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REsuMEN

L ESTUDIO INTEGRAL DE LOS PACIENTES QUIRI:TRGICOS SIGUE UN PROCESO SISTEMATIZADO CUYO USO ES UNIVERSAL Y APLI-

CABLE A CUALQUIER ACTO QUIRfJRGICO. EN ESTE PROCESO SE DESTACA EL ESTABLECIMIENTO DE UNA RELACION MEDICO-

PACIENTE AUTONOMICO PARA CONOCER MEDIANTE LA ANAMNESIS Y LA EXPLORACION FISICA UN DIAGNOSTICO PRECISO.

CUANDO SE HA DECIDIDO POR LA INTERVENCION QUIRﬁRGICA, EL PREOPERATORIO ES DE VITAL IMPORTANCIA PARA CONOCER TODOS

LOS FACTORES QUE PUEDAN INFLUIR EN EL LOGRO EXITOSO DEL ACTO QUIRfIRGICO.

PALABRAS CLAVE: PREOPERATORIO, PROCESO, ACTO QUIRURGICO, FACTORES DE RIESGO
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ABSTRACT

HE INTEGRAL STUDY OF SURGICAL PATIENTS FOLLOWS A SYSTEMATIC PROCESS WHICH CAN BE APPLIED UNIVERSALLY IN

ANY SURGICAL INTERVENTION. IN THIS PROCESS WE EMPHASIZE A GOOD DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP, SO THAT THRU

CLEAR MEDICAL HISTORY AND PHYSICAL EXAMINATION WE CAN OBTAIN AN EXACT DIAGNOSIS. ONCE A SURGICAL INTER-

VENTION HAS BEEN DECIDED, THE PREOPERATORY IS OF VITAL IMPORTANCE IN ORDER TO HAVE A BETTER KNOWLEDGE OF POSSIBLE

RISK FACTORS, SO THAT WE CAN ENSURE A SUCCESSFUL SURGICAL ACT.

KEY worDps: PREOPERATORY, PROCESS, SURGICAL INTERVENTION, RISK FACTORS
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Introduccién

Se llama preoperatorio al manejo integral del paciente qui-
rargico en el periodo que antecede a la operacién. Para
fines didécticos se divide en fase diagnéstica y fase de prepa-
racién del paciente para ser operado." Si con la cirugia se
pretende tratar a un paciente, es condicién fundamental
conocerlo previamente, asi como su padecimiento.

El interrogatorio es la técnica que abarca todas las posi-
bilidades de comunicacién humanay es acorde con las con-
diciones de cada paciente.! La herramienta fundamental
para plasmar esta comunicacién es la historia clinica.

Objetivo
Citar lineamientos generales y especiales para la elabora-
cién de una historia clinica completa en cirugfa dermatol6-
gica, haciendo énfasis en factores que puedan influir en el
resultado del acto quirdrgico.

Desde Hipdcrates se sabe que la entrevista inicial es
determinante por el tipo de relacién que se establece entre
el paciente y el equipo de salud. En la elaboracién de la his-

toria clinica, la actitud y las palabras del médico tienen gran
importancia para el paciente quirdrgico. En su estructura, la
historia clinica debera llevar fecha, hora, nombre completo
de quien la elaboré y su firma.

Se establece que en un preoperatorio deberd realizarse
una entrevista inicial compuesta de interrogatorio, ficha per-
sonal, antecedentes heredofamiliares, antecedentes perso-
nales no patoldgicos, antecedentes personales patolégicos,
antecedentes gineco-obstétricos en su caso, interrogatorio
por aparatos y sistemas, sintomatologfa general y explora-
cién clinica completa; posteriormente, una explicacién del
procedimiento, posibles riesgos y consecuencias, y un con-
sentimiento informado.

1. Interrogatorio

Puede ser directo o indirecto; se recomienda una combina-

cién de ambos en etapas pedidtrica, adolescencia y geridtrica.
Los pacientes pedidtricos siempre deberan acudir acom-

panados de los padres o en su defecto de un familiar cerca-

no,> asimismo los adolescentes, quienes tienden a ocultar o



a olvidar cierta informacién, lo que reviste una importancia
fundamental desde el punto legal. Los pacientes geridtricos
presentan una disminucién en la capacidad cognitiva y en su
funcién intelectual, déficit auditivo progresivo, olvidan ante-
cedentes importantes asf como medicacién que estdn usando,
por lo que se recomienda sean acompanados por un familiar
cercano y en contacto con el paciente o el cuidador asignado.3

2. Ficha de identificacién

Deberd contener el nombre completo del paciente, su do-
micilio, lugar y fecha de nacimiento, lugar de residencia
actual con domicilio, teléfono, e-mail o el de algiin conoci-
do. Su profesién u oficio, en qué actividad labora, grado
académico, sexo, edad, raza, estado civil y religion.

