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RESUMEN 

El uso de exámenes de laboratorio 

prequirúrgicos como auxiliar de valoración. 

Introducción: La solicitud de exámenes de 

laboratorio prequirúrgicos como parte de la 

evaluación preoperatorios deben sustentarse en 

la clínica del paciente y el procedimiento 

quirúrgico, diagnóstico o terapéutico a realizarse, 

esta práctica ha sido modificada a través del 

tiempo; con la medicina basada en evidencia la 

utilidad de éstos de forma rutinaria ha sido puesta 

en duda y se ha demostrado su nulo impacto en 

la sobrevida perioperatoria y el aumento de gasto 

con esta práctica, como  por ejemplo generar 

resultados falsos positivos de lo que resulta la 

repetición de los estudios, solicitar nuevas 

interconsultas y como consecuencia prolongar el 

tiempo de espera para la realización del 

procedimiento.   Es necesario identificar y 

analizar el gasto asociado a estos estudios 

innecesarios a fin de actuar sobre estas áreas de 

oportunidad. Objetivo: Identificar gastos 

asociados a exámenes de laboratorio 

prequirúrgicos innecesarios de acuerdo con 

lineamientos establecidos. Materiales y métodos: 

Estudio con modelo cohorte retrospectiva, 

descriptiva; muestro aleatorio simple, periodo 1-

31 de mayo 2019; criterio de inclusión, cirugías 

realizadas durante el periodo de análisis; criterio 

de exclusión, todas las cirugías suspendidas; 
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categorización de acuerdo con el riesgo anestésico 

y la complejidad quirúrgica; gastos de exámenes 

prequirúrgicos, categorización de acuerdo con la 

justificación o no de los estudios solicitados de 

acuerdo con las normas establecidas. Resultados: 

Se analizaron 180 procedimientos quirúrgicos; 

según su complejidad, 60 de bajo riesgo, 60 de 

riesgo intermedio, y 60 de alto riesgo; se 

categorizaron además de acuerdo con la escala 

ASA-SP. Existe un mayor gasto en todos grupos de 

complejidad quirúrgica cuando se realizan los 

exámenes de forma rutinaria en comparación a la 

solicitud de exámenes guiados por riesgo 

quirúrgico, $2244 vs $890 en cirugías de bajo 

riesgo, $3210 vs $2601 en riesgo intermedio, y 

$3922 vs $3484 en cirugías de alto riesgo. 

Discusión: Los exámenes prequirúrgicos 

rutinarios se asocian a gastos innecesarios y 

aumento del gasto público en comparación con 

la solicitud guiada de acuerdo con el grado de 

complejidad quirúrgica y el riesgo quirúrgico, lo 

cual se ha evidenciado en distintos trabajos por 

diferentes grupos de estudio alrededor del 

mundo; y ante lo cual se han establecido criterios 

y guías que permiten direccionar la práctica 

médica de forma consciente y las cuales deben 

conocerse y aplicarse para evitar el gasto público 

innecesario. Conclusión: Existe un mayor gasto 

cuando se realizan exámenes prequirúrgicos de 

rutina en comparación a la realización de los 

mismos guiados por normas establecidas. 

Palabras clave: Exámenes prequirúrgicos, gasto 

innecesario, Escala ASA-SP, complejidad 

quirúrgica. 

INTRODUCCIÓN 

Los exámenes de laboratorio prequirúrgicos 

inicialmente se concibieron como rutinarios, sin 

embargo, en la era de la medicina basada en la 

evidencia se han desarrollado protocolos que 

permiten seleccionar los pacientes que se 

benefician de solicitud de estos, la solicitud 

rutinaria de dichos exámenes representa un alto 

costo monetario directo e indirecto (1).  

Se ha descrito que un examen clínico detallado y 

consciente evitaría la realización del 60% de 

exámenes prequirúrgicos realizados de rutina (2), 

por lo tanto, un examen prequirúrgico innecesario 

ha sido identificado como aquel que por presentarse 

normal o incluso al presentarse anormal no 

conlleva un cambio en el plan de manejo quirúrgico 

o anestésico y por lo tanto su utilidad resulta nula 

(3). Solicitar estudios preoperatorios con 

indicaciones puntuales disminuye costos, 

congestión de laboratorio y tiempo de espera 

quirúrgica (4). 

