema nervioso simpdtico (£)
g. Terapia con medicamentos y alergias:

Es indigpensables conocer si 2l paciente  toma cualau sy

medicamenta [allwliiTu] insulina o bhipoglucemiantes oarales

corticosteriodes, nitroglicerina, anticoagul antes, dioital v
=i ha tomado alouna ver o estad tomando narcdticos sedantes,
anfetaminas 1 oltros agentes psicotropos, asi como aleroyas
conccidas. El potencial de interaccicnes para medicamentos
es mucho, de manera gue debe tenerse presente la posibilidad
de una accidn  alterada siempre gue se administre al mismo
tiempos més d= un medicamento. Las manifestaciones mas

comunes de interacciones importantes son  del tipo de
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hemorragia, arvitmias cardiacas, hipsrtensidn, hiootsnsion v

actividad convulsiva (&,72.
h. Valores de laboratorior

Los  datos esenciales de laboratorio debe  incluic un

e

cuent o compl eto SEMNGULMEC, anilisis te v iria .

eloctrolitos, una radicgrafia de bédrax v ]

e Los mas datos
especiales de laboratorio deberan imasluirse seoun o
amerite, corroborarse con la historia clinica vooel evsmen
fisica £€9,5).
. VALORECTON DEL PACIENTE Y FACTORES DE RIESED,

1. H5A

Frecusentemnsnte

plantean duictas T R iy
probabil idades de  supsrvivencia o de riesoo relacianasco oo

una  anestesia, una solucidn a  este problema estraba oen

pztablecer  wuna catsgoria del

ralativo el
paciente como  una constante entre las
la experiencia guiriaralca.

Fara los fimes de la anestesia ha resultade otal os

rlasificacidn del esstadoe fizsico adaptada oor la  Ameridan

Socisty of  An

ruthesiogists, oue = trata  de un

practice basado Bn la presencia de  enfermsdad, oeco ocue
carece de precisidn clentifica:

Asma I Sujetoa sans sin enfermedad sistsamics quse s

wetido a una cirugia planeada. El paciente no s

A en e

woobro sxtremos de edad.

ASA 11 paciente con enfermedad e un aparatn



antrol ada

per fectamente ¥

diarias. En este nivel podria

rigsnm anestasico

DallncT 63T} [
tabaquismeo,

ASA 11T1: persona con

sistaemnas, o de wn aparata o

contralada. Limita las

inmadiatao de muerte por

ASA TV, suieto

For 1o comin mal controlada

existe peligra de muerte por

7 pacienta an

operacidn al parecer es el

vida, aunque nao cabe ozperar

mas. En algunos  casos el

relativamente sano antes del

actual.

E. (Operacidn de Urgenciad:

las clases antes sefaladas

en situacidn de wrgencia y se considsra en mal es

(2,6,7;8,9.

2.

En 1977 se idec un

mediante el

U M

sesidad

enfermedad

actividades,
cualauier

con enfermedad

peligro

indice

anadlisis prospectivo

altera sus  actividan

incorpararse otros factores

e

alcaolel vean

minima,

da mi)tinles anarateoe o

sistema importants nero hien

perco no existe peliaro

enfermaedad individuaal,

arave & inc

o o2n ebtapa terminal. G 1@mmiy

insuficiencia de wn by ganeo,

inminente de  moerts. !

Wltima recursns paras salvar la
qua 21 individug viva 23 Ao as

individus  pudo haber et ade
problema que o 2l tesatoen,

cualouier paciente de  una ae

[STNE S ceomate a la itntervsneyan
cetado Tisionm

INDICE DE RIESGO CARDIACO DE GOLDMAN.

de factores  de  riesao

de pacientes mayores de oo



afos que  iban a sar  somebidos a ocilruoia nener Al
extracardiaco. Mediante 1 estudic s detectaron nusve

factores de  riles ralacionados  con wna  aumsnto de 1a

frecusncia de complicacionegs cardiacas perioperatorias.

