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Optimizacion en anestesiologia de los examenes de laboratorio
preoperatorios por medio de la estrategia simplificada de
Roizen

Gilberto Lopez Herrera*, Daniel Islas Cortés**, Issac Zaga Minian’®

RESUMEN

Antecedentes y Objetivos: los estudios preoperatorios pueden ser de utilidad si son indicados en forma racionalizada. En el presente
trabajo se analizd en forma retrospectiva su utilidad por medio de la estrategia simplificada de Roizen. Material y Métodos: se analizo la
productividad del servicio durante 3 meses se relacioné por medio del grupo etario determinado, la clasificacion de 1a ASA, las patologias
determinadas preoperatoriamente y la incidencia de anormalidad presente. Se incluyeron en el estudio una serie de 1,652 expedientes.
Resultados: Los pacientes con estado fisico no mostraron anormalidades (981), en los diferentes grupos etarios y la incidencia de
aumento en el estado fisico y el numero de anormalidades estuvo en relacion directa con la edad de los pacientes. Conclusiones: Se
solicitan un numero indeterminado de examenes de laboratorio en nuestro medio que bien se pueden obviar a través del examen fisico y
la historia clinica y que se pueden obviar los laboratoriales existiendo poca evidencia documental para solicitar examenes de laboratorio
en forma rutinaria (Rev Mex Anest 2000;23:77-82).
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ABSTRACT

Preoperative laboratory exams in anesthesiology. The simplified strategy of Roizen. Background and Objectives: Preoperative stud-
ies are necessary when they are well indicated and rationalized. In this work we analyzed its utility throughout simplified strategy of
Roizen. Material and Methods: The productivity of our service was evaluated during 3 months with respect to the age groups. We
evaluate ASA clasification, preoperative pathology and the incidences of abnormalities in respect the preoperative laboratory tests; 1,652
patient files were included in the study. Resuits: patients with physical status 1, no showed any abnormalities in the different age groups,
and higher incidence in better physical always was associated in direct relation with age. Conclusions: The number of preoperative
studies is elevated and unnecessary, especially in younger people. Preoperative examinations and clinical interrogation will be a better
alternative than preoperative labs (Rev Mex Anest 2000;23:77-82).

Key Words: preoperatory clinical examinations, preoperative studies.

EL AUMENTO en los costos de la atencion de la salud y
la capitacién de los recursos econdmicos, a obligado
a los centros hospitalarios, tanto privados como pa-
blicos a buscar alternativas para disminuirlos. Den-

Hospital General Regional Num. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
*Médico Jefe. ** Médico Adscrito Anestesiologia. SMédico Adscrito Cirugia Gene-
ral. Correspondencia: Gilberto Lopez Herrera. Hospital General Regional Num. 1
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Servicio de Anestesiologia. Gabriel
mancera 222, Col del Valle, 03100, México D.F.

tro de la anestesiologia existen areas donde se pue-
de aplicar conceptos basicos y clinicos en un anali-
sis econémico de costo beneficio, costo efectividad o
bien costo utilidad. Con relacidon a esto, se han crea-
do clinicas a nivel mundial para la evaluacién preo-
peratoria en anestesiologia que han probado tener
calidad, consistencia y eficacia con resultados hala-
gadores a través de normas adecuadas dentro de
los servicios, con incremento del conocimiento del
anestesidlogo sobre la condicién médica del pacien-
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te; facilita el plan para el cuidado trans y postopera-
torio, el paciente recibe los beneficios de sentirse mas
comodo con conocimiento de las posibilidades que
existen en su atencidn y la institucion que lo atiende
recibe los beneficios en la optimizacién de los recur-
sos, la disminucién de costos en la atencion y existe
un apoyo de tipo legal y laboral, de cualquier Hospi-
tall®, Dentro de las normas de estas clinicas existen
lineas de accién para determinar cuantos, cuando y
donde solicitar examenes de laboratorio, el presente
trabajo se realizo con la idea de validar en nuestro
medio la estrategia simplificada de Roizen y (Cua-
dro I), para solicitar exadmenes de laboratorio, rela-
cionandolos con la edad, tipo de cirugia y patologia
preexistente®11,

