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PALABRAS CLAVE Resumen

Examenes médicos; Justificativa y objetivos: la solicitud indiscriminada de examenes complementarios en la eva-
Evaluacion luacion preanestésica es comun en la practica clinica e implica costes adicionales y la posibilidad
en sanidad; de resultados falso-positivos. Los objetivos de esta investigacion fueron analizar si los examenes
Costes hospitalarios preoperatorios en las cirugias electivas son solicitados secundando el criterio clinico, y evaluar

los costes innecesarios para la institucion.

Métodos: se evaluaron las solicitaciones de examenes preoperatorios en pacientes adultos
sometidos a cirugias electivas no cardiacas. Los examenes fueron solicitados por los ciruja-
nos, conforme al protocolo del servicio de anestesia. Se evaluaron los datos demograficos, el
estado fisico, las comorbilidades y el tipo de examen complementario solicitado. Los examenes
que se hicieron se compararon con los examenes indicados. El coste de los examenes se baso
en la tabla Datasus.

Resultados: se evaluaron 1.063 pacientes. Se verificd que un 41,9% de los examenes realizados
en los pacientes clasificados como ASA | no estaban indicados. En el grupo de riesgo ASA Il se
hicieron 442 examenes (17,72%) sin necesidad. Notamos altos porcentajes en la solicitud del
hemograma, creatinina, coagulograma, rayos X de térax y ECG en los grupos ASA I-1l. Cuarenta
(40) (5,25%) de los examenes hechos en el grupo ASA Il no estaban indicados. En los pacientes
del grupo ASA IV, un 22,5% de los examenes necesarios no se hicieron. Destacamos aqui una
economia anual de un 13% (R$ 1.923,13) si los examenes se hiciesen de acuerdo con el protocolo.
Conclusiones: los examenes preoperatorios no siempre se solicitan de acuerdo con los criterios
clinicos, lo que trae como resultado, mas costes para la institucion.
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Introduccion

La evaluacion preoperatoria es la base fundamental para el
manejo del paciente quirlrgico y puede reducir el riesgo
al contribuir con un mejor resultado de la cirugia'. En ese
contexto, destacamos el historial clinico y el examen fisico,
que son los responsables de la mayoria de los casos, por el
diagndstico de la enfermedad?.

La seleccion de examenes laboratoriales preoperatorios
(test especificos 0 examenes por imagenes), debe hacerse
como medida complementaria en el caso de sospecha cli-
nica. La solicitud indiscriminada y de rutina es innecesaria e
implica, ademas de costes adicionales para la institucion?,
en la posibilidad de resultados falso-positivos*, con reper-
cusiones mas 0 menos graves para los pacientes.

Esta investigacion fue elaborada con el objetivo de ana-
lizar si los examenes preoperatorios en las cirugias electivas
son solicitados secundando el criterio clinico y evaluar los
costes para la institucion de esos examenes llamados de
«examenes de rutina».

Métodos

Después de la aprobacion del protocolo por el Comité de
Etica en Investigacion con Seres Humanos, bajo el nimero
1059/2009/5C, y de la obtencion por escrito del término de
consentimiento informado, se evaluaron prospectivamente
en un periodo de un ano, las solicitaciones de examenes
preoperatorios en pacientes adultos que serian sometidos
a cirugias electivas no cardiacas. La rutina de la institu-
cion prevé la solicitud de los examenes preoperatorios por
parte de los cirujanos, conforme el protocolo determinado
por el servicio de anestesia. En razén de la evaluacion prea-
nestésica de rutina, los anestesiologos rellenaron para esta
investigacion un formulario especifico que incluye los datos
demograficos del paciente, el estado fisico, a(s) comorbili-
dade(s) existente(s) y el tipo de examen complementario
solicitado por el cirujano. Se compararon los examenes
hechos (solicitados por el cirujano) con los examenes indi-
cados de acuerdo con el protocolo de la institucion.

