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RESUMEN

INTRODUCCION: La utilidad de las pruebas
preoperatorias rutinarias ha sido cuestionada, ya que
no parece alterar el curso clinico ni mejora resultados
en pacientes sin factores de riesgo. A pesar de las reco-
mendaciones basadas en la evidencia de ser restricti-
VOS en su peticion, sobre todo en pacientes sanos, pare-
ce existir cierta resistencia a eliminarlas en estos casos.

El objetivo principal fue conocer el proceso de
solicitud de pruebas preoperatorias en el Hospital
Obispo Polanco de Teruel en pacientes ASA |y ASA Il en
el contexto de Cirugia Mayor Ambulatoria, asi como la
actitud de los cirujanos ante este proceso analizando
los factores que influyen en su peticion.

METODOLOGIA: Estudio transversal descriptivo.
La poblacion estuvo formada por los cirujanos encar-
gados de realizar CMA en el Hospital Obispo Polanco de
Teruel. Se difundio una encuesta online voluntaria y se
realizo una bisqueda bibliografica. Los datos obtenidos
se compararon con las pautas de solicitud de pruebas
preoperatorias recomendadas por la SEDAR.

RESULTADOS: Se obtuvieron 23 respuestas vali-
das de diferentes especialidades médicas, la media de
experiencia laboral fue de 17,83 anos. Se solicitd una
media de cuatro pruebas por paciente. Las mas solici-
tadas fueron la bioquimica y hemograma (100%), coa-
gulacion (100%), ECG (95,75%) y Rx Torax (91,3%), mien-
tras que la serologia (34,8%) y el test de embarazo (13%)
fueron menos frecuentes. Los factores mas relevantes
asociados a su peticion fueron: pautas del centro y ries-
gosy complicaciones del paciente seguidos de aspectos
médico-legales. Los costes econdomicos no fueron una
razon principal.

CONCLUSION: La solicitud de pruebas fue exce-
siva en comparacion con las recomendaciones de la SE-
DAR. La mayoria de los cirujanos considera que se soli-
citan mas pruebas de las necesarias y estan de acuerdo
en la necesidad de la implantacion de un protocolo cla-
ro, resaltando la importancia de la comunicacion entre
servicios.

PALABRAS CLAVE

Procedimientos preoperatorios, anestesia, ciru-
gia, cirugia ambulatoria

PREOPERATIVE TESTS UNDER DISCUSSION. REVIEW OF
THE USEFULNESS AND FACTORS ASSOCIATED WITH ITS
APPLICATION IN HEALTHY PATIENTS

ABSTRACT

INTRODUCTION: The usefulness of routine preope-
rative testing has been questioned, since it does not
appear to alter the clinical course or improve outcomes
in patients without risk factors. Despite evidence-based
recommendations to be restrictive in their request, espe-
cially in healthy patients, there seems to be some resis-
tance to eliminating them in these cases.

The main objective was to know the process of re-
questing preoperative tests at the Obispo Polanco Hospi-
tal of Teruel in ASA | and ASA Il patients in the context of
Major Ambulatory Surgery, as well as the attitude of the
surgeons towards this process and analyze the factors
that influence in your request.

METHODOLOGY: Descriptive cross-sectional study.
The population was made up of the surgeons in charge of
performing CMA at the Obispo Polanco Hospital in Teruel.
Avoluntary online survey was disseminated and a biblio-
graphic search was carried out. The data obtained were
compared with the preoperative test ordering guidelines
recommended by SEDAR.

RESULTS: 23 valid responses were obtained from
different medical specialties, the average work experien-
ce was 17.83 years. An average of four tests were reques-
ted per patient. The most requested were biochemistry
and blood count (100%), coagulation (100%), ECG (95.75%)
and chest X-ray (91.3%), while serology (34.8%) and blood
test pregnancy (13%) were less frequent. The most rele-
vant factors associated with their request were: center
guidelines and patient risks and complications followed
by medical-legal aspects. Economic costs were not a
main reason.

CONCLUSION: The request for evidence was exces-
sive compared to SEDAR recommendations. The majority
of surgeons consider that more tests are requested than
necessary and agree on the need to implement a clear
protocol, highlighting the importance of communication
between services.
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INTRODUCCION

La practica de realizar pruebas preopera-
torias de forma rutinaria tiene sus raices en la
creencia de que estas ayudan a detectar posi-
bles riesgos o condiciones médicas que podrian
influir en el manejo del paciente durante la ci-
rugia. Sin embargo, diversos estudios y revisio-
nes posteriores han cuestionado su utilidad y
la relevancia, de algunas de estas pruebas en
pacientes sin factores de riesgo o sin enferme-
dades subyacentes'.

En muchos casos, las pruebas preopera-
torias no alteran el curso del manejo clinico, no
cambian las decisiones perioperatorias ni me-
joran los resultados para el paciente, conside-
randose Unicamente Gtiles cuando el resultado
anormal detectado en la misma puede condi-
cionar un cambio en el manejo anestésico del
paciente. Esta posibilidad es muy remota en pa-
cientes asintomaticos®*.

La limitada utilidad de estos examenes
preoperatorios, en parte, se debe al margen de
tiempo entre la toma de las pruebas y la reali-
zacion de la intervencion quirdrgica, que pue-
de llegar a ser de hasta 6 meses. Por ejemplo,
realizar un electrocardiograma meses antes de
la cirugia puede ser cuestionable, teniendo en
cuenta que es probable que el paciente esté
monitorizado durante la intervencion. Al igual
que la realizacion de una radiografia pulmonar,
ya que es una prueba que se practica general-
mente para confirmar la presencia o la exten-
sion de una patologia ya supuesta, pero este
no es el objetivo cuando se realiza sistemati-
camente con el fin de disminuir los riesgos de
complicaciones de una intervencion quirirgica,
por tanto, ante ausencia de signos de enferme-
dad pulmonar, una radiografia preoperatoria de
pulmones no parece ser necesaria>®.