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se realizd en el servicio de
anestesiologia del Hospital General Regional No. 1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), México,
de tipo retrospectivo observacional y longitudinal. Se
analiz6 la productividad de los meses de mayo, junio y
julio de 1997 y se revisaron 2,458 expedientes, valo-
rando los estados fisicos de acuerdo con la clasifica-
cién de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA),
los exdmenes de laboratorio solicitados de rutina, la
patologia preexistente por sistemas y comparada con
una estrategia simplificada, teniendo como criterio de
inclusion expedientes completos, con exadmenes de la-
boratorio, hoja de anestesia, todos anotados por nu-
meros absolutos y relativos. Se utilizé una hoja de con-
centracion de datos aplicada de acuerdo con la estra-
tegia simplificada de Roizen. Se compact6 la piramide
poblacional de acuerdo a la estrategia simplificada
(CuadroI), de la siguiente manera: menores de 40 afios,
de 40 a 49 anos, de 50 a 64 afios y mayores de 65 afios
y se relacion6 con estados fisicos de acuerdo con la
ASA. Posteriormente se concentrd la informacién de
todos los examenes de laboratorio solicitados determi-
nando como anormal en la biometria hematica, las
pruebas de coagulacién y en la quimica sanguinea
(Cuadro II);. En estos grupos de edad se identificaron
las anormalidades y se buscé una relacién entre los
examenes de laboratorio y los estados fisicos de acuer-
do con la clasificacion de la sociedad Americana de
Anestesiologia ASA y la patologia preexistente.

RESULTADOS

De los 2,458 expedientes revisados se exclu-
yeron 806 expedientes que no cumplieron los requi-

sitos de inclusion y solo quedaron 1,652 expedientes
que se encontraron completos. A todos los pacientes,
en forma rutinaria se les indicé biometria hematica,
pruebas de coagulacién y la quimica sanguinea solo
cuando el médico tratante lo considera prudente.

De acuerdo con los resultados totales de los
1,652 expedientes (Cuadro II) revisados en todos los
grupos etarios de la estrategia simplificada se clasi-
ficaron con estado fisico 1 de la ASA fueron 981 pa-
cientes (59.38%), que no mostraron ninguna anor-
malidad; con estado fisico 2, 3, y 4 fueron 671 pa-
cientes que demostraron alteracion de la biometria
hematica; 168 pacientes (10%), en las pruebas de
coagulacion; 123 pacientes (7.4%) y en la quimica
sanguinea y 168 pacientes (13.3%), en todos los ca-
sos que demostraron alteraciones de las pruebas de
laboratorio la patologia estaba diagnosticada previa-
mente y solo se intentd demostrar el nivel de altera-
cion o bien, el nivel del control para determinar su
manejo transoperatorio, desglosados por grupo etario
en la manera siguiente (Cuadro III): dentro del gru-
po de menores de 40 anos se revisaron 701 expedien-
tes, dentro de estos, se clasificaron con estado fisico
1 de la ASA a 591 pacientes. No se identific6 ningu-
na anormalidad, en este mismo grupo se clasifico con
estado fisico 2 y 3 de la ASA a 110 pacientes; en 45
se encontraron anormalidades en la biometria
hematica, dados por problemas de hiperglobulia o
bien de anemia crbénica menor a 10 g/dL, sobre todo
en mujeres en edad reproductiva; en las pruebas de
coagulacién 32 pacientes presentaron anormalida-
des con tratamiento anticoagulante controlado por
problemas cardiacos y con cierto grado de insuficien-
cia renal cronica, asi como, patologia hepatica bien
diagnosticada todas bajo control médico. Igual situa-
cion se present) en la quimica sanguinea por 23 pa-
cientes con anormalidades que tenian patologia bien
determinada. En este grupo etario en forma general
se presento un 14.2% de anormalidades.

