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Optimizacion del cuidado quirtrgico: Rol de la medicina interna en la evaluacion preoperatoria,
anestesiologia en el manejo intraoperatorio e imagenologia en el diagndstico por imagenes

Resumen

La colaboracion interdisciplinaria entre especialidades médicas es esencial para proporcionar una
atencion integral y de alta calidad a los pacientes quirdrgicos. Para llevar a cabo la presente
revision bibliografica, se realiz6 una blsqueda exhaustiva en bases de datos académicas como
PubMed, Scopus y Google Scholar. Se seleccionaron estudios publicados entre 2010 y 2023,
empleando palabras clave especificas como "medicina interna preoperatoria”, "manejo
intraoperatorio anestesiologia™ y "diagndstico por imagenes"”. Se incluyeron articulos revisados
por pares, guias clinicas y revisiones sistematicas relevantes. La informacion recopilada fue
analizada y sintetizada para identificar las mejores practicas y las contribuciones especificas de
cada especialidad en el contexto quirdrgico, destacando su impacto en la mejora de los resultados
clinicos y la reduccion de complicaciones. La colaboracion interdisciplinaria entre medicina
interna, anestesiologia e imagenologia es vital para optimizar el cuidado preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio. Esta sinergia mejora los resultados clinicos al proporcionar una
atencion integral y personalizada, minimizando las complicaciones y mejorando la recuperacion
postquirdrgica de los pacientes. La integracion efectiva de estas especialidades asegura una
gestion quirdrgica segura y eficiente, lo que subraya la importancia de un enfoque
multidisciplinario en la practica médica contemporanea.

Palabras Clave: Medicina Interna Preoperatoria, Manejo Intraoperatorio Anestesiologia,

Diagnostico por Iméagenes.

Abstract

Interdisciplinary collaboration among medical specialties is essential for providing
comprehensive and high-quality care to surgical patients. To conduct this literature review, an
exhaustive search was performed in academic databases such as PubMed, Scopus, and Google
Scholar. Studies published between 2010 and 2023 were selected using specific keywords such as

"preoperative internal medicine," "intraoperative management anesthesiology,” and "diagnostic
imaging." Peer-reviewed articles, clinical guidelines, and relevant systematic reviews were
included. The collected information was analyzed and synthesized to identify best practices and
the specific contributions of each specialty in the surgical context, highlighting their impact on

improving clinical outcomes and reducing complications. Interdisciplinary collaboration among

Pol. Con. (Edicion nim. 92) Vol. 9, No 4, Abril 2024, pp. 3137-3155, ISSN: 2550 - 682X




Kimberly Alexa Cambisaca Lopez, Jhoanna Vanessa Hidalgo Segura, Natacha Belén Andrade
Cabrera, Maria Fernanda Piedra Cevallos

internal medicine, anesthesiology, and imaging is vital for optimizing preoperative,
intraoperative, and postoperative care. This synergy enhances clinical outcomes by providing
comprehensive and personalized care, minimizing complications, and improving postoperative
recovery for patients. Effective integration of these specialties ensures safe and efficient surgical
management, underscoring the importance of a multidisciplinary approach in contemporary
medical practice.

Keywords: Preoperative Internal Medicine, Intraoperative Management Anesthesiology,

Diagnostic Imaging.

Resumo

A colaboracdo interdisciplinar entre especialidades médicas € essencial para a prestacdo de
cuidados integrais e de qualidade aos pacientes cirdrgicos. Para realizar esta revisdo de literatura,
foi realizada uma busca exaustiva em bases de dados académicas como PubMed, Scopus e
Google Scholar. Os estudos publicados entre 2010 e 2023 foram selecionados usando palavras-
chave especificas, como “medicina interna pré-operatdria”, “manejo intraoperatorio de
anestesiologia” e “diagnodstico por imagem”. Foram incluidos artigos revisados por pares,
diretrizes clinicas e revisdes sistematicas relevantes. A informacdo recolhida foi analisada e
sintetizada para identificar as melhores préaticas e os contributos especificos de cada especialidade
no contexto cirurgico, destacando o seu impacto na melhoria dos resultados clinicos e na redugédo
de complicagOes. A colaboracgéo interdisciplinar entre medicina interna, anestesiologia e imagem
é vital para otimizar os cuidados pré-operatérios, intraoperatorios e pos-operatorios. Essa sinergia
melhora os resultados clinicos, fornecendo atendimento abrangente e personalizado, minimizando
complicagdes e melhorando a recuperacdo pos-operatoria dos pacientes. A integracdo eficaz
destas especialidades garante uma gestdo cirdrgica segura e eficiente, sublinhando a importancia
de uma abordagem multidisciplinar na pratica médica contemporanea.

Palavras-chave: Medicina Interna Pré-operatoria, Manejo Intraoperatdrio Anestesiologia,

Diagnostico por Imagem.