Ademas, estas pruebas generan unos cos-
tes evitables (Tabla 1). Esto incluiria los gastos
directos asociados a su realizacion (material,
reactivos, coste del personal, etc.) y también
los gastos indirectos derivados del transporte y
acompanamiento de los pacientes hasta el Ser-
vicio hospitalario, los vinculados al absentismo
laboral, ademas de los asociados a la carga de
trabajo y recursos dedicados a pruebas preope-
ratorias innecesarias. La mejora en el proceso de
solicitud de examenes preoperatorios permiti-

ria una asignacion mas eficiente de los recursos
sanitarios, mejorando la capacidad del sistema
para atender a aquellos pacientes que realmen-
te requieren intervenciones mas exhaustivas y
personalizadas?’™.

TABLA 1. COSTES DIRECTOS (EN EUROS) DE PRUEBAS PREOPERATORIAS.

TIPO DE PRUEBA COSTE MEDIO POR PRUEBA
Radiografia de torax 16,51€

ECG 13,52€

Pruebas de coagulacién 8,96€

Hemograma, hemoglobina, hematocrito | 12,32€

Recuento de plaquetas 5,71€

Bioquimica sanguinea 4,77€

Anédlisis de orina 3,02€

Fuente: Andlisis de costes y ahorros potenciales relacionados con la utili-

dad de pruebas preoperatorias en los hospitales de Canarias?.

Por otro lado, las pruebas pueden ser in-
comodasy dolorosas, sin contar con que en oca-
siones es necesario repetirlas. Asi mismo estas
pruebas pueden ser perjudiciales para el propio
paciente. Pueden serlo desde el punto de vista
organico, porque algunas producen efectos no-
civos; por ejemplo, el de los examenes por rayos
X, y también pueden ser perjudiciales para el
paciente en lo psicologico, porque le producen
un estado de ansiedad y de inquietud condu-
ciendo a lo que se ha dado a llamar “falso posi-
tivo”, es decir, al caso en que tales pruebas lle-
van a la sospecha de que el paciente sufre una
determinada dolencia. Desinvertir en interven-
ciones que no conllevan asociado un beneficio,
es algo importante a valorar, ya que los recursos
son limitados™.

La preocupacion medico-legal se suma a
esta controversia, ya que muchos anestesistas
sienten la obligacion de contar con un “para-
guas de seguridad”, reflejado en la prescripcion
sistematica de un “balance paraclinico”. Este
enfoque responde a la responsabilidad frente a
los tribunales y los pacientes™®.

Por todo esto, en la actualidad, diversas
sociedades cientificas y organismos de salud
han publicado recomendaciones y guias que
abogan por un enfoque mas selectivo y basado
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en la evidencia en la solicitud de pruebas preoperatorias, siendo la tendencia actual mas restrictiva.
Estas directrices sugieren que la toma de decisiones debe basarse en la evaluacion del riesgo indivi-
dual del paciente, teniendo en cuenta su historia clinica, comorbilidades existentes, tipo de cirugia a
realizar y la evaluacion fisica preoperatoria* (Fig. 1).
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Fig. 1. Pautas de solicitud de pruebas preoperatorias recomendada por la SEDAR.

Fuente: elaboracion propia

A pesar de estas recomendaciones, existe una variabilidad considerable en la practica clinica,
con muchos profesionales meédicos solicitando pruebas preoperatorias de manera automatica, sin con-
siderar adecuadamente la necesidad real de estas pruebas para el caso especifico del paciente® >,

OBJETIVOS
PRINCIPAL Conocer el proceso de solicitud de pruebas preoperatorias en el Hospital
Obispo Polanco de Teruel en pacientes ASA | y ASA Il en el contexto de
Cirugia Mayor Ambulatoria
SECUNDARIOS Conocer la actitud de los cirujanos ante las pruebas preoperatorias en pa-

cientes sanos (asa | y asa Il) en el contexto de CMA

Identificar los factores que influyen en la toma de decisiones en los ci-

rujanos en cuanto a la solicitud de pruebas preoperatorias e implementar

un protocolo de mejora.
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MATERIAL Y METODOLOGIA

MARCO TEORICO Y MARCO TEMPORAL

PETITORIO DE
PRUEBAS EN
H.OP.

FACTORES DE
SOLICITUD Y
BARRERAS

MEJORAS Y
BENEFICIOS
PERCIBIDOS

Fig. 2. Factores analizados en la investigacion.

El desarrollo en el tiempo del trabajo y la distribucion de objetivos en el tiempo queda reflejado
en el Anexo 1.

METODOLOGIA
Ambito y tipo de estudio

El estudio llevado a cabo en el Hospital Obispo Polanco (H.0.P.) de Teruel, empled una metodo-
logia cualitativa centrada en encuestas dirigidas a cirujanos responsables de realizar Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA). Esta metodologia se complemento con una revision bibliografica, conformando asi
el Trabajo Fin de Grado (TFG).

El diseno de investigacion adoptado es de tipo descriptivo y transversal, orientado a plasmar las
percepcionesy practicas de los cirujanos en pacientes ASA | y ASA Il en el contexto de CMA'y evaluar si
se realiza un excesivo petitorio de pruebas preoperatorias comparando con las recomendaciones de
la Sociedad Espanola de Anestesiologia y Reanimacion.

La eleccion de un diseno transversal se alined con los objetivos del estudio, proporcionando una
vision representativa y actualizada sin necesidad de un seguimiento a largo del tiempo.

Revision bibliografica

Para la actualizacion y fundamento teorico del tema tratado, se realizd una blisqueda de infor-
macion en diversas fuentes cientificas, entre ellas Pubmed, Embase, Google Académico y Scielo, con
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el objetivo de revisar la literatura actual para conocer la situacion actual en el petitorio de pruebas
preoperatorias, su utilidad en la CMA, y protocolos existentes sobre ellos.

La estrategia de bUsqueda se baso en la recuperacion de articulos mediante el uso de los des-
criptores reflejados en la tabla 2 y el uso del operador booleano “AND”. De los articulos recuperados
se utilizaron los que cumplian los criterios de seleccion descritos en la Tabla 3.

Ademas, se complementd la busqueda con documentos aportados por asociaciones como la
Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SEDAR) y otros articulos
relevantes encontrados en los documentos revisados que estan mostrados en la Tabla 2.