Es importante conocer su actividad laboral con la fina-
lidad de prever el grado de incapacidad que le provocaria la
cirugia y orientarlo en cuanto a la elaboracién de licencias
o incapacidades laborales que pudieran requerirse, y su
tiempo probable de recuperacién. En cuanto a la edad, es
conveniente conocer algunos aspectos importantes que se
presentan en algunas etapas de la vida.

Pediétricos
Presentan un radio incrementado de superficie corporal en
relacién con su peso.? Este incremento hace que los medi-
camentos tépicos sean mds potentes y tengan una absorcién
sistémica.

Los prematuros menores de 32 semanas de gestacién y
los menores de dos semanas de nacidos tienen un deficiente
estrato cérneo. Una absorcién excesiva de los componentes
de sulfas o sulfatiacina de plata puede causar hiperbilirru-
binemia y ha resultado argiria por absorcién percutinea de
componentes de la plata por lo menos en un adulto. El uso
de yodo-povidona (un exceso de aplicacién tépica) resulta
en hipertiroidismo y bocio.?

Debemos recordar que los nifios no son adultos peque-
fios, que son aprensivos a los cuatro afios y ansiosos a los trece.

En cuanto a medicamentos, estdn contraindicadas las
tetraciclinas, pues forman un complejo de ortofosfato tetra-
ciclina-calcio en el crecimiento del tejido éseo, causando
una disgénesis irreversible del esmalte dental y depresién
del crecimiento 6seo.

La ciprofloxacina se contraindica en menores de die-
ciocho afios, pues producen artropatias.

Hay que tener precaucién con el uso de trimetoprim
con sulfametoxazol: puede producir muertes por anemia
apldstica, agranulocitosis y necrosis epidérmica téxica.

La eritromicina puede incrementar los niveles séricos
de otras drogas (teofilina, fenitoina, carbamacepina y ci-
closporina).

La ampicilina, amoxicilina, sulfas, tetraciclinas, me-
tronidazol y eritromicina alteran la flora gastrointestinal,
interfiriendo con la recirculacién enterohepdtica del etenie-
lestradiol.

Los niveles séricos de fluconazol y ketoconazol pueden
incrementarse si se administran a la vez fenitoina, rifampi-
cina o ciclosporina.

Puede presentarse una reaccién cruzada con griseoful-
vina en nifios alérgicos a la penicilina.

Debe tenerse precaucién en el uso de aspirina en me-
nores de dieciséis afios que no tengan antecedentes de varice-
la o signos y sintomas de influenza por riesgo de sindrome
de Reye.

El uso de antihistaminicos se contraindica en recién na-
cidos y en prematuros por riesgo de toxicidad en el sistema
nervioso central.> La cimetidina eleva los niveles séricos de
teofilina y fenitoina.

En cuanto a antisépticos, el hexaclorofeno no se utiliza
por ser neurotéxico, y el cloruro de benzalconio se ha des-
echado porque la solucién contenedora se contamina fécil-
mente con bacterias.

Se recomienda el uso de clorhexidina al 4% de 3-5
minutos, que se pega bien a las proteinas de la piel prolon-
gando la actividad antibacterial por mds tiempo; no se
absorbe a través de la piel irritada, no es irritante ni toxica.#
Debe tenerse precaucion cerca de los oidos, ya que puede
absorberse dando toxicidad directa en oido medio.

Se recomienda tomar foto inicial y dar a los padres las
instrucciones por escrito pre y postoperatorias.

En caso de practicarse biopsia por rasurado a lesiones
exofiticas y pediculadas ha resultado util el alcohol al 709
como antiséptico, ya que en 2 minutos mata 90% de bacte-
rias. Cuando son procedimientos extensos hay que practicar
la técnica habitual .4

Adolescentes
Presentan cambios tanto fisicos como psicolégicos. En los
que padecen alguna enfermedad subyacente, las conse-
cuencias psicolégicas pueden ser tan importantes como las
discapacidades fisicas.

Es en este periodo donde se establecen los comporta-
mientos relacionados con habitos alimenticios, patrones de
ejercicio, alcohol y tabaco, asi como relaciones sexuales. Se
llegan a presentar depresién, drogadiccién y suicidios.



