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RESUMEN

Introduccion: Segun la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA, por sus siglas en
inglés), los pacientes con apendicitis clasificados como ASA | y I, no requieren de
ninguna prueba de laboratorio. Auditorias realizadas en otros paises, han demostrado
que un 80% de los laboratorios son injustificados. Objetivos: Describir la frecuencia de
pacientes con apendicitis cuyos resultados de laboratorio realizados previo a la cirugia,
cambiaron el manejo anestésico. Identificar el costo de pruebas de laboratorio en
pacientes con apendicitis, que fueron realizadas y que no modificaron el plan
anestésico. Método: Estudio descriptivo transversal. Se revisaron 450 expedientes
clinicos de pacientes sometidos a apendicetomia, en el Hospital General San Juan de
Dios, seleccionados de forma consecutiva. Se revisaron los resultados de laboratorio en
el preoperatorio y se analizd si cambiaron la conducta anestésica tomada durante el
procedimiento. Resultados: El 50.67% fueron hombres, la edad promedio fue 27 afos,
el 85.56% fueron clasificados como ASA |, 12.2% ASA Il y 2.2% como ASA Ill. No se
cambid el plan anestésico en 449 pacientes, excepto en el caso de una paciente con
prueba de gonadotropina coridnica humana (hCG) positiva. Conclusiones: Los
resultados de los laboratorios de pacientes a quienes se les realizd apendicetomia no
cambiaron el manejo anestésico perioperatorio, por lo que se recomienda que los
examenes sean solicitados solo para confirmar diagnosticos con base a una evaluacion

clinica y si son estrictamente necesarios.



I INTRODUCCION

La evaluacion preoperatoria es una consulta al anestesidlogo que se debe realizar con
anticipacion varios dias o semanas previo a la cirugia. En la misma se realiza una
evaluacion completa del paciente y se debe obtener: la historia de la enfermedad actual,
antecedentes de alergia a los medicamentos, antecedentes de problemas con
anestesias anteriores, deteccion de via aérea dificil, historia de dolor de dificil manejo,
nauseas persistentes en el postoperatorio de cirugias anteriores e historia familiar de
miopatias o arritmias, entre otras cosas. En el examen fisico, no se dirige a la patologia
quirdrgica sino a los aspectos que interesan a la especialidad, como caracteristicas de

via aérea y el estado cardiopulmonar del paciente, que se pueden ver afectados post la
anestesia (1).

En la actualidad se acostumbra, en la evaluacién preoperatoria, a solicitar una gran
cantidad de examenes de laboratorio antes de cualquier procedimiento, olvidandose de
que la clinica y la historia es lo que brinda aproximadamente el 100% de la informacién
del estado actual del paciente. Esto ocasiona pérdida de tiempo y de valiosos recursos
(ver anexo 1). Los laboratorios realizados innecesariamente aumentan los costos
(billones de ddlares y de éstos, 150 millones de délares en cirugias de menor riesgo) y
conllevan a un seguimiento innecesario debido a anormalidades sin relevancia clinica

encontrados en estos (2).

Para determinar las pruebas a realizar se debe basar en la evaluacién preoperatoria, en
el riesgo propio de la cirugia y en la capacidad funcional del paciente. En este caso, el
riesgo quirlrgico de la apendicectomia es bajo, por lo que no se debiera de obtener

laboratorios si la valoracion preanestésica no lo recomienda.

En un estudio realizado por Ferrando e Ivaldi (3) se observé que la aplicacién de guias
preoperatorias para la realizacion de laboratorios disminuyé el numero de
examenes/pruebas prescritos de 20 a 1.9 en total, y de 3 a 1.4 por paciente. Las
pruebas de laboratorio determinadas como inadecuadas por la guias no sumaron
ningun dato relevante a la informacion clinica. Posteriormente, en el andlisis economico,
se estimoé una reduccion del 63% en el costo por paciente con respecto a los analisis de

laboratorio al introducir las guias preoperatorias (de 69 a 26 euros).



Ademas, un asesoramiento tecnolégico sistematico en salud fue realizado en 1997 (4) y
reviso la evidencia para el uso de pruebas de laboratorio en pacientes sanos admitidos
para cirugia electiva (ver anexo 2 a 6). Los autores encontraron que la importancia
clinica de los resultados anormales era incierta debido a que solamente una pequena
proporcion de éstos reflejo un cambio en el manejo y tratamiento de los pacientes.
Similares hallazgos fueron reportados en dos estudios previos realizados en Canada (5)
y Brasil (6), concluyendo el poco o nulo beneficio de realizar exdamenes de laboratorio

en sujetos aparentemente sanos.

Por lo cual, es la historia y el examen fisico del paciente, no los examenes de
laboratorio o de imagenes, los componentes mas importantes de la evaluacion
preoperatoria (7). Los examenes de laboratorio no deben ser realizados de rutina,

deben ser guiados por los datos positivos del examen fisico y la historia clinica (8)

Segun Lopez-Argumedo (9), el valor clinico de realizar exdamenes de laboratorio como
parte de la evaluacion preoperatoria aln es incierto. El posible beneficio es identificar
condiciones no sospechadas luego de haber tomado la historia clinica del paciente. Sin
embargo, esto puede conllevar a obtener resultados falsos positivos que ocasionarian
tratamientos innecesarios, aumento de los costos y retrasos de tiempo para iniciar la

cirugia.

