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¢,Quién debe de tener una ECG de
12 derivaciones en el
preoperatorio?

Dr. Manuel Méndez Beltran*

* Subdirector de Anestesia, Hospital Médica Sur.

I.INTRODUCCION

Lautilidad de esta herramienta hasido valorada en los Ultimos
20 afios con € objetivo de definir su utilidad como parte de
evaluacion preoperatoria. En este lapso sus indicaciones en €
preoperatorio han sido redefinidas en base adiferentes criterios
apoyados, asu vez en laevolucion de los conocimientos médi-
cos, lasdeccion de pacientesy € contexto quirdrgico. Al con-
siderarse un criterio muy conservador de solicitar un ECG
preoperatorio a los mayores de 45 afios, estariamos hablando
de quelamitad de procedimientos que se efectlian en un afio se
harian acreedores atener este estudio. De ta manera que esta-
mos hablando de un volumen considerable de casos que hacen
meritorio unarevision de la situacion en laque actuamente se
Sitlia esta herramienta. No obstante e resultado d momento
actual que no existe un consenso universal.

[I. CONTEXTO

En & contexto delaval oracion preoperatoriadel riesgo cardio-
vascular tiene tanto fortalezas como debilidades. El aspecto
mésimportante delapruebaesidentificar lapoblacién alaque
seleindicarae estudio. De esto dependeran los resultados que
se obtengan dadas las limitaciones propias en cuanto asensibi-
lidad y especificidad. Mientras que la poblacion en estudio
esté conformada por predominante patologia cardiovascular,
mayor serde cimulo de resultados anormales. Por lo anterior,
se deduce que @ aspecto fundamental es definir poblaciones
s0lo en riesgo para ser portadores de patol ogia cardiovascular.
En resumen, el ECG resultaser Util en pacientesconries-
go de poseer alteraciones cardiacas méas que en pacientes
portadores conocidos de enfermedades a este nivel.

[ll. EVIDENCIA

La evidencia que a momento actual existe en la literatura
para apoyar las indicaciones de ECG preoperatorio es escasa
y no concluyente. Los trabajos de investigacién difieren en
cuanto a su disefio y en los objetivos que se proponen eva
[uar. Algunos son muy ambiciosos en sus objetivosy se pro-
ponen evaluar cémo el ECG preoperatorio puede prevenir
mortalidad y morbilidad perioperatoria. Por €l contrario, otros
solo evaUan la frecuencia de ECG anormales. En cuanto a
disefio, la mayoria de estudios son retrospectivos; o bien,
examinan cohortes prospectivamente pero sin ningunainter-
vencién. Por lo anterior seriaimposible contestar alapregun-
ta: ¢el ECG preoperatorio modificé la conducta o plan anes-
tésico?y s fue asi: ¢hubo agin efecto en el desenlace desde
el punto de cardiovascular? Por si o anterior no fuera sufi-
ciente, las poblaciones estudiadas varian en cuanto afactores
deriesgo y caracteristicas del procedimiento quirdrgico.

No obstante todo lo arriba mencionado y en medio de
este aparente caos ha sido posibl e establecer algunos princi-
pios generales en cuanto laposible utilidad del ECG preope-
ratorio. De esta manera explicaremos la utilidad que existe
al solicitar una ECG preoperatorio en poblaciones con las
siguientes caracteristicas: pacientes asintométicos, pacien-
tes con factores de riesgo cardiovascular, poblaciones con
edad avanzaday pacientes programados paracirugiamayor.

A.PACIENTESASINTOMATICOS
En una poblacién con estas caracteristicas no existen estu-

dios prospectivos aeatorizados que examinen la evolucion
de pacientes sometidos a cirugia con o sin ECG preoperato-
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rio. Sin embargo, existe una gran cantidad de reportes cir-
cunstanciales en donde se coincide en que no existe utilidad
de solicitar un ECG preoperatorio en pacientes asintomaticos
gue serén sometidos a cirugia el ectiva no vascular.

B.FACTORESDERIESGO

No obstante se trate de pacientes asintométicos, éstos pueden
diferir enlapresenciadefactoresderiesgo cardiovascular tales
como, hipertension, hipercolesterolemia, diabetesmedlitus, his-
toria de enfermedad cardiovascular e insuficiencia rend. En
los dltimos quince afios muchos estudios han correlacionado
lapresencia de factores de riesgo antes mencionados y laexis-
tenciade anormalidadesen e ECG preoperatorio. Por |os estu-
dios gque se han efectuado sabemos que un porcentaje signifi-
cativo de pacientes portadores de uno o mas factores deriesgo
cardiovascular y con anormalidades el ectrocardiograficas ten-
drén eventos cardiovasculares adversos en € perioperatorio.

Por |o anterior podemos concluir que si se estima que €
descubrimiento de alteraciones en el ECG influira positiva
mente en el manejo perioperatorio, entonces debe de obte-
nerse uno en poblaciones con las caracteristicas sefialadas
en este parrafo.

