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La evaluacién del preoperatorio en el paciente quirargico constituye uno de los eslabones fundamentales de la
actividad clinica, puede considerarse como la fase en que la bisqueda y hallazgo de la informacion relacionada
con el paciente y su entorno forman un pilar sobre el cual se sustenta gran parte del perioperatorio, la violacién
de ello conlleva a suspensiones quirdrgicas, que afectan la calidad de la atencién médica brindada. Por ello, se
trata de determinar las causas que influyeron en la suspensién quirdrgica, asi como distribuir los casos
programados para cirugia electiva segun cirugias suspendidas por mes, por servicio quirdrgico y por causa
especifica de la suspensién fueron los objetivos propuestos.
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Resumen

La evaluacion del preoperatorio en el paciente quirdrgico constituye uno de los eslabones fundamentales de la actividad
clinica, puede considerarse como la fase en que la busqueda y hallazgo de la informacidn relacionada con el paciente y su
entorno forman un pilar sobre el cual se sustenta gran parte del perioperatorio, la violacién de ello conlleva a suspensiones
quirdrgicas, que afectan la calidad de la atencién médica brindada. Por ello, se trata de determinar las causas que influyeron
en la suspension quirdrgica, asi como distribuir los casos programados para cirugia electiva segun cirugias suspendidas por
mes, por servicio quirdrgico y por causa especifica de la suspensién fueron los objetivos propuestos.

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo de la frecuencia y las causas de suspension quirtrgica atribuidas
al hospital, al médico y al paciente, en el Hospital Universitario "Manuel Ascunce Doménech” durante el periodo enero a
diciembre del 2005 al 2009. En el 2005 fueron programadas 2649 cirugias, 1849 en el 2006, 2663 en el 2007,4873 en el
2008, y 12546 en el 2009, de las cuales se suspendieron 273 en el 2005 y 132 en el 2006, 156 en el 2007, 225 del 2008, y
275 en el 2009. El indice de suspension de cirugia electiva fue de 10.30% en el 2005, 7.14% en el 2006, 5.86% en el 2007,
4.62% 2008, 2.19% en el 2009. Predominé el indice de suspensién en el primer cuatrimestre del afio 2005 y el segundo
cuatrimestre del afio 2006, 2007, 2008 y 2009. Los servicios principalmente involucrados fueron: urologia y ortopedia. Por
causas predominaron las atribuidas al paciente. Entre las causas la hipertension arterial fue la principal en el periodo
revisado.

Palabras claves: Cirugia electiva, Suspensiones anestésicas.

Introduccién

La evaluacion del preoperatorio en el paciente quirdrgico constituye uno de los eslabones fundamentales de la actividad
clinica, puede considerarse como la fase en que la busqueda y hallazgo de la informacidén relacionada con el paciente y su
entorno forman un pilar sobre el cual se sustenta gran parte del perioperatorio. Del analisis e interpretacion que de ella
obtengamos, trazaremos las pautas correspondientes con vistas a obtener buenos resultados orientados a disminuir la
morbilidad y mortalidad perioperatoria. (1,2)

La aparicion de situaciones imprevistas pueden modificar el curso perioperatorio. EI conocimiento, identificacion y control del
mayor nimero de estas contribuiran a resultados superiores en la presentacion de la asistencia hospitalaria. (3,4)

El servicio de Anestesiologia y Reanimacion, no puede prescindir de la estadistica asistencial, la importancia de conocer la
actividad asistencial de un servicio radica en la valoracion de la asistencia realizada, comprobar la tendencia de la asistencia
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con ejercicios pasados, lo que permite planificar recursos tanto humanos como materiales, y son la base para elaborar la
mayoria de los indicadores basicos. Entre los mas habituales que deben recogerse estan: Nimero de pacientes atendidos en
la consulta de preanestesia, nimero de pacientes que han recibido tratamiento quirdrgico bajo anestesia divididos en:
anestesias generales, anestesia loco-regionales y anestesia local-vigilada. Nimero anestesias urgentes, nimero de pacientes
atendidos en la clinica del dolor, estancia en la sala de recuperacion, nimero de pacientes tratados en la unidad de dolor
agudo, numero de pacientes atendidos en la clinica del dolor e indice de suspension. (5,6)