TABLA 2. REVISION BIBLIOGRAFICA RECUPERADA

Bases de datos Palabras clave Limitadores Articulos obtenidos Articulos selecciona- | Articulos utili-
dos zados
Pubmed “Ambulatory  surgi- 73 6 3

cal” AND “Health care
costs” AND “Preope-

rative test”

"Ambulatory  surgi- 1 1 1
cal" AND

"testing" AND

"preoperative"

"Ambulatory  surgi- | In the last 5 years 71 12 7

cal" AND "testing"

Embase 'preoperative tes- 50 11 8
ting' AND 'ambula-

tory surgery'

Scielo “Ambulatory sur- | Espafia 2 1 1
gery” AND “Quality

control” AND “Indica-

tors”
“Ambulatory sur- 38 2 1
gery” AND “preope-
rative”
METABUSCADOR
Gooble académico “Cirugia mayor am- | Intervalo 2019-2024 | 333 15 2
bulatoria” AND

“pruebas  propera-
torias” AND “ASA | y
ASA II”

Otras fuentes de informacion

Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacién vy Terapéu- | https://www.sedar.es/
tica del Dolor (SEDAR).

Asociacion Espafiola de Cirugia Mayor Ambulatoria (ASECMA). Asociacion Espafiola de Cirugia Mayor Ambulatoria (ASECMA).

Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion (REDAR)

Revista Andaluza de Cirujanos (ASAC) https://www.asacirujanos.com/

Fuente: elaboracion propia.
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TABLA 3. CRITERIOS PRIORIZACION

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos en castellano o en ingles

Tematica fuera del ambito de la Salud

Articulos publicados preferentemente entre 2015- 2024

Articulos que no aborden el tema elegido

Articulos dirigidos a la utilidad pruebas preoperatorias y su rele-

vancia

Articulos dirigidos a la utilidad pruebas preoperatorias y su rele-

vancia

Articulos antiguos por debajo del afio 2000

Fuente: elaboracion propia.

Poblacion de estudio

La poblacion objeto de estudio fueron los
cirujanos del H.O.P de Teruel; se incluyeron a to-
dos los cirujanos responsables de llevar a cabo
las CMA en el Hospital Obispo Polanco de Teruel.
Estos profesionales desempenaron el papel de
informantes clave.

Hay un total de 40 cirujanos entre las dife-
rentes especialidades médicas en el H.O.P, deta-
llados en el anexo 2.

Criterios de inclusion:

- Cirujanos encargados de CMA en el Hos-
pital Obispo Polanco de Teruel (Anexo 2).

Criterios de exclusion:
« Cirujanos no involucrados en CMA.

- Cirujanos que rechazaron las considera-
ciones de la encuesta o no dieron su permiso
para participar

Se empled un muestreo no probabilistico
de conveniencia o accidental, seleccionando a
los participantes facilmente disponibles y acce-
sibles para el estudio. Este método de distingue
por su practicidad y simplicidad, y el personal
involucrado participé de manera voluntaria. El
objetivo fue garantizar la maxima diversidad de
practicas y opiniones en relacion con la solici-
tud de pruebas preoperatorias.

Seleccion y reclutamiento

Se realizO una entrevista, como primer
paso, a las enfermeras del servicio CMA para co-
nocerlo y posteriormente una encuesta a los ci-
rujanos, lo que conforma el cuerpo del trabajo.

Para el reclutamiento de los cirujanos par-
ticipantes en la encuesta de utilizo el método

“bola de nieve” comenzando por un cirujano de
cada especialidad el cual facilitd la encuesta a
sus companeros. De esta manera, difundi la en-
cuesta por correo a un cirujano, en este caso al
Jefe de Servicio de cada especialidad y le pedi
si pudieran colaborar sus companeros, se opto
por la distribucion electronica para garantizar la
confidencialidad de las respuestas, facilitando
una participacion comoda y accesible a los ci-
rujanos'®,

Fuentes de informacion
ENTREVISTA EN EL SERVICIO CMA

Acudi al Servicio CMA del Hospital Obispo
Polanco para preguntar informacion especifica
sobre estas cirugias a las enfermeras del Ser-
vicio.

Las enfermeras me informaron de las CMA
que se llevaban a cabo en este hospital (Tabla 4).

Estas cirugias son clasificadas segln la
agresion médico-quirdrgica en 4 grados, siendo
Grado 1 menos agresivo que el 4™,

Ademas, me proporcionaron informacion
acerca del proceso antes de llevar a cabo las ci-
rugias ambulatorias, para empezar, siempre, in-
dependientemente del tipo de cirugia se suelen
solicitar las mismas pruebas a todos los pacien-
tes: ECG, analitica de sangre (bioquimica, hemo-
grama, coagulacion) y Rx Torax. Estos examenes
son validos hasta 6 meses antes de la interven-
ciony son pedidos por el cirujano de consulta el
cual no siempre coincide con el que lleva a cabo
la intervencion.

Las enfermeras del servicio desconocian
la existencia de algin protocolo relacionado
con el petitorio de pruebas preoperatorias.
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TABLA 4. CIRUGIAS AMBULATORIAS REALIZADAS EN EL HOSPITAL OBISPO POLANCO.