Ancianos

Este grupo se cataloga arbitrariamente en mayores de 65 afios.
Debemos conocerlos, ya que se prevé que en el ailo 2050
representardn 23% de la poblacién, y de éstos, 25% serdn
mayores de 85 aflos.) La mortalidad quirdrgica en cirugias
electivas es de 19 y en cirugias de urgencia, de 45%.4 En esta
etapa disminuye la capacidad intelectual y hay pérdida de
memoria, por lo que disminuye la capacidad de aprendiza-
je perioperativo y hay un discurso lento.

Existe un entendimiento receptivo menos agudo, con
disminucién de la audicién y labilidad emocional que se
caracteriza por aumento de la ansiedad.

La palabra cdncer les da miedo y les produce una ansie-
dad importante a quedar desfigurados, a lo desconocido, a
experimentar dolor, a la mortalidad y a la dependencia res-
pecto a otros. Esa ansiedad se manifiesta por un incremen-
to en pulso, tension arterial, frecuencia ventilatoria, distress
abdominal y frecuencia urinaria.

Hay una disminucién progresiva de reservas homeostd-
ticas de aparatos y sistemas. Las enfermedades suelen mani-
festarse atipicas, lo que es mds evidente en el periodo de
75-80 afos.

Se da una disminucién de agua corporal total, lo que
hace disminuir el volumen de distribucién de farmacos
hidrosolubles. Por otra parte, hay un aumento de grasa cor-
poral que incrementa el volumen de distribucién de férma-
cos liposolubles.

Los pacientes geridtricos tienen dificultad para regular su
temperatura, por lo que deberemos cubrirlos con mantas.
Hay que moverlos lentamente y evitar hipotensién ortostati-
ca, tener almohadas y cobijas. Los lentes y prétesis auricula-
res, asf como las dentaduras postizas, deberdn ser removidos.

3. Antecedentes heredofamiliares

Hay que realizar un interrogatorio sistemdtico que abarque
en linea directa abuelos, tios abuelos, padres, tios, herma-
nos. Se debe interrogar intencionadamente sobre antece-
dentes familiares de enfermedades como diabetes mellitus,
hipertensién arterial sistémica, cdncer, psiquidtricas, luéti-
cas, fimicas, ademds de obesidad.

4. Antecedentes personales no patolégicos

1. Se interrogar4 acerca de hdbitos y costumbres

a) Tabaquismo: si es positivo, interrogar sobre edad de inicio
y su consumo en cantidad, tipo (cigarrillo, pipa, tabaco mas-
cado, puro) y marca.

La nicotina es uno de sus principales contenidos; pro-
duce vasoconstriccién, taquicardia, elevacion de la presion
arterial. Su vida media es de 2 horas. 80-90% se metaboliza
en higado, rifién y pulmén, y su metabolizacion se comple-
ta en 24 horas.

En caso de ser positivo hay que suspender el consumo
dos semanas antes de la intervencién quirdrgica. Los adic-
tos presentan sintomas de deprivacién constituidos por
insomnio, irritabilidad, ansiedad, aumento del apetito, falta
de concentracién; el pico se presenta de uno a dos dias des-
pués y subside en tres a cuatro semanas después de dejarlo,
por lo que se indica que al menos disminuyan en cantidad
el consumo. Asimismo, se considera un factor de riesgo de
ateroesclerosis obliterante y tromboangitis obliterante, y se
asocia con enfermedad cardiovascular, cincer y enferme-
dad pulmonar obstructiva.

En los pacientes en que se sospechen alteraciones pul-
monares se requerird una exploracién neumolégica comple-
ta, radiografia de térax, PFR; de ser necesario deberdn
administrarse aerosoles, mucoliticos o broncodilatadores; si
cursa con un proceso agudo, éste deberd ser resuelto antes
de la cirugfas

El consumo de tabaco tiene un efecto negativo en colga-
jos, pues interfiere con la oxigenacién y circulacién tisular.s 7

En nuestra experiencia, los fumadores crénicos de mas
de 15 cigarrillos diarios no suspenden el consumo, pero si lo
disminuyen en un buen porcentaje a 5-7 cigarrillos diarios,
aproximadamente; en estos pacientes se han logrado buenos
resultados incluso en colgajos.

b) Alcobol: de ser positivo hay que interrogar acerca de
edad de inicio, consumo semanal, tipo de bebida alcohélica
(vino, cerveza, brandy, ron, etc.) y marca. Recordar que cada
tipo y marca pueden variar su concentracién de alcohol;
también es importante conocer si se toma sola o acompafia-
da de soda, refresco de cola, jugos, etc. El alcohol tiene una
accién sedante y estimuladora de la actividad enzimatica, lo
que obliga a una mayor dosis de anestésicos. En depen-
dientes presenta cuadros de deprivacién caracterizados por
temblores, delirios y convulsiones.

