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RESUMEN

Introduccion: La evaluacion del historial médico del paciente y un examen fisico
son las piedras angulares de la evaluacion de riesgos antes de la cirugia electiva
y pueden seguirse fomentando para ayudar a optimizar la condicion médica
preoperatoria del paciente y guiar el manejo perioperatorio. Cuando se toma en
consideracion la historia clinica y el examen fisico como determinantes para las
indicaciones de pruebas de laboratorio preoperatorias, alrededor del 60-70% de
estas pruebas serian innecesarias, es por lo cual que, en muchos estudios se
describe el beneficio que obtienen los pacientes al indicarles menos exdmenes
preoperatorios, teniendo una menor incidencia de pruebas falsas positivas y la
angustia emocional concomitante. Dichas pruebas de laboratorio a pesar de su
beneficio no estaran correctamente utilizadas al recomendarse a pacientes
sanos sometidos a cirugias electivas de riesgo leve a moderado, conllevando a
un incremento en los costos institucionales hospitalarios.

Objetivo: Analizar la pertinencia de la indicacion de pruebas de laboratorio en
pacientes sometidos a Colecistectomia laparoscopica electiva.

Metodologia: Se realizé una busqueda de estudios en la base de datos de
Pubmed, Tripdatabase y a otras fuentes disponibles por medio de HINARI, entre
los afios 2000 y 2020, encontrandose 195 estudios publicados en idioma inglés
con las palabras de busqueda: patients elective surgery, preoperative laboratory
testing, cholecystectomy, budget impact analysis.

Utilidad de resultados: A la fecha, a pesar de que existe una normativa dentro
del ISSS que orienta a la disminucién en el uso y prescripcién de pruebas de
laboratorio para cirugias de riesgo bajo a intermedio, esta no se acepta a
totalidad por parte de los proveedores de servicios de salud. Por lo que, la
presente revision aportard evidencia de soporte a la regulacion existente,
informacion econdmica disponible, asi como el uso de pruebas de laboratorio sin
utilidad para la programacion y planificacion de procedimientos quirdrgicos de
menor e intermedio grado de complejidad.



INTRODUCCION

A nivel mundial desde la década de los 80’s, de acuerdo con la basqueda de
estudios realizada en las bases de datos, se ha evidenciado el incremento
progresivo en el uso de las pruebas de laboratorio de rutina prequirdrgicas. En
dichos estudios se demuestra la necesidad de implementar una reduccion en las
pruebas de laboratorio innecesarias, de acuerdo con el tipo de cirugia y
comorbilidades del paciente!?.

La evaluacion del historial médico del paciente y un examen fisico son las piedras
angulares de la evaluacion de riesgos antes de la cirugia electiva y pueden
seguirse fomentando para ayudar a optimizar la condicion médica preoperatoria
del paciente y guiar el manejo perioperatorio.

Por lo tanto, las sociedades de anestesiologia y cirugia unifican criterios para
elaborar y publicar recomendaciones sobre las evaluaciones preoperatorias de
pacientes adultos que son sometidos a cirugias electivas; asi mismo demuestran
gue muchas instituciones y hospitales tienden a tener un panel de pruebas de
laboratorio preoperatorio con la esperanza de reducir el costo institucional, ante
posibles complicaciones! 22,

Dichas pruebas de laboratorio no tienen ningun beneficio en los pacientes sanos
sometidos a cirugias electivas de riesgo leve a moderado, conllevando a un
incremento en los costos institucionales hospitalarios'23. Ademas, se evidencia
gue las inconsistencias en el ordenamiento de los exdmenes preoperatorios se
deben principalmente a la accidon sugestiva y juicios clinicos de cada
anestesidlogo?, a su vez se demuestra que no existe, un mayor beneficio al
utilizar muchas de las pruebas de rutina, tradicionalmente indicadas.

Por lo anterior, y en vista de que, a nivel de la practica clinica de El Salvador, se
mantienen patrones de indicacion de paneles de pruebas de laboratorio
estandarizadas, inclusive en casos de pacientes sin comorbilidades,
programados para un procedimiento quirdrgico electivo; es de sumo interés,
identificar cuales son las recomendaciones actuales en cuanto a las pruebas de
laboratorio con evidencia suficiente para ser indicadas.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la pertinencia de la indicacion de pruebas de laboratorio indicadas a
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscépica electiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1- Describir las indicaciones reportadas para la utilizacion de pruebas de
laboratorio entre pacientes programados para cirugia electiva.