ESPECIALIDAD

CIRUGIAS AMBULATORIAS

GRADO DE AGRESION

OFTALMOLOGIA

Cataratas

Vitrectomia

Blefaroplastia

Pterigium

Chalazién

TRAUMATOLOGIA

Cirugia artroscépica hombro y rodilla

Cirugia de mano. Tunel carpiano

Retirada de material osteosintesis

Cirugia de pie. Hallux vagus

CIRUGIA

Herniorrafia

Varices

Tumorectomia mamaria

Hemorroides, fistulas perianales

Reservorios venosos

Colecistectomia

Safenectomia

OTORRINOLARINGOLOGIA

Amidalectomia y adenoidectomia

Turbinoplastias

Septoplastia

Microcirugia de laringe

Drenajes timpanicos

Sinusitis

Implante de audifonos

UROLOGIA Biopsia de préstata

Tratamientos con botox

Fimosis

GINECOLOGIA

Laparoscopia ginecoldgica diagnodstica

Ligadura Tubdrica

Cirugia de Incontinencia

Conizacion cervical

N ININININ(FP IR [FPRINRFRPININININWWININWININININININININN WN

Fuente: elaboracion propia

ENCUESTA

Se disend una encuesta de elaboracion
propia (anexo 3) para recopilar informacion di-
recta de los cirujanos responsables de la rea-
lizacion de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)
con el objetivo de recabar datos sobre su co-
nocimiento acerca de la clasificacion ASA, las
pruebas que solicitan habitualmente para pa-
cientes CMA clasificados como ASA |y ASA Il y
el porqué del petitorio; también se les pregunto
si conocian la existencia de algun protocolo en
el centro o si habian recibido alguna formacion

Revista Atalaya Médica n2 28 / 2024

acerca de qué pruebas serian las mas oportu-
nas en cada caso. En ella también se obtuvieron
datos relacionados con la especialidad, sexo,
experiencia laboral.

Analisis de datos

Una vez realizada la encuesta, se transcri-
bieron los datos de las respuestas, para esto fue
utilizado el programa SPSS Stadistics. La des-
cripcion de las variables utilizadas queda refle-
jada en el Anexo 4.
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Para realizar el analisis de variables cuali-
tativas se utilizo la distribucion de frecuencias
y porcentajes, asi como medidas de tendencia
central (media, moda, mediana) y su dispersion
(desviacion estandar, maximo y minimo). Para
su mejor interpretacion se emplearon graficas
de barras.

Para expresar los resultados de las res-
puestas abiertas se anadieron citas textuales.
Estas se identificaron como: Inicial de especia-
lidad médica (nimero de orden de respuesta)

Ejemplo: Cirujano General que respondio
en 5 - CG (5). De esta forma podremos saber la
especialidad a la que pertenecen y diferenciar
la respuesta de uno a otro.

Consideraciones éticas

El estudio realizado siguio las normas de
éticas indicadas en la declaracion de Helsinki
(15). Los datos obtenidos se mantuvieron segre-
gados de los datos identificativos conforme lo
establecido en la “Ley Organica 15/1999, de Pro-
teccion de Datos de Caracter Personal”, mante-
niendo las normas de buena practica clinica (16)

Se respeto en todo momento la confiden-
cialidad de los participantes al ser anonima la
encuesta. Para llevar a cabo el estudio, fue ne-
cesario obtener previamente el permiso de la
direccion médica del Hospital Obispo Polanco
(H.0.P.) y la aprobacion del Comité de Etica de
la investigacion clinica de Aragon (CEICA) que se
encarga de evaluar los aspectos éticos, metodo-
logicos vy legales de todos los proyectos de in-
vestigacion en los que incluyan seres humanos,
sus muestras biologicas o sus datos personales.
(Anexos 5y 6)

Los participantes de la encuesta no fueron
recompensados economicamente.

Limitaciones en el estudio

- La participacion voluntaria de los ciru-
janos puede introducir un sesgo de seleccion,
ya que aquellos mas interesados o conscientes
de la importancia de las pruebas preoperatorias
podrian ser mas propensos a participar,ademas
existe la posibilidad de que los cirujanos que
decidan participar en la encuesta tengan cono-

cimientos o practicas diferentes en compara-
cion con aquellos que optan por lo participar.

- Los resultados obtenidos pueden estar
limitados a la practica especifica de los ciruja-
nos en el Hospital Obispo Polanco y no ser ex-
trapolables a otras instituciones

- Pueden existir variables no contem-
pladas en la encuesta que podrian influir en
la decision de los cirujanos sobre las pruebas
preoperatorias y que no seran capturadas en
este estudio.

- La ausencia de permiso para acceder
a las HCE limita la posibilidad de un analisis
cuantitativo exhaustivo de las pruebas preope-
ratorias solicitadas, lo que podria afectar a la
profundidad de la investigacion.

- El tiempo de estudio, ya que debe ser
realizado durante el curso académico, puede
suponer una limitacion en la realizacion del es-
tudio.

RESULTADOS

Se recogieron un total de 25 respuestas.
Se excluyeron dos casos por no cumplir los cri-
terios de inclusion al ser una enfermera y un
anestesista. Por tanto, la muestra final son 23
cirujanos lo que equivale a un 57,5% de la po-
blacion total.

Poblacion inicial: 40 =
L 17 no contestan
cirjanos

[

Tamaiio muestral: 25
individuos

1 anestesista
1 enfermera

L

Tamaiio muestral final: 23
mdividuos
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La distribucion de los datos por género fue mayor en varones, representando un 60,9% frente a

un 39,1% de mujeres.

La media de la experiencia laboral fue de 17,83 anos, con un maximo de 39 anosy la menor de

5 anos.

En cuanto a la especialidad médica obtuvimos los siguientes datos:

Tabla 5. Especialidad médica participantes.

Especialidad médica
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Vilido Cirugia General y del Aparato Digestivo 5 21.7 21.7 21.7
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 8 34.8 34.8 56.5
Ginecologia y Obstetricia 4 17.4 17.4 73.9
Otorrinolaringologia 3 13.0 13.0 87.0
Oftalmologia 1 4.3 4.3 91.3
Urologia 2 8.7 8.7 100.00
Total 23 100.00 100.00

Fuente: Elaboracion propia. SPSS Stadistics.

Lo que significa en comparacion con el
Anexo 2, que nos respondieron un 50% de ciru-
janos generales, un 80% de traumatologos, un
44,44% de ginecologos, el 100% de los otorrino-
laringologos, un 25% de los oftalmologos vy el
50% de los urologos.

En cuanto a la existencia de un protocolo
especifico para la solicitud de pruebas preope-
ratorias, los resultados de la encuesta mostra-
ron cierta discrepancia. Aproximadamente el
56,5% de los encuestados afirmaron conocer la
existencia de un protocolo. El resto desconocen
la existencia del mismo.