Cuando sea positivo deberd suspenderse 48 horas antes de
la intervencién quirargica; si el paciente es catalogado como
alcohélico deberd evaluarse su riesgo-beneficio en cuanto a
tiempo se refiere, y deberd acudir en busca de la ayuda de
especialistas que traten su desintoxicacién, pues puede presen-
tar sindrome de abstinencia ante una suspensién abrupta.>©

¢) Excitantes y calmantes: café, té, infusiones diversas, an-
fetaminas, drogas sintéticas.



En el caso del café, si es positivo deberemos interrogar
acerca de su cantidad, frecuencia y tipo (marca). Se conocen los
efectos de la cafeina: palpitaciones, arritmias, angina de pecho.

Las infusiones y tés de diferentes hierbas requieren
atencién especial.» © Debemos tratar de erradicar el falso
concepto popular de que todo lo natural es seguro. Muchas
de estas hierbas pueden desencadenar alteraciones hema-
tolégicas, cardiacas, alérgicas, problemas en la anestesia y
en trans y postquirargico, por lo que se recomienda su sus-
pensién de dos a tres semanas antes de la cirugfa. Entre las
infusiones mds conocidas se encuentran: gengibre, Ginkgo
biloba, ginseng y alfalfa, con efectos anticoagulantes y anti-
agregantes plaquetarios.® 9

En pacientes que presenten estados de hiperexcitabili-
dad se recomienda descanso previo, uso de diacepam, lora-
cepam o algin sedante antes de la cirugfa.s

En pacientes adictos a los barbittricos o a los narcéti-
cos se deberd evitar el sindrome de abstinencia con medi-
cacién previa; estos pacientes requieren mayores dosis de
anestésicos.

d) Dieta, vitaminicos, complementos alimenticios. Los vitami-
nicos que contienen vitamina E son inhibidores de la agre-
gacién plaquetaria y la adhesién e interfieren con los
dependientes de la vitamina K. La deficiencia de vitamina
C da como resultado escorbuto y se caracteriza por modi-
ficaciones en el coldgeno y capilares, y causa retraso en
cicatrizacién y hemorragias. En general, la deficiencia de
vitaminas A, C y K altera la cicatrizacién normal de las
heridas.® La deficiencia de zinc afecta la sintesis de protei-
nas y la migracién celular. Se ha referido que los vegetaria-
nos experimentan retraso en la cicatrizacion.

Los aceites de pescado (dcidos grasos 3 omega) tienen
efecto antiplaquetario con la sintesis de prostaglandinas,
vasodilatacion, reduccién de plaquetas y de adhesividad, y
prolongan el tiempo de sangrado. La cebolla tiene un efec-
to antiplaquetario, la papaya produce riesgo de sangrado, la
lechuga y la zanahoria tienen efectos anticoagulantes.®©

En alcohdlicos y vagabundos, la falta de aporte protei-
co da como resultado tlceras por edema cutdneo posthipo-
proteico.

5. Antecedentes personales patolégicos

Se hace hincapié en procesos alérgicos desencadenados por
alimentos, drogas, antisépticos, esparadrapos, litex, adhesivos,
aspirina, narcéticos, antibidticos y agentes anestésicos. Las
reacciones alérgicas a anestésicos locales son raras y se trata
muchas veces de una sensibilidad a los conservadores paraben

que contienen esos compuestos, como metil o propilparaben.
Los antibiéticos tépicos pueden causar sensibilizacion.

Pacientes bipertensos o con alteraciones cardiacas: no hay que
suspender la medicacién; debera tomarse la presién arterial
antes del procedimiento; hay que recordar que el nerviosis-
mo produce una elevacién de la tensién arterial; conocer el
tipo de medicamento empleado; recordar que los inhibido-
res de la ECA y algunos diuréticos tienen una vida larga con
una prolongada actividad.

El uso de adrenalina en anestésicos locales puede des-
pertar preocupaciones debido a sus efectos vasoconstricto-
res y cardioestimulantes.

En pacientes geridtricos se deberd evaluar: necesidad
de la cirugia; revascularizacion en los dltimos cinco afos; y
evaluacién coronaria reciente.’ En estos pacientes se consi-
dera que el uso de betabloqueadores puede prevenir infar-
tos e isquemias postoperatorias.