Ezte método permitid una estimacidn  ors

cia Al

ET

riesns  del  paoiente, rvespecto s movitalidad v omorbailidad

cardiacas en el lapso perloperator o,

Calculo del indice de riesgo cardiaco

Item Puntas
Antecedentes:
Edad mayor de 70 arfos. b
Infarto miocdrdico &0 & meses anteriores 14

Exploracidn fisica:

Fitmo de pgalope o alteracidn del pulsa yvuoul sr 11

Leno

imoortante de la vélvula adebica 3
Electrocardicgrafias
Fitmo distinto a2l sinusal o contraccionegs

auricuwlares 2n a8l E

prematuras preop. )

Mas de 9 contracciones ventricuwl ares prematuras/oin
en cualguiesr momento anbtes de la operacidn. 7

Estado meédi

oogenseral precario. &

PGy LEO PO i S0

2
7k £32.0 4 HCO, < 20 mea/l

ITtem Funtos



#1
BUN  * G0 G ooreatinina » 3 ma/dl
SGE0T anormal
Hepatopatia crdnica

Encamado por cavsa extracardiaca

Operacidn

Civugia antraperitoneal, intratoracica o
acortica.

Caruaoia de urcencia

Total de puntos

Facientes con & puntos o menas 0.2% mortalidad cardiaca

perioperatoria.

Pacientes con & a 28 puntos 2% mortal idad cardiaca
paricoerataria,
Facientes con 28 puntos o mas 5OY mortalddad

periopsratoria,

[ A

Cuando el anastesidlagn  se  separa cieal SIS W Tah s

registra los datos preliminares en la historia, atribuve una
cateqoaria determinada al estado fisico, esoribe las drdenss
preansstésicas vy ancta el resumen de los resultados de la

visita vy el tratamiento anestésico propuesto. el cual ha

aido coin endidoe v aceptado por el pacients. (1)



VI, METOROLOGIA

£ En relacidn a la profundidad: Descriptivo
e I Ern orelacl al arago de con-

trol:s Compar ativo
[ De acuerdo a la uhicacidn de

log datos en el tiempoos Frompect iva

SUJTETO DE ESTUDIO:

Todos aguellos pacientes mavores de 13 a&fos oue cumel an

con los criterios de Inclusidn y BExclusian,

FORLATION A ESTUDIAR:

S proceaderd & dnclulr e la  muesstra de pacisones

aguellos  que ingresen a los  servicios de Cirunia o#
adultos y aue requisran Interwvenc1dn aurrnraisa,

durante gl tiempo ya establecido.

CRITERIOS DE INCLUSTON:
Se incluye a todos log pacientes que:
—za encusntran 2n el Area de sncamamiento para cilrunia

electiva.



~acudan a la emargencia de ciruoia de adulios oo
demanda espontanea.
—sgan tanto de sedo femeninGg Somo mascual ino.
-Bean mavores de 13 afcs de edad, oue pressnten o no.
antecedentes médica-guirdrgico de impoartancia,

L CRITERIOS DE EXCLUSION:
FPacisntes merores e &} anos  oue DI o =T T R

intervencidn guirdraica.



6. VARTABLES

VARIABLE

EDAD

SEXD

ANTECEDENTES

KEBICO-

BUIRURGICOS

ASA

DEFINICION

Tiespo cronolégico
que ha vivide una

persona,

Condicién orgénica
que distingue al

hosbre de la sujer.

Ristoria oreviz de
entidades nozolégicas
e intervencinnes
guirdrgicas, que sufre

o ha sufrido el paciente

Clasificacidn del
Estado fisico adoptada
por American Society Of

fnesthesiclopist.

ESCALA

fros

Kasculino

feasning

Cardiovasculares
Puleonares

Renales, hendbicos
Endocrinolboicos,
Ciruaia de: Térax,
Abdoainal, Miesbro
superior e inferior.

Neurccirugia,

TRABAJO

DPERALTONAL

Cuantificante

Cualrtativo

Historia

liedica

v Cualitativo



VARIABLE

TIP0 OE

ANESTESTA

TRASTORND

F1S10PATOLOGICO

DEFIRICION

Foraa de lograr

zusencia de sensibilidad
y/o conciencia inducida
por diverses agentes

anestésicos.