Por otra parte, un 65,25% creen que se rea-
lizan mas pruebas de las necesarias. Ademas,
solo el 56,5% de los cirujanos revisan las prue-
bas antes de llevar a cabo la cirugia.

Asimismo, destaca que el 52,2% considero
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que las pruebas deberian de ser solicitadas por
los anestesistas, mientras que el 43,5% opina-
ron que tanto los cirujanos como anestesistas
podrian revisar y utilizar las pruebas de manera
equivalente.

Segun los datos recogidos, se observa que
la mayoria de los cirujanos tienen conocimiento
acerca de la clasificacion ASA (82,6%).

En cuanto a las pruebas solicitadas para
pacientes mayores de 65 anos con enferme-
dades sistémicas compensadas o sin ninguna
patologia, se evidencia, que se solicitan varias
pruebas de forma sistematica con una media
de cuatro pruebas por paciente. Las pruebas
mas solicitadas son la bioquimica y hemograma
(100%), coagulacion (100%), ECG (95,75%) y Rx To-
rax (91,3%), mientras que la serologia (34,8% y el
test de embarazo (13%) son menos frecuentes.
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TABLA 6. PRUEBAS HABITUALMENTE SOLICITADAS EN PACIENTES
ASA Y ASA Il EN H.O.P.

TEST REALIZADOS
%

Hemograma 100%*

Coagulacion 100%

Bioquimica 100%*

Serologia 34,8%

ECG 95,75%*

Rx Térax 91,3%

Test de embarazo 13%

*Solo recomendado en caso de algunas de las circunstancias refle-

jadas en la Fig. 1

Fuente: Elaboracidn propia.

Continuando con mas datos, un 73,9%
operaria a un paciente sin un estudio de coa-
gulacion previo en un paciente clasificado como
ASA 1y ASA Il en cirugias poco invasivas.

Se preguntd a los encuestados acerca de
las pruebas que piensan que son mas prescindi-
blesy aquellas que consideran indispensables y
se recogieron los siguientes resultados:

En cuanto a las pruebas; la mas prescindi-
ble seglin los cirujanos seria la rx torax (73,99%
seguido de la serologia (69,6%).

Por otra parte, si hablamos de las mas in-
dispensables: Coagulacion (78,3%) seguido de
bioquimica y hemograma (60,9%) fueron sus
respuestas mayoritarias.

Es importante destacar que la percepcion
de la utilidad de las pruebas preoperatorias
para la seguridad del paciente es bastante alta,
con una media de 3.96 en una escala de 0 al 5.
También, segln el estudio, la media de descu-
brimiento de patologias desconocidas hasta el
momento gracias a las pruebas preoperatorias
segun los participantes es de 1.32 de un rango
entre 0y 5.

Respecto a los factores que influyen en
la solicitud de estas pruebas preoperatorias se
obtuvieron los siguientes resultados:

Factores que influyen en la solicitud de pruebas
preopeatorias

80,00%
69,90%

70,00%
60,00%
47,80% 47,80%
50,00% 43,50%
40,00%
30,40%
30,00%
04

20,00% 13,00%
10,00% .

0,00%

Protocolos y Riesgos y Historiamédica Coste econdmico Aspestos Pruebas
pautas de complicaciones del paciente médico-legales independientes
hospital

En cuanto a las barreras percibidas para
una solicitud mas selectiva de pruebas preope-
ratorias fueron las siguientes:

Barreras percibidas para una solicitud mas selectiva
de pruebas preoperatorias

90,00%

78,30%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00% 43,50%
40,00%

30,00%

20,00%
8,70%

No existen barreras

10,00%

0,00%

Falta de directrices claras Miedo médico legal

Una de las preguntas abiertas del cuestio-
nario fue: “Que se puede mejorar en el proce-
so de peticion de pruebas preoperatorias en el
caso de CMA para pedir las necesarias y ahorrar
gastos”. La respuesta mas frecuente fue la falta
de un protocolo y de comunicacion entre Servi-
cios. Estas respuestas quedan reflejadas en el
Anexo 7.

El principal beneficio de optimizar el pro-
ceso de solicitud de pruebas que encontraron
los cirujanos fue el ahorro de costes (78,3%) se-
guido de una mayor comodidad para el paciente
y una disminucion de la carga de trabajo y con-
sultas (47,8%).
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DISCUSION

Debido a la imposibilidad de poder tra-
bajar con datos de pacientes al tratarse de un
Trabajo de Fin de Grado, no podemos evaluar la
adecuacion de los estudios preoperatorios rea-
lizados en un periodo concreto a las recomenda-
ciones de las principales Sociedades Espanolas
tanto de anestesia como de cirujanos, teniendo
que acudir a la actitud del facultativo prescrip-
tor de los mismos, siendo las respuestas obteni-
das de caracter general y no especifico.

Segun los datos de nuestro trabajo y en
concordancia con otros autores, se confirma la
solicitud excesiva e innecesaria de examenes
preoperatorios, en pacientes sanos o con pa-
tologias de base leve controlada, ante cirugias
poco o nada invasivas® ™,

Por otro lado, se plantean interrogantes
sobre la necesidad y la utilidad real de estas
pruebas en el proceso quirlrgico ya que poco
mas de la mitad de los encuestados revisan las
pruebas antes de las operaciones. Esto puede
indicar que, si realmente fueran imprescindi-
bles para la realizacion de la intervencion qui-
rargica, podria llegar a tener implicaciones para
la seguridad y manejo del paciente.

A esto se le suma que existe cierta discre-
pancia en cuanto a quién deberia solicitar las
pruebas, con una parte significativa de los en-
cuestados opinando que deberian ser los anes-
tesistas, por tanto, esto podria indicar una falta
de consenso o conflicto entre los profesionales
de diferentes areas respecto a las responsabi-
lidades en la solicitud de dichas pruebas y se
plantea la cuestion sobre si la responsabilidad
de solicitar estas pruebas deberia recaer en los
anestesiologos, quienes realizan la evaluacion
preoperatoria y tienen mas informacion sobre
el paciente, lo que, podria optimizar el proceso
preoperatorio.