Introduccién
La colaboracion interdisciplinaria entre especialidades médicas es esencial para proporcionar una

atencion integral y de alta calidad a los pacientes quirdrgicos. En este contexto, la sinergia entre
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Medicina Interna y Anestesiologia emerge como un componente crucial en la optimizacion de los
resultados clinicos y en la mejora de la experiencia del paciente durante el periodo perioperatorio.
La Medicina Interna, con su enfoque holistico en el manejo de enfermedades cronicas y
complejas, se fusiona de manera complementaria con la especialidad de Anestesiologia, que
despliega sus conocimientos en el control del dolor, la evaluacion preoperatoria y la gestion de la
atencion perioperatoria. Esta colaboracion integral entre dos disciplinas aparentemente distintas
da lugar a una sinergia médica que va mas alla de la suma de sus partes individuales,
proporcionando un enfoque mas completo y personalizado para los pacientes sometidos a

procedimientos quirdrgicos (1).

La evaluacion preoperatoria es una consulta médica en la que se evalUa un paciente con criterios
quirargicos, debe ser una consulta de atencion integral en la que se incluya actividades de
promocion, prevencion de la salud, una historia clinica completa, revision de paraclinicos y de los
procedimientos diagndsticos realizados, que generen un plan diagnéstico y terapéutico posterior a
problemas asociados diferentes al diagndstico quirdrgico. No debe considerarse como una
evaluacion de riesgo preoperatorio solamente, ya que puede coexistir multiplicidad de factores
asociados a estilos de vida, asi como, enfermedades con signos y sintomas sistémicos de origen

diverso en los que destacan las patologias cardiovasculares, respiratorias y metabolicas (2).

La participacion del médico internista en la valoracién de pacientes que seran sometidos a
intervenciones quirdrgicas, es una situacién frecuente, en la cual debe ser un importante participe
en la decision del riesgo quirdrgico que éste posee, 0 si la cirugia propuesta esta contraindicada.
A su vez es responsable de decidir qué exdmenes paraclinicos deben solicitarse. Muchas veces
asistimos a evaluaciones clinicas no lo suficientemente profundas, y a la solicitud exagerada de
examenes complementarios, lo que provoca gastos evitables y a veces demoras en la toma de

decisiones (3).

Metodologia
Para llevar a cabo la presente revision bibliogréafica, se realizé una busqueda exhaustiva en bases
de datos académicas como PubMed, Scopus y Google Scholar. Se seleccionaron estudios

publicados entre 2010 y 2023, empleando palabras clave especificas como "medicina interna
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preoperatoria”, "manejo intraoperatorio anestesiologia” y "diagnostico por iméagenes". Se

incluyeron articulos revisados por pares, guias clinicas y revisiones sistematicas relevantes. La

informacidn recopilada fue analizada y sintetizada para identificar las mejores précticas y las

contribuciones especificas de cada especialidad en el contexto quirdrgico, destacando su impacto

en la mejora de los resultados clinicos y la reduccion de complicaciones.

Resultados

Objetivos generales de la valoracion preoperatoria

1.

o g > w N

9.

Valorar los indices de riesgo anestésicoquirtrgicos y conocer los procesos meédicos
coexistentes.

Lograr una minima exacerbacion de las condiciones médicas previas.

Evitar nuevas enfermedades o complicaciones perioperatorias.

Alcanzar una pronta recuperacion del procedimiento quirdrgico.

Optimizar el manejo de los factores de riesgo quirargico evaluados en el paciente.
Realizar recomendaciones perioperatorias pertinentes (ayuno, medicamentos a tomar o
suspender etc.)

Educar al paciente para reducir su natural ansiedad.

Disminuir el nimero de suspensiones en sala de operaciones por estudio preoperatorio
inadecuado.

Obtener del paciente el consentimiento informado (4).

Papel del especialista

1.
2.
3.

Establecer el perfil de riesgo del paciente.

Dar recomendaciones especificas de manejo.

Orientar el manejo de las patologias cronicas del paciente, no solamente para la cirugia,
sino para el dia a dia del control ambulatorio. Evidentemente, proceso que se acelera por

el acto quirargico planteado (4).

