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Aportacion Clinica

Utilidad de Examenes Preoperatorios en Pacientes con Estado Fisico
ASA ly I, Programados para Cirugia Electiva

Arturo Silva Jiménez*, Angel Villeda Mejia**, Guillermo Castillo Becerril**, Efrain
Peralta Zamora**, Margarita Custodio Carreta**

RESUMEN

Se estudié el valor de los exdmenes preoperatorios en pacientes
cuya exploracién fisica no mostro alteraciones, y sus implicaciones
anestésicas. Se solicitaron exdmenes preoperatorios de rutina
(Biometria hematica, quimica sanguinea, tiempo de protrombina,
tiempo de tromboplastina y examen general de orina), a una mues-
tra de pacientes sometidos a cirugia electiva, mayores de 2 afios,
ASA 1y II, en un periodo de 7 meses. En la hoja de registro
anestésico, se anotaron las alteraciones de los exdmenes y si estas
influyeron en el proceso anestésico y la presencia de complicacio-
nes. En 1,740 pacientes solo 31 examenes fueron anormales
(1.78%). La principal alteracion fue en la Biometria. Ningin
paciente tubo cambios en su manejo anestésico. No hubo compli-
caciones relacionadas a examenes anormales. 19 casos fueron mal
valorados clinicamente. No se encontré utilidad en los examenes
perioperatorios en paciente valorados correctamente por el exa-
men clinico.

Palabras clave: Cirugia electiva, complicaciones, diagndstico
clinico, examenes de laboratorio, valoracion preanestésica.

SUMMARY
THE VALUE OF PREOPERATIVE LABORATORY IN
PATIENTS WITH ASA PHYSICAL STATUSI-1I
SCHEDULED FOR ELECTIVE SURGERY

The value of preoperative laboratory tests were studied in patients
whose physical examination was founded as normal and didn’t
modify their anesthesia implications. The preoperative laboratory:
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Hematic biometry, serum electrolytes, prothrombine time,
thromboplastine time and urine analysis, were solicited to a group
of patients will be scheduled for elective surgery, older than 2
years, with physical examination of ASA class I and II, in an pe-
riod of 7 months. The laboratory alterations were registered in the
anesthetic record and their influence in the anesthesia procedure,
and the presence of complications related to them were noted. In
1,740 patients, only 31 abnormal laboratories were founded
(1.78%). The main alteration was in Hematic biometry. No changes
in the anesthetic procedure was founded. No complications re-
lated to abnormal laboratory were founded. There was 19 patients
with abnormal clinical examination. There was no utility of the
preoperative laboratory in patients clinically evaluated.

Key Words: Elective surgery, complications, clinical diagnosis,
laboratory tests, preanesthetic evaluation

s conocida la labor diaria de los anestesidlogos

para realizar valoraciones que permitan cono-

cer el estado clinico de un paciente y de este
modo suponer el riesgo anestésico-quirargico al que
se sometera.

Una de las valoraciones mas utiles con las que
contamos, es la valoracion de la ASA, lo cual nos pro-
porciona el estado fisico del paciente en base a sig-
nos clinicos obtenidos por el interrogatorio y la expo-
sicion fisica’.

También es conocida la costumbre de solicitar
examenes preoperatorios “de rutina®, los cuales in-
cluyen en la mayoria de los casos: biometria hematica,
quimica sanguinea, examen general de orina y tiem-
pos de coagulacién. Estos examenes se realizan
indiscriminadamente a todos los pacientes que seran
sometidos a cirugia. Calculando el costo de estos exa-
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menes de laboratorio en el Hospital Central Norte
PEMEX Azcapotzalco en el afio 1993 - 1994, la suma
total mayor fue de $350.0005 . En los Ultimos afios se
ha puesto en duda el papel de estos exdmenes de
laboratorio?®, y en estudios extensos se ha demostra-
do que no son métodos eficaces de deteccion de pa-
tologias en pacientes bien estudiados clinicamente®
8, ni han aportado un diagnostico nuevo o inequivoca-
mente beneficioso para los pacientes®'°. Esto es cier-
to tanto en poblacién adulta, como en nifios!" y ancia-
nos'2, Asi mismo se dice que no se obtiene beneficio
real de pruebas que son superfluas para decidir la con-
ducta a tomar, y siempre la historia clinica y la explo-
racion son métodos mas efectivos para detectar en-
fermedades'3-15,

Si analizamos la valoracién de la ASA, encon-
traremos que para cirugia electiva, los pacientes con
estados fisicos | y Il son aquellos que no tienen pato-
logia acompaiiante o no estan descompensados, es
decir que no tienen repercusion clinica, demostrando
una exploracién e interrogatorio normales. Pensando
que estos pacientes no tendrian por lo tanto ninguna
alteracion en los examenes de laboratorio, se realizé
el presente estudio.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en el Hospital Central del
Norte PEMEX Azcapotzalco, con los derechohabientes
de esta institucién. Fueron incluidos todos los pacien-
tes programados para cirugia electiva que quedaron
clasificados seguin la ASA en | y I, en un periodo de 7
meses. Se incluyeron mayores de 2 afios sin importar
sexo, tipo ni duracién de cirugia.