Por otro lado, se sugiere que los cirujanos
consideran que estas pruebas son importantes
para garantizar la seguridad durante el proce-
dimiento quirdrgico. Sin embargo, es relevante
anadir que estas pruebas no solo son cruciales
para el bienestar del paciente, sino que tam-
bién tienen implicaciones en la salud y segu-
ridad de los propios cirujanos. Aunque segun
este estudio no hay un elevado descubrimiento
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de patologias desconocidas en el preoperatorio,
siempre cabe la posibilidad de que se ponga en
riesgo la salud del personal médico.

Los resultados respecto a los factores mas
influyentes ala hora de solicitar las pruebas para
el preoperatorio nos indican que la mayor parte
de los médicos siguen las pautas indicadas por
anestesistas o pautas del hospital para realizar
el petitorio, sin embargo, menos de la mitad de
los participantes realiza el petitorio basando-
se en la historia clinica del paciente, segin sus
riesgos y complicaciones, lo cual podria indicar
que se podria llegar a optimizar este proceso de
manera que se pidiesen las pruebas de manera
mas individualizada. Esta conclusion queda re-
forzada el porcentaje de que solicitan las mis-
mas pruebas independientemente del paciente.

También es destacable que gran parte de
los médicos tienen en cuenta aspectos médico-
legales, al igual que en otros trabajos, lo cual
constituye una barrera, ya que para la mayor
parte de los anestesistas y cirujanos su respon-
sabilidad ante los tribunales o ante los pacien-
tes les obliga a contar con una cobertura de
pruebas (de ahi el deseo de una reglamentacion
precisa de los examenes)".

Por ello, esto podria ser solucionado con
la implantacion de un protocolo claro con la
consiguiente ventaja de poder ampararse en
ella para acreditar una “buena practica” de su
profesion en el caso que se enjuiciare™ ",

Es destacable también que solo una pe-
quena proporcion tiene en cuenta el costo eco-
nomico de las pruebas a la hora de solicitar las
mismas, esto deja reflejado que los profesiona-
les médicos deben asumir parte de responsabili-
dad con respecto al consumo inapropiado de los
recursos sanitarios. (18). Por ello, el estudio refle-
ja qué existe una potencial area de ahorro si se
solicitaran las pruebas indicadas por la SEDAR.

Por otro lado, si analizamos las barreras
percibidas, la mayor parte de los participantes
afirmaban una falta de directrices claras para
realizar el petitorio, esto se puede deber a una
falta de comunicacion entre los servicios, ciru-
janos y anestesistas o incluso a la falta de un
protocolo debidamente implantado. Estas su-
posiciones son respaldadas en las respuestas
abiertas y son similares a las descritas en otros
estudios”".
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El analisis de las respuestas de nuestro
trabajo revela dos areas principales que requie-
ren atencion para mejorar el proceso de solici-
tud de pruebas preoperatorias: la implemen-
tacion de protocolos claros y la mejora en la
comunicacion entre los servicios de anestesiay
las distintas especialidades quirlrgicas.

Esto subraya la importancia de implemen-
tar mejoras en el proceso de solicitud, no solo
para mejorar la eficiencia operativa, sino tam-
bién para brindar una atencion mas centrada en
el paciente.

de los cirujanos consideran que se solicitan mas
pruebas de las necesarias.

- El petitorio se realiza fundamentalmente
basandose en las pautas previas del hospital y
en miedo médico-legal. Sin embargo, menos de
la mitad realiza un petitorio basandose en las
caracteristicas individuales del paciente. El cos-
to economico es el factor menos considerado a
la hora de solicitar dichas pruebas

- En este proceso existe la necesidad de
establecer directrices y protocolos claros, vy
una actualizacion progresiva de los mismos,

CONCLUSIONES

rias en el H.O.P excede las recomendaciones
establecidas por las pautas SEDAR, la mayoria

asi como de mejorar la comunicacion entre el
servicio de Anestesiologia y las especialidades
quirdrgicas. De esta forma, el uso selectivo de
las pruebas disminuira costes y aumentara la
satisfaccion del paciente sin detrimento de la
seguridad del paciente.

- La solicitud de pruebas preoperato-
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ANEXOS

ANEXO 1- MARCO TEMPORAL

Curso 2023 - 2024

Septiembre Octubre Noviembre
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Busqueda bibliografica
Redaccion y aprobacion ética del protocolo
Lanzamiento de encuesta y entrevista y recogida de datos
Recopilacion datos y analisis de los resultados
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ANEXO 2 - CIRUJANOS EN EL HOSPITAL OBISPO POLANCO QUE PARTICIPAN EN CMA

Especialidad Cantidad
Cirugia General y del Aparato Digestivo 10
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 10
Ginecologia y Obstetricia 9
Urologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

TOTAL 40
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ANEXO 3-ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CIRUJANOS ENCARGADOS DE LA REALIZACION DE CMA.

Empiece a cumplimerar el cuestionario

Sexo *

(7) Hombre
(O Mujer

Especialidad médica *

Tu respuesta

Experiencia laboral (en afios) *

Tu respuesta

1- ;Estas familiarizado/a con la clasificacion ASA (American Society of .
Anesthesiologists)?

O si
ONU

2- ; Tienes conocimiento de la existencia de algin protocolo especifico en .
nuestro centro para la solicitud de pruebas preoperatorias en CMA?

) s
() Mo

3-;Crees que se piden mas pruebas de las necesarias? *

s
() No

4- Usted como cirujano, ;revisa habitualmente las prusbas preoperatorias
solicitadas antes de realizar la cirugia?