La evaluacion preoperatoria es util para planificar la intervencién mas conveniente,
elegir la técnica anestésica mas adecuada e informar sobre los riesgos al paciente y su
familia. En el Hospital General San Juan de Dios se desconoce la utilidad de las
pruebas de laboratorio en pacientes con diagnostico de apendicitis para el manejo
anestesico. Segun Cavallieri (1) en un paciente joven con diagnéstico de apendicitis
aguda, no se necesita ninglin examen preoperatorio, a menos que en la historia clinica
el paciente refiera enfermedades agregadas u otros antecedentes. Por lo cual, en este
estudio se decidi6 investigar la frecuencia de pacientes con apendicitis, cuyos

resultados de laboratorio realizados previo a la cirugia, cambiaron el manejo anestésico.

En el Hospital General San Juan de Dios se efectud un estudio descriptivo transversal,
se revisaron un total de 450 expedientes clinicos de pacientes a quienes se les realizo

apendicetomia, se revisaron los resultados de laboratorio en el preoperatorio y se

(o]



analizo si estos cambiaron la conducta anestésica tomada durante el procedimiento. En
esta investigacion se concluyoé que los resultados de los laboratorios realizados en

pacientes a quienes se les realizd apendicetomia no cambiaron el manejo anestésico
peri-operatorio.



L. ANTECEDENTES

La apendicitis aguda constituye la condicion inflamatoria aguda abdominal mas
frecuente: aproximadamente 7% de la poblacion general sufre apendicitis en el curso de
su vida (10). Se puede presentar en cualquier edad; su incidencia aumenta durante la
infancia y alcanza un pico entre los 10 y 30 afios, declinando a partir de la cuarta
década. En los adultos jovenes la relacién hombre:mujer es de 3:1, igualandose a la
edad de 30 afios (11, 12). El diagnostico es esencialmente clinico y los pacientes
jovenes con cuadro clinico tipico y recuento leucocitario mayor de 12.000 con
desviacion a la izquierda, generalmente deben ser llevados a cirugia sin otros

examenes diagnostico adicionales (11, 13).

Las estadisticas demuestran que la apendicitis aguda es la afeccién mas frecuente de
abdomen agudo que requiere tratamiento quirdrgico de urgencia. Segln la Sociedad
Americana de Anestesiologia, estos pacientes (usualmente ASA |y II) no requieren de
laboratorios preoperatorios y publico un comunicado (14), en el cual se especificaba que
ninguna prueba de laboratorio de rutina era necesaria para su evaluacion preoperatoria.
Ademas concluian que las pruebas de rutina (con la intencion de descubrir un desorden
o enfermedad en un paciente asintomatico) no contribuyen, para el anestesiélogo, en el

proceso de valoracion y posterior manejo perioperatorio del paciente.

El riesgo de un paciente quirtrgico depende de los predictores clinicos de éste, entre
los cuales tenemos: mayores, intermedios y menores. Los mayores comprenden
sindromes coronarios inestables, infarto agudo al miocardio, angina inestable,
insuficiencia cardiaca descompensada, arritmias significativas, bloqueo auricular-
ventricular de alto grado, arritmia ventricular sintomatica, la fibrilacién auricular con ritmo
no controlado y la taquicardia, toda valvulopatia grave en particular la estenosis adrtica.
Los predictores clinicos intermedios conllevan un riesgo cardiovascular moderado y son
la Diabetes Mellitus con tratamiento con insulina y la nefropatia con creatinina
plasmatica mayor de 2mg/dl. Entre los predictores clinicos menores se cuentan: edad
avanzada, electrocardiograma alterado, ritmo cardiaco distinto al sinusal, capacidad
funcional disminuida, historia de accidente vascular encefalico e hipertension sistémica

no controlada.



El riesgo de la cirugia se define como alto cuando el riesgo de morir es superior a 5%,
de lo que se debe explicar claramente al paciente antes de la intervencion; cirugia de
alto riesgo se consideran la aortica y la hepatica. De riesgo intermedio se consideran la
endarterectomia por cardiopatia, operaciones intratoracicas, de cabeza y cuello,
ortopédicas, y prostatica. De bajo riesgo 1% estan las endoscopias, cirugia de cataratas

y mamas.

Si se decide realizar laboratorios preoperatorios, éstos se pueden dividir en dos
categorias: los realizados de rutina y los realizados con indicacion o para diagndstico.
La American Society of Anesthesiologists (ASA) Task Force on Preanesthesia
Evaluation (2012) definié los examenes de rutina como los obtenidos en ausencia de
indicacion clinica especifica en un paciente asintomatico y que tradicionalmente
incluyen: hematologia, examen de orina, rayos x de torax y electrocardiograma. Los
examenes realizados con indicacion o para diagnéstico los define como aquellos que
confirman una patologia, progreso o severidad de alguna enfermedad, o bien buscan
determinar la efectividad de algun tratamiento recién establecido. Estos tltimos son bien
recibidos y aceptados, ya que afectan el cuidado peri operatorio y la evoluciéon del

paciente (14, 15).