A inicios del año 2000 se puso en duda la utilidad 

de las pruebas rutinarias (5), a posterior se ha 

evidenciado que la solicitud de estas sustentadas en 

hallazgos clínicos relevantes se asocia a resultados 

anormales en el 81% de los casos en contraste con 

resultados anormales en 2.6% cuando se solicitan 

de rutina (6); hallazgos similares han sido reportado 

por diferentes grupos de investigación (7).  

La selección de exámenes laboratoriales 
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preoperatorios (test específicos o exámenes por 

imágenes), debe hacerse como medida 

complementaria en el caso de sospecha clínica. La 

solicitud indiscriminada y de rutina es innecesaria 

e implica, además de costes adicionales para la 

institución3, en la posibilidad de resultados falso-

positivos4, con repercusiones más o menos graves 

para los pacientes (8). 

Según Namoncura et al., desde el punto de vista de 

la evaluación económica, se requieren 70 EPO 

rutinarios para encontrar una alteración 

clínicamente relevante que motive un cambio de 

actitud en relación con el manejo del paciente. Sin 

embargo, ningún resultado anormal de EPO se 

asoció con complicaciones perioperatorias. Por el 

contrario, entre los casos considerados al inicio 

como "sin mayor riesgo" debido a que los EPO 

fueron normales ocurrieron complicaciones 

perioperatorias (sangrados posoperatorios) en el 

2,9 % de casos. Es decir, los EPO rutinarios no 

predicen el riesgo de complicaciones, pero sí se 

asocian significativamente a un aumento en el 

número de consultas médicas, del tiempo de 

estancia hospitalaria, de repeticiones de exámenes 

y de interconsultas (8). 

Debido a lo mencionado se han elaborado normas 

y lineamientos que sirven de guía para la solicitud 

prudente de exámenes prequirúrgicos, sin embargo, 

la cultura médica arraigada de solicitar exámenes 

de rutina es ampliamente extendida; identificar y 

definir la tendencia de la solicitar estudios 

prequirúrgicos de rutina es un primer paso para 

actuar en las diferentes áreas de oportunidad 

asociadas a esta práctica. 

 

MATERIALES Y METODOS 

Diseño del estudio: Estudio cohorte retrospectiva, 

descriptivo, realizado en tercer nivel de atención en 

el “Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert 

Pontón” (HEAGP), con muestro probabilístico con 

aleatorización simple de las cirugías de todas las 

especialidades realizadas en el periodo de 1 al 31 

de mayo del 2019. 

Población: Incluye población pediátrica, adultos y 

adultos mayores que se hayan realizado 

procedimientos en el centro quirúrgico central. 

Criterios de inclusión: Expedientes de todos los 

procedimientos realizados en el centro quirúrgico 

central en el periodo de estudio. 

Criterios de exclusión: Expedientes de todos los 

procedimientos suspendidos durante el periodo de 

estudio, procedimientos realizados fuera del centro 

quirúrgico central. 

Variables: Riesgo quirúrgico de acuerdo con la 

escala ASA-SP (ASA: I, II, III y IV); complejidad 

de procedimiento quirúrgico categorizado en 

complejidad baja, complejidad media y 

complejidad alta; costos de los exámenes 

prequirúrgicos realizados expresados en dólares, 

costos de los exámenes prequirúrgicos expresados 

en dólares de los exámenes que debieron realizarse 

de acuerdo con los lineamientos vigentes al 

momento del estudio. 

Análisis estadístico: Descripción de gastos 

realizados de acuerdo con los grupos de riesgo 

quirúrgico y complejidad quirúrgica; descripción 

gastos estimados en estudios prequirúrgicos de 
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acuerdo con las recomendaciones en lineamientos 

oficiales; diferencias absolutas de gastos realizados 

y estimados global y por grupos de categorización. 

Comité de investigación: La presente 

investigación cuenta con la aprobación del comité 

de docencia e investigación del HAGP. 

RESULTADOS 

Se registraron 1012 cirugías programadas, de las 

cuales posterior a la aplicación de los criterios de 

inclusión, exclusión y aleatorización en el periodo 

del 1 al 31 de mayo del 2019 en el HEAGP se 

analizaron 180 expedientes clínicos de todas las 

especialidades quirúrgicas del hospital que 

comprenden población adulta y adultos mayores.  

