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ARTICULO ORIGINAL

Examenes prequirtirgicos
innecesarios y su costo en
un hospital de Lambayeque

Unnecessary preoperative test

Franco Ledn-Jiménez,! Edith Florian-Romero,?
Yvette Cajan-Lontop,? Luz Ventura-Sandoval,’
Marco Flores-Tucto? y Angie Gastelo-Davila?

and the cost in a hospital of
Lambayeque

RESUMEN

INTRoDUCCION. En la practica diaria antes de una cirugia suelen
solicitarse examenes preoperatorios sin ninguna utilidad.
Sin embargo, las comorbilidades y el examen fisico son los
determinantes del desenlace en el acto quirtirgico. OBseTIvos.
Determinar la frecuencia de exdmenes prequirtirgicos
innecesarios y su costo en pacientes con cirugia electiva
del Hospital Regional Lambayeque de octubre de 2012
a julio de 2013. MateriaL v MeTopo. Estudio descriptivo
trasversal; muestreo aleatorio simple. Se compararon
los exdmenes solicitados con los recomendados por la
guia de prdctica clinica del National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) del 2003: Preoperative tests:
The Use of routine preoperative tests for elective surgery.
ResuLTabos. Se revisaron 96 historias clinicas de pacientes
con las siguientes cirugias: 62 colecistectomias (64,5 %), 16
hernioplastias inguinales (16,67 %), 12 facoemulsificaciones
(125%), 5 cirugias de fractura expuesta (521%), y 1
hernioplastia abdominal (1,04 %); se hallaron 1214
exdmenes preoperatorios, 839 (69,1 %) fueron innecesarios.
Los mds frecuentes fueron: riesgo quirtirgico (innecesario
en 92,2 %), tiempo de sangria (innecesario en 92 %) y grupo-
factor (innecesario en 89,8 %). Los exdmenes mds costosos
fueron el antigeno de superficie para hepatitis B (S/. 1 428) y
riesgo quirtrgico (S/. 1185). El costo total de los examenes
innecesarios fue S/. 8 858 (5/. 10 630 aproximadamente en
un ano). Conctusion. En el Hospital Regional Lambayeque
de octubre de 2012 a julio de 2013, hubo una elevada
frecuencia de exdmenes prequirtirgicos innecesarios y un
alto costo asociado a los mismos. Los mds costosos fueron
antigeno de superficie para hepatitis By el riesgo quirtrgico.

Pawagras ciave. Costos y andlisis de costos, periodo
preoperatorio, cuidados preoperatorios, control de riesgo.
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ABSTRACT

InTropuCTION. In daily practice, before surgery, preoperative
tests often ordered without any utility. Comorbidities and
physical examination, ancillary tests, are the determinants
of outcome patient during surgery. Ossectives. To determine
the frequency of unnecessary preoperative test and cost
in patients with elective surgery in the Hospital Regional
Lambayeque from October 2012 to July 2013. MATERIAL AND
METHOD. It's a transversal descriptive study; simple random
sampling. Requested tests were compared with those
recommended by the clinical practice guideline of the
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
2003: Preoperative tests: The use of preoperative routine
tests for elective surgery. Resuts. The clinical histories
of 96 patients were reviewed and show the next results:
62 cholecystectomies (64,5 %), inguinal hernia repair 16
(16,67 %), 12 phacoemulsification (12,5%), 5 surgeries
open fracture (521 %) and one abdominal hernia repair
(1,04 %). Were found 1 214 preoperative test, 839 (69,1 %)
were unnecessary, being the most common surgical risk
(in 922 % of patients was unnecessary), bleeding time
(92 %) and group and factor (unnecessary in 89,8 %). The
test costliest was serological test for hepatitis B (S/. 1 428)
and surgical risk (5/. 1185). The total cost of unnecessary
preoperative tests from October 2012 to July 2013 was
S/. 8858 (S/. 10 630 about 1 year). Conctusion. In Hospital
Regional Lambayeque from October 2012 to July 2013,
there was a high frequency of unnecessary preoperative
tests in elective surgeries and high costs associated with
them. The tests that contributed more to the total cost
were surface antigen for hepatitis B and surgical risk.

Kev worps. Costs and cost analysis, preoperative period,
preoperative care, routine diagnostic tests, risk management.
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INTRODUCCION

Los examenes preoperatorios son una practica
muy difundida en el quehacer médico; sin
embargo, la mayoria de veces, su uso no se basa
en la mejor evidencia disponible. Un examen
prequirurgico innecesario es un procedimiento
realizado a un paciente no recomendado por una
guia de practica clinica, con resultados normales
o en el que el hallazgo de alguna anormalidad no
conlleva a ningun cambio en el manejo quirurgico;
su beneficio es pues, nulo.!

Una adecuada historia clinica y un detallado
examen fisico suelen ser suficientes para
disminuir hasta en 60% la cantidad de examenes
preoperatorios de rutina.2 Si solo se solicitaran
examenes prequirurgicos necesarios, disminuirian
los costos por paciente, se descongestionarian los
servicios de laboratorio y se reducirian los tiempos
preoperatorios.®

A pesar de que las pruebas habitualmente
realizadas en la valoracion preoperatoria son
de bajo costo, debido a su frecuente solicitud,
pueden suponer una importante carga econémica
(costos directos). Esta carga, sumada a la carga
social en jornadas laborales perdidas, tiempo e
incomodidades para los pacientes, puede originar
costos indirectos e intangibles considerables.*

Ibarra’ describe que es muy escasa la evidencia que
apoye la utilizacion rutinaria de radiografias de
torax, electrocardiogramas, glucemias en ayunas,
examenes de orina y pruebas de coagulacion en
cirugias de bajo riesgo; no solicitar estas pruebas
representaria una medida costo eficaz.

En Brasil, en el ano 2013, en un estudio descriptivo
transversal, se encontrd que en 800 pacientes
se realizaron un total de 3646 examenes
preoperatorios, de los cuales solo 82 (2,25 %) tenian
alguna alteracion en el resultado, pero generaron un
cambio de conducta solo en 0,38% de estos.

Examenes prequirurgicos solicitados de forma
indiscriminada y no justificados por la sospecha
de enfermedad producen un gran numero de
resultados anormales que en algunos casos obliga
a repetir las pruebas o a solicitar otras distintas
mas agresivas, que pueden ocasionar un riesgo
para el paciente, ademas de aumentar el grado de
confusion y ansiedad del mismo.6
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Ante la falta de informacion local, el objetivo del
estudio fue determinar la frecuencia de examenes
prequirlrgicos innecesarios y su costo en pacientes
con cirugia electiva menor del Hospital Regional
Lambayeque, de octubre de 2012 a julio de 2013.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo trasversal ejecutado en el
Hospital Regional Lambayeque de Chiclayo,
hospital nivel Ill 1 del Ministerio de Salud.
Mediante muestreo aleatorio simple, se eligieron
96 historias clinicas (de un total de 378) de
pacientes atendidos por consulta externa, sin
comorbilidades, e intervenidos por cirugia electiva
de octubre de 2012 a julio de 2013, en los servicios
de Traumatologia, Oftalmologia y Cirugia general.
Se consult6 a un cirujano general, un traumatologo
y a un oftalmologo cuales eran las cirugias mas
frecuentes de su especialidad en este hospital.
Se compararon los examenes solicitados con los
recomendados por la guia de practica clinica del
National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) del 2003: Preoperative tests: the use of
routine preoperative tests for elective surgery.’

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
e Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
y por la Direccién de investigacion del Hospital
Regional.

RESULTADOS

La edad promedio de los pacientes fue 52 + 17,6
anos, con un rango de 18 a 88 anos; 73 pacientes
eran mayores de 40 afnos (76 %); 55, mujeres
(57 %) y 41, hombres (43 %). Entre los varones, el
promedio de edad fue 53 afos y entre las mujeres,
57 anos Se incluyeron 62 colecistectomias
(64,6 %), 16 hernioplastias inguinales (16,7 %),
12 facoemulsificaciones (12,5%), 5 limpiezas
quirdrgicas de fractura expuestas (52%) y 1
hernioplastia abdominal (1,04 %). Tabla 1.

Se solicitaron 1214 examenes prequirurgicos, un
promedio de 13 + 2 por paciente (rango 7-20), de
los cuales 839 (69%) fueron innecesarios. En las
96 historias (100%) se hallé al menos un examen
prequirdrgico inutil. EL promedio de examenes
innecesarios por paciente fue de 8 + 29. Los
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Tabla 1. Examenes solicitados, los innecesarios y su costo segun servicio: frecuencia de examenes prequirlrgicos
innecesarios y su costo en pacientes intervenidos por cirugia mas frecuente en el Hospital Regional Lambayeque de
octubre de 2012 a octubre de 2013

Servicio Historias clinicas Prequirtrgicos solicitados Prequirdrgicos innecesarios  Costo (S/.)
N (%) N (%) N (%)
A Cirugia general 79 (823) 1019 (84,0) 729 (86,8) 5592
A Oftalmologia 12 (125) 159 (13,0) 79 (9.5 530
A Traumatologia 5 (52 36 (3,0 31 (37) 125
Total 6 (100,0) 1214 (100,0) 839 (100,0) 6247
examenes prequirirgicos innecesarios mas DISCUSION

solicitados fueron riesgo quirtrgico (en 92,2 % de
los pacientes), tiempo de sangria (92 %) y grupo
sanguineo y factor Rh (89,8 %). Tabla 2.

Los examenes prequirlrgicos innecesarios que
contribuyeron mas al costo total fueron el antigeno
de superficie para hepatitis B (S/. 1428) y riesgo
quirdrgico (5/.1185).

Solo un paciente (0,01 %) tenia seguro integral de
salud (SIS). Tabla 3.

El costo total de los examenes preoperatorios
innecesarios en los tres servicios fue S/. 8 858 (unos
$/.10630 en un afo); sin embargo, estos datos
se aplican a las 96 historias clinicas analizadas.
Si se considera el numero total de historias
clinicas (378), el costo promedio de examenes
prequirlrgicos innecesarios en un ano para estas
cinco cirugias fue aproximadamente S/. 41 856.

Lamentablemente, los examenes prequirurgicos
se siguen pidiendo de manera rutinaria, lo
que puede perjudicar a los pacientes por un
‘tratamiento excesivo’ y aumenta los costos sin
reducir las complicaciones pre y postoperatorias
significativamente?

Kaplan?® en un analisis retrospectivo realizado
en EE UU, encontro que de los resultados en
785 pruebas rutinarias de deteccion inicial en
pacientes que serian sometidos a cirugia electiva,
60% no se justificaba.

La Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA) sugiere que la visualizacion de pruebas
preoperatorias debe basarse en la informacion
obtenida de los registros en la historia clinica,
el examen fisico, el tipo de paciente y en la
extension de la cirugia.’

Tabla 2. Exdmenes prequirdrgicos mas frecuentes y costosos: frecuencia de examenes prequirlrgicos innecesarios y su

costo en pacientes intervenidos por cirugia mas frecuente en el Hospital Regional Lambayeque de octubre de 2012 a
octubre de 2013

Servicio Riesgo quirlrgico Grupoy factor Tiempo de sangria HbAgs* Costo total en
N 9% N % N % N % el servicio (S/.)

A Cirugia general 70 844 66 835 66 825 45 90,0 5592,50

A Traumatologia 3 36 3 38 3 37 = - 125,00

A Oftalmologia 10 120 10 127 11 138 5 100 530,40

Total 83 100,0 79 100,0 80 100 50 100,0 6247,90

HbAgs: antigeno de superficie.
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Tabla 3. Examenes prequirdrgicos innecesarios mas frecuentes: total de examenes solicitados, costo unitario y

su contribucion al costo total

Examen preoperatorio

A Serologia para hepatitis B 50
A Riesgo quirlrgico 83
A Perfil hepatico 41
A Serologia para VIH 58
A Electrocardiograma 62

El Colegio Americano de Médicos (ACP, del inglés
American College of Physicians) recomienda que
las pruebas de laboratorio se deberian ordenar
con criterios selectivos y restrictivos, siempre con
el apoyo de justificacion clinica. EL descubrimiento
de los cambios en las pruebas que se aplican a
pacientes clinicamente sanos en general no influyen
en el tratamiento y, por lo general, no afectan el
plan de trabajo en el periodo perioperatorio.’

El Hospital Regional Lambayeque deberia evaluar
el costo-beneficio de los examenes prequirdrgicos
en pacientes asintomaticos. En el presente estudio
se ha demostrado que se podria ahorrar mucho
dinero si se usaran los protocolos correctamente.
Asi, el dinero ahorrado podria dirigirse a mejorar
la calidad del servicio en salud y los pacientes
tendrian mas accesibilidad a este servicio.

La indicaciéon de radiografia de térax en forma
rutinaria no esta apoyada por evidencias que
demuestren su utilidad, pues solo 2% de las
radiografias realizadas implican un cambio en el
manejo de los pacientes, lo que sugiere un alto
costo einconvenientes de orden laboral, personaly
de infraestructura, con un beneficio potencial muy
limitado.1*** Por lo que se sostiene no realizarla en
pacientes asintomaticos respiratorios, y se sugiere
su indicacion en los pacientes con patologia
respiratoria, patologia cardiovascular, fumadores
de mas de 20 cigarrillos por dia, obesos con indice
de masa corporal mayor de 30 y/o pacientes con
antecedentes de cancery riesgo de metastasis.1%114

El electrocardiograma solo deberia ser solicitado
cuando exista indicacion clinica justificada. Esta
practica médica elimina costos innecesarios, sin

Total de examenes pedidos

Costo por examen (S/.) Total (5/)
28,6 1430,0
143 1186,9
24,3 996,3
12,5 725,0
72 446,4

comprometer la seguridad y la calidad de atencion
de los pacientes. Se sugiere que se realice a partir
de la edad de 50 anos en varones y de 60 anos en
mujeres.>*2*Sin embargo, otros autores plantean
realizarlo en todo paciente mayor de 40 anos sin
estudios electrocardiograficos previos.5*

Las pruebas de funcion hepatica no se indican de
rutina, solo en pacientes con historia reciente de
enfermedad hepatica o del tracto biliar. Por otro
lado, las pruebas hematologicas se deben utilizar
en casos de sangrados anormales. El tiempo de
protrombina se indica en pacientes con leucemia
o0 pacientes con disfuncién hepatica.*#1¢

Los estudios complementarios solicitados en una
valoracion preoperatoria estan influenciados
por las condiciones siguientes: la necesidad de
reconocer patologias asintomaticas que puedan
precisar un tratamiento prequirirgico o un cambio
en el manejo anestésico o quirlrgico del paciente;
la existencia de una valoracion preoperatoria
organizada o consulta preoperatoria especifica,
para prevenir complicaciones posquirdrgicas, en
atencion a protocolos de actuaciony programas de
salud; la implementacién de acciones de pesquisa
en funcion de factores de riesgo identificada;
la actitud defensiva de los profesionales ante
posibles reclamos judiciales.>

Los examenes preoperatorios innecesarios aumen-
tan los costos sin reducir las complicaciones pre
y postoperatorias. Por lo tanto, es fundamental
el uso de guias de practica clinica adaptadas
a la realidad de cada centro hospitalario. La
metodologia para la adaptacion de una guia
internacional es bastante laboriosa y requiere la
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participacion de varios especialistas (internistas,
cirujanos, anestesiologos, personal de enfermeria,
médicos de atencién primaria, entre otros).
La comunicacién constante entre los diversos
actores de este proceso es vital. Otra posibilidad
es la generaciéon de protocolos de manejo para
estandarizar los criterios a utilizar.

Elusoindiscriminado de estudios complementarios
prequirurgicos, sin tener en cuenta el perfil
individual del sujeto, sin medir la efectividad
esperada para disminuir los riesgos anestésicos,
de supresion del dolor y/o de las complicaciones
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