1. Informar sobre los ahorros o impacto presupuestario de acuerdo con la
correcta seleccién de pruebas de laboratorio preoperatorias a utilizar.



METODOLOGIA

Revision bibliogréafica de informacion referente al uso e indicacion de pruebas de
laboratorio en etapa preoperatoria, como requisito para acceso a cirugia
laparoscépica de tipo electivo. Ademas, identificacion de informacion asociada a
los costos que obtienen los sistemas o0 prestadores de servicios de salud, al
mantener practicas de uso de pruebas de laboratorio no basadas en evidencia o
de escasa utilidad.

CRITERIOS DE SELECCCION DE LAS FUENTES BIBLIOGRAFICAS

Se realiz6 una busqueda de estudios en la base de datos de Pubmed,
Tripdatabase y a otras fuentes disponibles por medio de HINARI, entre los afios
2000 y 2020, encontrandose 195 estudios publicados en idioma inglés con las
palabras de busqueda: patients elective surgery, preoperative laboratory
testing, cholecystectomy, budget impact analisis.

TERMINOS DE BUSQUEDA

Search: (patients elective surgery) AND (preoperative laboratory testing) AND
(cholecystectomy) AND (budget impact analisis) Filters: from 2000 - 2020

("patient s"[All Fields] OR "patients"[MeSH Terms] OR "patients"[All Fields] OR
"patient”[All Fields] OR "patients s"[All Fields]) AND ("elect"[All Fields] OR
"elected"[All Fields] OR "electing"[All Fields] OR "election"[All Fields] OR
"elections"[All Fields] OR "elective surgical procedures'[MeSH Terms] OR
("elective"[All Fields] AND "surgical"[All Fields] AND "procedures"[All Fields]) OR
"elective surgical procedures"[All Fields] OR "elective"[All Fields] OR
"electively"[All Fields] OR "electives"[All Fields] OR "elects"[All Fields]) AND
(("preoperation”[All Fields] OR "preoperational”[All Fields] OR "preoperations"[All
Fields] OR "preoperative"[All Fields] OR "preoperatively"[All Fields]) AND
("laboratorial"[All Fields] OR "laboratories"[MeSH Terms] OR "laboratories"[All
Fields] OR "laboratory"[All Fields] OR "laboratory s"[All Fields]) AND (“test s"[All
Fields] OR "tested"[All Fields] OR "testing"[All Fields] OR "testings"[All Fields] OR
"tests"[All Fields]))

GLOSARIO DE TERMINOS UTILIZADOS

ACC/AHA: American College of Cardiology / American Heart Association
(Colegio Americano de Cardiologia y la Asociacion Americana del Corazon)
ACP: American College of Physicians (Colegio Americano de médicos)
American college of physicians: Colegio américano de médicos.

ASA: American Society of Anesthesiologists (Asociacibn Americana de
Anestesiologia)

EE. UU. Estados Unidos

ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social

NICE: The National Institute for Health and Care Excellence (Instituto
Nacional de Excelencia en Salud de Inglaterra)

SCARE: Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion



DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE SALUD

En base a la literatura encontrada, para el afio 2017, se realizaban
aproximadamente 800,000 colecistectomias solo en los EE. UU>.

Una cirugia electiva esta definida como aquella cirugia planificada y que se
considera necesaria, pero que puede retrasarse al menos 24 horas, definiendo
el tipo de cirugia en base a su grado tenemos: cirugias menores, intermedias y
cirugias mayores (Cuadro 1)8. En donde se evidencia que la colecistectomia es
de grado intermedio®.

Las pruebas preoperatorias, como componente de la evaluacién preanestésica,
puede ser indicadas para varios propositos, excepcionalmente en las siguientes
situaciones’:
e Cuando las medidas diagndsticas o terapéuticas preoperatorias pueden
alterar la homeostasis en un grado clinicamente significativo;
e Cuando la cirugia a realizar requiera tales pruebas;
e Cuando el paciente esta tomando medicamentos que pueden alterar
significativamente los valores de laboratorio y
e En presencia de disfuncién organica grave.

Diversas sociedades médicas indican que las pruebas de laboratorio
preoperatorias deben basarse en la historia clinica y el examen fisico para cada
paciente’8?; sin embargo, Keshavan y cols.4, evidenciaron que éstas pruebas se
basan tradicionalmente en la opinién de expertos, los juicios clinicos variados y
en pruebas de baja calidad; lo que demuestra la falta de revision, uso de
evidencia confiable y las inconsistencias en el ordenamiento de los examenes
preoperatorios. Asi también el colegio americano de médicos'?, recomienda que
los exdmenes de laboratorio preoperatorios se soliciten con criterio selectivo y
justificacion clinica, ya que generalmente 0 en su gran mayoria se obtienen
resultados alterados que no modifican la conducta en la evaluacion preoperatoria
y muchas veces solo se solicitan como respaldo médico-legal’.

