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Resumen:

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de morbimortalidad en
quiréfano. Para minimizar estos riesgos es importante en e preoperatorio realizar una
valoraciéon clinica completa. Objetivos: Conocer la importancia de la valoracion clinica
prequirdrgica para mejorar la seguridad de los pacientes que se someten a una cirugia e
Identificar los factores de riesgo cardiovascular. Material y métodos: Se han revisado bases
cientificas como Lilacs, Cochrane y google académico. Escogiendo 4 articulos cientificos segin
unos determinados criterios de inclusion. Resultados y discusion: La principal razon de
mortalidad en quiréfano se debe a que e paciente tenia enfermedades cardiovasculares antes de
someterse a la cirugia. Una valoracion prequirdrgica completa puede ayudar a conocer mas a los
pacientesy evitar muertes.

Antecedentes/Objetivos:

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causas de mortalidad en el posoperatorio. Es
un problema de salud publica.(1)

La vaoracion del paciente antes de la cirugia se redliza para conocer € estado de salud,
cuantificar €l riesgo preoperatorio, tener la oportunidad de informar y debatir con el paciente los
aspectos relacionados con la intervencion. (2)

Muchos pacientes que van a ser intervenidos de forma programada son sometidos a una serie de
pruebas preoperatorias de rutina, pero hay evidencia cientifica que da a conocer que e 60-70%
de estas pruebas rutinarias son innecesarias, que solo deben solicitarse cuando estén justificadas
y que una vaoracion clinica que incluya una entrevista completa del paciente es més
eficiente.(2,3)



Magnitud de mortalidad:

El riesgo global de muerte debido a complicaciones cardiacas en mayores de 40 afios en una
cirugia no cardiaca es menor del 6%, sin embargo €l riesgo aumenta con la edad y existencia de
enfermedad cardiovascular pre-existente.(2)

En paises industrializados, e 30% de los pacientes no seleccionados, sometidos a cirugia
general, tienen una coronariopatia establecida o tienen un alto riesgo de presentarlay que entre
un 3% y 5% tendrén complicaciones cardiacas asociadas con eventos coronarios(1).

Se proponen |os siguientes objetivos:

Conocer laimportancia de la valoracion prequirdrgica para mejorar la seguridad de los pacientes
gue se someten a una cirugia.

Identificar |os factores de riesgo cardiovascular.

Descripcion del problema - Material y método:

DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO.

Para la elaboracion de este trabajo se comenzo la busqueda bibliogréfica a principios de Enero y
finalizandola a finales de Enero del 2016. La busqueda ha proporcionado evidencia suficiente
para mejorar los conocimientos acerca de la seguridad del paciente con enfermedad
cardiovascular que va a ser sometido aintervencion quirdrgica.

Los criterios de inclusién y exclusion utilizados son:

La publicacion debia ser en lengua espariola o inglesa.

Adecuado al tema tratado.

L as revistas sel eccionadas debian tener acceso gratuito completo.

1. Biblioteca Cochrane

Las palabras utilizadas: (mortalidad) and (preoperatorio). Los resultados obtenidos fueron de 77
articulos, de los cuales se seleccionaron 11 articulos y se escogio 1 por su pertinencia a tema
tratado. El idiomadel articulo es en espafiol. No se utilizaron filtros adicionales.

2. Lilacs

La estrategia de busqueda utilizada: (mortalidad) and (preoperatorio). Los resultados obtenidos
fueron de 290 articulos y 29 de €ellos fueron seleccionados para su revision. De entre todos se
escogi6 1 articulo por su adecuacion a tema tratado. El idioma del articulo es € espafiol. El
filtro utilizado es que los articul os debian estar en texto completo.

3. Google Académico

La cadena de busqueda utilizada: riesgo cardiovascular AND paciente AND preoperatorio. Los
resultados obtenidos fueron de 7.120 articulos, se escogieron 72 y se utilizaron 2 en el estudio.
El idiomade los articulos es el espariol. Filtro: 2006-2016.

