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Resumen Preoperative testing routines for healthy,
asymptomatic patients in the Canary Islands (Spain)
OBJETIVO . Evaluar los patrones de uso de las pruebas
preoperatorias rutinarias en cirugia electiva y progra-
mada a pacientes sanos y asintomaticos, considerado

ASA |y Il por la Sociedad Americana de Anestesidlogos. . . .
MATERIAL Y METODO . Un cuestionario fue cumplimenta- OsJECTIVES: To analyze patterns of routine testing be

do por los anestesiologos de los 5 hospitales publicos d(gore elective/scheduled surgery in healthy/asymptomatic

. . . o eDatients classified as ASA | or Il according to the Ameri-
Canarias para conocer cOmo se organiza la seleccion d

pruebas preoperatorias. En el cuestionario se presté espe—can Society of Anesthesiologists.

. . . . MATERIAL AND METHOD : A questionnaire on the organi-
cial atencion a las pruebas preoperatorias mas frecuente- zation of preoperative testing was completed b ar?esthe—
mente utilizadas, como la radiografia de torax, el electro- y

cardiograma, las pruebas de laboratorio y la espirometria siologists at five public hospitals in the Canary Islands.
ResuLTADOS. De los resultados del cuestionario se des—The questionnaire emphasized the most commonly orde-

. p P red screening procedures, such as chest X-rays, electro-
prende que la hematimetria es la determinacién que con 9p y

mas frecuencia se efectla (86% de los pacientes), Seguidgardlograms, laboratory tests and spirometry.
L . ResuLts: Red cell counts were most frequently re-
por el recuento de plaquetas (80%), la bioquimica sangui-

g 2] uested (for 86% of the patients), followed by platelet
nea (75%) y el estudio de coagulacion (72%). En el extremo q o . o i
opuesto se sitla el estudio de orina seguido de la espirome9 ounts (80%) and blood chemistry (75%) and coagula

. X 0 X
tria. La frecuencia intermedia de utilizacién corresponde al tion studies (72%). Least requested were urine tests and

electrocardiograma y a la radiologia de térax, si bien la rea- spirometry. The frequencies of electrocardiogram and

R J y 9 S chest X-ray requests fell between the two extremes, with
lizacion de estas dos pruebas parece estar condicionada por atient age and the presence of certain indications see-
la edad de los pacientes y la concurrencia de indicaciones esP 9 P

peciales. El limite de edad a partir del cual se considera que ming to affect whether those tests would bp? ordergd or
) : ot. The need for such screening was perceived to incre-
aumenta la necesidad de estas pruebas es situado en los 4

~ . o > se for patients over 40 years of age. The ordering of
afos. Se describen variaciones en la realizacion de pruebaspreoperaptive tests varied ¥r om ho spi%al to hospital a% d

preoperatorias, tanto entre los anestesiélogos de diferentes ; . . L ! i
hospitales como dentro de cada centro hospitalario, a pesar among anesthesiologists at a single site in spite of esta
blished protocols.

de la existencia de prptocol_os en cada uno _de .ellos. Concrusions: Hospitals and individual anesthesiolo-
ConcLUSIONES. Existen importantes variaciones en los . : . ; !
patrones de uso de las pruebas preoperatorias entre hospi—gIStS differ considerably in how they request preoperati-
tales y entre profesionales que no pueden ser explicadas\éeﬁte.Sts' Th_e var|at(|jons_ can EOt be ex;ﬁamed solely by
Unicamente por la diferencia de necesidad entre los pa- ! er:ng patler|1t nr? N lshgllvent at respon Znt%welre con-
cientes, dado que la informacion requerida afectaba a en- templating only healthy/asymptomatic individuals un-

. - - . dergoing relatively simple procedures.
fermos sanos y asintomaticos, en los que las intervenciones going y piep

quirargicas previstas eran de bajo grado de complejidad.