Para el grupo de 40 a 49 afios se analizaron
275 expedientes identificandose 194 pacientes con
estado fisico 1 y en los cuales la biometria hepatica y
las pruebas de coagulacién no mostraron anormali-
dades; 81 pacientes se clasificaron con estado fisico
2 y 3, estos mostraron en la biometria hematica 30
anormalidades principalmente por hiperglobulia,
anemia crbnica bien diagnosticada; en las pruebas
de coagulacion, 16 que tenian tratamiento anti-
coagulante mostraron anormalidades, insuficiencia
renal cronica, procesos patolégicos hepaticos y
carcinomatosis, y en la quimica sanguinea 27 anor-
malidades; en este grupo etario fueron en total 73
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Cuadro II. Total de la poblacién en estudio y su distribucion por grupo etario de acuerdo a la estrategia simplificada de Roizen.

Poblacién
Gruposdeedad N %

Patologias

Cardio Neumo Endo* Otras Total

< 40 aios 701 424 13 20 4 19 93
40 a 49 aiios 215 166 11 12 35 13 I
50 a 64 afios 321 194 28 27 44 22 121
65 afios 355 214 65 48 89 3% 2377

ClLasificacion ASA Pruebas de Laboratorio*

1 2 3 4 Bh Bh Q@ Q@ PC PC
N An N AN N AN

51 97 13 0 656 45 383 23 669 32
19 73 8 0 245 30 236 27 289 16
146 149 24 2 283 38 234 42 282 39
50 170 122 13 300 55 236 7% 319 36

La incidencia de patologia por sistemas mas frecuente y los diferentes tipos de estados fisicos encontrados (ASA), los diferentes examenes
de laboratorio realizados en forma rutinaria y la incidencia de anormalidades. *Endo: endocrinologia. Bh: biometria hematica; QS:

quimica sanguinea; N: normal; AN: anormal.

anormalidades de los exdmenes de laboratorio
(26.5%.

En el grupo de 50 a 64 afios se estudiaron 321
expedientes, de estos, 146 pacientes se clasificaron con
estado fisico 1 no se apreciaron alteraciones en las prue-
bas preoperatorias; 146 pacientes se clasificaron con
estado fisico 2 y 149 con estado fisico 3, de estos, se
apreci6 en 38 pacientes alteraciones de la biometria
hematica principalmente por hiperglobulia, anemia
crénica menor a 10 g/dL, alteraciones hepaticas y
carcinomatosis; las alteraciones en las pruebas de coa-
gulacién se demostraron en 39 pacientes bajo control
con anticoagulantes, insuficiencia renal crénica, pa-
tologia hepatica y plaquetopenia; de la quimica san-
guinea 42 pacientes mostraron anormalidad bien
diagnosticada preoperdtoriamente y 2 pacientes con
un estado fisico 4 que mostraron toda una gama de
patologias; siendo un total de 119 pacientes en este
grupo que se demostrd anormalidad (37%).

Para el grupo de mayores de 65 afios se anali-
zaron 355 expedientes de los cuales 50 pacientes se
clasificaron con estado fisico 1 y no se demostré alte-
racion de las pruebas de laboratorio; 305 pacientes
se clasificaron con estado fisico 2 y 3 y de estos, trece

pacientes se clasificaron con estado fisico 4; en 55 pa-
cientes se demostraron alteraciones de la biometria
hematica dado por problema de hiperglobulia, anemia
crbnica, carcinomatosis; en cuanto a las pruebas de
coagulacién esto estuvo dado por tratamiento anti-
coagulante, alteraciones hepaticas, carcinomatosis y
de la quimica sanguinea se obtuvieron 76 pacientes
con alteraciones con problema de diabetes compensa-
da y de tipo renal; en total en este grupo se observa-
ron 167 anormalidades (47%).

DISCUSION

La valoracién preoperatoria de anestesiologia
tiene varios propositos, identificar patologias preexis-
tentes, aclarar dudas en el paciente, valorar el ries-
go anestésico quirurgico, adecuar el manejo del pa-
ciente a la técnica anestésica, y valorar los exame-
nes de laboratorio. La estrategia simplificada de
Roizen se certifico en base a un estudio bibliografi-
co, ademas ofreciendo una actualizacion de los ele-
mentos, por medio de varios estudios realizados en
su centro de trabajo, relacionando la edad y el sexo
del paciente por una piradmide poblacional dividida

Cuadro III. Total de la poblacion en el estudio y su relacion con la patologia con mayor incidencia.

