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El incremento de la cirugia ambulatoria responde a las
demandas tanto de los proveedores de los sistemas sani-
tarios como de los pacientes, y se ha mostrado como una
modalidad que aporta soluciones eficaces a los problemas
derivados de la sobrecarga asistencial en los hospitales
espafioles. Habitualmente los procedimientos realizados se
caracterizan por una baja tasa de complicaciones, asociados
a minimas pérdidas de sangre, en general de duracion alre-
dedor de una o dos horas y que precisan a su vez minimos
cuidados postoperatorios. Algunos ejemplos son: la cirugia
de la hernia inguinal, umbilical, mastectomia parcial o total,
hemorroidectomia y la cirugfa artroscépica.

Sin embargo, en nuestro medio hasta recientemente no se
han revisado las indicaciones de pruebas complementarias
para estos procedimientos de alto volumen y baja comple-
jidad. En este sentido, el articulo publicado a primeros de
aflo por la Revista Espaiiola de Anestesiologia y Reanima-
cion (REDAR): “Recomendaciones de pruebas preoperato-
rias en el paciente adulto para procedimientos en régimen
de cirugfa ambulatoria”, aporta avances importantes para
resolver el problema de la universalizacién en la peticién de
pruebas preoperatorias (1). Si bien el coste de estas pruebas
es en general bajo, si consideramos el importante nimero
de procedimientos realizados en este grupo de pacientes
ASA 1y II el resultado final es un gasto considerable para
el sistema de salud.

Para la elaboracién de ese documento se constituyd un grupo
de trabajo formado por expertos en Cirugia Ambulatoria y en
el drea de Valoracién Preoperatoria, tanto de la sociedad de
ASECMA como de la SEDAR. El manuscrito fue revisado
ademds por profesionales del drea de Medicina Legal que
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aportaron sus opiniones y correcciones en relacion a las con-
sideraciones médico-legales que fueron oportunas (Anexo 1).

El objetivo del manuscrito fue la elaboracion de recomen-
daciones que establecieran qué pruebas complementarias
preoperatorias son necesarias en los pacientes adultos
clasificados como ASA 1y II (Clasificacion de American
Society of Anesthesiologists) que van a ser intervenidos en
programas de Cirugifa Mayor Ambulatoria (CMA), para un
determinado tipo de cirugfas como las de grado 1 y 2 de la
Tabla I. Somos conscientes de que actualmente se incluyen
en CMA procedimientos mds complejos y pacientes con
un estado de salud mas comprometido (ASA III, incluso
ASA 1V). En estas situaciones especificas, las pruebas
preoperatorias deberian ser individualizadas.

TABLA |
CLASIFICACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
GRADO 1 Escision de una lesion en piel, drenaje de un
(MENOR) absceso
GRADO 2 Reparacion de una hernia inguinal, varices,

artroscopia de rodilla, adenoidectomia,

B - igdalectomia

GRADO 3 Histerectomia total, tiroidectomia, reseccion
(MAYOR) endoscopica de préstata, hernia lumbar
GRADO 4 Protesis totales articulares, cirugia toracica,
(MAYOR +) | cardiaca, neurocirugia

*Modificacion de National Institute of Health and Clinical Excellence.
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Tal y como refieren los autores, para la realizacion del
documento se revisaron y sintetizaron las referencias y
guias de consenso de diversos organismos como la Aso-
ciacion Espaifiola de Cirujanos, la Sociedad Europea de
Anestesia (ESA), Reino Unido, Canadd y EE. UU. (2-17).
Hay que destacar que, en general, estos documentos fueron
realizados considerando opiniones de expertos y con un
nivel bajo de evidencia. Escasos estudios aleatorizados han
abordado el impacto que tienen las pruebas preoperatorias
en los resultados quirtrgicos. Las recomendaciones reali-
zadas en el mencionado documento deben ser consideradas
como una gufa de ayuda y no pueden sustituir el juicio del
anestesiologo en cada paciente en concreto.