Sobre toda la base descrita, es necesario destacar que existen 3 guias de
practica clinica con alta evidencia, en las cuales se detallan los estudios
preoperatorios que debe tener un paciente de acuerdo con el tipo de cirugia
electiva a realizar, en dichas guias se fundamenta la injustificada toma de
examenes (Cuadro 1, Cuadro 2 y Cuadro 3)*%12, En base a las recomendaciones
sugeridas por las sociedades cientificas, tales como: NICE (Instituto nacional de
excelencia en salud de Inglaterra), ASA (Asociacion americana de
anestesiologia) y SCARE (Sociedad colombiana de anestesiologia vy
reanimacion)*6.12,

La guia NICE en el afio 2003 demuestra una reduccion la orden de pruebas de
rutina para personas jovenes y sanas con cirugia menor, es por lo que en los
altimos 12 afos la evaluacion preoperatoria ha cambiado radicalmente. Esta
guia cubre pruebas preoperatorias de rutina para personas mayores de 16 afios
que se someten a cirugia electiva*®13, Su objetivo es reducir las pruebas
innecesarias al recomendar, qué pruebas se indican a pacientes antes de la
cirugia menor, intermedia y mayor o compleja, teniendo en cuenta las
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comorbilidades especificas (enfermedades cardiovasculares, renales 'y
respiratorias, la diabetes y la obesidad)#514,

La clasificacion ASA es desarrollada en 1941, cuando la Asociacion de
Anestesitlogos Americanos con el Dr. Sakland proponen la clasificacion ASA-
PS como un instrumento para determinar el estado de los pacientes que se
someteran a cirugia, pero ésta ha tenido modificaciones posteriores tanto en el
afio 1962 como en 1980°, y de acuerdo con sus recomendaciones generales,
refiere que todo paciente ASA Ill o ASA |V, debera ser valorado al menos el dia
previo a la cirugia para la correcta planificacion tanto en el trans quirtrgico como
en el post quirtrgico® (Cuadro 2). Por otra parte, el sistema SCARE, toma en
cuenta aquellos pacientes sometidos a cirugia menor y mayor, en donde a los
menores de 40 afios recomienda no se les indica ninglin examen de laboratorio®.

En el estudio publicado en 2012, realizado por Benarroch-Gampel y cols!! se
evidencia que, de los 46,967 pacientes en estudio, el 63.8% de éstos fueron
sometidos al menos a una prueba de laboratorio durante su evaluacién
preoperatoria, evidenciando que el 61% de los resultados obtenidos eran
normales y concluyendo como criterios importantes de indicacion los siguientes:

e La edad avanzada;

e Clasificacion ASA llI-IV (Clasificacion de Estado Fisico de la
Asociacion Americana de Anestesiologias ASA) y;

e Hepatopatias y Nefropatias.

En otro estudio realizado por Rajaram y cols*3. publicado en 2012, en Nigeria, se
evaluo la repercusion de los resultados anormales de las pruebas preoperatorias
habituales entre los pacientes con y sin comorbilidad. Se realizaron un total de
6076 pruebas (3781 en pacientes sin comoérbidos y 2295 en pacientes con
comorbidos). De las pruebas reportadas solo 402 en pacientes con comorbidos
(17,52%) refieren resultados anormales y el nimero promedio de pruebas de
rutina por paciente fue ligeramente mayor en el grupo comérbido (7.13 versus
6.69), en donde las pruebas que mas se indicaron fueron los estudios de
gabinete de electrocardiograma y ecocardiografia®®.

Por otra parte, el estudio publicado en 2020 por Kannaujia y cols'®, demostré que
realizar una gran cantidad de pruebas preoperatorias es inapropiado y aumenta
innecesariamente los costos hospitalarios. De 8015 pruebas de laboratorio
realizadas en este estudio, solo 351 (4,37%) revelaron resultados anormales, de
estos so6lo 35 (0,43%) requirio intervencion; asi mismo en 333 casos (4,15%) se
sospecho clinicamente anomalias basadas en anamnesis y exploracion fisica.