Optimizando las condiciones del paciente

A continuacion, se describen los factores de riesgo encontrados con mas frecuencia en el paciente

que serd sometido a un procedimiento quirargico. Asimismo, se explica su relacion con la
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incidencia de complicaciones posoperatorias y como intervenir para mejorar las condiciones del
paciente que las manifiesta.

e Tabaco: El tabaquismo repercute negativamente en el paciente sometido a cirugia al
interferir con la cicatrizacion, incrementar la probabilidad de infecciones respiratorias y
alterar el aclaramiento mucociliar. Se recomienda establecer una estrategia integral para la
suspension del consumo de tabaco. El tiempo iddneo para hacerlo es al menos 8 semanas
antes de la cirugia, ya que esto ha demostrado asociarse con la misma incidencia de
complicaciones ventilatorias que en pacientes no fumadores (5).

e Alcohol: EI consumo significativo de alcohol también se relaciona con mayor riesgo de
complicaciones perioperatorias. EI consumo mayor a 24 g al dia en mujeres y a 36 g al dia
en hombres se asocia con mayor incidencia de infecciones posoperatorias, retraso en la
cicatrizacion de la herida quirtrgica y complicaciones pulmonares. Aunque no hay un
tiempo establecido para su suspension, como regla general se sugiere que sea al menos
cuatro semanas antes del evento quirurgico (5).

e Estado nutricional: Nutricion en el preoperatorio: ante el trauma quirdrgico, se requiere
mayor biodisponibilidad de micro y macronutrientes para la recuperacion estructural y
funcional de los tejidos. El estado nutricional en el periodo perioperatorio influye

directamente en el grado de complicaciones posquirurgicas y en la mortalidad (5).

Ayuno: el ayuno prolongado genera ansiedad al paciente, aumenta la resistencia a la insulina y se
asocia con mas complicaciones posquirargicas. Debe insistirse en que, si el paciente no tiene
documentada alguna condicion que retrase el vaciamiento gastrico o enfermedad por reflujo
gastroesofagico, debe permitirse la toma de liquidos hasta dos horas antes de la cirugia y de
solidos hasta seis horas antes de la operacion.
Nutricion en el posoperatorio: no existe un consenso con respecto al tiempo ideal para reiniciar la
dieta después de una cirugia; sin embargo, las sociedades americana y europea de nutricién
coinciden en los siguientes puntos:

— Elinicio temprano de la dieta (24-48 h) ha demostrado una reduccion de la estancia

intrahospitalaria e incluso reduccion de la mortalidad.

— La via enteral debe favorecerse siempre sobre la via parenteral (5).
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e Obesidad: Tomando esta consideracion, la obesidad podria ejercer una ventaja contra la
mortalidad posoperatoria, un fenémeno que se ha denominado “paradoja de la obesidad”.
Sin embargo, la obesidad se asocia con aumento en el riesgo de infeccion del sitio
quirargico, pérdida sanguinea y duracion de la cirugia, por lo que deben reforzarse las
medidas que ayuden a disminuir estas complicaciones. La escala Obesity Surgery
Mortality Risk Score (OS-MRS) toma en cuenta la edad, el sexo masculino, la
coexistencia de hipertension arterial, un IMC mayor a 50 y factores de riesgo de
tromboembolismo. Esta escala es util para predecir el riesgo de complicaciones
posquirurgicas en pacientes con obesidad mérbida, aunque estd validada Gnicamente en
pacientes sometidos a cirugia bariatrica (5).

e Edad: Aunque la edad esta incluida en diversas escalas predictivas, la evidencia indica
que no es un factor de riesgo independiente de mortalidad posoperatoria. Si bien se ha
descrito una mortalidad incrementada en procedimientos quirdrgicos realizados a
pacientes mayores de 70 afios (35% en comparacion con 1.82% en pacientes con
promedio de 57 afios), los modelos estadisticos sugieren que se trata méas bien de una

variable de confusion relacionada con las comorbilidades asociadas y la fragilidad (5).

Los componentes de la valoracion preoperatoria recomendados son: revision de historia clinica,
anamnesia, examen fisico, solicitud de pruebas complementarias: radiografia de Torax,
electrocardiograma y pruebas analiticas como: hemograma, pruebas basicas de coagulacion, urea,
creatinina y glicemia. Incluye ademas establecer el riesgo anestésico-quirurgico, informacion al
paciente, obtencion de su consentimiento informado y la premedicacion anestésica. La revision
de la historia clinica y la anamnesia deberian detectar posibles alteraciones patolégicas, habitos
toxicos, alergias, antecedentes médicos, quirdrgicos y transfusionales, antecedentes anestésicos

propios y familiares, medicaciones concomitantes y el grado de ansiedad (6).
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Tabla 1. Influencia de los examenes en la evaluacion preoperatoria.

