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GUIA DE PRACTICA CLINICA
SOLICITUD DE PRUEBAS PREANESTESICAS RUTINARIAS

OBJETIVO

Racionalizar la solicitud de pruebas preanestésicas, obteniendo el maximo beneficio para mejorar los
desenlaces o evitar/minimizar las complicaciones perioperatorias para los pacientes que requieren
anestesia para cirugia. Todo esto en el contexto de mantener una relacidn costo-beneficio racional.

POBLACION

A. OBJETO
Médicos anestesidlogos, cirujanos y médicos de urgencias que admiten pacientes quirudrgicos.

B. USUARIA
Pacientes que sean sometidos a procedimientos que requieran anestesia en las Clinicas Colsanitas.

PATOLOGIA

A DEFINICION DE LA PATOLOGIA

Tamizaje de rutina en poblacidn quirldrgica. Es mandatoria la evaluacion preanestésica en todo paciente.
En ella el médico anestesidlogo debe establecer el estado clinico del paciente, su estado fisico segun la
clasificacion de la American Society of Anesthesiologists (ASA) y las pautas de manejo que considere
pertinentes, con esta informacién se debe decidir aplicar las recomendaciones de esta guia.

B. ETIOLOGIA
No aplica.

C. SIGNOS Y SINTOMAS
No aplica.

D. INVESTIGACION DIAGNOSTICA

Debe incluir antecedentes, estado clinico, revision de exdmenes paraclinicos, conceptos de otros
especialistas, ASA y otros scores pertinentes. Si se considera necesario, se pedirdn nuevos examenes o
conceptos especializados.

Se debe informar al paciente o a sus familiares sobre el riesgo del acto anestésico y se debe obtener el
consentimiento informado.

La mayoria de las pruebas preanestésicas rutinarias carecen de impacto clinico que beneficie a los
pacientes. (RECOMENDACION B) Segln la evidencia contemporanea, la solicitud de pruebas debe
circunscribirse a situaciones muy puntuales (EVIDENCIA nivel 1I) cuando su resultado indique
intervenciones en beneficio del paciente.
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Protocolo sugerido de laboratorios preanestésicos

2015

(modificado Revista Colombiana de Anestesiologia Vol 35:301-12; 2007 ?)

Indicaciones de las pruebas en pacientes asintomaticos o con Historia Clinica médica (HC) negativa

Asintomaticos
o HC negativa

Cirugia menor CH si hay riesgo transfusion

o, Paciente< .
Cirugia mayor i Ninguno
50afios
o, Paciente > | ECG, CH, BUN/creatinemia, glucosa, RxT,
Cirugia mayor N L.
50afios Albumina

Indicaciones actuales [2009] de exdamenes en pacientes sintomaticos o con Historia Clinica positiva

Ecocardiografia

Soplos nuevos

Evaluacion de la funcidn ventricular solo en aquellos pacientes cuya clase
funcionales desconocida y ademas se someten a una cirugia mayor o a algunas
intermedia

Pruebas no-invasivas de
stress
(Ejercicio, eco-stress, o por

medicina nuclear)

Segun las guias de la AHA/ACC (1996 & 2002, 2008, 2014 ?)
Pro- BNP3

Ultima versién

Radiografia de torax (RxT)

Solo si hay sintomas, o patologia respiratoria activa

Glicemia

Diabetes o uso de esteroides

Hemoglobina glicosilada

En diabéticos que sean programados para una cirugia mayor, que sea diferible si
estd elevada, para poder mejorar el control de la glicemia y reducir riesgo de
infeccion.

BUN/Creatinemia

Diabetes, e HC renal (+)

Uroanalisis

Solo si sintomatico o reemplazos articulares?

PT/PTT y plaquetas

Solo si sintomatico o HC (+)

Hematocrito

Solo si se espera sangrado o si hay anemia sintomatica

Albimina

En pacientes que se sometan a cirugias mayores, cruentas

HC: Historia Clinica, AHA/ACC: American Heart Association/American College of Cardiology

Cirugia mayor se define como un procedimiento que es probable que requiera manejo en Cuidado intensivo postoperatorio,
excepto los pacientes neuroquirurgicos, quienes requieren UCI para vigilancia del estado neuroldgico.
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TRATAMIENTO
EI uso de prueba de laboratorios preanestésicas todo ha sido una tradicidon sin soporte cientifico de hace
mas de 50 afios. A pesar de ser una préctica universal, la investigacion estructurada con alto nivel de
evidencia es muy escasa. Usando la mejor evidencia disponible se plantean estas recomendaciones.