La utilidad de los examenes de rutina en la ausencia de indicacion clinica alguna ha
sido cuestionada, ya que la probabilidad de encontrar una anormalidad significativa es
minima. Muchos estudios retrospectivos y prospectivos han demostrado que los
examenes realizados de rutina raramente descubren alguna enfermedad en pacientes
asintomaticos y que las anormalidades encontradas dificiimente alteran el manejo peri

anestésico vy el resultado del paciente (16, 17).

Entre 1940 a 1960, los médicos se basaban extensamente en la historia clinica del
paciente y en el examen fisico para la evaluacion preoperatoria y solamente se
realizaban laboratorios seleccionados para confirmar o refutar un diagnéstico clinico. A
partir de la década de los 60, con el advenimiento del auto-analizador bioguimico, se
facilito la obtencion de mayor cantidad de laboratorios por un costo adicional bajo. Esto
hizo que se convirtiera en un método de evaluacion muy atractivo para el médico y
evoluciond hasta una practica de rutina, asumiendo que tener examenes de laboratorio

frecuentemente detectaria cualquier enfermedad en estadios tempranos. Este
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pensamiento fue aceptado como dogma, hasta convertirse en la creencia de que
mientras mas examenes se le realizara al paciente, mas eficiente seria el cuidado y
tratamiento medico (16, 18).

Muchos hospitales crearon reglas de manera arbitraria para llevar a cabo examenes de
laboratorio de rutina previo a cualquier procedimiento quirtirgico, considerando gue una
cantidad voluminosa de informacion mejoraria la seguridad del paciente en sala de
operaciones y disminuiria cualquier problema legal si algun evento adverso ocurriera.
Practicas de esta indole continuaron por afios esparciéndose, sin ninguna base

cientifica acerca de la utilidad de los laboratorios ni considerando sus costos (18).

Durante las ultimas tres décadas, este tipo de practica ha sido cuestionada por multiples
publicaciones académicas; en una revision de mas de 2000 expedientes médicos de
pacientes sometidos a cirugia electiva, en quienes se llevaron a cabo muiltiples estudios
de laboratorio de rutina, se demostrd que solamente 96 exdmenes mostraron
anormalidades. De estos, solamente 10 resultados no pudieron haber sido detectados
previamente basandose en la historia clinica del paciente y Unicamente 4 tuvieron

significado clinico. Resultados similares se encontraron en nifios y en adultos sanos
(19).

En un estudio prospectivo realizado por Schein (20, 21) en el cual se incluyeron 18,000
pacientes a los cuales se les realizd cirugia de catarata, a la mitad de ellos se les
realizaron laboratorios de rutina, mientras que a la otra mitad no. Se observé gue no
existian diferencias significativas al comparar los dos grupos, alin cuando los resultados
fueron estratificados por edad, enfermedades asociadas y clase de riesgo ASA, ésto

refleja, que una cirugia de bajo riesgo no requiere la realizacién de laboratorios de

rutina.

Numerosos estudios subsecuentes en cirugia ambulatoria y en pacientes hospitalizados
demostraron que la frecuencia de resultados anormales en personas asintomaticas era
muy baja y que 60-75% de los pacientes no hubieran requerido ninglin examen si éstos
hubiesen sido guiados por la evaluacién clinica. Aun en pacientes de edad avanzada,
con mayor riesgo de morbilidad y mortalidad peri operatoria, el beneficio de los

examenes de rutina no fue demostrado (16, 17)



En examenes de rayos x y de electrocardiograma de rutina, se encontraron
anormalidades en pacientes asintomaticos entre 10 a 50%. Sin embargo, fueron raros

los resultados que modificaron el manejo anestésico, aproximadamente solamente un
5% (22).

Las pruebas de coagulacién realizadas de rutina en pacientes normales sin factores de
riesgo no fueron capaces de predecir sangrado peri operatorio (14, 15). Otro estudio
realizado en Africa del Sur (23) determind la necesidad de exdmenes hematolégicos en
pacientes sin historia de un sangrado anormal. Se realizaron pruebas de laboratorio de
tiempos de coagulacion y hematologia a 111 pacientes previo a realizar cirugia mayor.
De estos solo un paciente tuvo trombocitopenia y ocho un TPT prolongado, sin
embargo, ninguno de éstos sufri6 de sangrado excesivo perioperatorio. Por lo cual, se
concluyd que no es necesario realizar estos laboratorios cuando el paciente no tiene
historia de excesivo sangrado y solamente estan indicados en pacientes con

enfermedad hepatica, desnutricién o cuando se administran anticoagulantes.

En multiples investigaciones la prueba de hemoglobina se ha obtenido solamente en
pacientes que se estima van a tener sangrado moderado (mayor de 500 ml). La cirugia
de apendicetomia es una en la cual el paciente no sangra mas de 500 ml por lo cual no
estaria indicado la realizacién de una prueba de hemoglobina. Solamente se realizaria
si el paciente refiere una historia de sangrado previo, fallo renal, radioterapia o

quimioterapia en los Ultimos 6 meses o alguna enfermedad cronica severa (ASA lll o
V).