SSummary
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sico, con el objeto de determinar si alguna enfermedad co-
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importante para retrasar, modificar o contraindicar la cirgle los profesionales sanitarios, de la existencia de variacio-
gia, o para poner al paciente en las mejores condiciones pes en la practica clinica; la preocupacién creciente por la
sibles y planificar la anestesia. Para ello debera analizarseflectividad de las actuaciones médicas, y por la considera-
informacion preliminar y evaluar clinicamente al pacient&ion de los costes.

para decidir con posterioridad sobre la necesidad o no d&n este estudio se han utilizado, como informacién de

efectuar las pruebas preoperatorias adecuadas. La aplicagartida, los trabajos previamente desarrollados por otros
de esta légica ordenada consigue mejorar tanto la atencgiupos de evaluacion relacionados con la valoracion de di-
sanitaria a cada paciente, adaptandola a las necesidadeenmentes pruebas preoperatorias aplicadas de forma rutinaria
dividuales, como el uso apropiado de los recursos sanitarmsistematica, llevados a cabo en Suedreino Unidé,

en la fase de evaluacion preoperatoria. Pais Vasch Canad§ Francid y Catalufi& Los informes,

La realidad es, sin embargo, que con frecuencia esta pehagados en revisiones sistematicas de la bibliografia cienti-
de actuacion es sustituida por la aplicacion rutinaria a lisa publicada, coinciden en sus conclusiones respecto a la
pacientes quirtrgicos de una serie de pruebas de escrutimgesidad de reducir el nimero de pruebas a las estricta-
antes de su intervencibh Este modelo de actuacion rutina-mente indicadas para cada paciente, por la historia clinica y
ria puede conducir a dos tipos de situaciones dificilmenieexploracion fisica.
justificables. La primera de ellas estaria caracterizada por la
posible sobreutilizacion o realizacion de pruebas inneceddaterial y método
nas, mlentras. que, "".‘ segunda,l_mphcan'a la mfrautlllzaClc')nEl estudio fue disefiado para evaluar los patrones de uso de las
de pruebas diagnosticas especificas en casos en los que gnas preoperatorias en los pacientes clasificados segtin la Ame-
da existir necesidad. rican Society of Anesthesiologists (ASAomo ASA Iy Il, en la

El 60% de los pacientes a los que se realizan pruebas pifigia electiva o programada con hospitalizacion, asi como su re-
operatorias de forma rutinaria no poseen datos clinicos plasion con los patrones de uso apropiado definidos en virtud del
vios de enfermedad reconociblEntre estos pacientes asin-conocimiento disponibté. En 1941, la ASA clasifico el riesgo
tomaticos, las pruebas preoperatorias solicitadas de forgfigstésico de los pacientes, en relacion con el estado fisico previo
rutinaria han proporcionado una informacién que influyé e 12 cirugia, en 5 grados de riesgo creciente. Hasta la actualidad
la modificacién de la gestion clinicoquirtirgica del enfermﬁsra clasificacion continta siendo la mejor herramienta para clasi-

o : car tanto el riesgo perioperatorio anestésico como el quirdtgico
0 -280 h . o 4
en porcentajes inferiores al 1% de los casos (0,22-878%) primera etapa de trabajo consistio en la adaptacion a nuestro

. : . 2L
En consecuencia, numerosos estudios cuestionan la utilidghmo, mediante procedimientos de validacién (traduccion del in-
de las pruebas preoperatorias solicitadas rutinariamente@$y al espariol y del espafiol al inglés por parte de traductores in-
relacién al valor predictivo de las misrfied Estas prue- dependientes, seguida de adaptacién cultural) y pilotaje (aplicacion
bas, a veces, incluso preceden o sustituyen a actuacion&sal con caracter de prueba y ajuste en un grupo de 20 cirujanos
médicas fundamentales para la evaluacién preoperatOM@,nestesi()logos), de un cuestionario elaborado previamente por la

como son la anamnesis y la exploracién fisica completa®gencia Sueca de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias {SBU)
individualizada. Este cuestionario fue dirigido, posteriormente, a todos los aneste-

