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RESUMEN:

La valoracion preoperatoria en nuestro pais se ha convertido en la obtencién de un visto bueno para una cirugia.
La preparacion de un paciente para cirugia requiere la comprension del estado del paciente, la cirugia y los
riesgos y alteraciones fisioldgicas de cada técnica anestésica. Los pacientes sin valoracién preoperatoria por un
anestesidlogo tienen hasta siete veces mayor mortalidad, es por lo tanto pertinente que la valoracion preoperatoria
sea realizada por especialistas en esta area con conocimiento sobre las metas de la optimizacion perioperatoria
de las comorbilidades y la disminucion del riesgo quirdrgico.
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ABSTRACT:

In our country the pre-surgery evaluation has become limited to an approval to perform it. Preparing a patient for
surgery requires the understanding of its medical condition, surgery’s risks, and the physiological alterations of each
anesthetics procedure. Patients without a pre-surgery evaluation by an anesthesiologist have seven times higher
risk of death; it is pertinent that this evaluation be performed by specialists with knowledge on the perioperative
optimization goals, on comorbidities, and decrease of the surgical risks.
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Introduccion

La valoracion preoperatoria en nuestro pais se ha convertido en la obtencién de un visto bueno para una cirugia,
siendo este un abordaje inapropiado para los procedimientos anestésicos y quirlrgicos. Hemos descuidado el area
de la medicina perioperatoria aiin cuando el anestesiologo es la persona con mayor responsabilidad hacia el paciente
en este campo.’

El anestesiologo moderno debe asumir el rol de especialista en medicina perioperatoria, este tiene las habilidades para
establecer el riesgo y optimizar la condicidn de los pacientes, para guiar a estos en su decision de proceder con el acto
quirdrgico y la anestesia. El anestesitlogo es en la actualidad también un proveedor primario de tratamientos médicos.
Por estos motivos el anestesiélogo debe asumir un rol central en la organizacién de los servicios preoperatorios que
consisten en mucho mas que preparar a los pacientes para la anestesia.

Anaesthetists should assume a central role in the organisation of pre-operative services that encompass much more
than preparing the delivery of anaesthesia.'

En los ultimos tiempos la medicina preventiva ha demostrado ser mas barata y efectiva, ¢Por qué no deberiamos
entonces aplicarla en el ambiente perioperatorio donde un mal manejo puede llevar a consecuencias desastrosas? El
riesgo quirtirgico es la suma de multiples factores, muchos de los cuales pueden ser modificados u optimizados. Las
mejoras en el manejo de los pacientes quirdrgicos aumentan la calidad de la atencién, disminuyen las complicaciones,
aumentan la eficiencia y disminuyen los costos de los servicios quilirgicos, asi como mejoran la percepcién del
paciente de la experiencia quirurgica.234

Valoracion Preoperatoria

La valoracion preanestésica es definida por la Sociedad Americana de Anestesitlogos (ASA por sus siglas en inglés)
como el proceso de valoracién clinica que precede al acto anestésico para procedimientos quirdrgicos y no quirdrrgicos.
El término perioperatorio se refiere al cuidado en torno a las cirugias y los procedimientos.

La anestesia no es el unico factor influyente en los resultados de nuestros pacientes, la cirugia es un evento traumatico
que desencadena una respuesta inflamatoria que puede resultar en mltiples resultados adversos y complicaciones.
Peor aun, el encamamiento, el ayuno prolongado v el estrés asociado al ambiente quirirgico pueden contribuir a
alterar la fisiologia normal del organismo y empeorar la respuesta del mismo al insulto quirtrgico.

Un paciente con una complicacion posoperatoria posee una mortalidad 3,4 veces mayor, una sola complicacion
disminuye la expectativa de vida en un 69%.7#° De acuerdo al Programa para el Mejoramiento de la Calidad Quirtrgica
del Colegio Americano de Cirujanos (ACS NSQIP por sus siglas en inglés) un programa de mejoramiento quirdrgico
salva anualmente de 12 a 36 vidas, previene de 250 a 500 complicaciones y reduce los costos de salud en millones
de dolares.'o"

Los pacientes de alto riesgo anestésico representan tan solo el 10% de los pacientes quirdrgicos, sin embargo
contabilizan el 80% de las muertes perioperatorias y se considera que solo el 50% de ellos reciben el cuidado
apropiado. Los beneficios de los servicios perioperatorios incluyen: aumento del volumen quirtrgico, disminucion de la
estancia hospitalaria (de 0,2 a 1,3 dias), menor indice de cancelaciones (de un 1 a un 8%) y disminucion de los costos
hospitalarios (de un 8 a un 18%).'¢

La preparacion de un paciente para cirugia requiere la comprension del estado del paciente, la cirugia, asi como

los riesgos y alteraciones fisioldgicas de cada técnica anestésica.' Los pacientes sin valoracion preoperatoria por un
anestesidlogo tienen hasta siete veces mayor mortalidad que aquellos que son valorados por el servicio de anestesia
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al ser admitidos. 2* Muchas veces nos enfocamos en el riesgo cardiaco, sin embargo es solo uno de los componentes
de riesgo de morbi-mortalidad de nuestros pacientes.

Los objetivos de la valoracién preoperatoria son:

Identificar las comorbilidades y optimizarlas.

[dentificar el riesgo quirdrgico y minimizarlo.

Reducir la mortalidad y las complicaciones perioperatorias.

Elaborar un plan anestésico y analgésico adecuado.