Los resultados de estos estudios han demostrado que llevar a cabo una bateria de
examenes en una forma rutinaria sin indicacién produce resultados anormales en un
porcentaje demasiado bajo, con pocos cambios en el manejo anestésico y contribuyen a
elevar los costos en salud. Exdamenes de laboratorio no selectivos producen muchos
falsos negativos, falsos positivos o resultados limitrofes, produciendo que los mismos se
ordenen de nuevo, posponiendo la cirugia y causando una mayor carga psicoldgica

para el paciente (16).

Aungue los resultados de laboratorios pueden ayudar en determinar la condicion optima

en la cual el paciente debe ser llevado a sala de operaciones, los examenes ordenados



en ausencia de indicacion clinica, frecuentemente obteniendo anormalidades, no
predicen complicaciones peri-operatorias y causan poca influencia en el manejo
anestésico. Se producen falsos positivos o falsos negativos que pueden ocasionar un
peso psicologico innecesario y el posponer la cirugia. Con base en los datos obtenidos
de las diferentes investigaciones, se ha establecido que los Unicos examenes de
laboratorio a realizarse deben ser basados en la evaluacién clinica, considerando el
estado de salud del paciente, la presencia de enfermedades concomitantes, los
medicamentos ingeridos, el riesgo del procedimiento quirdrgico y la pérdida sanguinea
potencial esperada (18, 24).

Pacientes sanos ASA | y Il en quienes se llevaran a cabo procedimientos minimamente
invasivos no requieren examenes de rutina. Se necesitan examenes cuando se
presenta una patologia o condicién médica especifica y en base a la severidad, invasion

y riesgo de la cirugia (24).

El proposito inicial de la evaluacién preoperatoria es proveer informacion adicional

diagndstica y pronostica que suplemente la historia clinica del paciente con miras hacia:

e Utilizar esta informacion para reducir posibles dafos o incrementar los beneficios

de un manejo clinico

* Evaluar el riesgo quirGrgico del paciente y predecir posibles complicaciones
postoperatorias, ayudando al anestesidélogo a tomar decisiones acerca del

tratamiento apropiado para una condicion/situacion especifica.

La razdn por la cual los médicos contintian ordenando examenes de rutina antes de la
cirugia aun no esta clara. Se cree que se debe a una dificultad en cambiar los modelos
0 patrones de trabajo previamente aprendidos, miedo a cancelar la cirugia si no se
tienen multiples estudios, considerar no tener suficiente informacion solamente con la
evaluacion clinica o bien por requerimientos institucionales (16). En las auditorias
realizadas a los laboratorios en los servicios de emergencia de otros paises, se ha
demostrado que mas de un 80% son injustificados. Tal podria ser el caso de pacientes

con apendicitis.



M. OBJETIVOS

A. Describir la frecuencia de pacientes con apendicitis cuyos resultados de
laboratorio realizados previo a la cirugia cambiaron el manejo anestésico en el

Hospital General San Juan de Dios de enero a diciembre de 2012.

B. Describir el costo de pruebas de laboratorio en pacientes con apendicitis, que

fueron realizadas (ya sea obteniendo un resultado normal o no normal).



IV. METODO

4.1 Diserio del Estudio

Estudio descriptivo transversal.

4.2 Poblacion y Muestra

4.2.1 Poblacion

Expedientes de pacientes mayores de 13 afios a quienes se les realizd
apendicetomia en el Hospital General San Juan de Dios de enero a diciembre
del 2012.

4.2.2 Muestra

En el Hospital General San Juan de Dios se realizan aproximadamente 750
apendicetomias por afio. Se calculé una prevalencia del 50%, con una precision
(limite aceptable de error) del 3%, y un nivel de confianza del 95%. Con base en
eésto, se calculd una muestra de 441. Se revisaron 450 expedientes clinicos, los
cuales fueron seleccionados en forma consecutiva. Se excluyé un caso por no

haber realizado los examenes de laboratorio en el Hospital.

4.3 Criterios de Seleccion
4.3.1 Criterios de Inclusion

e Que ingresaron por el servicio de Emergencias de Adultos del Hospital

General San Juan de Dios.
e Mayores de 13 afos.
e Que se confirmd el diagnostico de apendicitis, ya sea macroscopicamente en

sala de operaciones por el cirujano, o bien por medio del estudio anato-

patologico microscopico.
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4.3.2 Criterios de Exclusién

e Que tuvieron estudios/exdmenes de laboratorio realizados afuera del
hospital, de los cuales no pudimos determinar su veracidad. De los 450
expedientes clinicos, se excluyd uno debido a esto.

e Que se extravi6 el registro anestésico, los laboratorios o bien la papeleta del
paciente.