Alteracién oradnica
que en mosento,
auaenta el riesgo

quirdrgico del paciente

B
G

ESCALA TRABAJD
OPERACTONAL

General Cualitative

Local o

Regional

Cardiovascular

Pulsonar Cuantitative

Renal Cualitative

Kepético

Endracrinol faico.

! PROPIEBAD OF 1A IKWERSIRAR B SAR CARLOS OF GUATEMALA |

Brrrpyo

w Ao ntian




i

ACT

I

GRAFICA DE GANTT

VIDADES
XX
XX
XX
X

XX

mzb~3mcnﬁ-wFJP‘G

123456788 1011 12 13 14 15 18

CEMANAS

ACTIVIDADES

Seleceidn del tema del proyecto de investigacion
Eleccién del asesor y revisor

Recopilacion del material bibliografico
Elaboracidn del Provectm.

Digefios de inst

informacion.

AprﬂHaLién del proyvecto por el Comité do investigacinn
Hoapit

rumentos para la raecepilacidn de

13 ‘A -

Aprobacion del proyvecto per la Unidad de Tesis.
Ejecucion del trabajo de campo.

Andlisis y discusion de resultados.

Elaboracién de conclusicnes, recomendaciones y resumen
Aprobacidn del informe final.
Impresién del informe final y tramites adminisbratives
Examen ptiblico de defensa de la +

del



8. EJECUCION DE LA INVESTISACION

Este ectudie  sa realizd en  foarma DY DGOy v a -

descriptiva en los paciente qua acuden esponbaceamasntea s

los  servicios de Eaier genc

ia vy Consulta Externa Chin )

Departamenta de Cirugia del Hospital Rocsevelt, inclowvs

laos pacientes gue se encontraban  en calidad de internos o
los servicios de culdados intznzivos v en  las salas ZEX

departamenta en mencidn, siempre oue )lermarcon 1o Yo e e

para =1 estudin, Tados 1os datos de los paciences Ty ey
regisfrados en el instrumento de recoleccidn  de  datos
2abetlalmants disefado para =asta, =1 cual incluve gagoe
abtenidos de la histaoria clinica elabrrada por @) emegico
residents gue efectda el inarese abtenido datos imhor  aptes
para este estudico, tales comn los  datos  genercles  gel
paciente, dizgnédstico, presencia  de antecadentes  mnadseo-
Quirdrgicos v alteracidan fizopatoldoica que en un moamenta
dado fueron  en ineremente  del riesos  guirdralcs AR TRE
hiciera necesaria la salicitud para parte de fAnestesia de )&
participacian dal médico  intaernistas aRi Com L&
pertinencia de las pruehas de gabinete realizadas v g1
tiempo  que el paciente debe esnerar en la raal tzactan e
estos procedimientos. Las evaluaciones ore—-operatorias
fueraon solicitadas v realizadas por médiceos regsidentes e

los departamentos de Anestesia y Mzdicina Internas.
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2. PROCERIMIENTO DE LA ESTADISTICA DE LOS
RESULTADDS OBTEMIDOS.

La tabulacidn de los datos  ze hizo en forms manus
después de  los mismos fusron registradosz  en el dnstrumento
de recoleccidn de datos, Fl  conten  se hilzo oo mareosas
agrupaciones de cinco en cindo.

Debido & gue 2] sstudioc o2s de cardcter desoriptawve,
para procesar los datos ge wtilizd el contec vy c&lonlo
porcentual , ciml numera de  pacientes gus s AW Dl RREVE S wTa]

cdur antas @) tiemho establecidog e la  presentacidn de la

tnformacidn s wtilizan dos  téonicas conosidas,

tabular v la forms grafica (120,
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4
.