Influencia en el

Prueba % anormal . Indicaciones
manejo
Hemoglobina 1,8 0,1 Posibilidad de pérdida sanguinea, sintomas de anemia, ERC
Leucocitos 0,7 o Soslp’echal de |r:1ffecc1on,enfermedad mieloproliferativa, medi-
cacion mielotoxica
Plaquetas 0,9 0,02 Diatesis sanguinea, enfermedad mieloproliferativa, medica-

cion mielotoxica

Diatesis sanguinea, enfermedad mieloproliferativa, medica-
Tiempo de protrombina 0,3 0 cion mielotoxica, enfermedad hepatica,desnutricion,uso de
antibidticos,anticoagulantes

Tiempo parcial tromboplastina 6,5 0,1 Diatesis sanguinea, uso de anticoagulantes
Electrolitos 12,7 1,8 Enf. renal diuréticos u otros
Glicemia 9,3 0,5 DM conocida,esteroides,obesidad morbida

Enf. renal conocida,DM, HTA,cirugia mayor, edad

Funcion renal 8,2 2,6 . L.
avanzada,medicacion nefrotoxica
Funcidgn hepatica 0,4 0,1 Enf hepatica conocida, niveles bajos de albumina
Sedimento urinario 19,1 14 No indicado, excepto si hay sintomas o instrumentacion uro-

logica
Electrocardiograma
(< 50 afios)

Edad > 40 en hombres y > 50 en mujeres o sintomas/signos

29,6 (19,7) 2,6 de ECV

Radiologia de térax
(< 50 afios)

Edad > 50 en cirugia abdominal alta o toracica, sintomas/sig-

21,2 (4,9) 30 nos de enfermedad pulmonar

Fuente: Essenfeld de Sekler (7).

Qué examenes pedir y cuando

e Perfil hematoldgico:

— Hemoglobina (Hb) / Hematocrito (Hcto.): no se recomienda su solicitud en pacientes
asintomaticos sin historia de anemia consignada. Segin The American Society of
Anesthesiologists debe solicitarse exclusivamente en adultos mayores o en pacientes
jévenes con historia y/o signos clinicos sugerentes de anemia, ademas de antecedentes de
patologia hepética, sangrados recurrentes y trastornos de la coagulacion documentados; y
en todos los pacientes que vayan a ser sometidos a cirugias con riesgo conocido de
sangrado importante. En pacientes sometidos a cirugias de bajo riesgo quirdrgico,
aproximadamente 0,1% de los pacientes presentd alguna alteracion en su recuento de Hb
0 Hcto que conllevo un cambio en su conducta quirtrgica pre o postoperatoria.

— Recuento de plaquetas: no se recomendaria de rutina. Solamente indicado en pacientes
con hallazgos clinicos sugerentes (por ejemplo: sangrado gingival, petequias, etc.), o
patologia hematologica o hepatica conocida.
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— Recuento de leucocitos: no se recomienda su solicitud prequirdrgica de rutina. Solamente
indicado segin contexto clinico del paciente y no como indicacion del estudio
preoperatorio propiamente tal (8).

e Pruebas de coagulacion: no se recomendaria de rutina. Una historia clinica detallada
enfocada en historial de sangrado y uso de tratamiento anticoagulante podria ser
suficiente. Pacientes con discrasias sanguineas conocidas requieren estudio especifico
para su patologia (por ejemplo: en pacientes con enfermedad de VVon Willebrand (VW) se
debe solicitar niveles factor XIII y FWE). En caso de pacientes en tratamiento
anticoagulante se debe solicitar estudio especifico dependiendo del farmaco en cuestion:

— Pacientes en tratamiento anticoagulante oral (acenocumarol, warfarina): se
recomienda evaluacion inicial y monitorizacion periodica en el pre y posoperatorio con
tiempo de protrombina (TP) e International Normalized Ratio (INR).

— Pacientes en tratamiento con nuevos anticoagulantes orales (NACO): en aquellos
pacientes en tratamiento con Dabigatran® se recomienda medicion de tiempo de
coagulacion con Ecarina (TCE) o con tiempo de trombina diluida (dTT),
desafortunadamente estos examenes aln no se encuentran disponibles en nuestro medio.
Por otro lado, aquellos pacientes en tratamiento con Apixaban®, Edoxaban® o
Rivaroxaban® podrian ser monitorizados con otros ensayos especificos, pero su poca
disponibilidad en nuestro medio lo hace poco viable (8).

e Funcion renal y electrolitos plasmaticos:

— Creatininemia: no se recomienda su solicitud prequirdrgica de rutina. The American
Geriatrics Society recomienda que todos los adultos mayores deben contar con niveles
plasméticos de creatinina antes de cualquier cirugia mayor. Ademas, se recomienda su
solicitud en todo paciente con deterioro de la funcion renal documentado, con exposicion
a agentes nefrotoxicos (por ejemplo: metales pesados) y aquellos que se encuentren en
tratamiento cronico con farmacos que afecten los electrolitos plasmaticos. También se
debe considerar en pacientes con factores de riesgo cardiovascular, los cuales requieren
estratificacion de riesgo perioperatorio mediante Revised Cardiac Risk Index (RCRI),
siendo la creatininemia uno de los parametros a evaluar.