La idea final dominante en la actualidad en cuanto a la valoracién de calidad, es que son los indicadores de resultados los
gue mas se acercan a identificar lo que se hace, y cual es la calidad de los cuidados sanitarios que se ofrecen y un aspecto
fundamental que se introduce al hablar de resultados, la valoracién de la asistencia recibida. (7,8)

Una adecuada gestion de la calidad va acompafiada con relativa frecuencia de menores costos de produccién, aumento de la
actividad asistencial, y mayor satisfaccién para el binomio. La productividad no debe poner en peligro la calidad ni la
satisfaccion del paciente, un inusitado interés en mejorar la productividad suele empeorar la calidad cuando de problemas de
salud se trata. Por lo que es vital encontrar soluciones que favorezcan una mayor productividad, con una mejor atencion
médico-quirargica al paciente y un menor costo hospitalario. (9,10)

Objetivos

Determinar las causas que influyeron en la suspensién quirlrgica.
Distribuir los casos programados para cirugia electiva segun cirugias suspendidas por mes, por servicio quirdrgico y por
causa especifica de la suspension.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo de la frecuencia y las causas de suspensién quirargica atribuidas
al hospital, al médico y al paciente en el Hospital Universitario” Manuel Ascunce Doménech” durante el periodo enero a
diciembre del 2005 al 2009.

El universo estuvo constituido por los casos programados para cirugia electiva:

En el afio 2005: 2649
En el afio 2006: 1849
En el afio 2007: 2663
En el afio 2008: 4873
En el afio 2009: 12546

Operacionalizacion de variables: Se registro6 el nimero de cirugias suspendidas por mes, por servicio quirdrgico y finalmente,
por causa especifica de la suspension.

La cirugia se consider6 suspendida, si salia programada en el registro quirdrgico, y por alguna razén, no se realizé ese dia.
Las causas de suspension se atribuyeron:

a) Al hospital (H)
b) Al personal médico (M)
c) A los pacientes (P)

Las atribuidas al hospital fueron: falta de tiempo quirlrgico, falta de material se incluyeron en este renglén las dificultades
administrativas del personal responsable.

Fueron causas atribuidas al médico, cuando el cirujano o el anestesiélogo suspendieron el procedimiento, por no tener
realizada la valoracién preoperatorio, no contar en el momento de la consulta preoperatorio con los complementarios, por no
haber solicitado sangre con anticipacién y el desconocimiento del protocolo farmacoldgico establecido por el servicio de
anestesia.

Las causas atribuidas al paciente fueron: enfermedad aguda en dias previos al acto quirdrgico que no permitiera la realizacion
del mismo, enfermedades crénicas descompensadas, el paciente no acudié a la consulta con el cirujano o el anestesiélogo.

Causas de suspensiones en anestesia .2

Técnicas y procedimientos

La obtencion de la informacion fue a través de la revision del registro de evaluacion de la actividad quirargica en el periodo
sefialado. Para el andlisis y la elaboracién de los resultados se utilizaron métodos de la estadistica descriptiva, como medidas
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de resimenes para variables cualitativas y cuantitativas, nimero y porciento, ademas se introdujeron en una base de datos
del sistema SPSS/ PC-15.0 mediante el cual se computaron y resumieron en tablas para mejor interpretacion.

Resultados

En el Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech” fueron programadas 2649 cirugias en el 2005, 1849 en el 2006,
2663 en el 2007, 4873 en el 2008, y 12546 en el 2009 de las cuales se suspendieron 273 en el 2005 y 132 en el 2006, 156 en
el 2007, 225 del 2008, y 275 en el 2009. Tabla 1

La relacion entre cirugia programada y suspendida segun los meses del afio mostré que enero y mayo fueron los meses con
mayor indice de suspension y junio y agosto los meses con menor indice en el 2005. En el 2006, 2007, 2008 y 2009 los
meses con mayor indice fueron mayo y julio y con menor indice enero y abril. La frecuencia de suspensién vario en los 12
meses de cada afo estudiado, en el 2005 de 20.48% a 5.47% y en el 2006 de 11.11% a 0.67%, 2007 de 10.72% a 3.86%,
2008 de 7.63% a 1.15% y 2009 de 5.50% a 0.64%. Tabla 2