La concepcidn actual del uso de los laboratorios es que estos deben ser dirigidos, por lo que en esencia
solo deben ser solicitados cuando impacten sobre la conducta médica. La tradicion de ordenar
laboratorios de tamizaje en esta area estd completamente desvirtuada. Este protocolo se basa
principalmente sobre una actualizacion del documento acerca de pruebas preanestésicas publicado en
la Revista Colombiana de Anestesiologia ! y cuyas recomendaciones han sido adoptadas en el
documento de Normas Minimas * para el ejercicio de la anestesiologia, que el Comité de Seguridad de la
Sociedad Colombiana Anestesiologia y Reanimacion (SCARE) ha publicado recientemente y que rigen
para todo el territorio colombiano. No ha habido cambios relevantes en los ultimos 6 afios de su
publicacion que ameriten modificaciones. Al contrario, la innovadora propuesta empiricamente
generada por el departamento de Anestesiologia de Clinicas Colsanitas en el 2007, del rol de usar la
hemoglobina glicosilada superior a 6.5% como causal de posponer los procedimientos propuestos ha
sido soportado por investigaciones clinicas publicadas desde el 2010. °
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ALGORITMO GENERAL PERIOPERATORIO
CLINICAS COLSANITAS

CH si
sangrado

NO=— N O

55: Albdamina, CH

Alg oritmo
AHA-ACC mod | |u=SI
Algor Soplos

Reevaluar segin

NO resultados
Algoritmo Enf
Pulmonar +SI Pulmonar NO
NO
PFI'14
T~ ‘
m:n?;?:iu v 11| Diab etes? +
: S5: EKG, RxT,
Creatinina, Glic
Sl
* NO NO Reevaluacion .
r Hhglic Anestesia
=6.5% I
Sl
f NO NDJ
atologi Inte rconsulta
E _ K 1
Ajuste DM infrar e sl > subespecialidad

Convenciones: Ant MD: Antecedentes médicos; EF +: Examen fisico positivo; QX mayor: Cirugia mayor; AHA/ACC:
American Heart Association / American College of Cardiology; Enf CV: Enfermedad cardiovascular; Enf pulmonar:
Enfermedad pulmonar; EKG: Electrocardiograma; RxT: Radiografia de térax; Cr / BUN: Creatinemia / BUN; Glic:
Glicemia, Hto: hematocrito; Qx riesgo infec: Cirugia alto riesgo infeccion (protesis articulares, mallas, injertos
vasculares); HBglic: Hemoglobina glicosilada; Ajuste DM: Ajuste diabetes mellitus; Patologia infrec sin control:

Patologia infrecuente sin control.
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EVENTOS ADVERSOS Y SU MANEJO

TIPO DE
ADVERSO

EVENTO

ACCION INMEDIATA

SEGUIMIENTO A LAS
ACCIONES INMEDIATAS

RESPONSABLE

Cancelacion de cirugia
por falta de exdamenes

Informar al cirujano y al
anestesiélogo

Informar como evento
adverso y hacer andlisis

Anestesidlogo
Programa de eventos

pertinentes y/o del mismo adversos

evaluacidn insuficiente

G. CUIDADOS DE ENFERMERIA, TERAPIAS Y NUTRICION

No aplica.

H. FORMULACION EXPLICITA DE RECOMENDACIONES

a. Obtener consentimiento informado para el acto anestésico.

b. Educar al paciente y familia sobre la importancia de realizarse los exdmenes preoperatorios
ordenados y llevarlos el dia de la cirugia.

C. Revisar y consignar en la historia clinica los exdmenes de laboratorio requeridos para el acto

anestésico y manejo perioperatorio.

L CRITERIOS DE EGRESO HOSPITALARIO Y RECOMENDACIONES
No aplica.

INDICADORES O PUNTOS CLAVE PARA MEDIR LA ADHERENCIA PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
DE LAS GUIAS

Numero de pacientes a quienes se les realizan los exdmenes pertinentes de acuerdo a la Guias / Nimero
total de pacientes intervenidos.

Se hace seguimiento anual de su adherencia.

COSTOS Y BENEFICIOS DE LA GUIA

En nuestro proceso de seguimiento de las guias médicas, consideramos el costo- beneficio de su
implementacion sustentada en el comportamiento del costo promedio de la patologia, el cual se evalua
mensualmente en comité interinstitucional con auditoria médica. Los desfases que puedan observarse
en su comportamiento se analizan y se detallan de acuerdo con el rubro que genere un mayor impacto.
La base sobre la que se trabajamos se encuentra en el Anexo que hace parte integral de cada guia en el
cual encontramos el costo de cada patologia.

BENEFICIOS
1. Disminuir exdmenes preoperatorios innecesarios.
2. Agilizar las valoraciones prequirdgicas y disminuir las interconsultas innecesarias de los

pacientes antes del acto anestésico
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