Los pacientes fueron valorados por la consulta
externa de anestesiologia, estableciendo su estado
fisico de la ASA mediante interrogatorio y exploracién
fisica completos. Los examenes de laboratorio
preoperatorios fueron solicitados por el cirujano en-
cargado del paciente y fueron también revisados por
el anestesidlogo en ese momento, calificandose sola-
mente como normales o0 anormales, estableciéndolo
en el expediente clinico asi como el plan anestésico
(nota de valoracién preanestésica). En el momento
de la cirugia se revisé la nota y cada anestesiélogo
anot6 en su hoja de registro anestésico lo siguiente: si
habia resultados anormales y cuales fueron; si hubo
cambio en el plan anestésico; si hubo necesidad de
diferir o suspender la cirugia; si hubo necesidad de

SFuente: registro de precios. Archivo de contaduria Hospital
PEMEX 1993 - 1994.

nuevos estudios de laboratorio, gabinete o de
interconsultas a causa del examen anormal; si se re-
quirié la consulta de un laboratorial especificando cual
y porque.

En la visita postanestésica, se detect6 la pre-
sencia de complicaciones y se reportaron al registro
de la base de datos de la computadora del servicio.
Asi mismo, todos los valores anestésicos se vaciaron
diariamente a la mencionada base de datos.
Adicionalmente se revisaron los expedientes de los
pacientes a quienes se encontré un examen de labo-
ratorio anormal, a fin de corroborar la imposibilidad de
detectar la alteracién mediante interrogatorio y explo-
racién fisica solamente.

Para el analisis estadistico, se utilizaron los
datos importados de Dbase a Excel. El andlisis esta-
distico se baso en la prueba de 2, prueba exacta de
Fisher y distribucién binomial.

RESULTADOS

Se registraron 3,014 procedimientos quirtrgicos,
en el periodo mencionado de 7 meses, cuantificando
una muestra de 1,740 pacientes con ASA | y |l electi-
vos, A y B. Esto representa el 57.73% del total de
cirugias del periodo (figura 1). La divisién de la mues-
tra por clasificacion de la ASA se muestra en la figura
1.

En la muestra se encontraron 31 resultados
anormales de laboratorio, esto es el 1.78% de la mues-
tra (figura 2), divididos como muestra el Cuadro |. Las
implicaciones anestésicas y complicaciones por en-
contrar un examen de laboratorio anormal se presen-
tan en el Cuadro Il. Se encontraron 16 complicacio-
nes en el periodo estudiado en la poblacion general,
ninguna relacionada o previsible por el conocimiento
de un examen de laboratorio preoperatorio anormal
(Cuadro Ib).

Al revisar los expedientes de los pacientes con
examenes de laboratorio anormales, se encontré que
por medio de estudio clinico y exploracion fisica ex-
clusivamente, se podia haber detectado en 19 casos
alteracion sin necesidad de toma de examen de labo-
ratorio, en especial de la formula roja.

De los 1,709 pacientes restantes de la mues-
tra, se requirié la consulta de los examenes de labora-
torio, aunque estos se reportaran normales en la nota
de valoracion preanestésica, en 227 pacientes (13%).

Se realiz6 el estudio estadistico de y? cuadra-
da, prueba exacta de Fisher y comparacion binomial,
para encontrar dependencia en variables y determi-
nar el indice predictivo del estudio infiriendo en pobla-

173



Rev. Mex. Anest

SILVA JIMENEZ Y COLS 1996;19:172-176
Cuadro I
Muestra ~ Tipo de alteracién en el laboratorio
estudiada
8% ASA Il en
adelante Parimetro No. Casos
2%
Hbe= 12.9 g/dl 25
Biometria Ht < 30% 25
. Hemitica Cuenta eritocitaria
3014 pacientes ASAEIA (millones/ul) < 4 %
15%
TP < 75% testigo 2
ASA E2B Coagulacién

46% TTP < 25 seg 1
Quimica sanguinea Glucosa >120 mg/dl 2
ASAIB EGO Densidad <> 1.003 - 1.030 1
ASA E2A Proteinas 1
15% Leucocitos > 4/campo 1