La metodologia empleada consistié en primer lugar en una
revision sistemadtica de la bibliografia consultando las bases
de datos: Pubmed y EMBASE, Cochrane Library, web of
Knowledge y Scielo. Se evaluaron articulos en lengua espa-
flola, inglesa y francesa. Las palabras clave fueron: “preope-

rative test”, “anaesthesia”, “surgery”, “ambulatory surgery”,

“chest x-ray”, “radiograph”, “resting electrocardiography”,

G

“full blood count”, “haemoglobin”, “platelet”, “white blood
cell”, “haemostasis test”, “renal function tests”, “blood glucose
test”, “pregnancy test”, “electrolytes” y “cataract surgery”.
Inicialmente se redactd un borrador provisional realizan-
dose las correcciones pertinentes y los consensos de los
aspectos mas controvertidos cuando la bibliografia no pre-
sentaba evidencias definitivas. Se elaboraron varios textos
hasta redactar un manuscrito provisional que fue some-
tido a valoracion por miembros externos pertenecientes
a la SEDAR (miembros de la direccién y afiliados) y de
ASECMA. Finalmente, el texto se envid para su consi-
deracion por la SEDAR y ASECMA, siendo sometido a
critica publica en las padginas web respectivas de ambas
sociedades durante 6 meses siendo avalado finalmente por
ambas sociedades.

El documento destaca aspectos esenciales relacionados con
la valoracién preoperatoria, estableciéndose los objetivos
prioritarios de la consulta de pre-anestesia. Esta, en primer
lugar, debe valorar el riesgo quirdrgico-anestésico del pacien-
te mediante una correcta anamnesis y una revision de la his-
toria clinica: antecedentes médicos, alergias, tratamientos y
hébitos téxicos, entre otros. En segundo lugar, se debe ade-
cuar, en caso de que sea preciso, el estado clinico del paciente
a las mejores condiciones fisicas. Finalmente, la informacién
y la obtencién del consentimiento del paciente son esenciales
en todo el proceso de la valoracion preoperatoria.

Los autores sefialan claramente que si bien las pruebas
complementarias pueden no ser necesarias, la evaluacion de
los hallazgos clinicos esenciales es absolutamente primor-
dial, siendo ademas el anestesidlogo el médico responsable
de la valoracién preoperatoria en el paciente que va a ser
intervenido en CMA (18,19).

En la estructura del manuscrito se hace una discusion acerca
de los principales estudios que han abordado cada una de las
pruebas preoperatorias que se hacen de forma rutinaria: electro-
cardiograma, hemoglobina y hematocrito, electrolitos y creati-
nina, determinacién de glucemia, radiografia de térax, test de
embarazo y finaliza con las recomendaciones especificas en la
cirugia de cataratas tan comtin en las unidades de CMA.

Otro aspecto relevante del estudio es la recomendacion en
relacién al tiempo de validez de las pruebas, amplidndose
desde 6 meses a un afio siempre que la condicién clinica
del paciente no haya sufrido modificaciones.

Finalmente, el documento aporta consideraciones desde el pun-
to médico-legal; textualmente: “la imaginaria implantacién de
un protocolo debidamente avalado tendria para el médico el
significativo valor juridico de una especie de lex artis codifi-
cada, con la consiguiente ventaja de poder ampararse en ella
para acreditar una buena practica de su profesion en el caso de
que se enjuiciare; por lo que se verian atenuados los riesgos
de responsabilidad del facultativo, siempre que en lo demds
hubiere sometido su actuacién a los imperativos de la lex artis”.

En las Tablas II, III, IV, V, VI y VII se presentan de forma
sintetizada las recomendaciones para cada una de las pruebas
preoperatorias de los diferentes organismos y sociedades.

TABLA I

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES DE REALIZACION
DE ECG PREOPERATORIO POR DIFERENTES ORGANISMOS
Y SOCIEDADES CIENTIFICAS. SOLO EL ICSI HACE REFERENCIA
ESPECIFICA A LA CIRUGIA AMBULATORIA

ASA | > 80

ASA | > 60, si indicacion especifica*

NICE | ASA II: enfermedad cardiovascular

Posiblemente indicado en ASA Il > 40y
enfermedad respiratoria, o renal o en fumadores
No considera la edad como criterio para solicitarlo
Enfermedad cardiovascular

Enfermedad respiratoria

Validez de ECG previo: 6 meses-1 afio

ASA

AHA/ESC | No en cirugias de bajo riesgo

CAS HTA. DM. Obesidad

No, salvo indicacidn historia clinica
HTA, DM, ICC

ICSI Edad 65 (evidencia baja)

Validez de ECG 1 afio previo

NICE: National Institute of Health and Clinical Excellence. ASA; American Society
of Anesthesiologists. AHA: American Heart Association. ESC: European Society of
Cardiology. CAS: Canadian Anesthesiologists Society. ICSI: Instituto para la mejo-
ra de los sistemas de clinicos. HTA: Hipertension arterial. DM: Diabetes mellitus.
ICC: insuficiencia cardiaca congestiva.