RECURS0S
FISICOS:

Historia olinica

muestra. Serwvicios

Depto. de
Rw. ERG,
cardiopulmonar,
de escritorio.
ECONCOMICOS:

(. 800,00 en gastos
eanr 1har i,

HUMARMOS
Médicos Residentes
Mégdicos

Fesidentesy

Iinterna, personsl de

BIBLIOERAFIA
Hiblicteca

e 1a

Universidad ds San

e

Cirugira del
da laboratorio vy

bl et

Facultad de

Carlos

los paciente
dz encamamisnto

Hospital Fo

a de recolecoid

textio,

e

del  Departamen

el Departam

enfermeria.

de Huatema

blioteca del Hospital Roosevelt.

el Lo e

s  incluldos en la

Vo ERNERY QAR

mavel b

n de

papeleria v

b

et

Ciencias Mbdioas

la.

e a

cle
Eotipen cis
RN P T

datas, Otiles

atiles de

fu )

e g 1A

1a

ches
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VIiI. PRESBENTACION DE RESULTADOS



DISTRIBUCION SEGUN EDAD SEXQ Y TIPO DE CIRUGIA

CUADRDO No. 1

DEL 7DTAL DE LOS PACIENTES DEL ESTUDIO EN HOSFITAL

ROOSEVELT ABRIL~MAYD 1994

vt

Eab

GEX CTRUGTA

=)

S
e
-

a

2

38 4z

8 4 -

43 47

11 3 &

R
L3
]
=
A
HE

18 g i+

g% G4 35

TOTAL

123 e

FUENTE :

Boleta de recoleccidn de datos.



CUADRED No. 2

DISTRIBUCION SEGUN EDAD SEXD Y TIFO DE CIRUGIA
EN FACIENTES MAYORES DE 33 4805 ATEMDIDOS EN EL HOSFIT AL

ROOBEVELT ABRIL-MAYD 1394

i
EDAD HEX0 CLRUGT A i

{1 1

o
3
3
]
]

A

1 M

[
|
1
|
i
e 43 a 2 4 e ! &4 b
!
i
|
i
!
.

43 47 a 11 3 = 12 i

o

46 3% a 7 ¥y - /

§] CrmAE 18 ] 14 1a It

TOTAL

~4
i
i
o

FUENTE: Cuadra Nao. L



CUADRD No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS DIAGNOSTICOS MAS

FRECUENTES ENCONTRADOS EN LOS PACIENTES INGRESADUS Faie

DIAGNAST IO

N,

IFractura en miembro infor lor

CIRUGIA EN EL HOSPITAL ROOSEVELT ABRIL-MAYD

A D domen

aguda

Harida pro arma blanca

Harida por arma de fussan

5
H1

Trauwma cransoencefalico

i

i
ﬁﬁrea cruenta

ﬁ?ractura en miembyrs super Lo

;{_

pluoracidén vias biliares

0

braos

= '.I‘ -l

TOTAL

FLENTE:

Baleta de reocoletcidn de datos.



CUADRO No. 4

ANTECEDENTES ENCONTRADOS EN LDS PACIENTES MAYORES

DE 33 AROS INGRESADOS PARA CIRUGIA EN

HOSFITAL ROOSEVELT AERIL-MAYO 1994

T all

EDAD ANTEZEDENTES | ANTECEDENTES [RESRIETNIN] ::

It

MEDICOS CUIFURGICAS | ANTECEDEN 1= ::

]

i

33 37 a 7 P = "

i

"

SEp S S 5

38 22 A —— - & [‘

it

Nl

L3 @47 a 4 s L ;I:

It

B

<48 52 a —— —_— 15 ::

It

e |

93 o omas 1o o4 15 :!‘

- I

I}

TOTAL 16 & S H

— s B
FUENTE: Boleta de recolesccidn de datos,



CUADRO No. S

PRESENCIA DE ALGUN TIPO DE ALTERACION FISIOPATOLOSICA
EN PACIENTES MAYORES DE 33 AROS ATENDIDOS

EN EL HOSPITAL ROOSEVELT AEBRIL-MAYO 1994

TRASTORNG
EDAD FISIOFATOLOGINO
SI ]
33 37 a 1 =]
3F 438 a o @
T
43 47 a ’ — 11
48 5 a 1 b
53 o mas a 22 1
26 4
TOTAL
75

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.



CUADRO No.