— Electrolitos plasmaticos: no se recomienda su solicitud prequirdrgica de rutina. Las

alteraciones asintomaticas con significancia perioperatoria son poco frecuentes. Se
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recomienda solicitar rutinariamente en pacientes en tratamiento cronico con farmacos que
afecten los electrolitos plasmaticos, como diuréticos y antihipertensivos (8).

e Glicemia y hemoglobina glicosilada: no se recomienda su solicitud de rutina en
pacientes asintomaticos y sin antecedentes de diabetes mellitus (DM). Por otro lado, en
todo adulto mayor, diabético diagnosticado o con clinica altamente sugerente de DM, se
debe solicitar tanto glicemia en ayunas como HbA1c en el momento en que se plantea un
plan quirurgico, ademés de control seriado con glicemia capilar hasta inmediatamente
previo a la cirugia. Meta-analisis recientes mostraron una asociacion significativa entre
niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) en pacientes no diabéticos y complicaciones
perioperatorias en cirugias vasculares y ortopédicas, por lo que seria razonable solicitarlo
como parte del estudio preoperatorio en estos casos especificos (8).

e Pruebas hepaticas: no se recomiendan de rutina en pacientes asintométicos y sin
antecedentes de patologia hepética, de hecho, la evidencia sugiere que no hay diferencia
significativa en complicaciones perioperatorios entre aquellos pacientes a los que se les
solicitd pruebas hepaticas versus aquellos a los que no. Aquellos pacientes con patologia
hepética conocida requieren estratificacion de riesgo mediante Model for End-stage Liver
Disease (MELD), por lo que se debe solicitar bilirrubinemia, ademas de natremia, INR y
creatininemia (8).

e Marcadores de estado nutricional: no se recomienda la solicitud de albuminemia,
prealbiminemia ni transferrina de rutina en pacientes asintomaticos. Existen estudios que
recomiendan su solicitud en poblacion geriatrica, pero ain no existe evidencia suficiente
para recomendarlo. En pacientes con hallazgos clinicos sugerentes de desnutricion se
recomienda solicitarlos como parte del estudio preoperatorio, prefiriendo monitorizacion
con niveles de pre-albimina. Esta Gltima se encuentra poco disponible en nuestro medio,
por lo cual puede reemplazarse por los niveles de albumina y transferrina, considerando
que la primera tiene una vida media de aproximadamente 20 dias, mientras que la segunda
debe interpretarse junto al resto de la cinética del hierro (8).

e B-HCG: The American Society of Anesthesiologists recomienda solicitar una prueba de
embarazo en toda mujer fértil que va a ser sometida a una cirugia, sin importar sus

antecedentes sexuales ni fecha de ultima menstruacion, dado que entrel-2 de cada 100 de
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las mujeres en edad fértil sometidas a una cirugia habiendo negado posibilidad de
embarazo, pueden estar embarazadas al momento de la intervencion (8).

Sedimento de orina y urocultivo: no se recomienda de rutina en pacientes asintomaticos.
La evidencia sugiere que no existe diferencia significativa entre aquellos pacientes que
cuentan con un sedimento urinario y/o urocultivo y aquellos que no, ni siquiera en
cirugias donde clasicamente se le ha dado relevancia, como la artroplastia de cadera.
Tampoco se recomienda el tratamiento de la bacteriuria asintomética en caso de contar
con un urocultivo preoperatorio positivo (8).

Espirometria: no seria recomendado de rutina, inclusive en pacientes con antecedentes
de patologia pulmonar conocida, dado que una evaluacion clinica minuciosa presenta una
mejor correlacion con complicaciones pulmonares perioperatorias (8).
Electrocardiograma (ECG): distintos estudios han reportado hallazgos
electrocardiograficos anormales en el 4,6% - 44,9% de pacientes sin historia ni sintomas,
lo cual conllevo la cancelacién o posposicion de las cirugias de solo el 0,45 - 2,6% de
estos casos. Con estos resultados no seria recomendado en pacientes asintomaticos. Se
debe solicitar un ECG de 12 derivadas en todo paciente con patologia cardiovascular o
pulmonar documentada, ademas de aquellos que vayan a ser sometidos a una cirugia de
alto riesgo. Se recomienda, ademas, la obtencion del RCRI en todos los pacientes con
factores de riesgo cardiovascular; en aquellos con RCRI=1 se debe solicitar un ECG
preoperatorio solo en contexto de cirugias de riesgo intermedio, por otro lado, con
RCRI>2 puntos se deberia solicitar un ECG de 12 derivadas en todos los casos (8).
Ecocardiograma: no seria recomendado de rutina en pacientes asintomaticos. Se
recomienda como parte del estudio de aquellos pacientes con manifestaciones clinicas
compatibles con patologia valvular o insuficiencia cardiaca, ademéas de en todo paciente
con antecedente de dicha patologia. Ademas, se recomienda su realizacion en todo

paciente que vaya a ser sometido a una cirugia de alto riesgo (8).