* Paciente asmatico o fumador.
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TABLA I

TABLAV

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES DE DETERMINACION
DE HEMOGLOBINA PREOPERATORIA POR DIFERENTES
ORGANISMOS Y SOCIEDADES CIENTIFICAS. SOLO EL ICSI HACE
REFERENCIA ESPECIFICA A LA CIRUGIA AMBULATORIA

NICE | ASA Il > 80 a + enfermedad respiratoria + cirugia grado |l

Antecedentes de:

- Anemia

- Hemorragia reciente
ASA | - Enfermedad hematoldgica
- Enfermedad hepatica

- Edades extremas

- Cirugia invasiva

- Anemia
- Enfermedad cardiovascular
- Enfermedad pulmonar

CAS | Enfermedad renal
- Enfermedad hepatica
- Patologia oncoldgica
icst |- Anemia

- Hemorragia reciente

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES DE DETERMINACION
DE GLUCEMIA PREOPERATORIA POR DIFERENTES
ORGANISMOS Y SOCIEDADES CIENTIFICAS

- Pacientes en tratamiento con corticoides

e - No en DM conocida
- Enfermedad renal
ASA - Enfermedad endocrina

- Enfermedad hepatica

- Determinados farmacos (sin especificar)
CAS La mafiana de la cirugia

Abreviaturas: iguales que en la Tabla II.

TABLAVI

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES DE REALIZACION DE
RADIOGRAFIA DE TORAX PREOPERATORIA POR DIFERENTES
ORGANISMOS Y SOCIEDADES CIENTIFICAS

- NoenASA I-ll'y cirugia grado 1y 2
- Considerar en ASA Il'y comorbilidad cardiovascular o
NICE respiratoria con cambios en sintomas
- ASA Il > 60 afios + ;enfermedad renal?
ASA I > 60 afios + ;cirugia grado I1?

Abreviaturas: iguales que en la Tabla II.

TABLA IV

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES DE DETERMINACION
DE IONES Y CREATININA PREOPERATORIA POR DIFERENTES
ORGANISMOS Y SOCIEDADES CIENTIFICAS. SOLO EL ICSI HACE
REFERENCIA ESPECIFICA A LA CIRUGIA AMBULATORIA

Enfermedad renal
NICE | ASA Il > 60 + enfermedad cardiovascular + cirugia
grado Il

- Enfermedad renal

- Enfermedad endocrina

ASA | - Enfermedad hepatica

- Farmacos: diuréticos, digoxina, IECA
- ¢Edades extremas?

- HTA

- Enfermedad renal
CAS |- DM

- Enfermedad hipofisaria
- Patologia suprarrenal

Tratamiento con:

ICSl digoxina, diuréticos, IECA, ARA Il

Abreviaturas: iguales que en la Tabla II. [ECA: inhibidores de la enzima converso-
ra de la angiotensina. ARAII: antagonistas de los receptores de la angiotensina Il.
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- Fumadores

- EPOC

- Infeccion respiratoria reciente
- Enfermedad cardiovascular

ASA*

- Enfermedad cardiovascular
CAS | - Enfermedad pulmonar
- Enfermedad oncoldgica

- Enfermedad cardiovascular nueva o conocida inestable

ICSI o e
- Enfermedad respiratoria nueva o conocida inestable

* La ASA refiere que en situacion clinica estable no son indicaciones absolutas de
su realizacion.

En el contexto especifico de pacientes en los que se va a
realizar una técnica regional, la recomendacion de realizar
estudio de coagulacion se deja a criterio del clinico y segtin
consenso de la unidad.

En relacion con la prueba de embarazo, los autores aconse-
jan su determinacion en caso de dudas, dejando su realiza-
cion universal a criterio consensuado por la unidad (20,21).

Para finalizar, hay que hacer referencia especifica a la ciru-
gia de catarata, en la que si el paciente se encuentra en
su estado habitual de salud no es necesario realizar test
preoperatorios (22,23).