=

PRUEBAS DE GABINETE REALIZADAS EN RELACION CON

EL TIFPO DE CIRUSIA EFECTUADAS EN PACIENTES OPERADOS on

EL HOSPITAL RDOSEVELT ABRIL-MAYD 1994

ALTERADAS

PRUEBAS DE

NG

GARIMETE AL TERADAS ELLECTIVAS URGENTES
Hematoor 14 =12 e 4:_“
ffadiografia de
Ter ax 4 3 3
Electrocardiogr ama it B o

FUENTE: Boleta de recoleccidn de



GEAF TOA Mo, 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DEL TOTAL DE FACIENTES

INTERVENIDOS QUIRLRGICAMENTE £N Bl HOSPITEL W

ARRIL-MAYD 1,09,

Pt

73 pacientes mavores de 33 afos

FUENTES: Boleva de recoleccidn de datos.




St
GRAFICA No. 2
TIFD DE CIRWGIA EFECTUADA EN PACIENTES MAYORES

DE 33 ARDS EN HOBPITAL RODSEVELT

ABRIL-MAYD 1,294

Dirugias electivas

.t Cirugias urgentes

FUENTE: Bolaeta de recoleccidn de datos.



ol
ey

GRAFICA No. 3
CONSULTAS EFECTUADAS AL DEFARTAMENTDO DE MEDICINA INTERNA
FARA EVALUACION FPREOFERATORIA EN PACIENTES DE

EMERGENCIA DE CIRWSIA DEL HOSFITAL ROOSEVELT

ABRRTL=-MAYD 1,994

I l No se realizd consulta a Medicina Interna

“ Se realizd consulta a Medicina Interna

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.



CUADRD No. 7

COINCIDENCIA EN EL US0O DE L& CLASIFICACION DE

ASA EN LOS DEFPARTAMENTOS DE MEDICINA Y ANEETESIA

DEL HOSPITAL ROOSEVELT ABRIL-MAYD 13954

a4

<
f M, FORCENTAJE };

i

il

SI 11 28, 21% !
NO fers) 71,7 “
il

it

TOTHL 29 100 I
5

FUENTE: Boleta de

recoleccidn de datos.,



]
CUADRO No. B
DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE ESFERA ENCONTRADO EN
LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO DESDE SU INGRESH
HAETA EL. MOMENTO DE LA CIRUGTIA EN EL HOSPITAL

ROOSEVELT ARRIL-MAYO 1994,

; 5
TIEMFO No. PACIENTES PORCENTAJE !

i

i

1 3 hrs. 14 15.9% 5
I

- 1

4 & hrs. es | 23. BE% ;
: M

b

7 9 hrs. o5 28.40% #
It

B

10 & mas hrs. 28 31.81% ::
|

TOTAL B8 100 i

i

FUENTE: Eolets de recolsccidn de datos.



VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

En este cuadro podemos chservar de forma general la
distribucidn del total de los pacientess que fueron atendidos
pov el Departamento de Cirvugia, v aue fueron incluidos en &)
estudio, segin la edad, sexo y tipo de cirugia para la cual
fueron ingresados; siendo la mayoria pacientes de  sexo
femenino. Asi también el mayor porcentaie. 7159
c&rr&gguhdé & las cirugias de caracter uwrgente mientras oue

el E8.48%, corrvesponde a4 las civugias de cardcter electivo.

CUADRDO No. 2

Tamado del cuadro antericor, en este se puede anrecilar,
igualments distribuido por sdad, sewo vy  cirvugia, a  los
pacientes a partir del rango de 33 a 37 afos el cual
incluye  a los patientes mayores de 35 afos en guisnes seoon
la literatura revisada, deberia practicarse una complaeta
evaluacidn preaoperatoria con estudios de gabinete sobre todo
en cirugia de cardcter electivo (2,3, Adn por arrviba de
easte rango, los paciantes de ssxo masculing Son los MAas
numerosos  en relacidn con los de sexo femeninog, asi Como

las cirugias urgentes son mas que las electivas.