¢ Cuando debe ordenarse una radiografia de torax?

Tos, disnea, hemoptisis, fiebre, dolor toracico.
Evaluacién inicial del paciente con trauma.
Explicacion de signos documentados al examen fisico como: crepitantes, roncus,

sibilantes, ausencia de murmullo vesicular, matidez a la percusion.
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e Confirmacion diagndstica de: neumonia, insuficiencia cardiaca congestiva, enfisema,
derrame pleural y enfermedad intersticial difusa.

e En presencia de una radiografia normal, debe reconocerse la necesidad de modalidades
imagenologicas adicionales ante la sospecha de: neoplasia oculta, embolismo pulmonar,
diseccién adrtica, enfermedad intersticial y micosis pulmonar en pacientes

inmunocomprometidos (7).

Riesgo de complicaciones cardiacas

Lo méas importante es determinar, por la historia y el examen fisico si el paciente tiene una
patologia cardiaca activa y si la intervencién es de riesgo bajo, intermedio o alto, ya que el tipo
de cirugia contribuye independientemente al riesgo operatorio. Las variables de alto riesgo
quirargico son el tipo de cirugia, la enfermedad isquémica, dolor torécico tipico, uso de nitratos,
ECG con ondas Q patoldgicas, insuficiencia cardiaca congestiva, historia de enfermedad
cerebrovascular, tratamiento preoperatorio con insulina, creatinina > 2mg/dl. Los pacientes con
mas de 2 de estas variables son considerados de alto riesgo con 10% de probables complicaciones
como infarto del miocardio, edema pulmonar, fibrilacion ventricular, paro cardiaco y bloqueo

completo (7).

Perioperatorio y Embarazo

El riesgo quirargico en la embarazada es similar al de otros pacientes quirdrgicos, pero con
mayor riesgo de aborto, parto pretérmino y oObito fetal, asi como el riesgo de la anestesia para el
feto, en particular en el ler trimestre. La intubacion y la anestesia general aumentan la morbilidad

y mortalidad maternas (7).

Rol del anestesidlogo

El anestesidlogo se concentra en obtener la historia de la enfermedad actual; antecedentes de
alergia a medicamentos; antecedentes de problemas con anestesias anteriores; deteccion de via
aerea dificil; antecedente de necesidad de ventilacion mecénica postoperatoria; historia de dolor
de dificil manejo o néduseas persistentes en el postoperatorio de cirugias anteriores; se historia
familiar de miopatias o arritmias. En su examen fisico no se dirige a la patologia quirurgica, sino

a los aspectos que interesan a su especialidad, como las caracteristicas de la via aérea y el estado
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cardiovascular, pulmonar y de otros sistemas que se puedan ver afectados por la anestesia. El
cirujano se concentra en la patologia quirdrgica y en las posibilidades de reseccion que ésta tiene;
lo demaés lo deja, en cierta medida, en manos del Internista o del anestesidlogo. En cuanto al
riesgo cardiovascular del paciente, que es un tema de gran preocupacion para todos, se tiende a
pensar que queda en manos del cardiélogo, pero éste no puede evaluar a todos los pacientes, de
modo que es preciso tener claro qué tipo de paciente se va a derivar al especialista, con el objeto
de evitar que en el postoperatorio ocurra un infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca y,

eventualmente, la muerte del paciente (6).

Criterios de la ASA

Tabla 2. Categorizacion de riesgo segun método de la American Society of Anesthesiology.

Descripeion de la Clase Funcional Condicién Clinica Mortalidad

Clasze nyha Orperatoria

ASA |Pacientes con cardiopatia perc sin
limitaciones resultantes de la actividad
(1) | fizica. La actividad fisica ordinana no Paciente 5ana 4.3%
causa sintomas cardiaces.  Deoler,

disnea, palpitaciones, sincope

ASA (Pacientes con enfermedades cardiacas | HTA v Diabetes controlada. Anernma,

que producen clerta Linutacion en la [Tabaguismo. Asma. Embarazo. Obesidad.

(2} |actividad fisica. Estin cémodos en | Menores de | afio. Mayores de 70 afios. 10.6%
reposo pere de ordinario la actividad

I produce sintomas cardiacos.
Alteracionss  sistémucas  leves a
Moderadas.

ASA |Pacientes con  cardiopatias  que | Angor. HTA v Diabetes no controlada.
producen himutacion nmy mamfiesta en [Asma. EPOC. Obesidad Marbida. Histonia

(3) |1a actividad fisica. Estin cémodos en de IV 15.0%
reposo pero wna actividad mencr que la

1 ordinana produce sinfomas.

ASA |Pacientes cardidpatas con incapacidad Angor Inestable. Insuficiencia
para realizar cualguier actividad fisica Respiratonia o Cardiaca.