Los costes de cada examen estuvieron fundamentados en
la tabla unificada del Datasus. Los resultados aparecen como
frecuencia absoluta (frecuencia relativa o porcentaje).

Resultados

Se evaluaron 1.063 pacientes, cuyos datos demograficos y
estado fisico, seglin la American Society of Anesthesiolo-
gists (ASA), aparecen en la tabla 1. Mujeres con edad entre
41-65 anos, de raza blanca y estado fisico ASA | y Il, corres-
pondieron a la mayoria de los pacientes.

La solicitud de examenes preoperatorios secunda un pro-
tocolo establecido por el equipo de anestesiologia de la
institucion de acuerdo con la clasificacion del estado fisico,
las comorbilidades y con el tipo de cirugia que sera efec-
tuada y figura en la tabla 2.

En la figura 1 se correlaciond la clasificacion del estado
fisico seglin la ASA con los examenes solicitados. Nos lla-
man la atencion los elevados porcentajes en la solicitud de
hemograma, creatinina, coagulograma, radiografia de torax
y ECG en los pacientes ASA I-Il.

Tabla1 Caracteristicas demograficas y estado fisico segln
la ASA
n (%)

Sexo

Masculino 387 (36,4)

Femenino 647 (60,9)

No registrado 29 (2,7)
Edad (anos)

18-40 355 (33,4)

41-65 429 (40,3)

Por encima de 65 117 (11,0)

No registrado 162 (15,3)
Raza

Blanca 916 (86,2)

Negra 37 (3,5)

Amarilla 16 (1,5)

Parda 25 (2,4)

No registrada 69 (6,4)
ASA

Lyl 842 (79,2)

11 152 (14,3)

\Y 13 (1,2)

No registrado 56 (5,3)

La figura 2 muestra el tipo de examen preoperatorio
solicitado de acuerdo con la franja etaria. Se destaca el ele-
vado porcentaje de examenes complementarios solicitados
a pacientes que tienen 40 anos.

El tipo de examen preoperatorio solicitado de acuerdo
con el nimero de comorbilidades aparece en la figura 3.
Incluso en pacientes sin comorbilidad, los examenes com-
plementarios se solicitaron sin parar.

La figura 4 muestra la solicitud de examenes preopera-
torios de acuerdo con la franja etaria y con la presencia
de comorbilidades. De manera general, verificamos que el
estandar de solicitud de examenes se repite, incluso cuando
se comparan los pacientes jovenes sanos con los pacien-
tes por encima de los 40 anos en presencia o ausencia de
comorbilidades.

Los examenes complementarios se compararon con rela-
cion a su realizacion y a la indicacion conforme al protocolo
de la institucion. Los costes y la cantidad de los examenes
hechos e indicados en la APA se compararon en las tablas
3-6. Verificamos que un 41,9% de los examenes hechos en
los pacientes clasificados como ASA | no estaban indicados
(tabla 3). Se hicieron sin necesidad 442 examenes (17,72%)
en los pacientes clasificados como ASA Il (tabla 4). Con rela-
cion a los pacientes clasificados como ASA Ill, solamente
40 (5,25%) examenes hechos no estaban indicados por el
protocolo. Sin embargo, a los pacientes clasificados como
ASA IV fueron solicitados menos examenes que lo recomen-
dadoy 16 (22,5%) examenes necesarios no fueron realizados
(tabla 4).

En la tabla 7 podemos observar el coste total de
los examenes hechos en comparacion con el coste total
de los examenes indicados, con relacion a los pacientes en
general. Resaltamos una economia anual de un 13% en el
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Tabla 2 Protocolo para la solicitud de examenes preoperatorios existente en la institucion

Hematocrito Plaquetas/TAP/TTPA Glucemia Creatinina Electrolitos Rayos X torax ECG
[1] X
[2] X X
[3] X X
[4] X X X
[5] X X X X X X
[6] X X X
[7] X X X
[8] X X X X X

[1]: paciente ASA I, <40 anos, cirugia sin pérdida; [2]: paciente ASA I, <40 afos, cirugia con pérdida y/o alteracion de la coagulacion;
[3]: paciente ASA | o Il, >40 afos, cirugia sin pérdida; [4]: paciente ASA | o Il, >40 afios, cirugia con pérdida y/o alteracion de la
coagulacion; [5]: cardiopatia y/o diabetes y/o nefropatia; [6]: neumopatia; [7]: hepatopatia; [8]: edad > 60 anos.