CUADRD No. 3

De las historias clinicas revisadas, los diagndsticos



43
de  ingresoc mas frecuentes 'que se encontraron fueron:
Fractura expuesta de miembros inferiores, abdomen agudo,
herida por arma blanca, herida por arma de  fuego vy trauma
cranecencefdlico de los cuales, 98 diagndsticos corresponden
a cirugias urgentes con el 68.23% y 27 a ciruwgias slectivas
con el 21.77%.

Tados  en pacientes mayores de 33 afos. La importancia
de estos datos por si mismos no es notoriag sin embaraon
relaciondndolos con los de otros cuadros expuestos mas
adelante, se puede apreciar por ejemplo que estos colncidsn
con que la mayoria de estos pacientes debera&an esperar
después su  ingreso a la cirvugia un promedio  de mas de &
horas en la emergencia de un centro asistencial aue. por

razones soc i

ondmicas, no estd  en la capacidad de oifrecer

ninguna clase de comodidad al paciente que espera.

CUADRO No. 4 vy S

En estos cuadros se aobserva la distribucién de dos de
los  aspectns que segian la literatura consul tada  deben
acupar tanto tiempo como la exploracidén fisica del paciente.
Tanto los antecedentes médico-quirdrgicos coma 21 posible
trastorno fisiopataldégico que en determinada momento
presenta el paciente, son  de mucha importancia va aue
contribuye a favorecer de alguna forma el riesgo cuirtraico
asi com>  absarcidn, metabolismo  de los medicamentas

anestésicos y por lo tanto en su eleccidn (6,7,5). San



aspactos qus pueden  ha

2y partinente la solicitug  de una

evaluaciin  preocperatoria por  parte del  médico intere. oo

aue  contribuya 2 la  aor

Az idn de un estado Iy

precperatoric para  ©] paciente CE, T Sin embar oo, e

cuadra No.o 4 gue  se refiers a los antecedente

(437 25 I M o g

guirdrgicos, muestra oue el orups o pacientes mavores e s

aal

ARDE, BN OBU mayoria

pacientes) no tienan ninans € ioa de

antecedentes previe. Ez necesarico ademas hacer

LTk o s AT

del tobtal de los pa

nhas gue praassntaran alauno, 18 fusr e

ingresados para cirugia electiva guienss Se Encusnty an e

loe servicios % €007 tratados Qo las diferented
especial idades médicas seqian el caso  la  amerite Y DAY S

quisnes o8l nunca 58 soliciba  evaluacidn  cardiooulmenar

previa ya oue cuentan asdemds con los estudios  de oabinete

pertinentaes.  Unicaments 4 pacientes de

-

BOogue or

PR o

antecedentes médicos s dngresaron  por el servico

LY OB L AS.,

o respecto el cuasdro No. 5, aue  ze refisre a i

distribucibdn por  sdades da  los pacientes U e

TR O
algin trastorno o alteracidn fisicpatoldgica previa ciruoss.
s8 aprecia una situvacidn similar: por arviba de 33 afos, &9
de los pacientes con el EZ.33%  no presentaban risgan

trastorno fisiopateldégica., E1 0 34, 66% gque Corresconds a Lo

2 A

“6 pacientes gque 21 tenian alauna alteracidn, el £
pacientes) eran electivos, misntras oue sclo el 30, 7e%

LI )

pacientes) eran para cirugia de urgencia.



CUADRO No.&

Este cuadro muestra las pruebas de gabinete realiradas
a los pacientes a quienss se les solicitd evaluacisn
cardicpulmonar por el Departamento de Medicina Interna. fas

prusbas que se incluyeron para el estudic fusron anicamente

hematocrito, radicgrafia de térax vy electrocardicgrama. oue

aan los  qgue se solicitan como minima y & los  Anicos aue
muchas veces las recurcsos del hospital puede atender sobre
toda en un turno de emergencia. See aprecia oque de &L

hematocritos 96 se encontraron en limites normales  (30% o

mas) , tnicamente 4  fueron alterados siendo estos  de
pacientes electivos. De las 52 radicgrafias de tdérax
realizadas, 8 evidenciaban alguna alteracidn (process
MEUman i cod de las cuales S ey an electivas. El

electrocardiograma  se efectud en 50 pacientes de los cuales

44 (88%) se encontrd dentro de limites normales.