Con respecto a las especialidades quirGrgicas las que suspendieron mas cirugias programadas fueron en el 2005: urologia 71
casos (26.00%), ortopedia con 63 casos (23.08%). Estas especialidades acumularon el 49.08% del total de suspensiones, las
demas especialidades tuvieron un indice de suspensién que vari6 del 15.02% al 1.83%. En el 2006 las que suspendieron mas
cirugias fueron nefrologia con 39 casos (29.55%) y ortopedia 33 (25.00%) Estas especialidades acumularon el 54.55% del
total de suspensiones, las demas especialidades tuvieron un indice de suspensién que varié del 15.90% al 0.76%. En el 2007
urologia con 38 casos (9.54%), ortopedia 32 pacientes (6.14%) acumulando 15.68%. En el 2008 urologia 40 casos (7.39%) y
ortopedia 36 pacientes (5.30%), acumulando 12.69% y en el 2009 urologia 77 para un (28.00%), ortopedia 25 (27.27%)
acumulando 55.27 del total. Tabla 3.

En la tabla 4 se detallan las causas de suspensién quirdrgica atribuidas al paciente, al hospital y al médico. En la cual desde
el 2005 hasta el 2009 las enfermedades crénicas descompensadas, especificamente la hipertensién arterial constituyeron la
primera causa, correspondiendo en el 2005 con 119 casos, en el 2006 con 31, 2007 con 61, 2008 se corresponde con 71y
107 en el 2009 de los casos programados.

Discusién

Se ha reportado que el indice de suspensiones de cirugia programada varia de 4.5 a 18% aunque puede alcanzar hasta el
33% de suspensiones en tres meses. En este estudio el indice encontrado fue de 10.30% en el 2005, 7.14% en el 2006 lo
que indica en el 2005 que por cada 100 casos programados 10 se suspendieron y en el 2006 por cada 100 casos
programados 7 fueron suspendidos. En el 2007 5.86% cada 100 casos programados aproximadamente 6 fueron
suspendidos, en el 2008 4.62% por cada 100 4 casos se suspendieron y en el 2009 2.19% cada 100 pacientes 2 fueron
suspendidos, lo que concordé con la bibliografia revisada. (11,12)

Se ha dicho que el indice de suspensiones no varia con el mes; sin embargo, nosotros observamos que en enero del 2005 el
ndmero de suspensiones fue maximo y disminuyé en junio y agosto. En el 2006, 2007, 2008 y 2009 se correspondi6 la mayor
suspension a mayo y julio y menor nimero de casos en enero y abril, sin relacion ello a los estudios revisados. (13,14)

En cuanto a especialidad, el servicio de urologia y ortopedia en el 2005 por si solo le correspondié méas de la cuarta parte del
total de suspensiones. La razén primordial fueron las causas atribuidas al paciente, como las enfermedades crénicas
descompensadas en especial la hipertension arterial. Por las causas atribuidas al paciente y al médico, Lacqua (9) reporta en
su estudio que urologia suspendié el 30% de su programacion, seguido de angiologia y cirugia general, ortopedia no
suspendid ninguna cirugia; en pacientes hospitalizados, cirugia plastica suspendio6 el 70% de su cirugia programada.

En otro estudio se sefiala que los servicios mas afectados en 379 cirugias suspendidas fueron: cirugia general, oftalmologia,
cabeza y cuello, ortopedia, otorrinolaringologia, nefrologia, trasplante renal y por Ultimo proctologia, por lo que al parecer no
hay una relaciéon directa entre una especialidad y la suspension de cirugias, sino que cada unidad tiene problematicas
diferentes. (15,16)

En nuestro estudio se identificaron causas especificas de suspensién quirlrgica que se dividieron en tres grupos, las
atribuidas al paciente fueron las que presentaron el mayor indice de suspension, en el 2005 mas del 50% de estas fue
atribuida a las enfermedades cronicas descompensadas. Hand y col. (11) reportan un indice de 57% de suspension por esta
causa y otros autores reportan un indice que varia de 14 a 19%. (17,18)

La valoracion preoperatoria que se realiza en dias previos a la programacién no se asocia a un menor indice de
suspensiones. (19,20)

La enfermedad es una causa no previsible de suspension quirdrgica donde el anestesiélogo aparece como el causante de la
suspension del acto quirdrgico.