En la Tabla VIII se resumen las recomendaciones del docu-
mento.
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TABLA VII

RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES DE REALIZACION DE
ESTUDIO DE COAGULACION PREOPERATORIO POR DIFERENTES
ORGANISMOS Y SOCIEDADES CIENTIFICAS

No en ASA | y cirugia grado |, Il y Il

NICE | - No en ASA Il enfermedad cardiovascular, o respiratoria,
o renal y cirugia grado I, Il'y Il
- Antecedentes de sangrado
ASA | Enfermedad hepética

Enfermedad renal
- Tratamiento anticoagulante

- Antecedentes de sangrado
CAS | - Enfermedad hepética
- Tratamiento anticoagulante

- Antecedentes de anomalias de coagulacion

- Tratamiento con anticoagulantes

ICSI | - Historia reciente sugerente de problemas de coagulacion
- Pacientes que necesiten anticoagulacion postoperatoria

(como prueba basal)

Abreviaturas: iguales que en la Tabla Il. *La ASA reconoce que los pacientes en
tratamiento con anticoagulantes tienen mayor riesgo de sangrado. En todos los
pacientes se realizara una historia clinica que evaltie el estado de coagulacion.

CONCLUSIONES

Las sociedades de cirugfa ambulatoria de Espafa repre-
sentadas en la SEDAR y en ASECMA, al igual que otras
asociaciones de otros paises, nos sumamos a las recien-
tes evidencias que sugieren que los pacientes de cualquier
edad y sin comorbilidad importante, estado fisico ASA 1y
II, no necesitan pruebas preoperatorias complementarias
de forma rutinaria. La consulta de estas recomendaciones
creemos que, sin lugar a dudas, va a facilitar a los clinicos
y responsables de estas unidades la toma de decisiones, lo
que redundard finalmente en una gestion mds eficiente del
gasto sanitario.

ANEXO 1

Autores: Matilde Zaballos'®, Servando Lc’)pez-Alvarezz"’,
Pilar Argente®<, Ana Lépez*.

Revisores: M.* Iluminada Canal Alonso>?, Rafael Cabadas-
Avién®c, Mercedes Poncela-Garcia”?, Mercedes
Echevarria®c, Juan I. Gémez-Arnau”?, Maite
Lopez-Gil'<, Santiago Garcia del Valle”®, Carlos
L. Errando'®, Bernardo Perea-Pérez!!, Andrés
Santiago-Sdez'?, Fernando Gilsanz Rodriguez'>*.

1. Servicio de Anestesiologia-Reanimacion y Terapéutica
del Dolor. Hospital Universitario Gregorio Maraiion.

Madrid. Profesor Asociado Universidad Complutense

de Madrid.

. Servicio de Anestesiologia-Reanimacion y Terapéutica
del Dolor. Hospital Abente y Lago. Complejo Hospi-
talario Universitario A Coruiia.

3. Servicio de Anestesiologia-Reanimacion y Terapéutica
del Dolor. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia.

4. Servicio de Anestesiologia-Reanimacion y Terapéutica
del Dolor. Hospital Universitario Clinico. Barcelona.

5. Servicio de Anestesiologia-Reanimacion y Terapéutica
del Dolor. Hospital Universitario Gregorio Maraiion.
Madrid.

6. Servicio de Anestesiologia y Cuidados Intensivos. Hos-
pital Povisa. Vigo.

7. Servicio de Anestesiologia-Reanimacion y Terapéutica
del Dolor. Complejo Hospitalario de Jaén.

8. Servicio de Anestesiologia-Reanimacion y Terapéutica
del Dolor. Hospital de Valme. Sevilla.

9. Servicio de Anestesia y Cuidados Criticos. Hospital
Universitario Fundacion Alcorcon, Alcorcon, Madrid.

10. Servicio de Anestesiologia-Reanimacion y Terapéutica
del Dolor. Consorcio Hospital General Universitario
de Valencia.

11. Director de la Escuela de Medicina Legal. Profesor
Titular del Departamento de Toxicologia y Legislacion
Sanitaria. Universidad Complutense de Madrid.

12. Servicio de Medicina Legal. Hospital Clinico San Car-
los de Madrid. Subdirector de la Escuela de Medicina
Legal. Profesor Asociado del Departamento de Toxi-
cologia y Legislacion Sanitaria. Universidad Complu-
tense de Madrid.

