VALORACION PREQUIRURGICA




Los factores de riesgo quirdrgico se dividen
orincipalmente en dos categorias: 10s
propios del paciente (su estado de salud
previo) y los dependientes

del procedimiento (complejidad y tipo de
cirugia).



Factores del Paciente (Comorbilidades):

 Enfermedades
Cardiovasculares: Antecedentes de infarto
de miocardio, insuficiencia cardiaca,
arritmias, angina, hipertension arterial no
controlada o problemas de oxigenacion.

« Enfermedades Respiratorias: EPOC, asma
0 tabaquismo activo, que aumentan el riesgo
de complicaciones pulmonares.

- Condiciones Metabodlicasy
Fisicas; Diabetes mellitus, obesidad o
desnutricion.

- Edad Avanzada: Pacientes mayores de 70
anos presentan mayor fragilidad y menor
reserva funcional.

 Disfuncion Renal: Insuficiencia renal
cronica.

* Infecciones Preexistentes: Focos
infecciosos activos a distancia, como
infecciones urinarias 0 neumonia.




Factores del Procedimiento:

« Urgencia: Las Clru jas de
emer(1:1enC|a triplican el riesgo de
complicaciones frente a las electivas.

« Complejidad y Tipo: Procedimientos
cardiacos, pulmonares aorticos o
rocedimientos ortopedlcos mayores
cadera) se consideran de mayor
riesgo.

« Duracign: A mayor tiempo quirdrgico,
mayor riesgo.
« Contaminacion: Heridas contamino-

infectadas o ruptura de organos (e;.
vesicula).



Factores de Seguridad en el Quiréfano:

* Técnicay Asepsia: Falta de
cumplimiento de protocolos de
esterilizacion.

‘Manejo de Anestesia: Reacgcignes
adversas o complicaciones técnicas en la
Intubacion.

*Hipotermia: Baja temperatura corporal del
paciente.



Factores Dependientes del Paciente

Son las condiciones bioldgicas y medicas que el individuo presenta antes
de entrar a quiréfano:

Edad: Los extremos de la vida (neonatos y adultos mayores de 65 afnos)
tienen mayor fragilidad fisiolégica y riesgo de complicaciones como
neumonia o coagulos.
‘Enfermedades Cronicas (Comorbilidades):
«Cardiovasculares: Antecedentes de infarto, insuficiencia cardiaca o
hipertension mal controlada.
‘Respiratorias: El EPOC o el asma aumentan hasta tres veces el
riesgo de infecciones postoperatorias.
Diabetes: Los niveles altos de glucosa dificultan la cicatrizacion y
duplican el riesgo de infeccion del sitio quirargico.
*Estado Nutricional: Tanto la obesidad como la malnutricion afectan la
respuesta inmunitaria y la recuperacion de tejidos.
*Habitos: El tabaquismo y el consumo cronico de alcohol o esteroides son
factores criticos que predisponen a complicaciones sistémicas.




Factores Dependientes del Procedimiento

El riesgo varia significativamente segun la naturaleza de la
Intervencion:

‘Urgencia de la cirugia: Las cirugias de emergencia tienen
N riesgo mucho mayor que las programadas (electivas), ya
gue no permiten optimizar el estado del paciente.
Complejidad y duracidon: Procedimientos de "alto riesgo”
(aquellos con >5% de probabilidad de complicaciones)
Incluyen cirugias toracicas, abdominales extensas o
vasculares mayores.

*Tipo de anestesia: Aunque la tecnologia ha reducido los
eventos adversos, la anestesia general conlleva riesgos
Intrinsecos que deben ser evaluados mediante escalas como
la de la Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA)




La clasificacion ASA (de la American Society of
Anesthesiologists)

ASA | Paciente sano normal. No fuma, no bebe, peso normal.
ASA Il Enfermedad sistemicaleve. Fumador, embarazo, obesidad leve,
diabetes/hipertension controlada.
ASA lll Enfermedad sistemica grave (limitacion funcional). Diabetes o
hipertension mal controlada, EPOC estable, antecedente de infarto (>3 meses).
IV Enfermedad sistémica grave que es una amenaza constante para la
Infarto o ACV reciente (<3 meses), insuficiencia cardiaca o renal

ASA V Paciente moribundo que no sobrevivird sin la operacion.  Ruptfura de
aneurisma abdominal, frauma masivo, hemorragia intracraneal.

