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Introducción
Actualmente, los dermatólogos y los cirujanos dermatólo-
gos estamos operando pacientes de mayor edad, con más
enfermedades crónicas y que toman más medicamentos que
hace una década.1

Esto nos lleva a atender a pacientes con diversas enfer-
medades de tipo cronicodegenerativas, como diabetes me-
llitus, hiperlipidemias, hipertensión arterial, cardiopatía
isquémica, osteoartrosis y obesidad. Las complicaciones
son frecuentes y los eventos cardiovasculares son la causa
número uno de muerte en el periodo perioperatorio en ci-
rugía no cardiaca. La valoración preoperatoria (VP) tiene el
potencial de reducir las complicaciones y los costos de sa-
lud.2 La VP evalúa la función cardiovascular y el riesgo pe-
rioperatorio en cirugía no cardiaca.

Las estadísticas en los Estados Unidos muestran que de
25 millones de pacientes que estarán bajo cirugía no cardia-
ca cada año, 50 mil presentarán infarto agudo al miocardio
en el periodo perioperatorio, lo que representa un 0.2% de
los casos. Además, los pacientes que tienen cardiopatía is-
quémica tienen 1.1% de riesgo de sufrir un infarto al miocar-
dio en el periodo perioperatorio, y la mortalidad en estos
casos va de 26 a 70%.3

La cirugía dermatológica en general es poco invasiva y el
riesgo perioperatorio es bajo; sin embargo, la cirugía cosmé-
tica es más invasiva y comporta mayor riesgo, por lo que el
conocimiento de estos datos es básico para evitar una mayor
morbilidad y mortalidad. Por lo tanto, es muy importante que
hagamos una buena evaluación preoperatoria de nuestros en-
fermos o que los refiramos al internista o al anestesiólogo.

Esta revisión tiene el propósito de dar una guía de los
elementos esenciales de la VP, ver la utilidad de esta valora-
ción en los procedimientos quirúrgicos que realizamos y
que el dermatólogo pueda aplicarla en su práctica diaria.

Lo básico de la VP
Lo básico de la valoración preoperatoria es la historia

clínica y el examen físico de nuestros pacientes. Esto se
complementa con los análisis de laboratorio y gabinete per-
tinentes en cada caso.
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Resumen

La valoración preoperatoria es una valiosa herramienta que tiene el potencial de evitar complicaciones
cardiacas en el periodo perioperatorio. La historia clínica y el examen físico son partes esenciales de es-
ta evaluación. Los exámenes de laboratorio y de gabinete deben ser selectivos y justificados por la misma

valoración clínica. Es importante interrogar sobre alergias, resultados de cirugías y anestesia previas y el esta-
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Abstract

The pre-operative evaluation has the potential to avoid cardiac complications during the perioperative
period. The history and physical examination are the most important tools in this evaluation.
Laboratory testing should be selective and justified by specific findings on the clinical evaluation. Is

important to ask about allergies, surgical and anesthetic history and functional status of the patient.
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HHiissttoorriiaa  ccllíínniiccaa
Debe incluir un interrogatorio completo de los anteceden-
tes patológicos y una revisión por sistemas del paciente.

Deben ser investigados el uso de tabaco o de alcohol, do-
lor precordial reciente, trombosis venosa y asma bronquial.

Debe hacerse un interrogatorio completo sobre los me-
dicamentos que el paciente toma, que incluya la automedi-
cación y la herbolaria. Debe consignarse en el expediente el
uso reciente de anticoagulantes, aspirina y antinflamatorios
no esteroideos.

También hay que interrogar acerca de alergias, particu-
larmente al plástico y a alimentos, asociadas con reacciones
al látex, como plátanos, aguacates, kiwis y nueces. También
sobre cirugías y sangrados previos, resultados con anestesia
local, regional o general, así como sobre infecciones recien-
tes o crónicas. El estado funcional del paciente, reportado
como el grado de tolerancia al ejercicio, es un factor predic-
tivo independiente para complicaciones cardiovasculares.