* Que no se realiz6 evaluacion preoperatoria anestésica previo a la cirugia.

e Que el paciente decidi6 su egreso contraindicado del servicio de Emergencia
previo ha ser operado o evaluado por anestesia, o bien egrese y no se le
pueda dar seguimiento al caso.

e Que la impresion clinica del paciente, y por ende su manejo quirtrgico,
cambio conforme pas6 el tiempo en espera de los resultados de los
examenes de laboratorio.

4.4 Variable

ok ; Unidad
. i e e s Definicion Tipo de Escala de
Variable Definicion Tedrica ; ; A de
Operacional Variable | Medicion 7
Medida
Molécula que
) 4 El resultado de
5 transporta oxigeno .
Hemoglobina i Hemoglobina . - )
desde los drganos ; Cuantitativa | Intervalo | ¢/100mL
(11b) s ] de ingreso en el =
respiratorios hasta los :
expediente

lejidos.

Hematocrito
(Het)

Término clinico que
nos indica
el porcentaje de
ocupacion de los
glébulos rojos en un
volumen de sangre.

El resultado de
Hematocrito de
ingreso en el
expediente

Cuantitativa

Intervalo

Porcentaje

Plaquetas
(P1t)

Las plaquetas juegan
un papel fundamental
en la hemostasia y son
una fuente natural de
factores de
crecimiento.

El resultado de
Plaquetas de
ingreso en el

expediente

Cuantitativa

Intervalo

K/ul

Tiempo de
Protrombina
(TP)

Es un examen de
sangre que mide el
tiempo que tarda la

porcion liquida de la
sangre (plasma) en
coagularse.

El resultado de
TP de ingreso
en el expediente

Cuantitativa

Intervalo

Segundos
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Evalia la cascada

Tiempo de intrinseca (XII, XI, | El resultado de
Tromboplastina VIIL IX, X, V) TPT de ingreso | Cuantitativa | Intervalo | Segundos
(TPT) protrombina (II) y | en el expediente
fibringeno.

Es un examen que
refleja la proporcion | El resultado de

< de filtracion Creatinina de S
Creatinina ; Cuantitativa | Intervalo mg/dl.
glomerular, lo cual ingreso en el &=
refleja la funcion expediente
renal.

Test usado como
indice de la funcién
glomerular y de la
produccion y
excrecion de urea

El resultado de
Nitrogeno de
Urea de ingreso
en el expediente

Nitrégeno de

Cuantitativa | Intervalo | mg/100ml
Urea

. El resulta
Permite una adecuada msilliacande

; ., Sodio de .
Sodio transmision de . Cuantitativa | Intervalo mkEgqg/L
; . ingreso en el
impulsos nerviosos. .
expediente

Principal electrolito
intracelular que juega | El resultado de

. un importante papel Potasio de i =
Potasio P pap ; Cuantitativa | Intervalo mEq/L
en la conduceidon ingreso en el
nerviosa y la funcion expediente
muscular.
Esta prueba puede El resultado de
estar alterada si el Glucosa de . -
Glucosa ’ ; Cuantitativa | Intervalo mg/dl
paciente no produce ingreso en el =
insulina expediente
El valor que
Tiempo transcurrido aparece en la . _— 5
Edad P A pe o Cuantitativa | Intervalo anos
desde el nacimiento papeleria de
admisién
Una impresion global Valor que
Clasificacion de | de la complejidad del 4
. e aparece en la
Ia American proceso médico del hoia de
Society of paciente, con su A ce Cuantitativa | Ordinal laV
. . 3 - evaluacion
Anesthesiologists [ asignacion a una de .
S preoperatoria de
(ASA) las siguientes clases .
anestesia

de estado fisico

4.5 Procedimientos

El estudio se llevé a cabo en la unidad de post-operados de emergencia (unidad
V) del Hospital General San Juan de Dios. Se tomaron de forma consecutiva los

450 expedientes, excluyendo uno ya que no tenia examenes de laboratorio. Se



reviso el expediente del paciente, la hoja de registro anestésico y su
procedimiento con los resultados de laboratorio escritos en ésta por el
anestesiologo. Se confirmo que los datos fueran reales y que pertenecieran al
paciente, con los resultados impresos del laboratorio en el expediente. Se revisé
en el registro anestésico si se habia realizado algiin cambio o conducta especial
en el manejo secundario a cualquier dato obtenido en los laboratorios y se
anotaron los resultados en la boleta de recoleccion de datos (ver anexo 7).
Luego de revisar los resultados, se compararon con los valores de referencia del
laboratorio del Hospital General San Juan de Dios, y de esta manera se

determind si los resultados eran normales o anormales.

Pacientes con
Realizacion de
Laboratorio en el

Hospital
Si S No
(449) (1)
Sale de Estudio
Pacientes con Pacientes con
Resultados Normales Resultados No
normales
El Resultado No Cambid la El Resultado Cambid la

Conducta (448) Conducta (1)




4.6 Analisis de Datos

Los datos recabados fueron ingresados y procesados en el programa estadistico
Epi Info (7.0.9.7). Se usé estadistica descriptiva como frecuencias simples,
porcentajes, cantidad de resultados normales y no normales de cada prueba

realizada, agrupando los resultados en tablas.