ASA VI Muerte cerebral declarada. Paciente cuyos érganos se retirardn para
donacion.

Nota importante: Si la cirugia es de urgencia, se anade una "E" al lado del
numero (ej. ASA II-E), lo que automdticamente duplica el riesgo de
complicaciones




Riesgo bajo (<1%)

Mama

* Dental

* Endocrina: tiroides

* Qcular

* Ginecolégica menor

* Ortopédica menor (meniscectomia)

* Reconstructiva

* Cirugia superficial

* Uroldgica menor: reseccion transuretral de
prostata

* CTAV menor (reseccion pulmaonar)

Riesgo intermedio (1-5%)

Carotidea asintomatica (endarterectomia o
stent carotideo)

Carotidea sintomatica (endarterectomia)
Reparacion endovascular de aneurisma de
aorta

Cirugia de cabeza y cuello

Intraperitoneal: esplenectomia, reparacion de
hernia de hiato, colecistectorhia
Intratordcica no mayor

Meurologica u ortopédica mayor (cirugia de
cadera y columna)

Angioplastia arterial periférica

Trasplante renal

Urolégica o ginecoldgica mayor

Tablas. Estimacion del riesgo quirdrgico segin el tipo de cirugia o intervencidon

Riesgo alto (> 5%)

Reseccion de glandulas suprarrenales
Cirugia adrtica y vascular mayor

Carotidea sintomatica (stent carotideo)
Cirugia de duodeno y pancreas

Reseccion de higado, cirugia de vias biliares
Esofagectomia

Revascularizacion abierta de extremidades
inferiores por isquemia aguda o amputacion
Meumonectomia (CTAV o cirugia abierta)
Trasplante pulmonar o hepatico
Reparacion de perforacién intestinal
Cistectomia total




Mo es posible realizar
pruebas cardiacas®

Decision multidisciplinar
individualizada sobre pruebas
cardiacas. Si hay tiempo, se siguen
las pauras de la CNC electiva

CMNC de baja riesgo CNC de bajo riesgo CNC de bajo riesgo
Ninguno Ninguna Ninguna (véase la seccidn &)
CHNC de riesgo intermedio CNC de riesgo intermedio CNC de riesgo intermedio
Capacidad funcional® (Clase lla} Capacidad funcional® (Clase |la)
[véase [a seccion &)
CNCde alto riesgo CMCde alto riesga CMC de alto riesgo
e bt Gt
considere: ECG,_ biomarcadares?
(Clase lla] Capacidad funcional® (Clase lla) Capacidad funcional® (Clase l1z)
+Consulta cardioldgica® (véase
la seccién &)
Decisién multidisciplinar

- /‘




Grupo

Riesgo:

Condicion
Fisica:

Ejemplos:

It Daciente Sano salvo su Motivo de Cirugi Paciente Sano.
La Cirugia es localizada y no causa una Alteracion Sistémica.
I h]ﬂ.m Sistémica Leve o “M HTA controlada + DM controlada + Hipertiroidismo tontrolade
+ EPOC Leve + ASMA + Obesidad IMC < 40 + Epilepsia +
Controlada y sin Limitaciones Funcionales. Aucesls Madaculs + 1BC Compantads + o,
11 Enfermedad Sisiemica Grave, HTA descontrolada + DM descontrolada + Hipertiroidismo
descontrolada + ACV > 3 meses + HF > 3 meses + EPOC Gave
:‘;""':;""" "‘iﬁ R PIuStI. + IRC Didlisis + Obesidad Mérbida IMC > 40 + Preeclampsie
S S . - Grave + efc.
1v: Eniermedad Sistemica Grave| . Angina Inestable + Infarto al Miocardio + ACV < 3 meses +
EPOC ¢/ Oxigeno + CAD o EKH + Crisis Tirotoxica +
Asinaza Constunte pars Vide 4ot Paclonte. Politraumatizado + Preeclampsia ¢/ HELLP + Eclampsia.
V: Paciente Moribundol Rotura Aneurisma Abdeminal + Embolia Pulmonar + TCE +
Con Poca Oportunided de Sobrevivir con o sin Cirugic. ACVe/ T PIC+ oe.
\'2 0} Paciente Donante de Organos Paciente declarado en Muerte Cerebral pendiente de Donacién
de Organos.
E: “E” de Emergencey ¢ indica [ 3 LT TR FEE 5 para cualquiera de las Categorias Anteriores.