Varios estudios han demostrado que, en ausencia de Cg@l_ogos de Ios.5 hospitales dg referencia de la red hospitalaria pu-
Lo IO . A ica de Canarias. Estos hospitales se caracterizan por ser centros
quier indicacion clinica, la probabilidad de encontrar u

lia sianificati . | | centes universitarios, con un nimero de camas superior a 500, y
anomalia significativa es reducida para las pruebas de la@@sempefiar funciones asistenciales de tercer nivel. El cuestionario

ratorio, electrocardiograma (EC&¥*y radiografia de t6- recogia informacion sobre la organizacion hospitalaria para la se-
rax?t24 Ademas, como hemos comentado con anterioridageccion de pruebas preoperatorias rutinarias, el tipo de determi-
los resultados anormales inesperados influyen generalmemeiones que se realizaban a los pacientes ASA |y Il sometidos a
muy poco en los procedimientos quirdrgicos previstos de agirugia programada con hospitalizacion y los conocimientos, acti-

temano (cancelacién o aplazamiento de la interveridin) tudes y opiniones de los anestesidlogos ante esta actividad. En
En contraposicion, se ha sugerido que la historia clinica ygh cuestionario se presto especial atencion a las pruebas pre-
exploracion fisica pueden ser suficientes para pacientes Qperatorias mas frecuentemente utilizadas, como la radiografia de

oS gue vavan a ser intervenidos quirtirgicamiénte torax, el electrocardiograma, la hematimetria, el recuento de pla-
q Yy a g uetas, la bioquimica sanguinea, las pruebas de coagulacion, el

Este estudio pretende, en primer lugar, describir 10s patismpo de hemorragia, la espirometria y el andlisis de orina. El
nes de utilizacion de pruebas preoperatorias en una poRigestionario ofrecia, ademas, la posibilidad de diferenciar la pauta
cion asintomatica sometida a cirugia electiva o programag& solicitud de pruebas preoperatorias en pacientes asintomaticos,
en cada uno de los 5 hospitales publicos de referenciaeterelacion con los 5 grados crecientes de complejidad quirdrgica
Canarias. A partir de este primer objetivo sera posible destablecidos por la CNFME (Comision Nacional de Formacion de
cribir el grado de homogeneidad en la indicacién de |44¢dicos Especialista§)si bien la aplicacion del cuestionario y los
pruebas preoperatorias, tanto entre los diferentes hospitdfs$!tados expuestos en este estudio se limitan a los grados de me
como dentro de cada uno de ellos. El interés de esta inveg S0Mplejidad (grado 1y 2) de la CNFME. o

. . . o . . .~ Se realizé una Unica ronda de distribucion de cuestionarios, dado
gacion reside en su contribucién a aproximar la practica (%

ica de | | ., - | id ia cientifi Ue el porcentaje de respuesta obtenido de manera inmediata fue
nica de la evaluacion preoperatoria a la evidencia cientificayisfactorio para el conjunto de hospitales. Para asegurar que los

La difusion del concepto y practicas de la medicina basaglgetivos del estudio se transmitian con claridad en cada uno de los
en la evidencia se produjo, de hecho, a partir de los tressgirvicios de anestesia se efectuaron reuniones de trabajo y presen
guientes acontecimientos: la toma de conciencia, por patdeiones del proyecto a cada uno de los jefes de servicio y, poste-
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TABLA |
Utilizacion de las pruebas preoperatorias en cirugia electiva por parte de los profesionales de anestesia
para intervenciones de complejidad menor (grados 1y 2) de la CNFME en pacientes ASA l y I

| Siempre | Sobre una cierta ed:+d So6lo para indicaciones espec|a|es l\{unca NS/NC

Hemograma, hemoglobina y hematdcrito 86,0 3,5 6,1 1,8 216
Recuento de plaquetas 79,8 4,4 7,0 7.9 0,9
Bioquimica sanguinea 74,6 6,1 10,5 7,0 1,8
Pruebas de coagulacion 71,9 4,4 14,0 7,0 2,6
Tiempo de hemorragia 43,0 4,4 17,5 28,1 7,0

ECG 39,5 42,1 10,5 6,1 1,8
Radiografia de térax 18,4 28,9 37,7 12,3 2,6
Anélisis de orina 2,6 0,9 15,8 77,2 3,5
Espirometria 0,0 0,9 48,2 46,5 4,4

Los valores expresan el porcentaje. CNFME: Comision Nacional de Formacion de Médicos Especialistas; ASA: American Sasétgsidlgists;
NS/NC: no sabe/no contesta; ECG: electrocardiograma.