13. Servicio de Anestesiologia-Reanimacion y Terapéu-
tica del Dolor del Hospital Universitario La Paz de
Madrid. Catedrdtico de Anestesiologia-Reanimacion
del Departamento de Cirugia de la Universidad Auto-
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a: Médico adjunto.

b: Jefe Clinico.

c: Jefe de Servicio.

d: Jefe de Area.
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TABLA VIII

SUMARIO DE RECOMENDACIONES

RECOMENDACION DE LA SEDAR Y DE ASECMA PARA LA REALIZACION DE ECG PERIOPERATORIO

1. En los pacientes ASA | no se recomienda la realizacién de un ECG independientemente de la edad del paciente

2. En los pacientes ASA Il hay que considerar la realizacion de un ECG si el grado ASA Il se debe a enfermedad cardiovascular, si toma
farmacos que modifican el sistema de conduccion cardiaco (digoxina, procainamida, otros antiarritmicos), si presenta enfermedad
respiratoria o renal leve. En estos casos se realizaria, siempre y cuando no se disponga de un ECG efectuado en el afio anterior, salvo
que existiese un cambio sustancial en la historia clinica del paciente

3. Enla cirugia de catarata no se recomienda la realizacion de un ECG

RECOMENDACION DE LA SEDAR Y DE ASECMA PARA LA REALIZACION DE UNA HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO
PREOPERATORIO

1. En pacientes ASA | no se recomienda la obtencién de hemoglobina y hematocrito preoperatorio

2. Considerar su realizacion en pacientes ASA |l si existiesen estas condiciones: antecedentes de anemia o hemorragia reciente,
enfermedades con repercusion hematoldgica, enfermedad hepética e insuficiencia renal, pacientes con coronariopatia estable.
Asimismo se podria considerar en pacientes ASA |l mayores de 80 afios y con enfermedad cardiovascular y/o respiratoria

RECOMENDACION DE LA SEDAR Y DE ASECMA PARA LA DETERMINACION DE ELECTROLITOS Y CREATININA
EN EL PREOPERATORIO

1. Considerar la determinacién de electrolitos y creatinina si el paciente ha modificado recientemente la toma de farmacos que afectan a
los mismos o si esta en tratamiento con digoxina

2. Se puede considerar la determinacién de creatinina si en el procedimiento se van a utilizar contrastes iodados

RECOMENDACION DE LA SEDAR Y DE ASECMA PARA LA DETERMINACION DE GLUCEMIA

1. Se debe determinar una glucemia la mafiana de la cirugia en el paciente con diabetes conocida

2. Se podria considerar su determinacion cuando la historia clinica sugiera alta probabilidad de diabetes no diagnosticada o en
tratamiento esteroideo

RECOMENDACION DE LA SEDAR Y DE ASECMA PARA LA REALIZACION DE RADIOGRAFIA DE TORAX

1. En pacientes ASA |y ASA Il no se recomienda la realizacion de radiografia de torax independientemente de la edad del paciente

2. Se podria considerar su realizacion cuando la historia clinica sugiera alta probabilidad de enfermedad cardio-respiratoria nueva o
inestable

RECOMENDACION DE LA SEDAR Y DE ASECMA PARA LA REALIZACION DE ESTUDIO DE COAGULACION

1. En pacientes ASA |y ASA Il no se recomienda la realizacion de estudio de coagulacion independientemente de la edad del paciente

2. En caso de pacientes en los que se prevea la realizacidn de una técnica regional la recomendacion se deja a criterio del clinico y segun
consenso de la unidad

RECOMENDACION DE LA SEDAR Y DE ASECMA PARA LA REALIZACION DE UN TEST DE EMBARAZO

Se recomienda realizar una prueba de embarazo en las mujeres en edad fértil cuando existan dudas de esta posibilidad con los datos de la
historia clinica. Su realizacion universal debera ser a criterio de la unidad

RECOMENDACION DE LA SEDAR Y DE ASECMA PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS PREOPERATORIAS EN LA CIRUGIA
DE LA CATARATA

Los pacientes que precisan cirugia de cataratas y se encuentran en su estado habitual de salud no requieren de la realizacion de pruebas
preoperatorias

RECOMENDACION DE LA SEDAR Y DE ASECMA PARA EL TIEMPO DE VALIDEZ DE LOS TEST PREOPERATORIOS

Se consideraran validas las pruebas preoperatorias durante un periodo de seis meses a un afio, siempre que la historia clinica no presente
cambios significativos. Tanto en pacientes ASA | como ASA Il

(Tomada de la referencia bibliografica 1y con autorizacion de la editorial).
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