Patologias

Cardio neumo Endo Ofras Total 1
Total 1652 117 107 209 89 522 981
Porcentaje 100 24 204 40 17 59.3

Clasificacion ASA

Pruebas de Laboratorio*

2 3 4 Bh Bh Qs Qs PC PC
N AN N AN N AN

489 167 15 1484 168 1,089 168 1529 123
296 101 1 898 101 8.6 133 925 74

También se muestra la incidencia por estado Fisico (ASA), el total de estudios de laboratorio realizados asi como el porcentaje de
anormalidades. *Endo: endocrinologia. QS: quimica sanguinea; N: normal; AN: anormal.
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por grupos etarios bien definidos con respecto a di-
ferentes patologias. Por otro lado, si el procedimien-
to quirargico es sangrante o no, lo relaciona con es-
tudios de laboratorio como la biometria hematica,
pruebas de coagulacién, quimica sanguinea y prue-
bas de gabinete como la placa de rayos X, electrocar-
diograma etc., e interrelaciona todos estas variables
para obtener un manejo racional e individual de cada
paciente. En el presente trabajo se encontrd que el
59.38% de los pacientes se valoraron con un estado
fisico 1, solicitandoseles en forma rutinaria exame-
nes de laboratorio sin una significancia clinica de
patologia. Dentro de los estados fisicos 2, 3 y 4, tam-
bién se solicitaron examenes de laboratorio en for-
ma rutinaria sin tomar en cuenta la patologia pre-
existente, pero se presentaron anormalidades que
se podrian presuponer y solo sirvieron para medir el
grado de descontrol o el valor cuantitativo de la alte-
racion. El primer antecedente de una estrategia si-
milar a la de Roizen, esta referido en 1986 en Fran-
cia por el Blery et. al.l! y cuestionan el hecho de aban-
donar las rutinas preoperatorias de los examenes de
laboratorio, relacionando el procedimiento mayor o
menor con las edades menores de 40 afios, de 40 a 70
afios y mayores de 70 afios, con condiciones preope-
ratorias, medicacion previas; concluyen que la eli-
minacion de las rutinas de examenes de laboratorio
debe realizarse con base a una investigacion por
medio de la historia clinica y el interrogatorio dirigi-
do. En este sentido Arrriola'? y cols., en nuestro
medio valoran los exadmenes de laboratorio afirman-
do que la historia clinica es tres veces mas impor-
tante que el examen fisico y once veces mas eficaz
que las pruebas de laboratorio de rutina y que com-
binadas ambas son un 75% a 90% diagndsticas, sien-
do ambos el instrumento més importante en la valo-
racion preoperatoria. Al comparar los resultados del
presente trabajo en cuanto a la edad de su serie de
1,000 pacientes solo refieren un promedio de edad
de 54.6 +16.6 afios no habiendo diferencias signifi-
cativas en cuanto al sexo; no se realiza una buena
distribucién de acuerdo a los tipos de clasificacién
de la ASA y solo se refiere el aumento de las altera-
ciones de las pruebas de rutina con la edad; en este
sentido, por medio de la estrategia de “Roizen”, apli-
cada en nuestros resultados, se realiza una divisién
dando un cuadro mas claro sobre las diferentes eda-
des y sobre la frecuencia en que se presentan, certi-
ficando que a mayor edad mayor frecuencia de anor-
malidades y estos deben ser reservados para indica-
ciones especificas. Silva y cols!® estudiando pacien-
tes ASA 1y 2 sobre examenes de laboratorio en ciru-

gia electiva en una serie de 1,740 pacientes solo en-
contré 31 anormalidades (1.78%), en la biometria
hematica no encontré utilidad a los exdmenes de
laboratorio y dando, también, énfasis al examen cli-
nico. Concluye que los examenes de laboratorio tie-
nen indicaciones especificas y esto concuerda con
nuestros resultados y con los resultados de muchos
autores a nivel mundiall214-24,