Para los afios 2008-2009%¢ se realiz6 una revision sistematica en Inglaterra, en
la que se buscaba estimar la costo-efectividad de las pruebas rutinarias:
hemograma completo, electrolitos, urea y pruebas de funcion pulmonar, en
pacientes sin indicacion clinica aparente y que serian sometidos a una cirugia
electiva. De acuerdo con lo reportado, para los pacientes adultos clasificados
como ASA 1y Il, sometidos a cirugia electiva de grado menor o intermedio, no
existe evidencia suficiente para respaldar la utilizacion de estas pruebas como
parte de la evaluacion preoperatoria de rutina en pacientes sanos por lo que



dichas pruebas son innecesarias y probablemente su uso ha quedado en el
pasado?l®.

De acuerdo con los resultados en la guia del instituto nacional de excelencia en
salud de inglaterra®!4, para las cirugias con riesgo bajo o moderado no esta
indicado ningin examen preoperatorio de rutina si el paciente se clasifica como
ASA1 o ASA 2 y solamente las pruebas renales y electrocardiograma (EKG) se
deberan tomar en caso de que el paciente tenga comorbilidades tales como
patologias renales, diabetes mellitus 6 enfermedades cardiovasculares*%14,

Finalmente, en relacion con las pruebas de laboratorio y de gabinete indicadas
por el Instituto para la mejora de sistemas clinicos, se describen mdultiples
recomendaciones de acuerdo al examen de laboratorio que se debera indicar a
cada paciente en conjunto con la descripcion del nivel de evidencia que
representa con respecto a la literatura (cuadro 4, cuadro 5)?122,

Para el afio 2014, de acuerdo con el resumen ejecutivo del colegio americano de
cardiologia y la asociacién americana del corazén!’ (ACC/AHA), en relacién con
las pruebas de laboratorio y de gabinete indicadas de manera preoperatoria en
pacientes sometidos a cirugia no cardiaca®'%1718 el electrocardiograma "de
rutina" en hombres >45 afios y mujeres >55 afios, no se debe de indicar a menos
gue se combine con dos 0 mas factores de riesgo ateroscleréticos® Lo anterior
fundamenta al estudio realizado por Pzankie y cols?°., donde comprobaron que
incluso en los ancianos, los examenes de laboratorio de rutina no eran los
mejores predictores de morbilidad y que en estos pacientes lo mas importante
era la valoracion del riesgo quirargico de acuerdo con la clasificacion ASA y
riesgo cardiaco descrito por la AHAY.

Con respecto a los gastos estimados que los examenes de preoperatorios
generan, es importante recalcar que desde 1997 se publican revisiones
sisteméticas y guias clinicas en las cuales se demuestra la necesidad de
implementar una reduccion en las pruebas de laboratorio preoperatorias®2%23,

De acuerdo con el estudio de Chung y cols?*. para el afio 2009 en los Estados
Unidos se gastaban alrededor de $18 mil millones para pruebas de laboratorio,
de lo cual al menos el 10% estaba destinado para pruebas de laboratorio
preoperatorias; asimismo se destaca que el hemograma y pruebas renales,
pueden eliminarse sin consecuencias meédicas adversas significativas,
reduciendo con una correcta seleccion de pruebas de laboratorio preoperatorias
los costos preoperatorios con un ahorro promedio de $10 hasta $29.60 por
paciente sometido a una cirugia electiva?.

Para el afio 2010 a 2013, en el estudio realizado por el Hospital Reina Elizabeth?®
se implementaron las guias para la investigacion preoperatoria de dicho hospital,
de acuerdo con los hallazgos de este estudio, los ahorros mas notables fueron
gracias a la disminucion del numero de radiografias de térax indicadas en
pacientes menores de 60 afios, obteniendo un ahorro general de $7589 por cada
1000 pacientes, lo que equivale a $40,745.50 anuales?.