La hipertension arterial se presenta en cerca del 25% de los pacientes quirdrgicos, idealmente debe normalizarse la presion

antes de la cirugia, ya que una presion diastélica mayor de 110 mmHg aumenta la frecuencia de isquemia al miocardio,
arritmias, hipotension transoperatoria, insuficiencia renal postoperatoria y presion arterial labil. (21,22)
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El 30% de las suspensiones se atribuyeron al Hospital, predominé en este rubro la falta de tiempo quirdrgico en 11 casos en
el 2005 y 8 en el 2006, falta de material para realizar el procedimiento en 14 en el 2005 y 12 en el 2006. La falta de tiempo
quirdrgico es una causa constante de suspension quirtrgica, Pollard (3) reporta esta causa como factor de suspension en el
21% de 529 pacientes y menciona que en esta situacion el principal problema es de tipo administrativo y que en algunos
hospitales llega a conformar hasta un 43% de los casos. (23,24)

En este estudio, el 21.61% de suspensiones se atribuye al personal médico, corresponden al cirujano en el 2005 el 23.07% y
el 6.22% al anestesi6logo, aunque este Ultimo fue el que suspendié la cirugia por falta de sangre disponible en 21 casos, por
faltar los examenes de laboratorio completos (9 casos) o por encontrar alteraciones de los mismos (17 casos), consideramos
gue es responsabilidad del cirujano, quien tiene el primer contacto con el paciente, cubrir estos requisitos.

El cirujano suspendio 15 procedimientos (10%) en el 2005 y 2 en el 2006 por restricciones de horario, o bien, por alguna
contraindicacion para realizar la cirugia. En otros reportes el indice de suspension atribuida al cirujano es de 16 y 41%.
(25,26)

En la actualidad se acepta que la valoracion preoperatorio reduce la morbimortalidad perioperatoria, evalla el costo beneficio,
mejora la eficacia del quiréfano y la seguridad del paciente favoreciendo la satisfaccion del mismo, mediante una
comunicacioén clara que disminuya su ansiedad ante los riesgos y procedimientos relacionados con la anestesia, es el
anestesiologo quien debe hacer esta valoracion. Anestesiologia suspendié 18 casos en el 2005 y 1 en el 2006 por no tener
valoracion preoperatorio. (27,28)

La falta de valoracion o valoracién incompleta como responsable de la suspensién quirdrgica se reporta con un indice que
varia de 11.3 a 42%. Pollard (3) sefiala que si se hace la valoracion en las 24 horas previas a la programacion, el indice de
suspensiones quirdrgicas es de 13.3%, y que no se modifica si la valoracion se hace de 2 a 30 dias antes. En este caso la
ventaja es que en caso necesario se puede modificar la programacién. (29,30)

Causas de suspensiones en anestesia .3

Consideramos basandonos en nuestro estudio que el cirujano debe hacerse responsable de que no existan factores que
justifiquen la suspensién por parte del anestesitlogo, integrandose asi, un real y eficaz equipo médico entre ambas
especialidades.

Tabla 1. Distribucion mensual de las cirugias electivas en el periodo 2005-2009.

Mes C.P. 2006 |C.P. 2006 | CP.2007 | CoP- 2008 | C.P 2000
Enero 283 B0 3 457 80
Febrero 256 237 266 366 953
harzo 187 126 17 609 B46
Abril 272 133 321 EEG 2645
hayo 261 1 235 456 1184
Junio 20 152 223 413 g7
Julio 188 156 145 337 ]
Agosto 200 127 156 BDE 472
Septiembre 158 o7 O 214 B0y
Cictubre 151 125 21 447 1165
Moviembre 207 116 269 432 1342
Diciembre 187 105 207 il [

Fuente: Registro de evaluacién de la actividad quirdrgica periodo 2005- 2009.
C.P.: cirugias programadas

Tabla 2. Distribucion mensual de las cirugias electivas suspendidas en el periodo 2005-2009.
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Mes suspendida | Suspendida | Suspendida | Suspendida | Suspendida
2005 2006 2007 2008 2009
' %o M Yo M= Y N® % e %o