En nuestro medio, se siguen solicitando un
sinfin de pruebas sin una base cientifica ni racional
y que pueden ser evitados por medio de la estrategia
simplificada de “Roizen”, dejando al juicio medico los
examenes pertinentes, de acuerdo con su experien-
cia y la utilidad real que vaya a ejercer con base a un
protocolo de manejo; como ejemplo en una cirugia
sangrante es importante tener una biometria
hematica y sobre todo el hematocrito, para obtener
la perdida sanguinea permisible y poder realizar un
manejo adecuado de reposicién de fluidos. La Socie-
dad Americana de Anestesiologia en su manual ad-
ministrativo nos menciona que para la valoracién
anestésica no son esenciales los laboratoriales y que
estos son importantes para el diagnostico racionali-
zado de factores de riesgo y también le da mayor
énfasis a la historia clinica y al examen fisico del
paciente?4,

Con toda la informacién anterior se han for-
malizado clinicas de evaluacién preoperatoria en
anestesiologia como la clinica de Stanford y la clini-
ca Mayo, en la cual han coordinado servicios admi-
nistrativos y médicos con resultados halagadores en
la disminucion de retrasos y cancelaciones quirurgi-
cas, logrando disminuir las interconsultas a espe-
cialistas en 23%, los examenes de laboratorio en el
55% y cancelaciones quirtrgicas en el 89.7%"2. La
Sociedad Mexicana de Anestesiologia siguiendo esta
tendencia mundial ha establecido los Estandares de
calidad para la practica de la anestesiologia en Méxi-
co y también propone en base a los mismos conoci-
mientos la reduccién de los exdmenes de laborato-
rio%; De igual manera Wiklund y cols., concluyen que
al incrementarse la valoracién en forma directa por
el médico anestesidlogo se reducen las pruebas de
laboratorio innecesarias y previenen las cancelacio-
nes quirurgicas. Finalmente todos los autores con-
cuerdan que existen pocas evidencias para solicitar
pruebas de laboratorio y gabinete rutinarios!2-%27,

Un dato interesante que vale la pena mencio-
nar es el de los costos que se generan a nivel
institucional. En el presente trabajo tomando como
base que un examen de laboratorio a costo de julio
de 1997 (contraloria del IMSS) fue de $ 44.56 y que
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en el ultimo afio se realizaron 9,037 cirugias progra-
madas en nuestro Hospital, se obtuvo un costo de $
805,377.00, solo por concepto de biometria hematica
y pruebas de coagulacién, que son las pruebas ruti-
narias en todos los pacientes; si se omiten estas, en
los pacientes considerados con estado fisico 1 de la
ASA que en nuestro estudio fue de 59.38% se ten-
drian un ahorro programado de $ 478,232 pesos,
aproximadamente, con lo cual se podrian orientar
mayores recursos hacia otras necesidades en nues-
tro proceso de atencion anestesiolégica. Otro punto
que debe ser considerado es el aspecto legal, en este
sentido vale la pena tomar en cuenta lo que mencio-
na Blery y cols., en su anélisis de que primero se
debe introducir la idea en los departamentos qui-
rurgicos y anestesiologicos para obtener el consenso
de los grupos; segundo introducir las guias dentro
de la practica clinica y sobre todo, buscar la valida-
cién de este tipo de estrategias, como una norma por
medio de las autoridades institucionales y legales
para defensa del médico, sobre todo pensando que la
omision de una prueba por no tener una significancia
clinica es una decisién consistente; utilizando los
mismos medios que nos da el ejercicio de nuestra
profesion que se encuentran ya detallados en dife-
rentes documentos avalados en el diario oficial de la
federacion, como los lineamientos para el ejercicio
de la anestesiologia, la norma 52 para el manejo del
expediente clinico y en otros documentos oficiales
como la normatividad institucional etc.3-6:24,
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