Finalmente, en cuanto a costos, para el afio 2019, se publicé un estudio
observacional realizado por Guttikonda y cols?®., en el cual se comparaban las
pruebas de laboratorio preoperatorias indicadas en un hospital de tercer nivel en
la India con las pruebas preoperatorias descritas en las directrices de la guia
NICE. Se estudiaron 385 pacientes entre 18 y 70 afos, a los cuales se les
indicaron un total de 2997 pruebas preoperatorias, de dichas pruebas solo 274
estaban conforme las directrices de la guia NICE y 2723 pruebas fueron
indicadas sin el respaldo de dicha guia. El costo total de las pruebas realizadas
fue de $7419.17 y el costo adicional de las pruebas no indicadas fue de $6905.07
(93% de los costos) por lo que cantidad promedio de costo adicional por paciente
fue de fue de $1793.522,

DESCRIPCION DE INTERVENCIONES REALIZADAS

Conclusiones:

Es pertinente que en el ambito de la salud existan regulaciones que lleven
implicito la modificacion de patrones de funcionamiento tradicional y es por ello
la importancia de la implementacion de guias internacionales para la toma de
examenes preoperatorias de paciente electivo?22,

De acuerdo con la revision bibliografica las indicaciones de pruebas de
laboratorio indicadas en pacientes ASA |y ASA Il son hemograma, tiempos de
coagulacion*61427.2829  pruebas de funcién renal, rayos x y electrolitos?t. En
pacientes ASA lll, ASA IV y con patologias especiales como Diabetes mellitus,
hipertension, patologia renal o cirugia mayor se les debe indicar examenes de
laboratorio y gabinete (hemograma, tiempos de coagulacion, pruebas de funcion
renal, rayos X, electrolitos, electrocardiograma)®.

El ahorro de acuerdo con una correcta seleccion de pruebas de laboratorio
preoperatorias a utilizar tiene un promedio de $10 hasta $29.60 por paciente
sometido a una cirugia electiva ($10-18 mil millones anuales)?.

Recomendaciones:

Por todo lo anterior y basados en la evidencia, sugerimos la correcta
implementacion, de las pruebas de laboratorio preoperatorias, indicadas a los
pacientes que seran sometidos a Colecistectomia laparoscépica electiva, en
base a guias internacionales actuales, ya que la necesidad de pruebas debe
estar guiada por los factores de riesgo clinico del paciente (basados en el
historial médico y el examen fisico).

A su vez instamos a que se realicen investigaciones clinicas internas en el ISSS,
donde se estimen los costos anuales y el impacto presupuestario®® que genera
el panel de laboratorio implementado actualmente en el ISSS comparado con lo
sugerido en la literatura internacional.
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ANEXOS

Cuadro 1. Recomendaciones NICE® para grados especificos de cirugia.

Grados de Cirugia

Ejemplos

Menor

-Extirpacion de lesiones en piel
-Drenajes de abscesos mamarios

Intermedio

-Reparo primario de hernia inguinal

-Colecistectomias
-Safenectomias
-Artroscopias de rodillas

Mayor o complejo

-Histerectomia Abdominal total
-Reseccidon endoscopica de prostata
-Disectomia lumbar

-Tiroidectomias

-Protesis total de cadera

-Cirugias toracicas

-Reseccion colonica

-Diseccion radical de cuello

Cuadro 2. Esquema seglin SCARE® (Sociedad Colombiana de Anestesiologia y

Reanimacion).

CIRUGIA MENOR

Hombres menores de 40 afios

Ningun exdmen de laboratorio

Mujeres menores de 50 afios

Ningun exdmen de laboratorio

Hombres mayores de 50 afios

EKG

Mujeres mayores de 60 afios

EKG

CIRUGIA MAYOR

Menores de 40 afios

Ningun examen de laboratorio

Mayores de 40 afios

EKG, Glicemia, Creatinina, Radiografia de torax,
Albumina, Nitrégeno ureico sanguineo

PACIENTES CON PATOLOGIA ESPECIAL

Patologia respiratoria

Radiografia de torax

HTA de mas de 10 afos EKG y Glicemia
DM2 EKG y Glicemia
Probable sangrado Hematocrito

Cuadro 3. CLASIFICACION ASA®7 (American Society of Anesthesiologists

Physical Status Classification).

ASA1l

Paciente sano.

Paciente con enfermedad sistémica moderada, por ejemplo:
asma moderada o hipertension arterial controlada, diabetes
mellitus controlada, embarazo, EPOC; sin impacto en la

ASA 2 actividad diaria.
Enfermedad sistémica significativa o severa que limita la
actividad diaria normal, por ejemplo: falla renal o dialisis o
insuficiencia cardiaca congestiva clase 2, obesidad maérbida,
ASA 3 HTA no controlada, DM no controlada.
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Paciente con enfermedad sistémica severa que amenaza la
vida, por ejemplo: infarto agudo al miocardio, ACV, isquemia
aguda cerebral, sepsis, CID, falla respiratoria que requiere

ASA 4 ventilacion mecénica.