Se catalogan como de alto riesgo pacientes con angina
inestable, falla cardiaca crénica descompensada, arritmias
ventriculares sintomaticas, y esto es igual a no cirugia.’ Los
procedimientos dermatolégicos son en general considera-
dos de bajo riesgo cardiaco.

El propanolol y la epinefrina pueden causar hipertermia
maligna y bradicardia refleja.A pacientes con vasodilatado-
res coronarios hay que monitorearlos con electrocardiograma
continuo y pulsioximetro. Administrar oxigeno puro con
mascarilla, ya que mejora la saturacién sanguinea de oxige-
no, por lo que da una mejor oxigenacién miocdrdica. Los
pacientes infartados no deberdn recibir anestesia general
hasta por lo menos seis meses después.

En los pacientes que reciben antiarritmicos como la
digital hay que continuar su tratamiento, y en la cirugia
controlar electrocardiograma y mantener dosificacién san-
guinea de valores de digital.

Deberéin aprovecharse las ventajas de la lidocaina fren-
te a la mepivacaina por su poder antiarritmico.

Los sujetos con cardiopatia valvular o con prétesis val-
vulares tienen un riesgo mayor de endocarditis, y aunque se
describe como bajo en cirugia dermatoldgica, se recomien-
da el uso de cefalosporinas de primera generacién o doxici-
clina como profilaxis.> También se ha recomendado el uso
de 3 g de amoxicilina una hora antes de la cirugia o 15 g
de eritromicina y continuar con 500 mg ¢/6-8 horas como
profilaxis; asimismo, hay que valorar el tratamiento antico-
agulante que estdn utilizando. Es obligatoria la profilaxis
cuando existen manipulaciones anticipadas de abscesos o
regiones infectadas.



Los pacientes con marcapasos o desfibriladores cardia-
cos deberdn ser interrogados acerca del modelo y marca que
utilicen (www.medtronic.com),” > " con la finalidad de
conocer si el marcapasos puede causar interferencia con el
uso de electrocauterio, ya que la corriente eléctrica de alta
frecuencia o la interfase electrodo-endocardio depende de
la corriente y del aparato implantado. Se sabe que la pinza
bipolar no produce interferencia. Los dispositivos de coagu-
lacién por calor o los ldseres de di6éxido de carbono que se
utilizan para hemostasia proporcionan alternativas seguras.
La electrodesecacion simple de lesiones pequefias localiza-
das a distancia del marcapasos plantea riesgos insignifican-
tes. Los desfibriladores pueden requerir inactivacién con
campos magnéticos, y es necesario notificar de antemano al
cardiélogo del paciente. Las precauciones son:

1. Monitorear y mantener bien aislado eléctricamente
al paciente

2. Colocar el electrodo neutro cerca del campo opera-
torio; el dipolo de aplicacién debe ser perpendicular
al eje del electrodo-generador

3. No manejar el electrodo activo a menos de 20 cm del
generador y de su punta en el corazén

4. Evitar pulsos cortos con cierto ritmo que pueda con-
fundir el circuito

Antiagregantes plaquetarios. En general hay que mantener-
los, y valorar su suspensién sélo en cirugia con especial ten-
dencia a la hemorragia, valorando el riesgo que supone en
cada caso.> 2

En pacientes en tratamiento con acenocumarol es impres-
cindible su paso a heparina sédica, que puede mantenerse més
dias si las caracteristicas de la intervencion lo requieren.’

El dia de la intervencién se debera contar con las prue-
bas de coagulacién, y no operar si existen cifras alteradas.

Diabetes. Los pacientes diabéticos pueden tener altera-
ciones de la cicatrizacién de heridas y aumento de la pro-
pension a infecciones. Esto se hace critico cuando los sitios
a operar son dreas de microvascularizacion.

Los pacientes diabéticos en cirugia no complicada de-
beran llevar dieta y medicamentos normales. Cuando es
una cirugfa mayor ambulatoria en ayuno hay que valorar
glucemia matutina y sueroterapia e insulina. Cuando se
trate de anestesia general:

1. Pacientes en tratamiento con hipoglucemiantes ora-
les deberdn continuar igual o utilizar insulina répida
en esquema

2. En pacientes con insulina lenta pasarla a rapida con

esquema

3. Cuando sea de dificil control, ingresarlo dias antes;
cuando el control sea mayor de 350 mg/dl se suspen-
de la cirugia

El esquema recomendado de insulina rdpida es:

— Glucemia menor de 120 mg/dl: no administrar insu-
lina

— Glucemia de 120-180 mg/dl: 6 U subcutdnea de insu-
lina répida (IR)

— Glucemia de 180-220 mg/dl: 8 U sc de IR

— Glucemia de 220-300 mg/dl: 10 U sc de IR

— Glucemia de 300-350 mg/dl: 12 U sc de IR

El médico puede optar por la profilaxis pre o postqui-

rargica para evitar infecciones potenciales, y usar adrenali-

na con precaucion.