A la categorización de los procedimientos de 

acuerdo con la complejidad se identificaron 60 

procedimientos de complejidad baja, 60 de 

complejidad intermedia y 60 de complejidad alta; 

los costos de los exámenes prequirúrgicos 

realizados se registraron por subcategorías de 

acuerdo con la escala ASA-SP y se construyó 

calcularon los gastos estimados por los mismos 

grupos y subgrupos de acuerdo con los 

lineamientos aprobados al momento del estudio 

(Tabla 1). Los costos estimados de se calcularon de 

acuerdo con el precio oficial de los estudios de 

laboratorio en el mismo periodo que se realizaron y 

calcularon los estudios realizados de rutina, esto 

con el fin de garantizar homogeneidad y evitar 

sesgos de análisis entre grupos. 

 

 

 

 

 

Tabla 1: Costos de pruebas realizadas y costos 

estimados según lineamientos 

 
Costo de Pruebas Realizadas Reales 

ASA I II III IV Total 

Cirugía 

Menor  

483,92 563,63 688,6 507,88 2244,03 

Cirugía 

Intermedia  

565,55 706,98 909,1 1028,81 3210,44 

Cirugía 

Mayor  

809,25 928,36 936,46 1248,1 3922,17 

Costo de Pruebas Realizadas Estimada 

ASA I II III IV Total 

Cirugía 

Menor  

0 0 547,69 343,24 890,93 

Cirugía 

Intermedia  

0 664,04 909,1 1028,81 2601,95 

Cirugía 

Mayor  

371,96 928,36 936,46 1248,1 3484,88 

Fuente: Base de datos de la investigación. Elaborado por 

autores. 

 

Se evidencia un aumento de los costos asociados a 

pruebas prequirúrgicas realizas de rutina en 

comparación con las necesarias de acuerdo con los 

lineamientos en todos los grupos de complejidad 

quirúrgica, con el mayor aumento de gasto 

innecesario en los procedimientos de complejidad 

menor con una diferencia absoluta de $1354, 

seguido de las cirugías de complejidad intermedia 

con diferencia de $609 y finalmente las cirugías de 

alta complejidad muestra el menor gasto 

innecesario con una diferencia absoluta de $438; lo 

cual nos muestra una relación inversa entre el gasto 

innecesario en pruebas prequirúrgicas y la 

complejidad de la cirugía a realizarse. 

Cuando se comparan los gastos realizados y los 

estimados de acuerdo a la complejidad quirúrgica 

subclasificado por la escala ASA-SP identificamos 
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la misma tendencia mayor gasto innecesario a 

menor riesgo quirúrgico, con diferencias absolutas 

de gastos de $1486 en ASA I, $605 para ASA II, 

$141 para ASA III y 164 para ASA IV. 

No se registraron morbilidad  ni mortalidad 

perioperatorias asociadas de forma directa a la 

omisión de solicitud de estudios prequirúrgicos en 

ninguno de los grupos analizados. 

 

DISCUSIÓN 

La solicitud de exámenes prequirúrgicos de rutina 

es una acción ampliamente difundida que ha 

demostrado aumentar los costos asociados al 

tratamiento quirúrgico sin beneficio en la 

morbimortalidad perioperatoria e incluso puede 

llegar a ser perjudicial debido al sobretratamiento 

con su respectiva morbilidad a la que puede 

conllevar el uso rutinario de esta práctica (9). Esto 

ha sido evidenciado por Kaplan et al, en su estudio, 

en el cual analizó 785 pruebas prequirúrgicas 

rutinarias en cirugías electivas, de las cuales reportó 

como injustificadas el 60% (10). 

Con base a la evidencia actual la American Society 

of Anesthesiologists sugiere la realización de 

pruebas prequirúrgicas complementarias posterior 

a realizar una adecuada valoración de la historia 

clínica, examen físico, valoración de riesgo 

quirúrgico y complejidad de la cirugía; razón por la 

cual el Colegio Americano de Médicos recomienda 

que la solicitud de estudios debe seguir criterios 

selectivos bajo análisis clínico, debido a que los 

hallazgos en dichas pruebas en paciente 

clínicamente sanos no afectan el plan de manejo en 

el periodo perioperatorio (11) (12). Incluso con la 

creciente evidencia la solicitud de exámenes de 

rutina continúa siendo común, como se refleja en el 

presente estudio donde se evidencia un gasto 

excesivo asociado a esta conducta. 