D

r

riormente, al conjunto del servicio. Esta actividad puede hah
contribuido a la obtencion de un adecuado nivel de respuesta
parte de los participantes en el estudio. Los resultados han sido Porcentaje de respuestas por hospitales
tenidos a partir de los datos incluidos en la base de datos Acc
para ser sometidos a un andlisis simple de distribucion de frecu 100 - 100 100
cias (%).

Resultados 754 70,6

El cuestionario fue enviado a 91 anestesiélogos, de
cuales 55 fueron devueltos adecuadamente cumplimenta
representando el 60% del total. La encuesta se efectud ¢
nales de 1999. En la figura 1 se exponen los niveles de
ticipacion para cada uno de los hospitales identificados ¢
un ndmero, al objeto de mantener el anonimato. 25+

Segln se desprende de los resultados obtenidos e 14,8
cuestionario, la utilizacion de las diferentes pruebas en la -
rugia electiva o programada por parte del conjunto de | 0
profesionales de anestesia de los hospitales de referencig 1 2
Servicio Canario de Salud (SCS) para las intervenciones
complejidad menor '(grados 1y2)de .Ia CNFME, en p.aCieFiZ:; 1. Distribucion de las respuestas por hospital de referencia en el Ser-
tes ASA |y Il, varia de forma sensible, entre hospitalegi, Canario de Salud.
para cada tipo de prueba preoperatoria (tabla ).

Es de destacar que la hematimetria es la determinacion
que se efectlia con mas frecuencia, seguida por el recuento
de plaquetas, la bioquimica sanguinea y el estudio de coaga; siempre o casi siempre, es menor, situandose en tornc
lacién. En el extremo opuesto se sitla el estudio de orina, ae45%. El analisis de orina apenas se utiliza en la practica
guido de la espirometria. Una frecuencia intermedia de utifireoperatoria rutinaria, y aquellos que lo emplean sélo lo
zacion corresponde al ECG y radiologia de térax (tabla I); feacen en indicaciones especiales.
realizacion de estas Ultimas pruebas se encuentra sujeta bi¢mws resultados de la explotacion y el andlisis de los cues-
a la edad del paciente o a la existencia de indicaciones egmatarios cumplimentados por los anestesidlogos sobre la
ciales. Aproximadamente la tercera parte de los anestesigdcactica actual de la realizacién de pruebas preoperatorias
gos participantes solicita la radiografia de térax para paciear Canarias (tabla 1) ponen de manifiesto la existencia de
tes asintomaticos a partir de una cierta edad, mientras dguportantes variaciones en los patrones de uso entre profe-
un porcentaje superior la emplea sélo para indicaciones smnales y entre centros hospitalarios, que no pueden ser ex:
peciales. Son menos (18%) los que la utilizan siempre o cpcadas Unicamente por la diferencia de necesidad entre los
siempre. El 42% de los anestesidlogos realiza ECG cuanmulicientes, dado que la informacion requerida afectaba a en-
se trata de pacientes que superan una determinada eflEdyos asintométicos (ASA |y Il) sometidos a intervencio-
mientras que el 40% lo utiliza siempre o casi siempre. nes quirdrgicas de bajo grado de complejidad (grados 1y 2

Los resultados obtenidos en Canarias reflejan que la nuela CNFME).
yoria de los anestesib6logos utilizan siempre o casi siempréen los hospitales 1 y 5 se alcanzan los mayores porcenta-
las determinaciones hematoldgicas y bioquimicas. El pges de utilizacion rutinaria de la radiologia de térax (siempre
centaje de anestesiologos que utilizan el tiempo de hemomaeasi siempre), valor que es sensiblemente mayor en el

50

Porcentaje

15 309



Rev. Esp. Anestesiol. Reanim. Vol. 48, Num. 7, 2001

TABLA I
Practica actual de la realizacion de pruebas preoperatorias en Canarias

Hospitales Siempre Sobre una cierta ed+d Sélo indicaciones especi+les !\lunca NS/NC
Radiografia de torax