Enero 60 2048 2 067 27 8.97 7 1.50 12 1.53
Febrero 3 1210 14 5. H 413 11 3.00 8 D84
Marzo 21 1123 ] 7.14 7 353 7 1156 21 222
Abril 2] 1.2 2 1.50 13 404 39 6,99 T 054
Mayo 27 1034 19 3111 1072 T 502 33 279
Junio 11 5.47 16 1053 g 403 21 508 40 455
Julio 16 B.47 19 1218 ] 520 28 630 3 51D
Agosto 13 5§22 17 1330 i 7.05 21 415 26 5.50
Septiembre 19 1022 - 412 7 6.54 13 6.07 21 2H
Octubre 21 1009 13 1008 11 5A7 19 475 32 275
Moviembre 15 T.25 10 8.62 12 4 48 33 7.63 23 1.7
Diciembre 21 1066 7 6.67 8 3.86 1 1.47 11 1.66

Fuente: Registro de evaluacién de la actividad quirdrgica periodo 2005-2009.

Tabla 3. Distribucion por especialidad de las cirugias electivas suspendidas durante el afio 2005-2009.

Especialidad 2005 2006 2007 2008 2009
M % M® % N MNe % [N® %

Urologia 71 2600 |2t 1590 (38 954 |40 739 |77 2800
Ortopedia 83 2308 |33 2500 |32 614 (38 53D |75 2727
Cirugia General 41 1502 |12 509 |16 202 |21 218 |46 1672
Mefrologia 29 1062 |39 2956 |6 542 |2 19 |3 1.09
Otorrinolaringologia 23 842 |5 3T 212039 (2 .00 |24 872
Meurocirugia 2 7.60 |47 1283 |10 934 |19 648 |32 1163
Angiologia 14 403 |41 076 [ 10 1020 (3 2B1 |3 .09
Maxilofacial o 330 |2 152 |11 130 |5 ©05h3 |2 072
C.Plasticay Quemados | & 1.83 2 162 |T 244 (& 144 [F7 254
Proctologia 3 2h2 |2 152 |b 4% |7 126 |6 218

Fuente: Registro de evaluacién de la actividad quirdrgica periodo 2005-2009.

Tabla 4. Distribucion por causa especifica de las cirugias electivas suspendidas durante el afio 2005-2009.

Causa especifica 20056 2006 2007 2003 2009
e N® N® N® Me
Enfermedad aguda | 56 14 o 21 42
ECDF (P} 118 HTA |31 HTA |81 HTA |71 HTA | 107 HTA

18 ClI 11 Gl 13 Gl g Gl 28 Cl
4 AB 3 AB & AB |3 AB 13 AB

il (H) 14 2 21 ik 32
CC (M) 15 2 & b [
S &) 17 ] ¥ F 12
FvP 18 1 5 1 E
FC{M) 1] P 1 4 1
Al (P) 17 3 [ 1 2
Falta desangre (M} | 21 = T &5 5
FTQH) 11 8 15 12 23

Fuente: Registro de evaluacion de la actividad quirdrgica periodo 2005-2009.
(P) paciente (M) médico (H) hospital

CI: Cardiopatia Isquémica

HTA: Hipertension Arterial

AB: Asma Bronquial

ECDF: Enfermedades cronicas descompensadas frecuentes

FMI: Falta de material y/o instrumental

CC: Cancelada por el cirujano

SA: Suspendida por anestesiologia

FVP: Falta de valoracién preoperatoria
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FC: Falta de complementarios
AL: Alteraciones de laboratorio
FTQ: Falta de tiempo Quirurgico

Conclusiones

En nuestro estudio el indice de suspension de cirugia electiva fue de 10.30% en el 2005, 7.14% en el 2006,
5.86% en el 2007, 4.62% 2008, 2.19% en el 2009. Predomind el indice de suspension en el primer
cuatrimestre del afio 2005, el segundo cuatrimestre del afio 2006, 2007, 2008 y 2009. Los servicios
principalmente involucrados fueron: urologia y ortopedia. Por causas predominaron las atribuidas al paciente,
siguiendo las atribuidas a la institucion y al personal médico en el afio 2005 al igual que en el 2006, 2007,
2008 y 2009. Entre las causas especificas la hipertension arterial fue la principal desde el 2005 al 2009.
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