Resultados y discusion:

LA EVALUACION PREQUIRURGICA

Las personas que son sometidas a una cirugia, se enfrentan al acto anestésico, esto supone una
agresion al equilibrio fisiol 6gico,bioquimico de una personay por tanto es un factor de riesgo de
muerte o disminucion de las capacidades vitales del paciente. En un procedimiento se suman
trestipos de agresion: la anestesia, la cirugiay los procesos patol6gicos del paciente. (3)

La evaluacion prequirargica comprende: la historia clinica, el examen médico, exdmenes de
laboratorio, medicacién preoperatoriay consentimiento informado. (4)

En la valoracion es importante incluir la entrevista, ya que resulta ser lo més eficiente, esta
supone una primera toma de contacto con el paciente y se debe recoger informacion sobre los
antecedentes médicos. Las guias o algoritmos no necesariamente incluyen todas las variables de



movilidad y tratamiento de cada paciente. No hay recomendacién de que las pruebas
complementarias sean necesarias. Su solicitud debe estar indicado en situaciones precisasy cada
paciente debe ser recomendado individualmente. (2,4)

Existe evidencia de que las pruebas rutinarias que se realizan en el preoperatorio no se hacen
por razones clinicas sino para prevenir posibles demandas legales por parte del paciente. La
aplicabilidad de las propuestas que se realizan para determinar € riesgo quirdrgico resulta
dificiles , ya que son contradictorias a las propuestas que pertenecen sus creadores y pueden
[legar a confrontarse con otros indices que son menos costosos y més clinicos. (2,3)

El sistema cardiovascular es € que crea mas dudas a la hora de determinar si un paciente esta
apto 0 no para ser operado. Es importante hacer hincapié en la valoracién clinica preoperatoria
completa del paciente ya que es méas importante que las pruebas realizadas de manera rutinaria.
Los errores se cometen por una incompleta evaluacion preoperatoria del paciente y no por la
falta de capacitacion de los profesionales. Una buena evaluacion preoperatoria no requiere
gastos o pruebas adicionales, sino una actitud mas reflexivas por parte de los profesionales de la
saud. (2,4)

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES:

A. Enfermedades coronarias. Resulta de importancia la deteccién, evaluacion y tratamiento de
la condicion de cardidpata coronario del paciente que va a ser intervenido, paralo cua serealiza
una historiaclinicay se desarrollan pruebas.(1,4)

B. Arritmias cardiacas. La presencia de arritmias no es razén de contraindicacién de una cirugia,
amenos que descompense al paciente..

En lafibrilacién auricular se ha observado una incidencia mayor de eventos a suspender la anti
coagulacion.(1)

C.Insuficiencia cardiaca: Las personas con presencia de insuficiencia cardiaca tienen un
aumento del riesgo en la cirugia no cardiaca.

D. Hipertension arterial: dado su ata prevalencia en nuestra poblacion, conviene destacar que
los antecedentes de hipertension arterial aumenta €l riesgo de hipertension e hipotension en €
perioperatorio.(1,4)

DISCUSION

Los articulos revisados muestran que en mayor proporcion la mortalidad en quiréfano se debe a
los factores de riesgo cardiovasculares. Y que la mayoria de estas muertes que se producen en
quiréfano se debe a una evaluacion incorrecta y protocolizada del paciente. En la evaluacion
prequirdrgica se realizan pruebas protocolizadas innecesarias y seria seria mas relevante realizar
unaentrevistay unavaloracion clinicaindividual.

Hay demostracion de que una evaluacion prequirdrgica individualizada antes de la cirugia,
ayuda a conocer las enfermedades que presenta y a poner tratamiento para asi subsanar |os
efectos que se puedan presentar en la cirugia.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Esta revison aporta informacion sobre los factores de riesgo cardiovasculares que estan
relacionados con la mayor mortalidad quirlrgica, asi como la importancia de una valoracién
clinica preoperatoria, con e fin de preservar la seguridad de los pacientes que tienen
enfermedades cardiovasculares y van a ser sometidos a cirugia.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Seria de interés, reforzar las conductas de los profesionales de la salud en la importancia de la
valoracién clinica completa para minimizar |0s riesgos quirdrgicos.



Considero, finalmente que este estudio sienta las bases para seguir investigando los factores de
riesgo cardiovasculares, tras observar que son los mayores desencadenantes de muertes
quirurgicas no cardiacas.
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