1 87,5 0 0 12,5 0

2 2,6 31,6 39,5 21,1 53

3 0 0 100 0 0

4 0 92,9 0 0 7,1

5 54,2 16,7 8,3 20,8 0
ECG

1 25 75 0 0 0

2 7,9 52,6 26,3 10,5 2,6

3 100 0 0 0 0

4 0 92,9 0 0 7,1

5 58,3 20,8 8,3 12,5 0
Espirometria

1 0 0 100 0 0

2 0 2,6 68,4 28,9 0

3 0 0 0 100 0

4 0 0 71,4 28,6 0

5 0 0 37,5 41,7 20,8
Hemograma, hemoglobina, hematdcrito

1 87,5 0 0 12,5 0

2 73,7 53 13,2 2,6 5,3

3 100 0 0 0 0

4 92,9 0 0 0 7,1

5 91,7 0 8,3 0 0
Tiempo de hemorragia

1 0 0 0 50 50

2 18,4 53 39,5 28,9 7,9

3 100 0 0 0 0

4 57,1 0,0 0,0 35,7 7,1

5 33,3 4,2 12,5 50 0
Recuento de plaquetas

1 87,5 0 0 12,5 0

2 68,4 2,6 15,8 13,2 0

3 100 0 0 0 0

4 92,9 0 0 0 7,1

5 70,8 8,3 8,3 12,5 0
Pruebas de coagulacion

1 87,5 0 0 12,5 0

2 47,4 7.9 34,2 10,5 0

3 100 0 0 0 0

4 92,9 0 0 0 7,1

5 66,7 8,3 12,5 12,5 0
Biogquimica sanguinea

1 87,5 0 0 12,5 0

2 47,4 7,9 28,9 13,2 2,6

3 100 0 0 0 0

4 92,9 0 0 0 7,1

5 79,2 8,3 4,2 8,3 0
Andlisis de orina

1 0 0 50 50 0

2 0 2,6 15,8 76,3 53

3 0 0 0 100 0

4 0 0 429 50 7,1

5 12,5 0 8,3 75 4,2

Los valores expresan el porcentaje. NS/NC: no sabe/no contesta; ECG: electrocardiograma.

hospital 1. En el hospital 4, la practica totalidad de los ands€G se utiliza preferentemente para pacientes a partir de
tesidlogos reserva esta prueba para pacientes a partir‘wea cierta edad”.
“una cierta edad”. El total de los anestesi6logos del hospitaEn relacion con la espirometria, el total de los anestesio-
3 realiza radiologia de torax sélo en el caso de indicacioregos del hospital 1, asi como un elevado porcentaje de los
especiales. profesionales del hospital 2 y 4, utilizan esta prueba sélo en
El total de anestesi6logos del hospital 3 realiza el ECi@dicaciones especiales. Destaca el caso del hospital 3, en e
preoperatorio “siempre o casi siempre”. Mas de la mitad dge el total de los anestesiologos afirma no utilizar nunca
los anestesiélogos del hospital 5 se inclinan por una utilizesta prueba cuando se trata de intervenciones de compleji-
cion sistematica de esta prueba. En el resto de hospitalegjael menor (grados 1 y 2 de la CNFME), asi como el caso
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| hospital mayoria pr igual form ol . _ TABLAIII o
de 38%;’3 ta .5|.’ cuya aBéo ap ocede de. glua orma y solo Valor concedido al limite de edad para la realizacion
un 38% la utiliza para indicaciones especiales. _ de pruebas preoperatorias

Existe bastante homogeneidad entre los diferentes hospi
tales en lo que se refiere a la utilizacion de las determinaFdad (aios) | > 1# > 1F >40 > 1#0 >‘i‘0 >|45 >|50
ciones hematoldgicas y bioquimicas, que suelen realizafsg, jiografia o o0 o0 o0 8 o0 16
con una alta frecuencia (siempre o casi siempre) en la eva&cc 0 36 0 128 71,3 123 O
luacién preoperatoria. Con respecto a las pruebas de coggiruebas laboratorio 6 10 o0 0 90 0 (

lacion, en el hospital 1 no suelen realizarse nunca. Envebres expresados en porcentaje.
hospital 2 se utiliza preferentemente para indicaciones es-
peciales.