La radiografía de tórax ha demostrado ser poco 

sensible y específica en los padecimientos 

pulmonares clínicamente significativos, así como 

demostrarse que sus hallazgos sin tardíos en 

comparación a otras modalidades diagnósticas; 

puesto que solo el 2% de las radiografías realizadas 

implican hallazgos que llevan un cambio en el 

manejo de pacientes, demostrando su alto costo 

directo e indirecto con beneficio limitado, 

reservando su indicación para pacientes con 

enfermedad respiratoria comprobada, fumadores de 

más de 20 cigarrillos al día, obesos con IMC >30 

y/o pacientes con antecedentes de cáncer y riesgo 

de metástasis (13). 

De manera similar se ha planteado el uso justificado 

del electrocardiograma, lo cual ha demostrado 

reducir gastos innecesarios sin comprometer la 

seguridad y calidad de la atención; de tal forma se 

sugiere su realización en hombres mayores de 50 

años y en mujeres mayores 60 años (14); sin 

embargo, otros autores plantean su realización en 

pacientes mayores de 40 años sin 

electrocardiogramas previos (9). De forma similar 

los estudios de función hepática se deberían 

reservar para pacientes con antecedentes de 

hepatopatía comprobada o alteraciones de la vía 

biliar; y las pruebas de hemostasia deben indicarse 

ante la sospecha de sangrados anormales, 

neoplasias hematológicas o disfunción hepática 
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previamente documentada (3). 

La decisión de solicitar exámenes prequirúrgicos 

requiere considerar la existencia previa de 

morbilidades y su control al momento de la 

planificación quirúrgica, factores de riesgo que 

pueden orientar hacia la identificación de entidades 

específicas, ante la presencia de condicionantes en 

las cuales un resultado anormal en las pruebas 

solicitadas haga necesario una intervención 

terapéutica previo a la intervención quirúrgicas 

dado que su inatención cambiaría el plan quirúrgico 

y/o anestésico (4). 

El aumento de gastos innecesarios asociados a la 

realización de exámenes de rutina ha sido 

ampliamente estudiado a nivel mundial (15), y se 

han implementado protocolos y medidas 

estandarizadas a fin de contrarrestar dicho gasto 

(16) (2); en el Hospital Abel Gilbert Pontón se 

cuenta con un protocolo interno que se ha 

actualizado con base en la evolución de las 

directrices clínica a la luz de la nueva evidencia 

respecto al uso racional y adecuado de los 

exámenes prequirúrgicos según la complejidad 

quirúrgicas y el riesgo quirúrgico individual, con 

miras a optimizar la efectividad de los mismos; sin 

embargo, la generalización y la adherencias a las 

prácticas sustentadas en el mencionado protocolo 

requiere una acción constante de los diferentes 

actores del sistema quirúrgico. Los resultados del 

presente trabajo ponen en evidencia la falta de 

aplicación de las prácticas establecidas en la 

normativa vigente para solicitud de estudios 

prequirúrgicos, y pone en evidencia el aumento de 

gastos innecesarios asociados a la falta de apego a 

los lineamientos de buena práctica clínica que se 

basa en los principios de validez, importancia y 

aplicabilidad (12). 

 

Aún no se ha evidenciado de forma clara las 

principales causeas de la falta de adherencia al 

mencionado protocolo, pero se presume que podría 

relacionarse al arraigo de la práctica clásica de 

exámenes de rutina, preocupación por dejar pasar 

una alteración clínicamente significativa, o contar 

con algún tipo de respaldo legal en la práctica 

médica cotidiana.  

El uso racional de los estudios prequirúrgicos 

logrado al apego a la normativa vigente evitaría 

gastos innecesarios de forma directa a través de 

ahorro monetario y de forma indirecta con menores 

tasas de suspensión de cirugías programadas, 

menor congestión de los servicios involucrados en 

la realización de los estudios prequirúrgicos, así 

como menor sobretratamiento de alteraciones de 

estudios que son clínicamente no relevantes. Ante 

eso, es primordial la socialización de la normativa, 

así como la identificación de los factores que 

limitan su práctica cotidiana con el fin de obtener 

una atención eficaz.  

 

CONCLUSIONES 

Realizar exámenes prequirúrgicos de rutina se 

considera innecesario y está relacionado con un 

aumento de gastos perioperatorios. Los gastos 

innecesarios son mayores en los grupos de menor 

riesgo quirúrgico y menor complejidad quirúrgica.  

Es necesario la socialización de la normativa 

vigente respecto al uso racional de estudios 
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prequirúrgicos, así como la identificación de 

factores asociados a la falta de adherencia a los 

lineamientos establecidos. 

Conflicto de intereses: Los autores declaran no 
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