(4) |sin  incomodidad.  Sintomitices en Hepatopatia Insuficiencia Fenal. 67.0%
repaso

v

Fuente: Contreras (6).
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Tabla 3. indice multifactorial de riesgo cardiaco.

Item Puntaje

Edad maveor de 70 anios 5 Puntos

IAM Menor a seis meses 10 Puntos
Signos de Insuficiencia Cardiaca 11 Puntos
Estenosis Aortica Severa 3 Puntos

Ammitmias 7 Puntos

Mas de cinco extraaistoles ventricualres 7 Pumtos

Cimgia Infrapeniteneal, tordcica y aortea 3 Puntos

Cirugia de emergencia 4 Puntos

PaO2 =60, PCO2 =30, K=3 HCO3 =20, Urea =30, Creatinina =3, Hepatopatiz o 3 Puntos

Paciente Postrado en cama

Total 53 Puntos

Fuente: Contreras (6).

En este sentido, la New York Heart Association ha establecido una clasificacion funcional basada
en la historia clinica en la que se definen cuatro grados para valorar el estado fisico y la tolerancia
al ejercicio del paciente. Probablemente el componente mas importante de la evaluacion
preoperatoria sea el determinar el grado de capacidad funcional, porque de la reserva cardiaca
dependeré el comportamiento ante la agresion anestésica quirdrgica. Son dos las enfermedades
cardiacas que se han comprobado que incrementan significativamente la morbi-mortalidad

perioperatoria: la insuficiencia cardiaca y la enfermedad coronaria (6).

Tabla 4. Grado de complejidad quirargica de la NICE.

Grado Definicién
| Procedimientos menores: escasa agresividad quirdrgica, lugares del cuerpo donde la

probabilidad de sangrado es minima o facilmente detectable.

y  Procedimientos medianos: mayor probabilidad de sangrado y/o en caso de producirse

podria pasar inadvertido por desarrollarse en una cavidad.

Procedimientos mayores: grado mds importante de agresividad quirtrgica, postoperatorio

prolongado.

Procedimientos muy agresivos: intervenciones prolongadas con cuidados muy

especializados o criticos en el postoperatorio.

Fuente: Parodi et al (9).
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El NICE (National Institute for Clinical Excellence) del Reino Unido propone una escala que
agrupa las intervenciones en cuatro niveles segun la probabilidad de sangrado importante y/o
inadvertido, el tiempo quirdrgico y la recuperacion postanestésica. La solicitud de una cama en la
unidad de cuidados intensivos o criticos para cursar el postoperatorio es frecuente en la practica
cotidiana. La utilizacion de este recurso debe ser cuidadosamente analizada, ya que tiene un alto
impacto en los costos hospitalarios, pero también en el beneficio que se le puede brindar al
paciente; de alli reside la importancia de identificar a los pacientes con alto riesgo de
complicaciones inmediatas. La complejidad y duracién del acto quirdrgico seran determinantes

de la evolucién del paciente (9).

Manejo perioperatorio de farmacos

Resulta esencial interrogar acerca de los farmacos que el paciente viene recibiendo previo a la
intervencion. Al respecto, la valoracion clinica preoperatoria, es una oportunidad para evaluar el
tratamiento farmacoldgico que el paciente recibe, sus posibles efectos indeseables, interacciones,
ajuste de dosis, suspension o adicion de nuevos tratamientos en base a hallazgos de la historia

clinica en comunicacion fluida con el médico de cabecera (9).

Algunos farmacos deben mantenerse como por ejemplo los betabloqueantes, alfa 2 agonistas,
digital, antagonistas del calcio, antiarritmicos, broncodilatadores inhalados, levotiroxina,
antitiroideos,  anticonvulsivantes, antidepresivos triciclicos, neurolépticos, litio 0
antiparkinsonianos. Otros deben suspenderse, como los anticoagulantes, heparinas, aminofilina,
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), inhibidores del MAO, diuréticos (si potasemia < 3
mEq/l), aspirina y otros antiagregantes. Por ultimo, algunas drogas deben pasarse a pauta
endovenosa, como por ejemplo rotacién de hipoglucemiantes orales a insulina, o adaptar dosis de

corticoides orales a endovenosos con ajuste de dosis teniendo en cuenta el estrés quirdrgico (9).