1,740 pacientes

Figura 1. Pacientes en el periodo del 01 -04 -1995 al 31 - 11 -
1995 (3,014 pacientes) y muestra estudiada (total 1,740 pacientes)

ciones mayores, resultando que no existe dependen-
cia entre el resultado de un examen preoperatorio
anormal y la suspencién de cirugias, la decision de
anestesia o modificacion del plan anestésico, o latoma
de un estudio extraoperatorio o interconsulta (p < 0.05).
No hay significancia estadistica en la muestra respec-
to a la poblacién en cuanto a la frecuencia resultados
de laboratorio anormales en pacientes con estado fi-
sico de la ASA | y Il (p = 0.00571, con limite de con-
fianza del 95%).

No hay relacién entre encontrar un resultado
anormal y la presencia o no de alguna complicacién
operatoria o postoperatoria (prueba exacta de Fisher,
p < 0.05). La posibilidad de encontrar exdmenes de

2000+
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Muestra total 31 pacientes. Valores normales tomados del registro
del Hospital Central Norte PEMEX, Azcapotzalco. El total de casos
es mayor a 31 ya que por ¢j., los mismos 25 pacientes tuvieron los
3 tipos de alteracion en la biometria hematica.

laboratorio anormales en una poblacién mayor de
pacientes con ASA | y Il para cirugia electiva en base
a este estudio es de s6lo 0.41%.

DISCUSION

El niumero de casos de la muestra estudiada es
mayor al 50% de la poblacién, lo que nos muestra un
porcentaje representativo. También enfatiza la impor-
tancia del estudio, ya que mas de la mitad de los pro-
cedimientos que se realizan en el Hospital Central
Norte PEMEX Azcapotzalco, se encuentran dentro de
las clasificaciones estudiadas. La distribucién segun
la clasificacion de la ASA, muestra un predominio de
pacientes con enfermedad sistemica no
descompensada programados para cirugia mayor
(ASA E Il B).

Como muestra la figura 2, el porcentaje con que
se encuentra un examen de laboratorio anormal con

Cuadro II
Implicaciones en el proceso anestésico por examen
preoperatorio anormal

Pardametro Némero de casos

Resultados anormales 31
Manejo anestésico modificado 0
Cirugia diferida o suspendida

Solicitud de nuevos examenes o interconsultas

Complicaciones relacionadas al examen
anormal*

Figura 2. Frecuencia de pacientes con resultado de laboratorio
anormal

174

Muestra total 1,740 pacientes.* Hubo 7 tipos de complicaciones

en el periodo



Rev. Mex. Anest
1996;19:172-176

Utilidad de Examenes Preoperatorios

ASA | y Il es bajo. No se encontré en la bibliografia
algun estudio que relacionara al estado fisico segun
la ASA con los resultados de los exdmenes de labora-
torio, pero si se reporta en varios de ellos, que la inci-
dencia de deteccion de resultados anormales es muy
baja. variando entre 0% y 10%, para la poblacién en
general, esto es, sin haber efectuado siquiera un estu-
dio clinico. Sin embargo, en el estudio de Wood
Hoekelman'', se relacionan los resultados con la va-
loracién clinica; se encontraron 28 nifios (1.29%), de
una poblacion de 1,924 pacientes, los cuales tuvieron
alguna anormalidad en sus examenes de laboratorio
que afectaron el curso preoperatorio de los mismos.
En 25 de ellos (89.28%), las alteraciones pudieron
detectarse con la historia clinica y exploracién. Lo
anterior concuerda totalmente con el presente traba-
j0, ya que se encontraron porcentajes semejantes.

Revisando la casuistica de examenes con alte-
raciones, la mas frecuente de |as alteraciones encon-
tradas, fue la férmula roja con 25 de los 31 casos (Cua-
dro ). Hay que hacer notar que en 19 de estos pacien-
tes, la alteracion pudo haberse detectado solo con
observacion clinica, y por lo tanto su calificacién de la
ASA seria lll o mas, lo cual nos deja s6lo 6 pacientes
en quienes se encontrd alteracion no detectable por
clinica. Es decir, el nUmero real de exdmenes de labo-
ratorio con resultados anormal es de solo 12 (0.68%).