Los costos de reactivos y pruebas de laboratorio se obtuvieron del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social (ver anexo 1).

4.7 Aspectos Eticos

El estudio fue descriptivo por lo que no comprometio la seguridad del paciente.
Los resultados fueron manejados en forma anénima, no siendo expuestos a
terceras personas. No se realiz6 ninglin procedimiento diagndstico ni terapéutico

como producto de la investigacion.



V. RESULTADOS

De los 450 expedientes revisados, se excluyo el de una paciente a quien realizaron
apendicetomia sin haber obtenido resultados de laboratorio. De los 449 restantes, la
edad promedio fue 27 afios con una minima de 13 y maxima de 81 afios, 228 (50.67%)
eran hombres, 384 (85.56%) pacientes fueron clasificados como ASA |. Las

caracteristicas basicas de los pacientes se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas basicas de los pacientes con apendicitis
Hospital General San Juan De Dios

Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 228 50.67%
Femenino 221 49.33%
Edad 11—20 177 39.42%
21—30 137 30.51%
31—40 70 15.58%
41—50 33 7.35%
51—60 24 5.34%
61—70 6 1.33%
71—80 1 0.22%
81—90 1 0.22%
ASA 1 384 85.56%
I 55 12.22%
111 10 2.22%

ASA: Sociedad Americana de Aneslesiologia

Se realiz6 un total de 3,005 examenes de laboratorio. De éstos, s6lo se obtuvo el precio
de algunos, los cuales que se presentan en la tabla 2. Al sumar Gnicamente estos

examenes, nos da una cifra de 8,200 quetzales.
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Tabla 2
Precios de cada prueba de laboratorio
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Examen Frecuencia Precio por unidad Precio total
Amino aspartato
trasferasa 1 Q. 4.95 Q.4.95
Alanina amino
O —— 1 Q.4.95 Q. 4.95
Creatinina 306 Q.4.95 Q.1514.7
Nitrégeno de urea 286 Q.4.95 Q.1415.7
Tiras para orina 94 Q.1.20 Q.112.8
Glucosa 277 Q. 4.95 Q.1371.15
Protrombina 184 Q.5.00 Q.920.00
Tromboplastina
Avtivadss 182 Q.5.00 Q.910.00
Hematologia 448 Q.4.25 Q.1,904.00
Albumina sérica 1 Q.4.95 Q.4.95
Prueba de embarazo 1 Q.3.00 Q.3.00

El porcentaje de resultados con valor no normal fue mayor en los pacientes clasificados
ASA ll, como se observa en la tabla 3. La tabla 4 muestra los porcentajes obtenidos

con resultado no normal de todos los diferentes |laboratorios realizados.

Tabla 3
Resultados del total de laboratorios realizados segun clasificacion asa
Hospital General San Juan De Dios

Clasificacion Laboratorios  Resultado Resultado No
ASA Realizados Normal Normal
ASA 1 2473 2178 (88.1%) 295 (11.9%)
ASA 11 437 359 (82.2%) 78 (17.8%)

ASA 111 95 72 (75.8%) 23 (24.2%)
Total 3005 2609 (86.8%) 396 (13.2%)

ASA: Sociedad Americana de Anestesiologia
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Tabla 4
Total de laboratorios realizados y su porcentaje no normal
Hospital General San Juan De Dios

Libioratomo Total Resultado No
Realizado normal (%)
Hematocrito 448 72 (16%)
Plaquetas 444 22 (5%)
Hemoglobina 441 75 (17%)
Creatinina 306 35 (11.4%)
Nitrégeno de Urea 286 11 (3.8%)
Glucosa 277 55 (19.9%)
Tiempo de Protrombina 184 13 (7.1%)
Tiempo de
TromIIJ:)oplastina 182 & (3:3%)
Sodio 164 33 (20.1%)
Potasio 155 18 (11.6%)
Orina 94 44 (46.8%)
Electrocardiograma 12 6 (50%)
Ultrasonido 5 3 (60%)
Gases Arteriales 4 0 (0%)
Prueba de Embarazo 1 1 (100%)
Albtiimina 1 1 (100%)
TGO-TGP 1 1 (100%)

TGO: Transaminasa Glutamico Oxalacética, TGP: Transaminasa Glutamico Pir(ivica

No se realizo cambio en el manejo anestésico secundario a resultados de pruebas de
laboratorio en 448 pacientes. El Unico caso en el cual se modificd el plan anestésico fue
en una paciente con historia de posible embarazo, a quien se le realizo la prueba de
gonadotropina coriénica humana (hCG). El resultado de ésta fue positivo, por lo que se
modificd el manejo anestésico, aplicandole un bloqueo espinal en vez de anestesia

general debido a los posibles efectos deletéreos de los agentes inhalados sobre el feto.



VI. DISCUSION

Segun Cavallieri (1) y la Sociedad Americana de Anestesiologia (14), en un paciente
adulto sin comorbilidades con diagnostico de apendicitis aguda, no se necesita ningun
examen preoperatorio. Esto fue reflejado en nuestra investigacion, ya que de todos los
examenes realizados a los 449 pacientes, solamente en un caso se cambid el manejo
anestésico. Esto también concuerda con lo postulado por Greenberg (2), que la clinica y
la historia es lo que brinda aproximadamente el 100% de la informacion del estado

actual del paciente.