() Siguelas reviso

O Mo, a mi come cirujane ne me influyen, las revisa el anestesista

5 Enumera que pruebas preoperatorias habitualmente solicitas para pacientes *
mayores de 65 afios, con enfermedades sistemicas leves compensadas o sin
ninguna patologia para procedimientos de CMA (pueden ser varias)

|:| Analitica de sangre: Bioguimica y hemocrama
|:| Analitica de zangre: Serologia

|:| Analitica de sangre: Coagulacion

[ Eece

[ Rxtérax

=

Test de embarazo en mujeres fertiles

6- i Qué factores o criterios influyen mas en tu decision al solicitar pruebas .
preoperatorias? (Puedes seleccionar multiples opciones)

Costo econdmico

Riesgos y complicaciones para el paciems
Historia medica del pacients

Protocelos o pautas del hospital
Aspectos médico-legales

Siempre solicito lo mismo: ECG, Analitics de sangre y Rx Torax

I Y Y A

Otros (especificar)

51 has seleccionado en la anterior pregunta "ofros’, especifica :

Tu respuesta

7- ;Como percibe la utilidad de las pruebas preoperatorias en la seguridad para el *
pacienta?

o 1 2 3 4 5

Mo dtiles en absoluto O O O O O O Muy dtiles
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ANEXO 3-ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CIRUJANOS ENCARGADOS DE LA REALIZACION DE CMA.

8- En su opinidn, ;qué barreras existen para una solicitud mas selectiva de
pruebas preoperatorias?

[[] Fahtade directrices claras.
Presion del pacieme.

Miedo médico-legal, ya gue si no solicitd todas las pruebas, quiza pueda acarrear
problemas juridicos.

Falta de tiempo para evaluar cada caso individualmente.

OO o o

Mo existen barreras

9- En lineas generales, usted como cirujano, joperaria a un paciente clasificado
como ASA | o ASA Nl sin realizar previamente un Estudio de coagulacion en una
cirugia poco invasiva (no apertura de cavidades anatomicas mayores)?

) si
) Mo

10- En tu opinidn, crees que seria mas Util que los anestesistas fueran los
gue solicitasen estas prusbas preoperatorias porgue son ellos los gue las van a
utilizar por el riego que conlleva la anest2sia?

O 3, deberian ser solicitadas por los anestesistas
O Mo, yo como cirujana creo que son indispensables para mi trabajo

O Ambos las utilizamos y las miramos antes de |a cirugia

11- De las pruebas preoperatorias que se solicitan habitualmente en pacientes
sin riesgo cual crees que es la mds prescindible: (maximo seleccionar dos)

Analitica de sangre: Bioguimica y hemograma
Analitica de sangre: Seralogiz
Analitica de sangre; Coagulacién

ECG

Oo0O0ooo

R torax

Revista Atalaya Médica n2 28 / 2024

12- De las prugbas preoperatorias que se solicitan habitualmente en pacientes
sin riesgo cual crees gue es indispensable para llevar a cabo |2 operacion:
(méaximo seleccionar dos)

D Analitica de sangre: Bioguimica y hemograma
[] Analitica de sangre: Serologia

Analitica de sangre: Coagulacion

ECG

Rx torax

I

Otro:

12- ;Cual crees que es el principal beneficio de optimizar el proceso de solicitud
de pruebas preoperatorias para pacientes en CMA?

Ahorro de costes
hayor comodidad para el paciente
Disminucion de la carga de trabajo y consultas

Agilizar la cirugia al evitar este proceso pracperatorio

OoOooo

Creo gue no hay ningin beneficio

13- ¢Con qué frecuencia descubren patologias previamente desconocidas en
pacientes sanos durante las pruebas presperatorias?

0 1 2 3 4 5

O O OO0 O O

Es poco frecuente Es muy frecuente

14- Que se puede mejorar en el proceso de peticion de pruebas preoperatorias en
el caso de CMA para pedir [as necesarias y ahorrar gastos

Tu respuesta

Atras Siguiente

Binrs aniles mantrassfias = fraves da Farmularine da Gaoala

Borrar formulario
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ANEXO 4 - VARIABLES UTILIZADAS EN LA ENCUESTA

1- VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

o Sexo: variable cualitativa nominal. Es una variable dicotémica ya que se divide en

Hombre - Mujer.

o Especialidad Médica: Variable cualitativa nominal politdmica, con respuestas abiertas.

o Experiencia laboral: Variable cuantitativa continua, de medicion numérica. Estd medida en afios, y se ha considerado los

afios de experiencia laboral en el momento en que realizaron la encuesta.

2- OTRAS VARIABLES A ANALIZAR

0 CONOCIMIENTO DE CLASIFICACION ASA: Variable cualitativa dicotémica.

Si-No

o _CONOCIMIENTO SOBRE LA EXISTENCIA DE UN PROTOCOLO PARA LA SOLICITUD DE PREUBAS PREOPERATORIAS EN EL
CENTRO. Variable cualitativa dicotémica. Si-No

o CREENCIA DE QUE SE PIDEN MAS PRUEBAS DE LAS NECESARIAS.

Variable cualitativa dicotdmica. Si-No

o REVISION DE LAS PRUEBAS PREOPERATORIAS ANTES DE LA CIRUGIA.

Variable cualitativa dicotdmica. Si-No

o PRUEBAS PREOPERATORIAS SOLICITADAS: Variable cualitativa politdmica, con 6 opciones para enumerar las pruebas

solicitadas.

o FACTORES O CRITERIOS INFLUYENTES EN LA DECISION: Variable cualitativa politémica, con 6 opciones para enumerar

varias opciones sobre los factores percibidos

o PERCEPCION DE LA UTILIDAD DE LAS PRUEBAS PREOPERATORIAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE: Escala en la que se

utilizan items del 0 al 5, siendo el 0 para expresar inutilidad y 5 para expresar que son muy Uutiles.

o BARRERAS PARA LA SOLICITUD SELECTIVA DE PRUEBAS PREOPERATORIAS: Variable cualitativa politdmica para

enumerar varias opciones sobre las barreras percibidas.

0 OPERAR A UN PACIENTE SIN ESTUDIO DE_COAGULACION: Variable cualitativa dicotémica. Si-No

o SERIA MAS UTIL LA SOLICITUD DE PRUEBAS POR ANESTESISTAS: Variable cualitativa politémica para elegir una opcién.
Si-No-Ambos

o PRUEBAS MAS PRESCINBLES: Variable cualitativa politdmica para elegir 2 opciones maximo

o PRUEBAS MAS INDISPENSABLES: Variable cualitativa politémica para elegir 2 opciones méaximo

o BENEFICIOS DE OPTIMIZAR EL PROCESO DE SOLICITUD DE PRUEBAS PREOPERATORIAS: Variable cualitativa politémica,

con 5 opciones para enumerar varias opciones sobre los beneficios percibidos.

o FRECUENCIA DE DESCUBRIMIENTO DE PATOLOGIAS DESCONOCIDAS: Escala en la que se utilizan items del 0 al 5, siendo

el 0 expresar nunca y 5 para expresar siempre.

o MEJORA EN EL PROCESO DE PETICION DE PRUEBAS: Respuesta abierta.