Como indica la tabla lll, la edad es claramente reconocidaPodria esperarse, sin embargo, que las pruebas preopera
como criterio preferente para la utilizacion de la radiograftarias rutinarias pudieran ser de algun beneficio para algu-
de térax, ECG y pruebas de laboratorio, y el limite a partios grupos de pacientes asintomaticos, como los de una
del cual los profesionales creen que aumenta la necesigadd determinada (muy jovenes o de edad muy avanzada)
de estas pruebas de forma marcada es a partir de losNdOobstante, no existen evidencias que confirmen esta hipo-
afios. tesis, si bien tampoco hay pruebas de lo contrario

En el paciente sano de menos de 60 afios de edad se cor
sidera que el balance riesgo-beneficio de la radiografia de
térax se desplaza potencialmente hacia el lado del riesgo so-

Para todas las pruebas preoperatorias consideradas enl@stéa base del bajo beneficio esperado, por lo que esta prue:
estudio, a aplicar en individuos aparentemente sanos, se l-no deberia solicitarse de manera rutihala los estu-
serva, a partir de la revisién sisteméatica de la literatura ndies revisados, ademas de un notable grado de variaciones
dical5, que una politica de uso apropiado basada en el comtierhospitalarias en la tasa de solicitud de radiografias no
cimiento cientifico y en la necesidad individual asegurexplicadas por la edad, tipo de cirugia o necesidad clinica,
el beneficio tanto para el paciente como para el médico ysel concluye que la incidencia de hallazgos radiol6gicos no
sistema sanitario. Sin embargo, del andlisis de los resulta@sperados, con consecuencias terapéuticas, fue extremada
obtenidos por el cuestionario cumplimentado por los anesteente bajo (0,2%) en pacientes mayores de 4C°afits
sidlogos se observa que la practica clinica en Canarias, conpacto de la radiologia de térax rutinaria sobre la gestion
cerniente a la utilizacion de pruebas preoperatorias sisternfinica del paciente aumenta con la edad y los estados de sa
ticas, varia significativamente en ciertos aspectos. kid de mayor riesgo, segln la escala de la &8Aelevan-
cuestionario demuestra que, en algunos hospitales, ciedase la frecuencia de hallazgos radiolégicos positivos hasta
pruebas, como la radiografia de térax, el ECG y las pruelgzoximadamente el 40-50% en paciente mayores de 60
de laboratorio (hematimetria, bioquimica y estudios de caafios. En consecuencia, la radiografia de torax preoperatoria
gulacién) se realizan siempre, mientras que en otros se lledaberia realizarse en los pacientes mayores de 60 afios
a cabo con poca frecuencia. Estas variaciones tienen lugarpien en los siguientes grupos de riesgo: fumadores de mas
cluso, entre los profesionales de cada uno de los hospitalede&0 cigarrillos/dfa pacientes procedentes de zonas endé-
pesar de la existencia de protocolos, en dichos hospitaleécas de tuberculosis pulmonar sin radiografia previa, con
para guiar la toma de decisiones en preanestesia. neumopatias crénicas, con patologia traqueal, cardiovascu-