Inmunosupresores. Se incluyen corticoides y antineopldsi-

cos; pueden obstaculizar la cicatrizacién de heridas.

Pacientes en tratamiento con corticoides. Pacientes en trata-

miento con dosis fisiolégicas por insuficiencia suprarrenal

primaria o secundaria o con tratamiento supra fisiolégica por
mds de tres semanas, necesitan un aporte esteroideo suple-

mentario con el siguiente esquema: Hidrocortisona IM/IV:

a) Noche previa, 100 mg

b) Dia de la cirugia, 100 mg cada 8 horas

¢) Segundo dia, 75 mg cada 8 horas

d) Tercer dfa, 75 mg cada 12 horas

e) Cuarto dfa, dosis habitual

Obesidad. L.a OMS la considera una enfermedad crénica

epidémica, ya que 30% de la poblacién padece esta enfer-

medad nutricional, que se ve favorecida por una cultura
sedentaria y una ingesta de bajo aporte nutricional. Debe
tenerse especial cuidado en los periodos criticos: lactante,
preescolar y adolescente. Entre los cambios fisiolégicos que
se producen estin el aumento sanguineo circulante y el
gasto cardiaco, resistencia al paso del aire y produccién de

CO.,, asi como disminucién de distensibilidad pulmonar.

Pacientes en tratamiento neuroldgico o psiquidtrico. Atencién a:

1. Antidepresivos triciclicos o asociados a psicolépticos
tranquilizantes: influyen en captar noradrenalina, lo
que dard cambios electrocardiograficos y en la ten-
si6n arterial, por lo cual hay que suspenderlos una
semana antes.

2. Inhibidores de la monoaminoxidasa: aumentan la con-
centracién de neurotransmisores intracelulares, interac-
cionan con antidepresivos y potencian efectos opidceos,
por lo que deberédn suspenderse tres semanas antes.

Evitar la mepiridina y efedrina en anestesia. Los anti-

comiciales y antiparkinsonianos deberdn continuarse.




Un antecedente de crisis convulsivas debe alertar al ci-
rujano para que evite anestésicos en dosis grandes, dada la
posibilidad de precipitar crisis convulsivas. Los pacientes
receptores de trasplantes de 6rganos o articulaciones artificia-
les pueden requerir profilaxis con antimicrobianos, en espe-
cial si ha transcurrido menos de un ano del procedimiento.

6. Antecedentes gineco-obstétricos

Investigar la edad de menarquia, inicio de vida sexual acti-
va, nimero de parejas sexuales, fecha de ultima menstrua-
cién, uso de anticonceptivos, medicacién actual, namero de
gestas, partos, abortos y cesdreas y la causa.

Embarazo. Los procedimientos no urgentes deben pos-
ponerse hasta el postparto y término de lactancia, lo que
evitard cualquier efecto adverso.B

En este proceso fisiolégico ocurren cambios importantes.
Hay que recordar que se considera al embarazo un estado de
inanicién acelerada, la glucosa desciende de un 15-20 mg/dl,
hay anemia fisiolégica, hemodilucién fisiolégica y disminu-
cién de la concentracién sérica de calcio.

Los anestésicos locales atraviesan la barrera placentaria
por difusién pasiva’s En general se recomienda precaucién
en el primer trimestre, puede producir inmadurez hepética
fetal. Diversos estudios muestran que no hay evidencia de
que la exposicién a lidocaina, benzocaina, propoxicaina o
tetracaina durante los primeros cuatro meses de embarazo
produzca malformaciones.™ Otro reporte considera agentes
de categoria B la etidocaina, lidocaina y prilocaina, y del
grupo C la bupivacaina y mepivacaina, pues pueden produ-
cir bradicardia fetal.’

La epinefrina produce disminucién del flujo placenta-
rio e induce labor en el tercer trimestre.