100

mASAlell
mASA I
mASA IV

Hemograma | Glucosa| Sodio | Potasio | Creatinina| Urea |Plaquetas| ECG | Radiografia
/ TAP /

TTPA

ASA | 78,979 40,618 | 26,316| 26,96 | 51,9 38,955| 52,138 | 28,029| 23,397

lell

ASA | 91,447 53,947 | 59,211| 61,842 | 77,632 61,184| 61,842 | 39,474| 38,816
1]

ASA | 92,308 69,231 | 84,615| 84,615 | 84,615 69,231| 53,846 | 46,154| 46,154

Figura1 Examenes preoperatorios solicitados de acuerdo con la clasificacion del estado fisico segiin la ASA.
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100
90
80 -
70 -
60 -
50 -

40 - =  m18-40 anos
30 - @ m41-65anos

20 - B por encima de
10 - los 65 anos

Hemograma|Glucosa| Sodio | Potasio | Creatinina| Urea |Plaquetas| ECG |Radiografia
/ TAP/

TTPA

18-40 | 74,648 32,676 | 20 20 40 29,577| 45,915 | 22,254 20,845

anos

41-65| 82,517 48,485 | 35,664| 35,664 | 62,937 47,319| 58,508 | 34,965 29,138

anos

acima| 90,598 59,829 | 56,41 | 60,684 | 78,632 60,684| 58,974 41,026| 38,462
de 65

anos

Figura 2 Examenes preoperatorios solicitados de acuerdo con la franja etaria.

Tabla 3 Comparacion entre la cantidad y el coste de los examenes solicitados con aquellos recomendados por el protocolo de
la institucion para pacientes clasificados como ASA |

ASA | =249 Coste unitario Examen hecho Examen indicado Total economizado
N Coste total n Coste total n Coste total
Hematocrito RS 4,11 186 R$ 764,46 249 R$1.023,39 —63 —R$ 258,93
Urea RS 1,85 104 R$ 192,40 43 R$ 79,55 61 R$ 112,85
Creatinina R$ 1,85 99 RS 183,15 43 R$ 79,55 56 RS$ 103,60
Glucemia R$ 1,85 54 R$ 99,90 14 RS$ 25,90 40 R$ 74,00
Sodio RS 1,85 14 R$ 25,90 40 RS 74,00 —26 —R$ 48,10
Potasio R$ 1,85 116 RS 214,60 40 R$ 74,00 76 RS 140,60
TAP R$2,73 126 RS 343,98 1 R$2,73 125 RS 341,25
TTPA R$5,77 91 R$ 525,07 1 R$5,77 90 R$519,30
ECG R$5,15 68 R$ 350,20 71 RS 365,65 -3 —R$ 15,45
Rayos X torax R$9,50 25 RS$ 237,50 11 RS 104,50 14 RS 133,00

Total 883 R$2.937,16 513 RS 1.835,04 370 R$1.102,12
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m 0 comorbilidad

1 comorbilidad

2 comorbilidades

3 0 mas comorbilidades

m 0 comorbilidad

m 1 comorbilidad

m 2 comorbilidades

m 3 0 mas comorbilidades

Hemograma |Glucosa | Sodio | Potasio | Creatinina | Urea | Coagulograma | ECG Radiografia
0
comorbilidad 75,468 | 34,644 | 23,408 22,034 46,442 | 33,146 49,813 | 24,719 21,161
1
comorbilidad 84,756 | 47,256 | 37,805 37,805 61,28 | 46,951 54,878 | 32,317 27,134
2
comorbilidades 85,517 | 55,862 | 40,69 | 42,069 64,828 | 55,862 62,759 | 30,345 26,897
3 ou mais
comorbilidades 91,071 | 64,286 | 64,286 66,071 87,5 | 64,286 58,929 | 55,357 53,571

Figura 3

Examenes preoperatorios solicitados de acuerdo con el nimero de comorbilidades.