EExxaammeenn  ffííssiiccoo
Debe enfocarse a lo recopilado durante el interrogatorio. Si
interrogamos datos de falla cardiaca o renal, debemos explo-
rar al paciente para encontrar datos de descompensación.
Todos los pacientes deben ser revisados completamente des-
de el punto de vista cardiovascular y pulmonar.

LLaabboorraattoorriioo
Si bien los exámenes de laboratorio son parte de la valora-
ción preoperatoria, deben considerarse opcionales. El valor
de los exámenes rutinarios es poco claro, la mayoría de sus
resultados se predicen por la historia clínica y el examen fí-
sico, y las anormalidades descubiertas durante los mismos
no cambian la conducta preoperatoria en general.4

Por lo tanto, los exámenes deben hacerse de manera se-
lectiva, no rutinaria. Actualmente se recomienda solicitar
sólo los análisis pertinentes de acuerdo con la historia clíni-
ca y el examen físico.

Valoración preoperatoria 
La VP tiene como propósito identificar factores de riesgo de
complicaciones cardiovasculares en el periodo perioperato-
rio. Para ello existen varios sistemas de clasificación, y los
más utilizados en nuestro medio son la escala Goldman, la cla-
sificación de la ASA (Sociedad Americana de Anestesiología) y
el índice Lee.

Los objetivos de la valoración preoperatoria son clasi-
ficar el riesgo perioperatorio cardiaco y disminuirlo modifi-

cando la farmacoterapia, el tipo de cirugía, la monitorización
transoperatatoria, una técnica anestésica adecuada, y en 
casos seleccionados permitir al paciente una revasculariza-
cion cardiaca antes de nuestro procedimiento. Los métodos
utilizados en esta evaluación son: historia clínica, explora-
ción física, electrocardiograma, exámenes de laboratorio, tipo
de cirugía y el consentimiento del paciente.5

Escala de Goldman
Es la más utilizada en nuestro medio por los internistas e in-
cluye cinco puntos: la historia clínica con la edad y el ante-
cedente de infarto agudo al miocardio (IAM), el examen
físico con la exploración cardiovascular, el electrocardiogra-
ma (EKG), el estado general del paciente y el tipo de cirugía
(Cuadro 1). La suma de los puntos nos da la clase de riesgo
en que el paciente estará al sujetarse al procedimiento
(Cuadro 2). Todos los procedimientos conllevan cierto ries-
go, no hay riesgo cero.6

La escala de Goldman no es muy útil para valorar el
riesgo predictivo cardiovascular en pacientes de bajo riesgo,
y dado que la cirugía cutánea es de bajo riesgo en general,
debemos tomar con reservas esta evaluación.7 La cirugía
dermatológica estética conlleva mayor riesgo por ser más
invasiva y es muy importante en estos pacientes hacer una
buena valoración preoperatoria.

Cuadro 1

Escala de Goldman6

Edad mayor de 70 años 5 puntos

Antecedente de IAM en los últimos 6 meses 10 puntos

Galope S3 o ingurgitación venosa yugular 11 puntos

Estenosis aórtica 3 puntos

EKG: ritmo no sinusal o extrasístoles auriculares 7 puntos
más de 5 extrasístoles ventriculares 7 puntos

Mal estado general del paciente con hipoxemia 
o retención de CO2, hipokalemia o bicarbonato bajo, 
retención de azoados, alteración de pruebas 
de función hepática o paciente encamado 3 puntos

Tipo de cirugía, intraperitoneal, intratorácica 
o aórtica electiva 3 puntos
o cirugía de urgencia 4 puntos

La suma total es de 53 puntos
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Valoración de la ASA
La valoración por el sistema de la ASA se divide en 5 clases: 

1: el paciente normal; 
2: con enfermedad sistémica leve; 
3: con enfermedad sistémica grave o descompensada; 
4: con enfermedad sistémica incapacitante; 
5: con un paciente moribundo.8

Valora el riesgo durante la anestesia y depende del tipo, du-
ración y ruta de administración del anestésico. El riesgo
anestésico esta relacionado con algunas enfermedades sisté-
micas como el anticoagulante lúpico, enfermedad hepática
y desnutrición. También debemos valorar alteraciones en la
columna vertebral y pacientes con cardiomiopatía o enfise-
ma pulmonar.