Identificar los pacientes que requieren cuidado critico 0 un manejo especial, ya sea pre, trans o posoperatorio.
Explicar a los pacientes y a los familiares los riesgos de los procedimientos anestésicos, asi como aclarar las dudas
que puedan presentar y aliviar la ansiedad.

Obtener el consentimiento informado.

Comprometer a los pacientes en medidas preventivas como la reduccion de peso, cese del fumado y su rol en el éxito
del proceso quirurgico.

La estratificacion del riesgo quirirgico es mas compleja que la breve valoracién a la que la hemos restringido en
nuestro sistema médico, el riesgo de un paciente no depende Unicamente de las patologias cronicas concomitantes
y su compensacion. La valoracién preoperatoria es mas importante de lo que hemos querido ver, debe tomar en
cuenta otros factores como la urgencia de la cirugia y el tipo de cirugia e incluir el plan anestésico que tome en cuenta
la técnica anestésica y la necesidad de tromboprofilaxis, profilaxis antibiética, el periodo recomendado de ayuno,
profilaxis antiemética, prevencién de la hipotermia, la fluidoterapia adecuada, un plan analgésico adecuado y la terapia
fisica posoperatoria,'2131415

Los programas de recuperacion mejorada (conocidos como Enhanced recovery programms o Fast Track Surgery
en inglés) deben implementarse desde la valoracidn preoperatoria, debido a que estos han demostrado ser costo
efectivos y disminuir el riesgo de complicaciones médicas y la estancia hospitalaria, asi como mejorar la calidad
de vida de los pacientes. El anestesiélogo es la persona ideal para establecer un plan anestésico con base en la
evidencia cientifica del beneficio de cada uno de los componentes de estos programas. 678

La optimizacion de comorbilidades para los procedimientos anestésicos posee metas terapéuticas diferentes que las
del manejo primario de los pacientes, esto debido a que la anestesiologia se enfoca en la posibilidad de complicaciones
inmediatas debido a la patologia subyacente y a la interaccion de los factores quirdrgicos con esta. En el modelo de
atencion centrado en el paciente el anestesiologo debe interconsultar con los servicios necesarios de acuerdo a
cada caso en particular, con el fin de mejorar la condicién del paciente y obtener un manejo coordinado con las
especialidades involucradas.™ "

Los examenes de laboratorio rutinarios no son recomendados, los examenes innecesarios resultan en un aumento
de los costos sin algun beneficio para los pacientes, las pruebas guiadas exclusivamente por la edad del paciente
deben quedar en el olvido. Las pruebas requeridas deben ser solicitadas de acuerdo a la individualizacién del caso y
las caracteristicas del paciente.®

Se ha demostrado que el juicio clinico resulta en inconsistencias y disparidad en cuanto a la estimacién del riesgo
quirdrgico, mientras los modelos de prediccion siempre dan el mismo resultado, por tal motivo se considera que
deben ser utilizados para la estratificacion del riesgo. Existen dos tipos de herramientas para la estimacion de riesgo
las escalas de riesgo como la escala de ASA o el indice cardiaco revisado de Lee que no proporcionan un riesgo
individualizado y los modelos de prediccion del riesgo que predicen la probabilidad individual como son la escala
P-POSUM y la calculadora de riesgo quirtrgico, ambos tipos de instrumentos son Utiles en la prediccion del riesgo
de nuestros pacientes, asi como son adecuados para guiar el plana anestésico y la obtencion del consentimiento
informado. '9202!
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Desde el afio 2004, White establecid la necesidad de un consentimiento anestésico separado del quirdrgico,
debido a que el acto anestésico en si conlleva sus propios riesgos. Los procedimientos anestésicos se utilizan en la
actualidad incluso independientes al acto quirurgico como procedimientos diagndsticos y tratamientos. Por lo tanto,
el consentimiento anestésico debe ser obtenido por el responsable de realizar el procedimiento y proveer el cuidado
necesario, esta es una responsabilidad legal del anestesitlogo.?>%? E| consentimiento debe proveer informacion
sobre la naturaleza y el proposito de la intervenciéon médica, los riesgos y los beneficios esperados y las técnicas
alternativas si las hubiera, asi mismo, debe establecer claramente las consecuencias de rechazar el tratamiento. Los
pacientes deben obtener informacion suficiente para tomar una decisién de acuerdo a sus creencias y necesidades.?%

En Costa Rica, a pesar de un gasto por persona por afio de $1369, el 100% de nuestros pacientes quirlrgicos estan
siendo valorados por especialistas de otras areas distintas a la anestesiologia, esto aumenta el riesgo de complicaciones
innecesariamente, debe concientizarse sobre el problema para que se instaure la valoracién peroperatoria por el
especialista adecuado y en el momento adecuado.?

Conclusiones

La valoracién preoperatoria debe instaurarse adecuadamente en nuestro pais, es pertinente que esta sea realizada
por un médico especialista en anestesiologia y recuperacion, de ser necesario este debe guiar las interconsultas o el
manejo conjunto con otros especialistas, con la finalidad de alcanzar las metas de optimizacion de comorbilidades.
En el resto del mundo la medicina perioperatoria se ha vuelto parte del curriculum de los anestesitlogos y Costa Rica
no debe ser la excepcion, esta breve resefia pretende ser un llamado hacia la concientizacion de la importancia este
campo que hemos ido dejando de lado.

Conflicto de intereses: el autor no posee ningun conflicto de intereses.
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