Tabla4 Comparacion entre la cantidad y el coste de los examenes solicitados con aquellos recomendados por el protocolo de
la institucion para los pacientes clasificados como ASA Il

ASA 11=591 Coste unitario Examen hecho Examen indicado Total economizado
n Coste total n Coste total n Coste total
Hematocrito R$ 4,11 481 R$1.976,91 591 RS 2.429,01 —110 —R$ 452,10
Urea R$ 1,85 308 R$ 569,80 238 RS 440,30 70 RS$ 129,50
Creatinina R$ 1,85 307 R$ 567,95 238 RS 440,30 69 R$ 127,65
Glucemia R$ 1,85 218 RS$ 403,30 145 RS 268,25 73 RS 135,05
Sodio R$ 1,85 145 RS 268,25 205 RS 379,25 —60 —RS$ 111,00
Potasio R$ 1,85 272 R$ 503,20 205 RS 379,25 67 R$ 123,95
TAP R$2,73 307 RS 838,11 3 RS 8,19 304 RS 829,92
TTPA RS 5,77 229 R$1.321,33 3 R$ 17,31 226 RS 1.304,02
ECG R$ 5,15 159 R$ 818,85 305 R$1.570,75  —146 —R$ 751,90
Rayos X torax R$9,50 68 RS 646,00 119 R$1.130,50 =51 —R$ 484,50
Total 2.494 R$7.913,70 2.052 R$7.063,11 442 RS 850,59

Tabla 5

la institucion para los pacientes clasificados como ASA Il

Comparacion entre la cantidad y el coste de los examenes solicitados con aquellos recomendados por el protocolo de

ASA Il =152 Coste unitario Examen hecho Examen indicado Total economizado
n Coste total n Coste total n Coste total
Hematocrito RS 4,11 130 R$ 534,30 152 RS$ 624,72 -22 —R$90,42
Urea R$ 1,85 96 R$ 177,60 90 RS 166,50 6 R$ 11,10
Creatinina R$ 1,85 83 RS$ 153,55 90 RS 166,50 -7 —R$12,95
Glucemia R$ 1,85 69 RS 127,65 77 RS 142,45 -8 —R$ 14,80
Sodio RS 1,85 77 RS 142,45 71 R$ 131,35 6 RS 11,10
Potasio R$ 1,85 86 R$ 159,10 71 R$ 131,35 15 RS 27,75
TAP R$2,73 87 RS 237,51 0 RS - 87 R$ 237,51
TTPA R$5,77 64 RS 369,28 0 RS - 64 RS$ 369,28
ECG R$5,15 48 RS 247,20 100 R$ 515,00 —52 —R$ 267,80
Rayos X torax R$9,50 21 R$ 199,50 70 RS 665,00 —49 —R$ 465,50
Total 761 R$2.348,14 721 R$2.542,87 40 —RS$ 194,73
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90

80

70

60

50

40
m 18-40 y sin comorbilidades

30

m por encima de los 40

20 afos y/o comorbilidades

10

18-40 y sin comorbilidades |Por encima de los 40 afios y/o comorbilidades

Hemograma 72 83.3
Glucosa 32 47,9
Sodio 17 37,4
Potasio 17 38,1
Creatinina 38 62,2
Urea 26 47,6
Plaquetas / TAP /

TTPA 43 57,2
ECG 19 34,7
Radiografia 18 30,2

Figura 4 Examenes preoperatorios solicitados de acuerdo con la franja etaria y con el niUmero de comorbilidades.