Índice Lee
Es lo más reciente dentro de la valoración preoperatoria;
parece ser muy sencilla, útil y fácil de aplicar (Cuadro 3). Es-
tadísticamente es más precisa que la escala de Goldman o la
de la ASA.

Sistema de clasificación quirúrgico
Toma en cuenta el tipo de procedimiento a realizar y tiene
cinco categorías de riesgo.10 Los procedimientos dermatoló-
gicos tradicionales caen en la categoría I, mientras que los
procedimientos estéticos o cosméticos caen en la categoría
II o III, dependiendo de la cantidad de sangrado potencial.
Los puntos principales que este sistema de clasificación qui-
rúrgico evalúa son:

◗ Pérdida de sangre anticipada
◗ Grado de invasión quirúrgico
◗ Necesidad de cuidado postquirúrgico

Es muy importante tener en cuenta los antecedentes del pa-
ciente en cuanto a alergias a medicamentos, anafilaxis a
anestésicos locales y algunas situaciones especiales que co-
mentaremos más adelante.

Situaciones especiales

VVaalloorraacciióónn  ppuullmmoonnaarr
En algunos procedimientos estéticos o cosméticos es muy
importante tener una buena valoración del estatus pulmo-
nar del paciente.11

Las complicaciones postoperatorias de procedimientos
más invasivos pueden llevar a neumonía, atelectasias y
broncoespasmo.

Los factores de riesgo principales son: tabaquismo, 
poca tolerancia al ejercicio, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crónica (EPOC), sitio de la cirugía (alta abdominal, baja
abdominal), cirugía mayor de tres horas y anestesia general.
El factor más importante que se puede modificar es el taba-
quismo, que se recomienda suspenderlo dos meses antes.

DDiiaabbeetteess  mmeelllliittuuss
Antes de algún procedimiento electivo, los pacientes diabé-
ticos deben tener, idealmente, un control estricto de su gli-
cemia y un uso adecuado de hipoglucemiantes orales (HGO)
o de insulina; también es muy importante la vigilancia de
infección en la herida quirúrgica y su adecuada cicatriza-
ción. Con respecto a los HGO, no deben tomarse el día de la
cirugía.

Cuadro 2

Riesgo cardiaco perioperatorio6

Clase Puntos

I (0-5) 0.7% de complicaciones, 0.2% de muerte

II (6-12) 5.0% de complicaciones, 2.0% de muerte

III (13-25) 11% de complicaciones, 2.0% de muerte

IV (> 26) 22 % de complicaciones, 56% de muerte

Cuadro 3

Índice Lee de valoración 
del riesgo cardiovascular perioperatorio9

Categoría Puntos

Cirugía de alto riesgo 
(intratorácica, vascular suprainguinal, 
procedimiento intraperitoneal) 1

Historia de cardiopatía isquémica 1

Insuficiencia cardiaca congestiva 1

Enfermedad cerebrovascular 1

Diabetes mellitus insulinodependiente 1

Creatinina sérica mayor de 2 mg/dl 1

Puntos Riesgo de complicaciones*

0 0.4%

1 1.0%

2 7.0%

3 11%

*Infarto al miocardio, edema pulmonar, fibrilación ventricular o paro 
cardiaco, bloqueo cardiaco completo.
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Se recomienda realizar los procedimientos en la maña-
na en los pacientes diabéticos, especialmente en los que uti-
lizan insulina, y recomendar que se apliquen la mitad de la
dosis habitual (insulina NPH) antes del evento quirúrgico.

HHeemmoorrrraaggiiaa
El interrogatorio debe incluir antecedentes de enfermeda-
des hemorrágicas y solicitar un perfil de coagulación cuan-
do por historia o por medicamentos sea pertinente. 