En cuanto a las implicaciones en el procedimien-
to anestésico de acuerdo a los resultados obtenidos
ningun paciente sufri6 cambios en su manejo
anestésico siguiendo en todos ellos el manejo
preestablecido. Las cirugias no fueron suspendidas y
el proceso no fue modificado en ningun caso. Tampo-
co se requirieron nuevos resultados de laboratorio o
interconsultas o servicios paraclinicos, bastando por
ejemplo la prueba de destrostix o un hematécrito
transoperatorio para el manejo de pacientes especifi-
cos. Esto también concuerda con el estudio de Wood
Hoekelman'', quienes observaron que el curso
operatorio no se modificé en sus pacientes, y con
Korvin et al.’®, quienes no observaron en una muestra
de 1,000 pacientes, que |os resultados anormales pro-
porcionaran un diagnéstico nuevo inequivocamente
beneficioso para los mismos.

Hubo 7 tipos de complicaciones que afectaron
a 16 pacientes en el periodo estudiado y sin embargo,
no se encontré relacion entre las mismas y el hecho
de conocer un resultado anormal preoperatorio (Cua-
dro I).

Por ultimo, se sefala la revision de examenes
de laboratorio a 227 pacientes aun cuando estos exa-
menes se reportan como normales en la valoracion

preanestésica. Si bien aparentemente no es finalidad
de este estudio el analisis de este hecho, se enfatiza
que el motivo de esta consulta fue para la realizacién
de calculos de pérdida sanguinea permisible y
hemodilucién en pacientes que se someterian a ciru-
gia mayor con alta probabilidad de sangrado. Estas
cifras son de vital importancia para el anestesiélogo,
ya que en contraposicion a lo aqui expuesto si se ne-
cesitan conocer a pesar de estar en la normalidad.

Asi pues hay 2 hechos a considerar derivados
de este estudio: una valoracion clinica adecuada
(interrogatorio y exploracién fisica), nos proporciona
datos suficientes para conocer a nuestro paciente y
no debe pasarse por alto confiando a los examenes
de laboratorio la determinacién del estado de un pa-
ciente. Estos examenes no son condicién indispensa-
ble para la realizacion de una cirugia y ni siquiera para
suponer el curso operatorio de un paciente. Los exa-
menes que se consideren necesarios para pacientes
especificos (pacientes con clasificacion de la ASA HI
0 mayor, cirugia mayor sangrante y hemodiluciéon) si
deben ser considerados.

Puede discutirse que en un momento determi-
nado, la deteccion de una alteracién de un resultado
de laboratorio en un sélo paciente, puede ser lo sufi-
cientemente importante para justificar la toma
indiscriminada de exadmenes preoperatorios. Sin em-
bargo el ahorro representado por no tomar
laboratoriales en vano, puede ser dirigido a recursos
mas modernos que comprendan parte del monitoreo
anestésico, como puede ser tomar gasometrias,
electrolitos seéricos y urinarios, Hemoglobina,
Hematocrito, Glicemia, CO, espirado total, oximetria
de pulso entre otros durante el periodo perioperatorio
y en especial en el transanestésico_, y no previo a la
cirugia donde ya quedd demostrado que no son Utiles,
sumando a lo anterior que en algunas ocasiones un
resultado preoperatorio mayor a 15 dias de realizado
no refleja el estado actual real de un paciente.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El examen clinico continta siendo la forma mas
importante de valoracién de un paciente y no se susti-
tuye con ningun otro método.

Los estados fisicos ASA | y Il para cirugia elec-
tiva, no tuvieron una incidencia significativa de exa-
menes anormales y no influyen en su presentacion.

En los pacientes con una correcta valoracién
del estado fisico que los ubique en ASA 1y II, los exa-
menes preoperatorios de rutina no son Uutiles, a ex-
cepcion de aquellos que se someteran a cirugia ma-
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yor sangrante, quienes solo requeriran férmula roja.
El resto de los pacientes y urgencias, requeriran estos
examenes de acuerdo a la alteracidén que presenten y
no requieren aplicarse a todos necesariamente. Estos
resultados deberan ser encaminados a corregir en lo
posible la alteracion clinica detectada.

Las nuevas maquinas computarizadas, mas ra-
pidas y modernas, nos dan una opcién para conocer
en forma rapida el estado de laboratorio de un pacien-
te en forma transanestésica, pudiendo formar parte
del monitoreo anestésico, amen de ser actuales y rea-
les, y evitar la necesidad de requerir laboratoriales
cuando no se necesitan. El ahorro representando a
las instituciones puede encaminarse a cumplir lo an-
terior.

Como conclusion final, consideramos util a
este estudio ya que demuestra la validez de la hipéte-
sis planteada, con resultados similares a otros descri-
tos en la literatura mundial y orientdndonos a la
racionalizacién de los exdmenes de laboratorio pre-
vios a un evento anestésico-quirtrgico.
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