Tabla 6 Comparacion entre la cantidad y el coste de los examenes solicitados con aquellos recomendados por el protocolo de
la institucion para pacientes clasificados como ASA IV

ASAIV=13 Coste unitario Examen hecho Examen indicado Total economizado
n Coste total n Coste total n Coste total
Hematocrito RS 4,11 12 R$ 49,32 13 R$ 53,43 —1 —RS$ 4,11
Urea R$ 1,85 8 RS 14,80 10 RS 18,50 -2 —R$ 3,70
Creatinina R$ 1,85 9 RS 16,65 10 RS$ 18,50 —1 —R$1,85
Glucemia R$ 1,85 7 R$ 12,95 10 RS$ 18,50 -3 —R$ 5,55
Sodio R$ 1,85 10 R$ 18,50 10 RS 18,50 0 RS -
Potasio R$ 1,85 6 R$ 11,10 10 RS$ 18,50 —4 —R$ 7,40
TAP R$2,73 8 RS 21,84 1 R$2,73 7 R$ 19,11
TTPA R$5,77 6 RS 34,62 1 R$5,77 5 RS 28,85
ECG R$5,15 3 RS 15,45 12 R$ 61,80 -9 —R$ 46,35
Rayos X torax R$9,50 2 R$ 19,00 10 R$ 95,00 -8 —R$ 76,00
Total 71 R$ 214,23 87 R$ 311,23 —16 —R$97,00
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Tabla 7 Comparacion entre la cantidad y el coste de los examenes solicitados con aquellos recomendados por el protocolo de

la institucion
Examenes Coste unitario Examen hecho Examen indicado Total economizado
n Coste total n Coste total n Coste total
Hematocrito RS 4,11 856 R$3.518,16 1.063 RS 4.368,93 —207 —R$ 850,77
Urea R$ 1,85 523 R$ 967,55 400 RS 740,00 123 RS 227,55
Creatinina R$ 1,85 541 R$1.000,85 400 R$ 740,00 141 R$ 260,85
Glucemia R$ 1,85 361 RS 667,85 255 RS 471,75 106 R$ 196,10
Sodio R$ 1,85 505 R$ 934,25 339 RS 627,15 166 RS 307,10
Potasio RS 1,85 345 RS 638,25 339 R$ 627,15 6 R$ 11,10
TAP R$2,73 557 R$1.520,61 5 R$ 13,65 552 RS 1.506,96
TTPA R$ 5,77 407 R$2.348,39 5 RS 28,85 402 R$2.319,54
ECG RS 5,15 290 RS 1.493,50 512 R$2.636,80 —222 —RS$1.143,30
Rayos X torax R$9,50 125 R$1.187,50 221 R$2.099,50 —96 —R$912,00
Total 4.510 RS 14.276,91 3.539 R$12.353,78 971 R$1.923,13

caso de que los examenes se hiciesen de acuerdo con el
protocolo establecido por la institucion.

Discusion

En este estudio, el dato que mas nos llama la atencion es
que los examenes complementarios preoperatorios solicita-
dos por el cirujano no secundan el protocolo preconizado
por el servicio de anestesia, o sea, la solicitud no obedece
a los criterios clinicos y en esa situacion, los costes de esos
examenes son un 13% mayores para la institucion.

Considerados una parte complementaria de la evalua-
cion preanestésica, los examenes preoperatorios confirman
y documentan condiciones que pueden afectar el curso de
la anestesia y del postoperatorio*~’. Con eso, el anestesio-
logo busca aumentar la seguridad del paciente en lo que se
refiere a una mejor adecuacion de los cuidados periopera-
torios, como usar mejor los recursos disponibles, reducir los
atrasos y las cancelaciones de las cirugias y contribuir posi-
tivamente con una mayor satisfaccion de los pacientes, de
los parientes y del equipo de sanidad®%%°,

Estudios demuestran que en la ausencia de cualquier
indicacion clinica, la probabilidad de que se encuentre una
anormalidad en los test laboratoriales, en el electrocardio-
grama y en la radiografia de térax es significativamente
pequefia®*7819  Cuando se consideran la anamnesis y el
examen fisico como determinantes primordiales en la indi-
cacion de examenes preoperatorios, constatamos que de un
60-70% de los test laboratoriales que se hacen de rutina no
son realmente necesarios”.