La mayoria de los resultados de las pruebas de laboratorio en nuestro estudio se
ubicaron dentro de los parametros de normalidad. Esto correlaciona con las pruebas
que,con base a su poca utilidad para modificar el manejo anestésico, fueron realizadas
innecesariamente, ocasionando pérdida de tiempo y de valiosos recursos, concordando
asi con investigaciones realizadas previamente en otros paises (8, 9). Kaplan et al (19)
también tuvo resultados similares a los nuestros, ya que él analizé 2785 estudios de
laboratorio, encontrando 96 anormales y solamente 4 de éstos fueron clinicamente

significativos.

De todos los pacientes ingresados a la investigacion, Unicamente el 12.22% eran ASA |
y 2.22% eran ASA lll. Sin embargo, al comparar la cantidad de laboratorios realizados
en total, aun siendo la gran mayoria pacientes adultos ASA | (sin comorbilidades), se
ordend la realizacion de un exceso de laboratorios, sin tener bases del estado de salud

actual del paciente, historia clinica o antecedentes.

Respecto a la frecuencia de las alteraciones inesperadas en la glicemia, en un estudio
de Pérez (22) encontraron una incidencia muy baja de glicemias anormales y aun mas
infrecuente fueron las intervenciones al respecto (0.2%). En la presente investigacion, a
diferencia de la de Pérez (22), se encontr6 mayor nimero de resultados anormales

(21.94%), pero de igual forma ningtin resultado modifico el manejo anestésico.

Otro estudio realizado en la Clinica Reina Sofia (25), determind una incidencia de
resultados anormales de creatinina de 1.8% en 3843 casos, sin consecuencia alguna en

la intervencion. En el presente estudio realizado en el Hospital San Juan De Dios se



obtuvieron resultados anormales mayores con respecto a la creatinina (12.42%), pero la
conclusion fue la misma, no alteraron el manejo anestésico de los pacientes con

apendicitis.

Con relacion a los tiempos de coagulacién, fueron normales en un 87.98% (TP) y en un
91.71% (TPT) y ningln resultado modifico el manejo anestésico en nuestra
investigacion. Esto coincide con un estudio realizado en Africa (23) en el que se
considera que no es necesario realizar estos laboratorios cuando el paciente no tiene
historia de excesivo sangrado y solamente estan indicados con pacientes con

enfermedad hepatica, desnutricion o cuando se administran anticoagulantes.

Se encontraron anormalidades en 50% de los 12 electrocardiogramas realizados a los
pacientes diagnosticados con apendicitis que serian llevados a cirugia. Esto es
equivalente con otros estudios en los cuales se encontraron anormalidades
electrocardiograficas en un 10-50%. Sin embargo, a diferencia de otras investigaciones
las cuales concluian que se habia modificado el manejo anestésico en un 5% (22), en
este estudio no se encontré que algin resultado anormal de electrocardiograma

modificara el plan anestésico.

Segun las NHS Clinical Guidelines (15), el Ginico examen que recomiendan realizar para
pacientes clasificados ASA | es electrocardiograma, y solamente si el paciente es mayor
a los 80 afios (ver anexo 2). Mencionan que se debe considerar realizar pruebas
renales y hematologia a partir de los 60 afios y un electrocardiograma a partir de los 40
afnos, con base en condiciones especificas del paciente. Estas guias no son tomadas en
cuenta, como se puede apreciar por la cantidad de laboratorios realizados a los
pacientes ASA | (tabla 2) para una cirugia de bajo grado (apendicectomia). Los
examenes realizados a pacientes clasificados como ASA Il y ASA Ill no se pueden
discutir, ya que dependieron de antecedentes y otras patologias presentadas. Por lo
cual, las guias amplifican el criterio para la obtencién de laboratorios, con base en

caracteristicas o condiciones mostradas por el paciente.
Los laboratorios como Nitrégeno de urea, hematologia, tiempos de coagulacion,

albumina y creatinina, cuestan aproximadamente 5 quetzales cada uno a los servicios

del Ministerio de Salud. Una glucosa y una orina cuestan un quetzal. Este costo no
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incluye el agua, luz y el técnico quien procesa los resultados. Con base a la cantidad de
examenes realizados, sin tomar en cuenta los resultados de hematologia y orina debido
a que tienen un objetivo diagnostico y otros examenes (ultrasonografia, electrolitos,
electrocardiograma o gases arteriales) cuyos costos son dificiles de calcular, el resto de
examenes que pudieron haber sido evitados, corresponden a un total cercano a los
7600 quetzales.

Es dificil cuantificar la carga psicolégica a la que se puede someter al paciente
secundario a la realizacion de estudios y examenes que no modificaran su conducta
medica, ocasionando un retraso en el procedimiento quirdrgico. Sin embargo, se puede
presumir, al igual que lo discutido en investigaciones previas (16), que los datos de
laboratorio anormales presentados al paciente y el tiempo perdido en ello, causan una

mayor carga psicologica en el mismo.