GRAFICA No. 1

Se observa en forma porcentual la distribucidn del
total de pacientes atendidos quirdrgicamente sequn la edad.
lo que nos muestra que el 60.97%, es decir més de la mitad.

de laos casos estudiados se encuentran por arriba de 33 afos.



GRAFICA No. 2

[ATSTE R s aprecia gréficamente oue las cirugias de

cardcter  urgente en pacientes de mds de 33 afes son la

mayoria  con el 6%9.93%, en relacidn con el Yo BEY de las

cirugias slectivas.

GRAFICA No. 2

Del total de cirugias wgentes (69,3340 que inores

haospital,  se solicitd oo

sulta precspsratoria a0 Medsoios

Interna en &l 75% de los pacisntes mavor ee de 35 e

los cuales coms s oob

@y va e8n los cuadros Moo 5,0 B w4 can
todos los pacientes estudiados no presentaron antesedennes,

algln trastorno fisiopatol dairx

Doy las pruetias de agabinets se

encontraron dentro de limites novmal es.

CUADRO No. 4
La clasificacidn de AS8 adoptade  por la fmerican
Society  of  Anesthesiclogist es  un sistena  cue trata o

getablecer  una categoria del  estado

jory

isico relativa del
pacients Yy ®5 quizd una de las mas usadas (2,8,.7.8). =in
embarao en  este estudic  se encontrdéd  que dnicamente en el
28,217 de los casos en que se solicitd consulta & Medicina
Interma, se coincidid en la wbicacidn del paciente en  esta
clasificacidn, e&n relacidn con el Departaments de Anestesia.
For lo anterior se pusde cbservar que no sxiste consensa en

relacidn a la svaluascidn del riesgo gquirdrgico de pacisntce.



antre los médicos que an un momanto

darc g8 ven involucra

e la misma., Unicamente en 8 pacientes se wubilizd el indice

de  riesgo cardiaco de  Golman,  siendos en est

£ asnE

paciente evaluads par Cardiologia.

CUADRD MNo. 8

Er sste cuadrdo se  puesde observar la distribucidn oel

tiammpo  ogus  los

ientes  esperan  desds Do anoresn al
hospital, baste gue es llevedo & ciruoidsas nos damos cuenta

aue anlcaments 14 pacientes ssperaron de 1oa 3 haras, LA

My oy 4 &

@ encontrd en owon rango de tiespo de  esspers e

B, 7 oa 9 v mas e 10 hovas. Datos gue coilne iden

gisgnéeticos oue con mas

Encia s encontraron (fracturs

de miembro inferior, abdomen ag

@tod del cwadra do,
Eute tiempo de espers transcurre durante el pacients

inaresa, es  avaluada por  Anestesia v Medicins Interns, =

efoctdan las pruebas de laboratorio sspecialmente oome

BREes gque ingresan [ emarg

duE:

2 vl B PR s L




1.

2

Al

IX. CONCLUSIDNES

De los pacientes incluidos en el estudim @l &0, 5. =on
mayvores de 3T afaoe. de los cusles la  mavor s

corrasoonde al tlimo v se Inarasarsn fars

cirugia de cardacter urgente.

La mayor parte de estos pacientes no presentaron

antecedantes mé&d i o=auir argis ni alterac 1én

fisiopatoldgica que favorecieran e riesao  oulrdroico

en &l momento previo a la ciruwaia.

El BEB.8B% de las pruebas de ogabinete realizadas a sstos

pactientes, se encontraron dentro de limites norms

Al 75% de los  pacientes de civuaia de wosncla s es
realizd consulta  al Departamento de Medicina Interna,
de los cuales dnicamente al Z0.31% se le dic aleouna
shra indicacidn  can  respecto al  maneds, ademas  de

indicar la clasificacidn de ASA.



En el uso de la clazificacidn de  A53, en =1 71.7%. o

sincidid en la ubicac

gue la misma mo ss

an ambos departamentos.

