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PREGUNTAS — PRESTACIONES EVALUADAS

¢,Cudles son las indicaciones de las pruebas preoperatorias en pacientes de baja
complejidad?

RECOMENDACION de la Comisién MAPAC . Fecha: 18 junio 2012

Fuerza de la

Se recomienda que en el momento de valorar la solicitud de | Fécomendacion:
una prueba preoperatoria a un paciente de baja complejidad se | Fuerte

tengan en cuenta su edad y comorbilidad, y la complejidad de la
intervencién al que se le sometera. Existen tablas que recogen
la adecuacion de las diferentes pruebas preoperatorias
dependiendo de estas caracteristicas.

Se sugiere realizar las pruebas preoperatorias en el momento | Débil
maés cercano a la intervencion posible y evitar la solicitud de
pruebas que se hayan hecho recientemente.

Se sugiere recoger de manera estructurada y estandarizada en | Buena practica clinica
la hoja de la consulta preoperatoria la informacion necesaria
para valorar la adecuacién de las pruebas preoperatorias. La
informacion basica a recoger deberia incluir el grado ASA del
paciente, su comorbilidad mas relevante (renal, respiratoria y
cardiovascular, en categorias precodificadas), y la complejidad
de la intervencion quirdrgica.

Fundamentos de la recomendacion:

1. Resumen

Calidad de
Los resultados recogidos en la literatura que han valorado la adecuacion de las | la evidencia
pruebas preoperatorias en casos de baja complejidad han mostrado resultados
muy variables. La mayoria de estudios sefalan la importancia de la edad de los
pacientes y su comorbilidad, ademas de la complejidad de la intervencion,
como los principales factores a tener en cuenta en el momento de decidir la
adecuacion de una prueba preoperatoria (NICE 2003).

En términos generales las pruebas deberian servir para predecir posibles
complicaciones postoperatorias e informar al paciente del aumento de este
riesgo, pero deberia evitarse su uso como una medida defensiva (NICE 2003).

Se han destacado como medidas para mejorar la eficiencia en este
procedimiento la realizacién de las pruebas en un momento cercano a la cirugia
para posibilitar las acciones necesarias ante resultados anémalos derivados de
las pruebas y el hecho de evitar replicar pruebas que hayan hecho
recientemente (NICE 2003).
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2. Aspectos considerados para graduar la fuerza de la recomendacion

Factor Comentario
Baja.
2 1. Calidad de la evidencia La gran mayoria de estudios identificados en el informe evaluado (NICE 2003)

identificé estudios observacionales y en su mayoria no controlados. Ademas, se
observo una gran variabilidad en sus resultados.

Aspectos considerados para clasificar la calidad de la evidencia

Evidencia disponible Clasificacion de la calidad de la evidencia
Comparacion Desenlace Disefio — Calidad Riesgo Consistencia Evid. Precision Comentarios
Numero de global de directa — Tamafio
estudios sesgo del
ici efecto
Solicitud de Variablgs N/A Baja Alto Resultados = - La mayoria de los
pruebas dependientes variables estudios
preoperatorias  del estudio entre los disponibles son
(resultado estudios observacionales, i
anoémalo en la en la mayoria
prueba pre- retrospectivos. No
operatoria, se ha identificado
cambio en el ninguna situacion
manejo clinico, en la que se
complicacion pueda considerar
peri- aumentar la
operatoria) calidad de la
evidencia. Se

observé una gran
variabilidad entre
los resultados de
los estudios
evaluados.

2.2. Balance entre beneficios y riesgos de
la intervencién




2.3. Recomendaciones existentes

Guias de Practica Clinica

La American Society of Anesthesiologists ha publicado recientemente un
documento de consenso sobre la evaluacion pre-anestésica en el que
incluye recomendaciones sobre las pruebas preoperatorias CSSP 2012. El
documento explicita que no existe suficiente literatura cientifica que pueda
dirigir la solicitud de pruebas preoperatorias en base a caracteristicas
clinicas especificas. Desaconseja la solicitud rutinaria de estas pruebas, y
recomienda que toda solicitud de estas pruebas se documente
adecuadamente de acuerdo con la informacion extraida de la historia
clinica, una visita con el paciente, el examen fisico y el tipo y complejidad
de la intervencion planeada.

A continuacién elabora una serie de consideraciones para cada una de las
pruebas preoperatorias mas comunes:

- ECG: Se deben considerar caracteristicas en el paciente
relacionadas con posible comorbilidad cardiovascular, respiratoria,
ademas de la complejidad de la cirugia. Los resultados anémalos
en el ECG suelen aparecer en los pacientes de mas edad o con
multiples factores de riesgo cardiovascular. Por tanto, la solicitud
de un ECG soélo se justificaria en pacientes en pacientes con
factores de riesgo cardiovascular. La edad no es, por si misma, un
criterio de indicacion de la EGC preoperatorio.

- Otras pruebas de valoracion de la funcién cardiaca: Se debe
valorar el balance entre los beneficios obtenidos de la prueba y
sus riesgos y costes asociados, considerando los factores de
riesgo cardiovascular del paciente y la complejidad de la
intervencion.

- Radiografia de torax: Se deben considerar caracteristicas
clinicas como infecciones respiratorias recientes, EPOC,
enfermedad cardiaca o el hecho de que el paciente sea fumador.
Los resultados anémalos en esta prueba son mas comunes en
pacientes fumadores, de mas edad, con EPOC o enfermedad
cardiaca estable, o los que se han recuperado recientemente de
una infeccién respiratoria.

2.4. Andlisis de costes i usos de recursos

Literatura cientifica
No se ha revisado.

Hospital de Sant Pau

En el Hospital de Sant Pau se ha llevado a cabo una revisién de las pruebas
preoperatorias de pacientes ASA | y de los costes, en el afio 2011.

Se ha constatado un amplio margen de mejora.

2.5. Resultados derivados de la aplicacion
del procedimiento en el Hospital

No se dispone de resultados.

2.6. Grado de consenso existente entre los
profesionales implicados

Se esta buscando un consenso entre todos los profesionales implicados para
generar tablas de referencia y su aplicacion en el Hospital de Sant Pau.

2.7. Disponibilidad de alternativas

Este aparado no se aplica.




2.8. Proyectos de investigacién o

I No hay proyectos de investigacion o formacion.
formacion involucrados

Se puede asumir que los pacientes optarian por no tener que asumir pruebas

2.9. Valores y preferencias de los pacientes ; .
innecesarias.
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