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Recomanacions per no fer proves o tractaments que no aporten valor
afegit al maneig clinic dels pacients:

INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO

La valoracio preoperatoria és un acte medic que es realitza en el periode
perioperatori per obtenir informacio de I'estat de salut del pacient que ha de
ser sotmes a una intervencio quirdrgica. Aquesta informacio ens ha de servir
per preparar i optimitzar I'estat de salut abans de la intervencio (si s’escau i és
possible) i per establir un pla anestésic que sigui optim per al pacient per
aquella intervencié concreta.

Tradicionalment, 'avaluacié preoperatoria (quan es realitzava) es basava en
una historia cinica detallada i una exploracio fisica exhaustiva. A finals dels 60
o principis dels 70 (segons si es revisa bibliografia europea o anglosaxona) es
va introduir la realitzaci6 d’exploracions complementaries a pacients
asimptomatics de manera rutinaria, amb la creenca (ara sabem que falsa) que
aixi tindriem més informacié disponible i que aixo facilitaria la presa de
decisions.

Aquests antecedents han portat a que la valoracié preoperatoria “classica”
incloguessin de manera rutinaria exploracions complementaries com analitica
sanguinia (habitualment hemograma, bioquimica i coagulacié), ECG i
radiografia de torax.

Al final de la década dels 80 es va comencar a questionar la necessitat de
realitzar tantes exploracions complementaries, i s’han realitzat multitud
d’estudis de cost efectivitat que indiquen que es realitzen moltissimes
exploracions complementaries que en realitat no s6n necessaries, perqué molt
poques vegades els resultats surten alterats, i molts d’aquests resultats
alterats no tenen una traduccio clinica significativa ni modifiquen la conducta
anestesico-quirdrgica a seguir.

Aixi gue aquests canvis en la visié que és té de la necessitat 0 no de realitzar
exploracions complementaries, son els que ens ha portat al model de valoracid
preanestesica que realitzem avui en dia.

OBJECTIUS

Ajustar i unificar la sollicitud de proves preoperatories en funcié dels
antecedents patologics del pacient (0 estat basal de salut segons la
classificacié ASA) i de la complexitat de la intervencié quirurgica a la que s’ha
de sotmetre d’acord a les evidéncies existents.
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RECOMANACIONS

e Analitica: les diferents guies consultades proposen diferents criteris per
sol-licitar I'analitica, perd hi ha consens en que no és necessari sol-licitar
analitica per a cap pacient sa (ASA I-1l) que s’hagi de sotmetre a cirurgia de
baix risc. Pel que fa a I'hora de sol-licitar analitiques, discrimina el
parametres a valorar segons la intervencié i les caracteristiques del
pacient.

e ECG: hi ha un consens bastant generalitzat en qué no aporta informacié
rellevant en pacient asimptomatics sense antecedents de cardiopatia, pero
gue podria estar indicat en pacients amb factors de risc cardiovascular que
hagin de ser sotmesos a cirurgia de risc cardiovascular.

e Radiografia de torax: les guies actuals coincideixen en que no esta
recomanat realitzar una radiografia de torax de rutina en cap cas. Es podria
considerar en pacients amb antecedents de patologia cardio-pulmonar que
presentin simptomes si els resultats de la radiografia poguessin canviar la
nostra conducta anestesica.

De manera ideal, per tal de sollicitar només aquelles exploracions
complementaries que fossin estrictament necessaries, s’hauria de realitzar una
primera visita medica, amb anamnesi i exploracié fisica, en la que es decidis
quines exploracions complementaries caldria sol-licitar a cada pacient per a
cada intervencid concreta, i realitzar una segona visita per valorar aquestes
exploracions. La poca viabilitat d’aquest sistema ens ha portat a dissenyar un
algoritme, basat en les recomanacions de les guies cliniques, per sol-licitar
exploracions complementaries de rutina al pacients abans de la visita
preoperatoria.
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CMA URP
[cirurgia bai risc) [risc moderat-alt)
ucar Altres1Q
<65 a >B5a PEM
(PTM, PTG,
Artrodesidecolumna)
<B5=3 *653

Segons aquest algoritme es sol-liciten diferents exploracions complementaries
segones els perfils preoperatoris creats:

1- PERFIL PBM (PTC, PTM i artrodesi columna)
- Visita anesteésia

- Analitica: hemograma, BQ renal, coagulacid, metabolisme de ferro, folats,
cobalamina, PCR

=>» Si>65a:+ECG
2- PREOP UCOP
- Visita anestésia

- Analitica: hemograma, BQ renal, coagulacid, metabolisme del ferro, folats,
cobalamina i perfil nutricional.

- ECGatots
3- PREOP CMA <65A

- Visita preoperatoria
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4- PREOP CMA >65A (+ECQG)

- Visita anestesia
- Analitica preop ampliat (hemograma, coagulacid, funcié renal, ionograma)

5- P CATARATA

- Visita preoperatoria INDEPENDENTMENT de I'edat

6- URP <65A
- Visita anestesia
- Analitica preop basic (hemograma i coagulacié)

7- URP >652 (+ECG)

- Visita anestesia
- Analitica preoperatori ampliat (hemograma, coagulacié, funcio renal, ionograma)

En tot moment cal tenir clar que aquestes exploracions sén les que es
demanen de rutina en el moment de programar la visita preanestesica. El
metge que realitza la valoracié pot sol-licitar les exploracions complementaries
gue consideri necessaries després de visitar al pacient.

EVIDENCIES:

Les darreres guies nacionals i internacionals proposen un model de valoracié
preoperatoria actualitzat, basat en la valoracid clinica del pacient mitjancant
una anamnesi detallada i una exploracio fisica i complementat per la valoracié
de proves complementaries, que seran sol-licitades en funci6 dels antecedents
patologics del pacient (o estat basal de salut segons la classificacié ASA) i de
la complexitat de la intervencié quirurgica a la que s’ha de sotmetre.
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