El tieaps gue @l pacients

1la entve  wowv ie

hasta el momento de la

boras, principalmente en 106 LUy nos e emer0enc 1a Conoe

1o el W 1

ningun tipo de comodidan,
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X. RECOMENDACIONES

Hacer un estudico pus involucre tantao al Depasrtanent o os
Madicina Interna, Anestesis v Clrugia parva establseer

un protocolo de evaluacidn  de riesoo owirdarodco el

paciente, a fin de:

a0 2o e o £ies

DaErant iz ar 1a funciotabil idad  ded

preparacidn previa del paciente,

Mirmdmizar &) gasto innecssaric de recurscs o cahinest

tan sscascos en nueshyo mediog

Lograr un consenss entre 1os LAY st O

determimarho s wen involucrados  en &l mane. o dee

pacients quirdarg



XI. RESUMEN

El  presente trabaic es de tipo descriptivoenrosoect) e
v fue realicado en el periodo comorendido de abeil a mave e

e
(e 1)

en  los D

artaman PAneed icina Interna

ia y s

=pital Roosavellt en el gue se incluyd a 3 pacientes
ingresados  para una  intervencidn guirdrgica, fuera eata

electiva o wuragente, presentaron o o antecedentes msg oo

auiyarod alteracidn figsiopataldnica anrecada & Lo
condicldan gquirdrgica v oa guisnes 2 les realizara caopsuins

el Departamanto de Medicina Interns,

La finalidad principal de este sstudin  fus sstablse s

=1 lar evaluaciones precoeratorias realizaedas, cumplen oon
criterios  aceptables de funcionabilidad  tanta

A o

e i aue intervi

T e #lla Comn ava Gl paciente, gz

aouerda & los recur =08 con que se cuanban.

Be encontrd ogue &l &0.97% de estos pacientes  con

mayoras de 332 afos, de los cuales la mavoria cory wefchery &l

sexo masculing y  fusron ingresados para cirugia de caricter

B

urgente. il 75% de estos pacientes s les realizd al

Departamento de Medicina Interna y Gnicaments  en el

M

se coincidid en la clasificacidn de los  mismos 21 las

categor ias del ABA.
En la mayoria de los casos se efectuaron Como minims un
hematoosr ito, radiografia de tdrax v electorcardicorama. ous

en  un  B8%4 se encontraron dentro de limites normale
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B
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urn prato oo ode evaluacion  de vassan

guirargico  del pacientes ewpecialmente  entre los JE Y

gue  wniformise el marie o el

uada utilizacidn de los
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l PROPIEDAD B 1A INVERSITAD BE SAN CARLDS DF BUATEMALA ]

]' Mrniaolle uw yoeunt &
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BOLETA PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

EFICIENCIA DE LA EVALUACION CARDIODPULMONGR
DATOS GENERALES:

REGISTRD KEDITD: . ED&D:

SEXD: SERVICIO:

CIRUGIA DE INGRESD
Eiectiva Eeergencia

| L

[IAGROSTICO QUIRURGICOY

AHTECEDENTES:

fédicos: Cardiovasculares o Hepaticos .
N [
Fuironaras . Endocrinaldarces
=
Renzles = Alérgicos
7
Buirdrgicos: Thraz . Hieabro suserior
i ‘
fhddpen — Biesbro inferior
!
b S
Newracirugia s
|
TRASTORKG FISTOPATOLDAICO ¢ que ipcvesenta el riesne quireraics)
sl — Ko o
) L g
Cardiovascular Ranzl
o o~
Fulacnar Hepdtico

Endocrinalégice

MERE



F.

PRUEBAS DE GABIRETE REALITADAS)
Hematolonia

I

Creatining

Kitrbgeno de urea

N

Cudles:

Rx de fdrax
Electorcardicoraes

Obros

SE REALIIO CONSULTA AL DZPT0. DE WEDICINA INTERMA:

81 o
o El

INDICACIONES DADAS POR EL MELICC INTERMISTA:

TIPD DE ANESTESIA:

Beneral Local

O

OBSERVACIONES:




