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ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN LA VALORACION PREQUIRURGICA
DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA NO CARDIACA EN EL HOSPITAL CLINICO
VIEDMA DE JULIO A DICIEMBRE DE 2008

I.- INTRODUCCION

Son objetivos de la valoracién prequirargica, evaluar el estado clinico del paciente; realizar
recomendaciones concernientes al manejo y riesgo de los problemas médicos en el periodo
perioperatorio y proveer un completo perfil del riesgo clinico que pueda ser utilizado tanto
por el paciente, como por el médico de cabecera, el anestesiologo y el cirujano para tomar

decisiones en el manejo que influyan en los resultados a corto y largo plazo.

La utilizacion rutinaria de una amplia gama de pruebas diagndsticas, independientemente
de las caracteristicas clinicas del paciente ha sido parte de la practica médica durante
muchos afios. Sin embargo, la literatura médica actual ha demostrado que no existe

justificacion para estas evaluaciones diagnosticas de rutina.

En diferentes trabajos de investigacion publicados se ha descrito que, los resultados de las
pruebas diagndsticas, incluido el Electrocardiograma, conllevan a un cambio en el manejo
clinico solo en una pequefia proporcion de los pacientes. Los estudios solicitados en forma
rutinaria pueden arrojar una amplia gama de resultados anormales, incluso en sujetos sanos.
La importancia clinica de muchos de estos resultados anormales es incierta. El valor clinico
de los cambios en el manejo del paciente que ocurren en respuesta a un resultado anormal
es también dudoso. Teniendo en cuenta que el manejo del paciente es raramente afectado
por los resultados de estos examenes (dada la baja tasa de resultados positivos y el pobre
valor predictivo en la poblacion general) la recomendacion actual es que los estudios
diagnosticos se soliciten considerando las caracteristicas particulares del paciente y del

procedimiento quirirgico evitando la solicitud de estudios en forma rutinaria. En la



actualidad, se recomienda la evaluacion de todo paciente quirurgico a través de indices

clinicos predictores de riesgo cardiaco perioperatorio.

Sin embargo la decision tinal acerca del cuidado de cada paciente particular debe ser
realizada por el médico, segun el juicio clinico, y el propio paciente en virtud de todas las

caracteristicas valoradas.

il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cual es la Incidencia de Alteraciones electrocardiograficas en la valoracion prequirargica
de pacientes sometidos a cirugia no cardiaca y su relacion con otros indices de riesgo

quirargico en el Hospital Clinico Viedma (H.C.V.) de julio a diciembre de 2008?

Il.- JUSTIFICACION

El HCV tiene un promedio de 2000 cirugias anuales, el Servicio de Cardiologia como parte
del Departamento de Medicina Interna, realiza la valoracion prequirtrgica de casi todos los
pacientes que seran sometidos a cirugia no cardiaca programada, independientemente del
diagnostico o procedimiento a realizarse, la condicion del paciente, y otros parametros
como edad, antecedentes personales, antecedentes quirurgicos etc. Diversos examenes
complementarios, entre ellos el electrocardiograma, son realizados de igual manera, sin
valorar dichos parimetros, en forma rutinaria. La valoracion cardiolégica prequirirgica es
un requisito inexcusable en muchos casos para la realizacion del acto quirtrgico. Este
trabajo fue disefiado con la intencion de proveer un marco analitico para la evaluacion de
los pacientes, orientados en la realizacion del electrocardiograma, para definir practicas que
se ajusten a las necesidades y las caracteristicas de la mayor parte de los pacientes que son

atendidos en el H.C.V. en la mayor parte de los casos.




IV.- OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL.-

< Determinar la incidencia de alteraciones electrocardiograficas en la valoracion
prequirirgica de pacientes intervenidos de cirugia no cardiaca y su relacion con
otros indices de riesgo perioperatorio en el Hospital Clinico Viedma (H.C.V.) de
julio a diciembre de 2008.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

1. Clasificar a los pacientes segun los diferentes indices de riesgo perioperatorio.

2. Establecer el riesgo quirargico de acuerdo a la cirugia programada.

3. Determinar la cantidad de pacientes que presentan  Alteraciones
electrocardiograficas.

4. ldentificar el tipo de alteracion electrocardiografica, y su valor como marcador de
riesgo perioperatorio.

5. Establecer la proporcion de los factores de riesgo asociados en pacientes
prequirurgicos.

6. Disponer de datos estadisticos sobre las caracteristicas de los pacientes con

valoracion prequirargica, y el procedimiento realizado.