Como los anestésicos locales pueden ser excretados por
la leche materna, se sugiere la utilizacién de sustitutos que
se metabolicen més répidamente, como alcohol bencilico al
0.9% con solucién salina, que produce anestesia durante
dos minutos en 859%.5

Cardiaco-vascular. El gasto cardiaco crece 40% por aumen-
to de volumen de eyeccién. La frecuencia cardiaca aumenta
diez latidos por minuto durante el tercer trimestre; en el
segundo trimestre la resistencia vascular sistémica se redu-
ce, lo que hace disminuir la tensién arterial. Se debe consi-
derar que, en el embarazo, una TA de 140/90 mm Hg es
elevada y se asocia a un aumento de la morbi-mortalidad.
Puede presentarse una hipotensién sistémica por un inade-
cuado flujo sanguineo uterino, y una consecuente muerte
fetal por asfixia.

La posicién supina en embarazadas puede llevar a una
compresién aortocava o sindrome de hipotensién supina, que
se manifiesta por hipotensién, taquicardia, sudoracién y niu-
sea, por lo que deberd cambiarse de posicién. Al inicio del
segundo trimestre, colocar a la paciente en dectbito lateral
izquierdo previene las manifestaciones de una compresién
aortocava durante la cirugfa.>'° Por lo anterior es indispen-
sable tomar la TA, lo que deberd realizarse con la paciente
sentada, pues el decubito lateral se asocia a una TA menor.

Pulmonar. Existe un incremento en el volumen y respi-
racién por minuto en un 30-40% para incrementar los
requerimientos de oxigenacién fetal. Existe una reduccion
del CO, arterial y la gasometria normal en una embarazada
es una alcalosis respiratoria compensada.

Renal. Aumento de la tasa de filtracién glomerular y
aclaracién de creatinina por aumento de flujo renal. Estos
cambios dan una frecuencia urinaria aumentada que se
debe tomar en cuenta para la intervencién quirargica. Las
pacientes con nefropatia subyacente e hipertension suelen
empeorar su hipertensién durante el embarazo.

Gastrointestinal. La progesterona induce una relajacién
en el tono del esfinter gastroesofdgico, incrementando el
reflujo dcido, que puede mejorarse con una posicién supi-
na. La cimetidina debe usarse con precaucién en las etapas
de desarrollo fetal, pues cruza la barrera placentaria rapida-
mente, afectando las enzimas hepdticas e inhibiendo el
metabolismo oxidativo.

Hematolégicos. Las células sanguineas blancas periféricas
se incrementan progresivamente al final del primer trimes-
tre: se contabilizan entre 9 mil y 10 mil cel/mm’. Durante el
segundo y tercer trimestres se incrementan lentamente. El
conteo plaquetario disminuye lentamente. Existe un incre-
mento de los factores de coagulacién circulantes, como
algunos de produccién hepatica (VII, VIII, IX, X) que se
pueden asociar a una enfermedad cerebrovascular. El fibri-
négeno se incrementa en un 20%, con un promedio de los
niveles en 400 mg durante la gestacién.

Lupus. Embarazo y postparto aumentan la actividad
lapica en el lupus sistémico; en el lupus cutdneo crénico no
se afecta.”

Tiroides. Aumento de la glandula.

Infecciones. Se atribuye a los elevados niveles séricos de
estrégenos una accién de inmunosupresiéon que da como
resultado que en mds de 56% de las embarazadas exista
vaginitis por Candida, y tricomonas en mds de 60%.7

Anticonceptivos. Los estrégenos actian principalmente
en hueso y sistema cardiovascular.



En el sistema cardiovascular aumentan los niveles de
colesterol y triglicéridos, en postmenopdusicas resulta un
cardioprotector, favorecen el tromboembolismo y trombo-
flebitis venosa en 3-4 veces mds. Retienen sodio y agua, lo
que favorece la hipertensién arterial sistémica. Son procoagu-
lantes, mds en el factor VII y menos en la antitrombina III,
causan acortamiento del tiempo parcial de tromoplastina y
tiempo de protrombina. Producen una mayor resistencia a
la accién insulinica, dando un hiperinsulinismo.
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En sistema nervioso central producen alteraciones en la
emotividad, suefio y depresién.

También disminuyen la absorcién de calcio intestinal.

Los progestigenos aumentan la temperatura basal, tie-
nen un efecto negativo sobre la densidad 6sea, dan un mayor
riesgo cardiovascular, aumentan la resistencia a la accién de
insulina dando hiperinsulinismo.

Se ha reportado un efecto antinflamatorio.

7. Interrogatorio por aparatos y sistemas

Es muy importante, ya que en esta parte del interrogatorio
hacemos preguntas intencionadas por aparatos y sistemas,
haciendo hincapié en manifestaciones propias de cada apa-
rato y sistema, y nos refuerza y confirma lo que en su caso
se nos informé en los antecedentes personales patolégicos.