PRUEBAS PREOPERATORIAS A DEBATE. REVISION DE LA UTILIDAD Y LOS FACTORES ASOCIADOS A SU SOLICITUD EN PACIENTES SANOS
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ANEXO 5 - PERMISO H.O.P PARA LA REALIZACION DE LA ENCUESTA.

.+ Universidad
A8l Zaragoza

114

Teruel, 3 de enero de 2024

De: Julia Paricio Acero. Estudiante de 4° del Grado de Enfermeria.
A: Directora del H. Obispo Polanco
Asunto: Permiso realizacién TFG

Estimado/a Director/a,
Soy Julia Paricio Acero, estudiante de 4° curso de enfermeria.

Me pongo en contacto con usted con el fin de solicitar su permiso para la
realizacion de mi TFG.

El propdsito de mi investigacién consiste en analizar el grado de
cumplimiento de las recomendaciones de pruebas preoperatorias en
pacientes adultos clasificados como ASA | y ASA Il para procedimientos de
CMA, de acuerdo con los parametros establecidos por la Saociedad Espafiola
de Anestesiologia y Reanimacion. Este estudio se llevara a cabo con la
finalidad de contribuir al mejoramiento de los estdndares de atencion
médica y a la optimizacion de los procedimientos preoperatorios. Para la
realizacién del mismo, seria necesario solicitar la realizacion de encuestas a
los cirujanos responsables de la ejecucién de las CMA para valorar de forma
cualitativa, la cantidad de pruebas que solicitan durarte el preoperatorio, el
valor de cada una, la relevancia de la diferencia que habria en cuanto a los
resultados entre pedir determinas pruebas y no hacerlo.

En caso de dar su permiso marque la casilla y firme al final del documento.
BN ACEPLO...i s e
Quedo a su disposicion para cualquier aclaracién.

Un cordial saludo.

Julia Paricio Acero.

Estudiante de 4° de enfermeria.

S . \ MJ
R OUR NrgRED
SOADINKRIOR  Mop

PR S SEPLY e o
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ANEXO 6-INFORME DICTAMEN FAVORABLE DE TRABAJOS ACADEMICOS CEC! A

Informe Dictamen Favorable
DE ARAGON CP. - CL PI3/58

ciadsistaicn 10 de snero de 2024

Dita. Maria Gorpsler Hinjos, Seoetsrs del CRIC Arsgdn (CEICA)

CERTIFICA

19, Que e CEIC Aragen (CEICA) en su reunidn &2 diz 10152024, Acta N* 0172024 ha evaluado [ propuesta de
Trabajio:

Titulo: Grado de Cumplimiento de las recomendadones sobre pruebss precperatorias elaborada por ka
SEDAR, en &l paciente adulto para procedimientos en régimen de cirugia ambulatoria en & Hospital
Orbiszpn Podsnoo.

Alummna: Julia Paricio Acero
Tutor: Antonio Martiner Oviedo

Version protocolor B/01 /2024,

Se acepta by recogida de datos retrospectivos sin consentimiento expreso siempre gque secedan a la
alummna de forma sevdonimizada.

a, Cormidera que

- B proyecio e plantss sguiendo los requisics de la Ley 143007, de 3 de julio, de Inesstigacidn Blomédica y los
prirciplos o apficables.

= H TuofDinecor garantiza s confidendalidad de |a informacdidn, ta obbencidn de los permisos rececannes para =]
Boen & bod detos, & adecuado tratamients de oS daos & cumplimientn de & legislacidn vigerte y la cormecta
LEikeacktn de lof et msteriales neresarios pErs 50 esksadon.

3%, Par ke gue eshs CEIC pmike DICTAMEN FAYORABLE a la realizacion del proyecto.

Lo que firmea en Zaragars
GOMZALEZ Tirmach: digtakmenin por

CDHALET HIRUDS MU,

HINIOS MARIA - o maeyasss

Fechix Z00401. 58 10D,

DNI 038574568 .o

Marfis Gonadler Hinjos
Cecretara del CEIC Arsgdn (CEICA)

Tel OTa 71 S336 Fae 536 Fi E5 54 Codvees derdvinshyn imgantanks i (e Ve e
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ANEXO 7 — RESPUESTAS ABIERTAS A LA PREGUNTA: “QUE SE PUEDE MEJORAR EN EL PROCESO DE PE-

TICION DE PRUEBAS PREOPERATORIAS EN EL CASO DE CMA PARA PEDIR LAS NECESARIAS Y AHORRAR
GASTOS”

“Individualizar pruebas solicitadas con un protocolo claro de actuacion” (G1)
“Protocolos” (G4)

“Actualizar un protocolo para CMA” (CG8)

“Realizar protocolos por parte de todos los servicios implicados, y revision de los mismos de forma progresiva” (U9)

“...revisar probablemente los protocolos de manera conjunta. Las cirugias cambian y con ello la necesidad de pruebas.” (0f14)

“Establecer protocolos/directrices en funcion de la patologia e intervencidn. Ej: cirugia de cataratas prescindimos ya de Rx térax e incluso
podria realizarse la valoracion presnestesica via telematica” (T15)

“Hacer un protocolo para pedir las pruebas preoperatorias segun el tipo de cirugia” (C17)

“Crear un protocolo de peticiones segun las caracteristicas del paciente/intervencion” (C23)

“unificar criterios de anestesia, ya que segln quien lo ve, el preoperatorio vale 6 meses o 1 afio” (Ot3)

“no siempre los criterios son los mismos, cirujanos y anestesista” (Of14)

“Colaboracion servicio anestesia” (T19)

Revista Atalaya Médica n2 28 / 2024

87