C.ECGPREOPERATORIOY LA EDAD

En cuatro estudios relevantes para este aspecto se responde
al cuestionamiento: ¢Qué edad se considera € corte para
considerar necesario un ECG preoperatorio?

Conjuntando las poblaciones estudiadas en estos estu-
dios se encontré que hasta 10% de los pacientes a los 35
afos tendran un ECG con alguna anormalidad aumentando
a25% alos 57 anos. Se desprende de lo anterior que existe
una fuerte correlacion entre mayor edad y el hallazgo de
anormalidades el ectrocardiogréficas. Por otro lado, en algu-
nos estudios se correlaciond que a mayor edad mayor son
las probabilidades que las normalidades en el ECG se deban
a la existencia de cardiopatia isquémica. En relacion a lo
anterior cuando fueron conjuntados los datos de 16 estu-
dios que evaluaron larelacion de la edad con la existencia
de cardiopatia isquémica, se obtuvo como resultado que
hacialos 40 afios | as alteraciones el ectrocardiogréficas eran
mayores al 10% y de cerca del 25% alos 60 afios.

Como conclusién, el ECG preoperatorio puede estar jus-
tificado, en ausencia de sintomas aparentes si €l paciente se
encuentra entre los 40 y 50 afios de edad y sera sometido a
un procedimiento de moderado a altamente invasivo.

D. TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Al igua queenlosincisosprevios, sehaencontrado en varios
estudios que el riesgo cardiovascular se incrementa a la par

con lacomplgjidad de la cirugia. Asi, pacientes ancianos so-
metidos a cirugia vascular tienen tres veces més posibilida-
desdeuninfarto agudo de miocardio en e perioperatorio que
los pacientes del mismo grupo de edad que son sometidos a
otro tipo de cirugia. Como consecuencialogicadelo anterior,
larecomendacion es solicitar un ECG preoperatorio apacien-
tes que se someteran a unacirugia mayor (laparoctomia, tiroi-
dectomia, reduccién quirdrgica de fracturas, etc.).

IV. GUIAS

En virtud que la decisién de obtener un ECG preoperatorio
afecta a un nimero considerable de la poblacion que se so-
meterd a un procedimiento quirdrgico a un costo relativa-
mente bajo y con un gran beneficio potencial, no se halimi-
tado la recomendacion de recomendar |a obtencion de tal
estudio.

A continuacion se resumen las recomendaciones de dos
soci edades médicas importantes en €l ambito preoperatorio
y riesgo cardiovascular.

I. Lineamientos de ACC/AHA (American College of Car-
diology/American Heart Association).

Estos lineamientos o guias fueron por primeravez publi-
cadas en 1996 y actualizadas en 2001.

Acuerdo general para solicitar un ECG preoperatorio.
Episodio reciente de dolor toracico o equivalentes de angi-
na en pacientes con probabilidad clinica intermedia o ata
para cardiopatia isquémica que seran sometidos a un proce-
dimiento quirdrgico de riesgo de intermedio a alto.

Peso de la evidencia que sustenta esta recomendacion:

1. Pacientes asintométicos portadores de diabetes mellitus.

2. Pacientes con revascularizacion coronaria.

3. Pacientes masculinos asintométicos mayores de 45
afos o en el caso de mujeres mayores de 50 afios, con
dos 0 més factores de riesgo aterogénico.

4. Historia de ingresos hospital arios previos atribuibles
a causas cardiacas.

Acuerdo en donde la solicitud de ECG no es Util: Como
rutina en pacientes asintomaticos programados para proce-
dimientos de bgjo riesgo.

Il. RecomendacionesdelaASA (American Society of Anes-
thesiology) para evaluacién preanestésica.

La ASA publico sus recomendaciones sobre valoracion
preanestésica en 2002. Reconocid que no existe un nivel de
evidencia lo suficientemente alto para constituir una reco-
mendacién avalada por este organismo. Respecto a ECG
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preoperatorio no existe una recomendacion sobre la edad
minima parasolicitar un ECG. Laedad por si solapuede no
ser una recomendacion. No obstante, recomienda conside-
rar las siguientes situaciones clinicas; cualquier enferme-
dad cardiovascular, patologia respiratoria, grado de com-
plgjidad en la cirugia programada y algin factor de riesgo
identificado durante la valoracion preanestésica.

. Pacientes asintomaticos con edad superior a los 45

anos.

. Pacientes asintométi cos programados para procedimien-

tos altamente invasivos.

. Existenciadefactoresderiesgo cardiovascular talescomo

hipertension arterial, diabetes, hipercolesterolemia, in-
suficienciarenal e historia de enfermedad vascular cere-
bral.

RECOMENDACIONESGENERALES 4. Baja capacidad funcional.
5. Historiade enfermedad cardiovascular.

Debe de considerarse obtener un ECG preoperatorio en las 6. Exploracion fisica consistente con enfermedad cardio-

siguientes poblaciones de pacientes: vascular.
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