A pesar de que no existe evidencia cientifica documelat, tiroidea, obesidad y en neoplasicos e inmunodeprimidos
tada de que la radiografia de torax preoperatoria tenga tratados con radioterapia y/o quimioterapia
efecto favorable en la disminucion del riesgo perioperato-Aunque las complicaciones cardiocirculatorias ocurren en
riol4, ésta continla siendo ampliamente utilizada para mlenos del 1% de todos los pacientes intervenidos quirargi-
cribado de la enfermedad cardiopulmonar a pesar del at@mente, existe una incidencia significativa en la poblacion
coste, bajo rendimiento demostrado y el caracter acumuémciana y en aquellos pacientes con una disfuncion sistémi-
tivo de las radiacioné$ Pocos estudios permiten diferen-ca multiorganicad Los hallazgos anormales electrocardio-
ciar los resultados de la radiografia de térax rutinaria fregraficos son relativamente frecuentes en los pacientes que
te a la radiologia indicada, y tan so6lo un informe haan a ser sometidos a cirugia y su incidencia aumenta con la
intentado examinar el impacto de su uso rutinario sobreddad. Parece razonable, por tanto, utilizar la edad como li-
gestion clinica de los pacientekos resultados obtenidos mite para la seleccidn de los enfermos a los que realizar un
en esta consulta a los profesionales de anestesia en C&®@S preoperatorio, aunque establecer este limite de forma
rias ponen de manifiesto patrones de conducta claramenignaria es una cuestion de dificil valoracion. Muchos clini-
diferentes, expresados por medio de los porcentajes de ots de diferentes paises aplican el limite de edad en el rangc
lizaciéon de la radiografia de térax, en cada uno de los h&®-60 afos®. Por otro lado, el poder predictivo de los ECG
pitales. Asi pues, mientras que en el hospital 1 se utilipeeoperatorios para prever complicaciones cardiacas post-
“siempre” en el 87% de los casos, en el hospital 3 su indiperatorias en la cirugia no cardiopulmonar es escaso y no
cacion queda limitada a “indicaciones especiales”, miehay evidencias para apoyar el valor de la peticion de un
tras que en el hospital 4 el 93% de su uso se lleva a cd©G preoperatorio de forma rutingtaEn Canarias se ob-