El rol de la imagenologia

La interconexion entre disciplinas médicas ha experimentado un notable avance en las ultimas
décadas, marcando un cambio significativo en la forma en que los profesionales de la salud
abordan la evaluacion preoperatoria y la planificacion quirurgica. En este contexto, la fusion de la

Cirugia General y el Diagnostico por Imagen ha emergido como un campo prometedor,
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generando un impacto sustancial en la optimizacién de procedimientos quirargicos y la mejora de
los resultados clinicos. La integracion de estos dos dominios ofrece un enfoque holistico y
preciso que aborda tanto la dimension estructural como funcional del paciente, permitiendo una
toma de decisiones mas informada y personalizada. Los avances tecnoldgicos en imagenes
médicas, como la inteligencia artificial aplicada al analisis de imagenes y la navegacion
quirdrgica asistida por computadora, han impulsado ain maés la integracion de la Cirugia General
y el Diagnoéstico por Imagen. Estas tecnologias ofrecen herramientas innovadoras para la
segmentacion y visualizacion de estructuras anatomicas, asi como para la planificacién quirargica

virtual.

Aplicaciones Clinicas de la Integracion

Tabla 5. Aplicaciones Clinicas de la Integracion Cirugia-General-Diagnostico-por-Imagen.

Especialidad Quirirgica Aplicaciones Clinicas
Cirugia Hepatica Planificacién de resecciones hepaticas, evaluacion de la vascularizacion.
Cirugia Tiroidea Identificacion y preservacion de nervios recurrentes y glandulas paratiroides.
Cirugia Colorrectal Evaluacion preoperatoria de la extension tumoral, planificacion de margenes quirtirgicos.
Cirugia Cardiovascular Visualizacion 3D para planificacion de procedimientos cardiacos complejos

Fuente: Betn Chucho et al (10).

e Cirugia Hepatica: La evaluacion preoperatoria de la vascularizacion hepéatica mediante
técnicas de imagen ha mejorado la planificacion de resecciones hepaticas. La
visualizacion detallada de la anatomia hepatica, incluyendo ramificaciones vasculares,
permite a los cirujanos planificar y ejecutar procedimientos con mayor precision. La
navegacion quirurgica asistida por computadora ha demostrado ser particularmente Gtil en
este contexto, proporcionando guia en tiempo real durante la intervencion.

e Cirugia Tiroidea: En cirugia tiroidea, la integracion de imagenes de alta resolucion ha
mejorado la identificacion y preservacion de estructuras criticas como los nervios
recurrentes y las glandulas paratiroides. La visualizacion detallada de la relacion
anatomica entre la glandula tiroides y las estructuras circundantes ha reducido el riesgo de

complicaciones postoperatorias, como la disfuncién paratiroidea.
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e Cirugia Colorrectal: La evaluacion preoperatoria de la extension tumoral y la
planificacion de margenes quirurgicos son aspectos criticos en la cirugia colorrectal. La
resonancia magnética y la tomografia computarizada han mejorado la deteccion de
lesiones, permitiendo una planificacion mas precisa de la reseccion. Ademas, la
navegacion quirdrgica ha facilitado la identificacion intraoperatoria de lesiones y la
adaptacion dinamica de la estrategia quirdrgica.

e Cirugia Cardiovascular: En la cirugia cardiovascular, la integracion de imagenes 3D ha
mejorado la visualizacion de la anatomia cardiaca y vascular. La planificacion
preoperatoria detallada mediante técnicas de imagen ha facilitado la correccion de
defectos cardiacos congénitos y la planificacion de procedimientos complejos, como las
cirugias de revascularizacion coronaria. La ecografia intravascular (IVUS) ha
proporcionado una visualizacion directa de las arterias coronarias, mejorando la precision

en intervenciones percutaneas (10).

Conclusion

El rol de la medicina interna en la evaluacién preoperatoria es fundamental para identificar,
evaluar y optimizar las condiciones médicas preexistentes de los pacientes que se someteran a
cirugia. Los internistas desempefian un papel crucial en la valoracion de riesgos cardiovasculares,
metabdlicos y otros factores comorbidos que pueden influir en el prondstico quirdrgico,
contribuyendo asi a la toma de decisiones informadas y a la reduccion de complicaciones

perioperatorias.

La anestesiologia, en el manejo intraoperatorio, es esencial para garantizar la seguridad del
paciente a través de la administracion de anestesia adecuada, el monitoreo continuo de las
funciones vitales y la gestion de situaciones criticas que puedan surgir durante la cirugia. Los
anestesidlogos, mediante técnicas avanzadas y personalizadas, no solo aseguran el confort del
paciente, sino que también juegan un papel vital en la estabilidad hemodinamica y en la

prevencion de eventos adversos intraoperatorios.

Por su parte, la imagenologia en el diagndstico por imagenes es indispensable en la fase

preoperatoria y durante la cirugia para proporcionar una visualizacion detallada de las estructuras
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anatomicas y patologias. Las técnicas de imagen, como la tomografia computarizada (TC), la
resonancia magnética (RM) y la ecografia, permiten una planificacion quirdrgica precisa y una
evaluacion intraoperatoria en tiempo real, lo que ayuda a los cirujanos a realizar procedimientos

con mayor precisién y a minimizar los riesgos asociados.
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