6.1 CONCLUSIONES

La utilidad de las pruebas de laboratorio en pacientes con diagnéstico de apendicitis es

irrelevante para el manejo anestésico, en el Hospital General San Juan de Dios.

Realizar examenes de rutina en todos los pacientes quirtirgicos para apendicectomia
como herramienta diagnéstica es ineficiente, innecesario y costoso desde un punto de
vista economico.

6.2 RECOMENDACIONES

El Unico examen de laboratorio a realizarse en el paciente debe ser consistente con la
evaluacion clinica, considerando el estado de salud, la presencia de enfermedades
médicas, medicamentos administrados, tipo de procedimiento e invasién o riesgo y

potencial pérdida sanguinea.

Los examenes deben ser realizados solamente si los resultados que se obtengan

afectan el manejo del paciente y/o su desenlace trans y post operatorio.

La adopcion de guias para los diferentes examenes maximiza el alcance que tienen las
pruebas de laboratorio y previene el gasto de recursos y tiempo. Se recomienda el uso

de guias en el Hospital San Juan De Dios para llevar a cabo un servicio mas eficiente a
la poblacion.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1
Examenes de Laboratorio a Realizar en Base al Grado de Cirugia

TABLE A1  Grade 1 surgery TABLE A2  Grade 2 surgery
o < o o o o
=t Vel @« o o0
W v v W ¥ v
2 bt 2 2 2 g
[Sa] o % < w o = (e
Test 3 b 3 X Test ~ R w by
Chest x-ray Chest x-ray
ECG ECG
Full blaod count Full blood count
Haemostasis Haemostasis

Renal function
Random glucose
Urine analysis®

Renal function
Random glucose
Urine analysis®

4 Dipstick urine 1esting in asymptomatic individuals is not 2 Dipstick urine tesung in asymplomatic individuals is not

recommended (UK National Screening Committes)

recammended (UK Mational Screening Commities)

Anexo 2
Exdmenes de Hemostasia Aconsejados a Realizar en Pacientes ASA 1

TABLE 5.23 Haemostasis tests for ASA grade 1 children and adults

AGE CATEGORIES (YEARS)

|

6 to <12 months

<G months

1to<§
5w =12
12 016
=16 o <40
24010 <60
60 to <80

Grade of surgery

=80

Sl W N -

Neurosurgery
Cardiac surgery




Anexo 4
Examenes de Funcion Renal Aconsejados a Realizar en Pacientes ASA 1

TaBLE 5.30 Renal function tests for ASA grade 1 children and adults

AGE CATEGORIES (YEARS)

<6 months

6 to <12 months
1to<5
S5t0<12

12 to <16

280

Grade of surgery

-

=16 10 <40
- =40 to <60
60 to <80

=

Neurosurgery

Cardiac surgery

Anexo 5
Examen de Glucosa Aconsejado a Realizar en Pacientes ASA 1

TaBLE 5.27 Random blood glucose test for ASA grade 1 children and adults

AGE CATEGORIES {YEARS)
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Anexo 6
Frecuencia de Resultados de Examenes de Laboratorio Anormales en el Estudio
Realizado por Munro y Booth (1997).

TABLE 3.3 Range of frequencies of abnormal outcomes reported by case series of
preoperative biochemistry tests

ELECTROLYTES CREATININE/UREA GLUCOSE
%h abnormal results 04% %0 81.3% 0.2% 1o 27.0% 0.4% to 715%
% change in clinical management 0% to 10.5% 0% t0 5.5% 0% to 2.1%
% postoperative complications 0% 0.8% 07%
Anexo 7

Registro Anestésico
(Ver siguiente pagina)

28




UNIVERSIDA DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
DIVISION CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

ESPECIALIDAD ANESTESIOLOGIA

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.

BOLETA RECOLECTORA DE DATOS

No. De Historia Clinica: Edad: Sexo: ASA:

Hora de ingreso:

Hora de Solicitud de laboratorio:

Hora de entrega de laboratorio:

Hora de Cirugia:

Evaluacion preoperatorio:

N: normal  A:anormal NR: no realizado

Hb: N A NR Cambié Conducta Si No Coémo
Ht: N A NR Cambié Conducta Si No Cémo
Plaquetas: N A NR Cambié Conducta Si No Coémo
TP: N A NR Cambié Conducta Si No Coémo
TPT: N A NR Cambié Conducta Si No Cémo
Creatinina: _ N A NR Cambié Conducta Si No Coémo
Nitrogenode Urea: N A NR Cambié Conducta Si No Cémo
Sodio:_ N A NR Cambi6é Conducta Si No Cémo
Potasio: N A NR Cambié Conducta Si No Cémo
Glucosa: N A NR Cambi6 Conducta Si No Cémo
COMENTARIOS




PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

Los autores conceden permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio
la tesis titulada UTILIDAD DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO EN EL MANEJO
ANESTESICO DE PACIENTES CON APENDICITIS para propdsitos de consulta
académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley,
cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su

reproduccion o comercializacion total o parcial.