“a partir de una determinada edad.” servan actitudes contrapuestas en lo relativo a la solicitud de
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ECG en el preoperatorio. Los hospitales 2 y 4 hacen uso deb factor importante a tener en cuenta es la baja participa-
mismo “sobre una cierta edad” o “en indicaciones especi@én en uno de los centros hospitalarios.
les”. El hospital 3 lo utiliza “siempre”, mientras que los hos- Aplicar el conocimiento cientifico en la seleccion de las
pitales 1 y 5 hacen uso del ECG siempre o sobre una cigtaebas preoperatorias sobre el sector asintomatico de la so:
edad. ciedad exige conjugar de manera adecuada los principios de
No hay estudios que demuestren adecuadamente el valecesidad de las mismas y el beneficio esperado. “Hacer co-
clinico de las pruebas preoperatorias de laboratorio parairectamente las cosas correctas”, como propone S#ckett
dividuos asintomaticé$“ La determinacion de hemoglobi-implica, en el contexto que nos ocupa, individualizar la
na o el hematdcrito parecen ser las pruebas con una mej@ncion y, en consecuencia, seleccionar aquellas pruebas
relacion coste-efectividad pero, sin embargo, ni siquiepreoperatorias que hayan demostrado utilidad y seguridad
para estos simples analisis podemos encontrar evidengéaa las necesidades clinicas de cada paciente.
cientifica que apoye su solicitud sistematica en paciented.as desviaciones detectadas en este estudio entre la prac
asintomaticos Algunos autores recomiendan que en toddica clinica habitual y el conocimiento cientifico ponen de
las mujeres subsidiarias de cirugia en edad fértil y en todosnifiesto la necesidad de identificar procedimientos que
los pacientes quirtrgicos mayores de 60 afios se determipermmitan aproximar la toma de decisiones del médico a la
preoperatoriamente las concentraciones de hemoglobinanejor evidencia cientifica disponible. Esta no es una tarea
hematécrité. Otros, sin embargo, sélo recomiendan estencilla, porque son numerosos los ejemplos que demues-
practica en neonatos y lactantes hasta un afio de edadira@m diferencias entre el conocimiento cientifico y las con-
mujeres con hipermenorrea y en enfermos rehdescon- ductas o toma de decisiones profesioifafésEs posible,
sidera adecuado el recuento habitual del nimero de plagagemads, que en la practica de la anestesiologia existan algu
tas en aquellos enfermos que van a ser sometidos a proceds motivos especificos del ejercicio de esta profesion, no
mientos quirdrgicos mayores y en los que la hemostasibordados en este articulo, que contribuyan a distanciar la
pueda ser dificil practica clinica en anestesiologia del conocimiento cientifi-
No se recomienda la medicion preoperatoria rutinaria ded’. Los antiguos protocolos o las mas recientes guias de
tiempo parcial de tromboplastina (TTPA) ni del tiempo dpractica clinica pretenden homogeneizar la toma de decisio-
protrombina (TP) en pacientes sin evidencias clinicas de nes y aproximarla a la mejor evidencia cientifica disponible.
trastorno de coagulacirLas anormalidades en estas prueSin embargo, todos los hospitales participantes en este estu-
bas, cuando se realizan de forma rutinaria, se encuentrardiendisponian de protocolos para el estudio preoperatorio y,
un 3,8 y un 4,8%, respectivament8in sospecha de patolo-a pesar de ello, hemos observado variaciones importantes er
gia hemorréagica, la determinacién del tiempo de hemorradiis patrones de utilizacién de las pruebas preoperatorias en
no debiera usarse como una prueba de cribado, espedapoblacion asintomatica. La variabilidad inter e intrahospi-
mente si tenemos en consideracion su escasa utilidad yaaria puesta de manifiesto en este estudio indica la necesi-
complejidad de su realizaci$n dad de activar procedimientos de evaluacion del proceso
La solicitud de pruebas de bioquimica en el laboratorio gzara conocer el grado de cumplimiento con las recomenda-
una practica clinica ampliamente extendida en la valoraciéiones de las guias) y de evaluacién de resultados (para co-
preoperatoria incluso para aquellos enfermos que son inteocer el impacto real sobre el estado de salud de los pacien-
venidos con anestesia local y no requieren hospitalizacides), asi como la oportunidad de investigaciéon cualitativa
En los ultimos afios, diversos autores han cuestionado gsea profundizar en la identificacion de las razones que ex-
habito, enfatizando la importancia de la historia clinica y lalican las diferencias entre evidencia cientifica, conocimien-
exploracion fisica completa e individualiz&flaLos datos tos profesionales y actitudes o conductas.
obtenidos en Canarias nos informan sobre el patron de utili-
zacion de pruebas de bioquimica sanguinea, demostrando
una elevada frecuencia de uso en practicamente todos _los
casos de cirugia electiva con ingreso para los pacienB#8LIOGRAFIA
ASA 1y ll, en cirugia de bajo grado de complejidad. 1. Preoperative Routines-SBU. The Swedish Council on Technology As-
Los andlisis de orina preoperatorios utilizados como prog ?\;IESSP(])eJnII;%;?\aXhl\(l:iggi)’llrgaéézﬁgé reoperative testing: a systema-
Ced'mlento . de Cr_'bado OportumSta_‘ pa:ra enfermedades r?otic review of the evidence. Health Tecr?nol 2ssess 1997, ?L 1—6)2/.
previstas ni relacionadas con la cirugia no ha demostradn Evaluacion preoperatoria del paciente asintomatico. Osteba: Gobierno
ningun valor, ya que incluso cuando se encuentran irregula- Vasco, junio 1994. ) ) ) ) )
ridades no conllevan cambios en la gestion clinica 4. tliﬁggtoch(l:éch]:t)rgrLJtllgg6pre-operatlve testing. Canadian Medical Associa-
En relacion con las posibles limitaciones de este estudi@, purieux P. Indications for routine preoperative examinations. Paris:
apuntamos las siguientes: en primer lugar, no debemos olvi- Agence Nationale pour le Developpement de I'Evaluation Medicale,
dar que esta informacion ha sido obtenida a partir de cue(')s- %/?Igfas?:u Farré J, Martin-Baranera M, Oliva G. Encuesta sobre la va-
tionarios autocumplimentados por los profesionales, en 10S |oracion preoperatoria en los centros quirtirgicos catalanes (I). ¢ Cuél es
gue se recoge la opinidn de cada uno de los participantes yla practica preoperatoria? Rev Esp Anestesiol Reanim 2001; 48: 4-10.
que, como ocurre con toda la informacién obtenida de est Oliva G, Vilarasau Farré J, Martin-Baranera M. Encuesta sobre I.a va-
forma, se imponen, potencialmente, algunas restricciones a{;’gi‘g‘)gcﬁ{jg pe[ator'a i kd)S Temrosfqu-"urg{'cos- Cﬁt-alaé] 65703' ‘CEuaI
X . N Yy la opinion de los profresionales Implicados™ ev Esp
la validez interna y externa del estudio. En segundo lugar, Anestesiol Reanim 2001; 48: 11-16.
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