8. Sintomatologia general y exploracién fisica
Debe valorarse el estado de salud general. Es posible solici-
tar pruebas de laboratorio y estudios diagnésticos antes del
procedimiento y eliminar dudas.

Es conveniente como primer paso tomar los signos vita-
les, el peso (muy importante en menores de edad) y la talla.

Posteriormente, evaluar la lesién o lesiones en cuestién
y cualquier drea relacionada. La lesién debe valorarse en
cuanto a su morfologfa, localizacién, proximidad a cicatri-
ces antiguas y relacién con dreas en potencia peligrosas.#

Posteriormente evaluada la lesién o lesiones en cues-
tion se deberd realizar un examen siguiendo la metodologia
de inicio en cabeza, cuello, tronco, abdomen, drea genital y
extremidades.

9. Explicacién amplia
En esta parte se deben conocer las expectativas del pacien-
te sobre todo en cuestiones estéticas, asi como identificar a
aquéllos que se pueden catalogar como pacientes con alte-
raciones psiquidtricas y referirlos a un especialista.

Cuando se ha sobrepasado esta prueba psicoldgica se debe
ofrecer una explicacién amplia del diagnéstico, las posibili-
dades terapéuticas, los pros y los contras de cada opcién, y
darle la oportunidad de opinién y eleccién al paciente; hay que
recordar que el acto médico es autonémico compartido. En
esta etapa se le debe decir el costo del procedimiento, el tiem-
po de recuperacion, las posibles secuelas y complicaciones.

Contestar todas las preguntas que sea posible y dar por
escrito los preparativos previos a la cirugia. Es muy impor-
tante no sélo dar una explicacién, sino corroborar que ha
sido entendida correctamente.



10. Consentimiento informado
El Derecho Sanitario, por cuanto al acto médico se refiere,
abarca los siguientes rubros teéricos:®
1. Legitimacién del acto biomédico.
Autonomia del paciente.
El consentimiento bajo informacion.
El derecho a la disposicién del cuerpo humano.
La investigacién para la salud.

o b

La asimilacién tecnolégica.

Legitimar se refiere al modo de hacer algo conforme a
la ley. El médico se encuentra legitimado en razén de su
derecho al libre ejercicio profesional. La legitimidad del
actuar médico se sustenta en la libre expresién del consen-
timiento del paciente. Este criterio, uno de los principios
basicos del modelo de autonomia combinada postulado por
las corrientes bioéticas contempordneas, ha sido recogido
en diversos preceptos en las normas de derecho sanitario;
en esos términos es obligatorio para el personal de salud
obtener la libre aceptacién (consentimiento) del paciente o
su representante legal; es obligatorio obtenerlo por escrito
en los siguientes casos:

1. Ingreso hospitalario.

2. Intervencién quirurgica.

3. Amputacién, mutilacién o extirpacién orgdnica.

4. Empleo de anestesia general.

5. Uso de medios invasivos.

6. Empleo de medios definitivos de planificacién
familiar.

Actos de investigacién clinica en seres humanos.

o0

Actos de disposicion de érganos, tejidos (incluida
la sangre) y caddveres humanos.

9. En general, para actos que entrafien alto riesgo.

En los casos 4, 5y 8 (sangre), es suficiente el simple
consentimiento por escrito; en los demds casos serd nece-
sario otorgar la carta de consentimiento bajo informacién
ante dos testigos idéneos, quienes deberédn suscribirla para
constancia.”

La dindmica del acto médico entrafia una referencia de
causalidad dindmica, concreta y permanente, en la cual la
decisién del facultativo y la adopcién de medios inciden en
el problema de salud en términos de la correcta decisién,
tomar en cuenta la historia natural de la enfermedad y el
estado del arte médico, en términos de las posibilidades
cientificas y técnicas, que juegan un papel importante. De
ahi que haya de sostenerse que no siempre, y pese a una
correcta decisién del médico, existe curacién.

No toda la informacién que puede dar un médico es

necesaria para el consentimiento informado. En términos
generales su contenido debe ser:
1. Descripcién de la intervencién y de los objetivos que
se persiguen;
2. Molestias y riesgos mds importantes por su frecuen-
cia o gravedad;
3. Beneficios esperables con su grado aproximado de
probabilidad;
4. Alternativas factibles (excluyendo los tratamientos
inatiles);
5. Curso espontineo del padecimiento sin tratamiento
y consecuencias de ello; opiniones y recomendacio-
nes del médico.

................................................................................
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