Debemos recomendar la suspensión de la ingesta de
medicamentos que potencien el riesgo de sangrado durante
o después de la cirugía. La aspirina y los antinflamatorios
no esteroideos (AINEs) debe suspenderse entre siete y diez
días antes; la warfarina debe suspenderse cuatro días antes
(INR menos de 1.5), y el clopidogrel dos semanas antes. En
un paciente heparinizado no debe realizarse ningún proce-
dimiento electivo.

Debe valorarse el riesgo de que ocurran fenómenos
tromboembólicos durante la suspensión de estos fármacos;
hay algunos estudios con pacientes que tomaban warfarina
y estuvieron sujetos a cirugía dermatológica sin aumento en
el sangrado, pero son pocos los casos  que valoran este ries-
go.12 La recomendación general actual es suspender estos
medicamentos. 

Una buena hemostasia, el uso de vitamina K y, en san-
grados sorpresivos, la aplicación de Tissucol (mezcla de
trombina y calcio más fibrinógeno) en el sitio quirúrgico pa-
ra detener la hemorragia, ayudan a evitar complicaciones
por sangrado.

HHiippeerrtteennssiióónn  aarrtteerriiaall
Los pacientes deben tener un buen apego al tratamiento y
mantener cifras de tensión arterial (TA) normales para evi-
tar complicaciones durante el procedimiento. Además, no
deben utilizarse vasoconstrictores (epinefrina), para evitar
un alza en la TA.

HHeerrbboollaarriiaa
Actualmente, muchos pacientes, tanto jóvenes como gente
mayor, ingieren múltiples medicamentos naturistas o suple-
mentos de hierbas como el ginkgo biloba, el ginseng, la ka-
va, la hierba de St. John y la equinácea, entre otros. La
recomendación actual de la ASA es que suspendan su inges-
ta por lo menos dos semanas antes del procedimiento.13 Es-
tos suplementos causan diversas complicaciones, como
arritmias o sangrado, debido a sus interacciones con los me-
dicamentos o anestésicos que utilizamos.

MMeeddiiccaammeennttooss  ccaarrddiioovvaassccuullaarreess
Todos los pacientes en riesgo de un evento cardiaco deben
estar tomando un betabloqueador cardioselectivo como el
metoprolol, 50 mg cada 12 horas una semana antes de la ci-
rugía.14

Los antihipertensivos como los diuréticos y los inhibi-
dores de la enzima convertidora de angiotensina (IECAs) de-
ben evitarse el día de la cirugía; esto es por consenso, no
tenemos datos suficientes que avalen la seguridad o eficacia
de esta práctica.

Conclusiones
La valoración preoperatoria en nuestros pacientes es una
herramienta muy útil que tiene el potencial de evitar mu-
chas complicaciones de tipo médico y legal.

Una buena historia clínica y una buena exploración fí-
sica de nuestros pacientes es clave en toda valoración preo-
peratoria, y esto se puede llevar a cabo en unos minutos. 

Los exámenes de laboratorio y de gabinete se solicitan
de acuerdo con la historia clínica, de manera selectiva y no
rutinaria.

El consentimiento informado es vital para evitar pro-
blemas legales posteriores.

Debemos estar preparados para las complicaciones in-
mediatas, por lo que una sala quirúrgica adecuada, con
equipo de monitorización y resucitación, es básica en todos
nuestros procedimientos operatorios.

El apoyo del internista o del cardiólogo en la valoración
preoperatoria desde el punto de vista médico es muy im-
portante, principalmente cuando el paciente padece alguna
enfermedad cronicodegenerativa o está siendo tratado con
medicamentos que impliquen riesgo en el procedimiento.

También el apoyo del anestesiólogo es muy importante
durante el procedimiento quirúrgico, principalmente si
conlleva sedación o anestesia general.

Entre nuestro arsenal terapéutico no debemos olvidar
otras alternativas de tratamiento que puedan resolver el
problema del paciente disminuyendo el riesgo quirúrgico.
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