Paciente moribundo, con riesgo de muerte en las siguientes 24
ASA 5 horas, aun sin cirugia.
ASA 6 Paciente con muerte cerebral, donante de érgano

Cuadro 4. Examenes de laboratorio recomendados en cirugia de grado
intermedio y clasificacion segin la ASA?122,

Grado ASA
Examen ASAl ASA2 ASA3 0 ASA4
Conteo total | No No Considere  para personas con
sanguineo | rutinariamente | rutinariamente | enfermedad cardiovascular o renal si
algin sintoma no es reciente
investigado
Coagulacion | No No Considere en personas con
rutinariamente | rutinariamente | enfermedad hepatica cronica:

» Si las personas que toman
anticoagulantes necesitan modificar
su régimen de tratamiento, haga un
plan individualizado de acuerdo con
las recomendaciones locales.

» Sies necesario evaluar el estado de la
coagulacion antes de la cirugia (segun
la orientacion local), utilice las pruebas
en el punto de atencion.

Funcion No Considere en | SI
Renal rutinariamente | las personas
en riesgo de
AKI2
EKG No Considerar Sl
rutinariamente | para

personas con
comorbilidades
cardiovascular,
renal 0
diabetes.
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Cuadro 5. Lista de recomendaciones basadas en evidencia para pacientes
requirirgicos 2122,

TEMA

Calidad
de la
Evidencia

Recomendacidn (es)

Fuerza de
Recomendacion

Examenes
preoperatorios

No Aplica

Una evaluacion y un examen clinico
preoperatorios que incluyen un
historial médico enfocado y un
examen fisico apropiado para todos
los pacientes sometidos a un
procedimiento quirdrgico,
independientemente del entorno (a
menos que el procedimiento implique
una sedacion leve, o anestesia local /
topica).

Consenso de
expertos

Examenes
preoperatorios
Cirugia no
cardiaca

Baja

No realice pruebas de rutina a todos
los pacientes sometidos a cirugia no
cardiaca electiva.

La necesidad de pruebas debe estar
guiada por los factores de riesgo
clinico del paciente (basados en el
historial médico y el examen fisico) y
el riesgo de un evento cardiaco
adverso importante (morbilidad o
mortalidad) asociados con el
procedimiento planificado.

Fuerte

Rayos X Térax

Baja

No realice radiografias de torax de
forma rutinaria antes de la operacion,
a menos gue asi lo indique la revision
de la historia clinica y el examen
fisico.

Fuerte

Hemograma
completo

Baja

No realice pruebas de hemoglobina
preoperatoriamente en pacientes
sanos y asintomaticos.

Las pruebas de hemoglobina
preoperatoria deben considerarse en:
1. Pacientes con antecedentes de
anemia o antecedentes que sugieran
pérdida de sangre reciente o anemia
y el procedimiento planificado puede
provocar una pérdida de sangre
significativa o estreés fisiologico o

2. Pacientes con anticoagulacion
previa o planificada (consenso de
expertos).

Fuerte

Electrolitos

Baja

No realice pruebas de rutina para
determinar el nivel de potasio o sodio
antes de la operacién en pacientes
sanos y asintomaticos.

Fuerte
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Las pruebas pueden estar indicadas
en:

1. Pacientes en tratamiento con
diuréticos,

2. Pacientes con enfermedad renal
(estadios 3-5),

3. Pacientes con terapia de reemplazo
de potasio, 0

4. Pacientes sometidos a preparacion
intestinal.

Pruebas de
funcién renal

Baja

No realice pruebas rutinarias de los
niveles de creatinina en pacientes
sanos y asintomaticos.

Las pruebas pueden estar indicadas
en pacientes con enfermedad renal
conocida o0 pacientes con una
enfermedad comoérbida (por ejemplo,
diabetes, hipertension) que

conlleva un mayor riesgo de lesion
renal aguda o enfermedad renal.

Fuerte

Coagulacién

Baja

No realice rutinariamente pruebas de
coagulacién antes de la cirugia a
menos que esté indicado.

Las indicaciones para las pruebas
pueden incluir las siguientes:

1. Pacientes con posible hemorragia /
coagulacion,

2. Pacientes con antecedentes
conocidos de  hemorragias /
anomalias en la coagulacion,

3. Pacientes con antecedentes
recientes que sugieran la posibilidad
de problemas de sangrado /
coagulacion,

4. Pacientes que estén tomando
actualmente terapia anticoagulante, y
5. Pacientes que pueden necesitar
anticoagulacion postoperatoria
(donde una linea de base puede ser
necesario).

Fuerte
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