Con el fin de racionalizar la indicacion de los exame-
nes preoperatorios en las cirugias electivas, se publicaron
directrices con base en evidencias''""* y aunque los estu-
dios sean enfaticos sobre la no realizacion de los examenes
sin indicacion clinica especifica®*®'#-'8  la rutina de solici-
tud de examenes en el preoperatorio todavia es comun en
la practica diaria’.

Al contrario de lo que recomienda la literatura, el
presente estudio demostré que la solicitud de examenes
preoperatorios no secunda criterios rigorosos y se hace
indiscriminadamente para pacientes jovenes y sin comor-
bilidades.

Aunque los costes de los examenes preoperatorios adop-
tados en esta investigacion no sean realmente los que
la entidad gaste y por tanto, deben ser analizados con
mucho cuidado, no podemos dejar a un lado el alto coste
de los examenes solicitados indiscriminadamente. En el
contexto actual, ese gasto no se puede olvidar y se con-
vierte en un factor importante en el aumento anual de
los presupuestos hospitalarios®'*'?. Visto desde ese punto
de vista, es discutible la indicacion de examenes fuera de
criterios clinicos, principalmente en los pacientes sanos,
ya que los resultados pueden anadir mayores riesgos que
beneficios. Los autores sugieren que incluso en pacien-
tes jovenes y sanos sometidos a cirugias menores, los
examenes preoperatorios deben ser abolidos'. Teniendo
en cuenta esta conducta, al eliminar examenes inne-
cesarios, en un hospital de Inglaterra se economizarian
anualmente £50.000"°. Concentrandonos en Brasil, la eco-
nomia anual estimada en solo un hospital de medio porte
totaliza los RS 157.536,84, de acuerdo con un estudio hecho
anteriormente'°.

Analizando la tabla 7, vemos que si los examenes preo-
peratorios fuesen solicitados de acuerdo con el protocolo
establecido por nuestra institucion, la economia anual seria
de un 13%. Ademas de eso, podemos pensar que esa eco-
nomia podria ser todavia mayor si principios basicos y mas
actualizados de la medicina basada en evidencias fuesen
aplicados a la actualizacion del protocolo adoptado por la
institucion. En otras palabras, se hace necesario, ademas de
la supervision de las rutinas existentes, se dé una constante
actualizacion de los protocolos. Es necesario observar que, a
pesar de que los datos sean objetivos con relacion a la falta
de parametros en la solicitud de los examenes complemen-
tarios, esos resultados deben ser analizados con cautela, ya
que el porte de las cirugias no se incluyd como un criterio
de evaluacion en este estudio.

Lo que si podemos resaltar a partir de los datos de
esta investigacion, es la inadecuacion del modelo de la
institucion, que no proporciona al anestesidlogo pedir los
examenes que él necesita para la planificacion de su anes-
tesia. Igualmente, los anestesidlogos no deben transferir la
responsabilidad de solicitar examenes al cirujano. La res-
ponsabilidad del acto médico es intransferible.
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Los datos de este estudio sugieren la necesidad de una
constante supervision de los protocolos usados en la practica
clinica, como también de la concientizacion de la importan-
cia del preoperatorio como siendo un factor de disminucion
de los costes hospitalarios y de satisfaccion para el paciente
y sus parientes. La secuencia de sucesos, desde la prepara-
cién de las instalaciones y de la logistica de la atencion, del
material de solicitud de los examenes preoperatorios y de
la forma en que el paciente puede hacerlos, es una etapa
importante e indispensable para que se pueda ofrecer una
medicina de calidad a alguien que pone su vida en nuestras
manos.

Como colofén, podemos decir que los examenes preope-
ratorios no siempre se solicitan de acuerdo con los criterios
clinicos, lo que trae como resultado mas costes para la ins-
titucion.
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