Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N° 23F -2024/D/HNDM

Rosotbocicre Dnrectorat

Lima 02 deDicernbre de 2024

VISTO; El Expediente Administrativo Registro N° 37128-2024, que contiene el proyecto de Guia Técnica; “Guia
de Procedimiento Asistencial para la Evaluacién Cardiovascular Preoperatoria para Cirugia Electiva no Cardiaca en Salas
de Hospitalizacion, en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2024 y el Formato de Evaluacion Cardiovascular
Preoperatoria en Cirugia no Cardiaca;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccion de la salud es de interés Plblico; y, por
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla; sefialando en el primer parrafo del articuio VI, del
Titulo Preliminar que es de interés pUblico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que
los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la operacién y
funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus
prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de su cumplimiento;

Que, el articulo 9° del precitado Reglamento, y modificatorias, refiere que los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencidén que ofrecen a sus
pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra riesgos
innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda;

Que, la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”,
aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 214-2018/MINSA, en los numerales 4.2.6., 4.2.8., 4.2.12,, 4.2.19. y 5.2.2,,
establecen que, los formatos de atencion que forman parte de Ia historia clinica deben consignar los nombres y apellidos
completos del paciente o usuario de salud y el nimero de historia clinica, ubicados en un lugar uniforme y de facil
visibilidad, en el caso de hospitalizacion debe registrarse también el servicio, el nimero de cama y el episodio de
hospitalizacion, en cumplimiento a lo establecido en la normatividad vigente. El personal de la salud es responsable de la
veracidad y legibilidad de los datos e informacién que se registren en los diferentes formatos que integran la historia
clinica, asi como de la custodia y conservacion de estas, cuando les sean entregadas para las actividades de atencion,
docencia e investigacion. Son funciones del Comité Institucional de Historias Clinicas, entre otras, emitir opinién técnica a
la Direccion o Jefatura de la IPRESS sobre cualquier cambio propuesto en los formatos de registro de las prestaciones
que integran. En el caso de prestaciones especializadas o altamente especializadas que requieran del disefio de formatos
adicionales a los establecidos previamente o incorporar una o mas variables adicionales a los formatos basicos
previamente establecidos, deberan formalizarse a través de un acto resolutivo para formar parte de la historia clinica,
considerando los aspectos sefialados en la presente norma;

Que, mediante Informe N° 18-2024-P-CIHC-HNDM, de fecha 19 de noviembre de 2024, |a Presidenta del Comité
Institucional de Historias Clinicas, emite su opinién favorable para la aprobacién del Formato de Evaluacion
Cardiovascular Preoperatoria en Cirugia No Cardiaca, para lo cual anexa el acta N° 010-2024-CIHC-HNDM, de fecha 5 de




noviembre de 2024, expedida por el Comité Institucional de Historias Clinicas en el cual acuerdan, entre otros, la
aprobacion e incorporacion a la historia clinica del citado formato;

Que, sin perjuicio de lo antes sefialado, la Oficina de Gestion de la Calidad, expide la Nota Informativa N° 217-
2024-HNDM-OGC, de fecha 03 de octubre de 2024, mediante el cual remite adjunto la Guia Técnica: “Guia de
Procedimiento Asistencial para la Evaluacion Cardiovascular Preoperatoria para Cirugia Electiva no Cardiaca en Salas de
Hospitalizacion, en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” — 2024, a efectos que a través de dicha guia se regule el uso del
Formato de Evaluacion Cardiovascular Preoperatoria en Cirugia No Cardiaca;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobo las “Normas para la Efaboracién de Documentos
ormativos de! Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos
de formulacion, aprobacion, madificacion y difusion de los documentos normativos que expide el MINSA, siendo de
observancia obligatoria por fos drganos, unidades organicas y 6rganos desconcentrades del Ministerio de Safud,;

Que, el numeral 6.1.3 de la precitada norma, define a la Guia Técnica como; “El documento normativo del
Ministerio de Salud. con el que se define por escrito y de manera detailada el desarrollo de determinados procesos,
procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se establecen procedimientos,
metodologias instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al
cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y a desarrollo de una buena préctica.”,

Que, el articulo 29° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 696-2008-/MINSA, sefiala que el Servicio de Cardiologia, es la unidad organica
encargada de brindar atencién médica especializada a los pacientes con afecciones cardiacas; depende del Departamento
de Especialidades Médicas y tiene entre sus funciones: “Ejecutar y proponer protocolos y procedimientos de atencion
médica orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz”

Que, el proyecto de Guia Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial para la Evaluacion Cardiovascular
Preoperatoria para Cirugia Electiva no Cardiaca en Salas de Hospitalizacion, en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” -
2024, tiene como finalidad estandarizar las indicaciones, requisitos y realizacion de la evaluacion cardiovascular en
pacientes que seran sometidos a cirugia no cardiaca;

Que, mediante Informe N° 232-2024-HNDM/DEM, de fecha 3 de setiembre de 2024, el Jefe del Departamento
de Especialidades Médicas, sustenta y justifica la elaboracion del proyecto de Guia Técnica: “Guia de Procedimiento
Asistencial para la Evaluacion Cardiovascular Preoperatoria para Cirugia Electiva no Cardiaca en Salas de
Hospitalizacion, en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” — 2024, concluyendo que: “Este documento se encuentra basado
en el criterio y conocimiento clinico y en consenso con los diferentes servicios involucrados de Cardiologia, Medicina
Interna, Emergencia y Medicina Intensiva; asi como, los servicios que requieren la interaccion dentro del proceso de
atencion de los pacientes con requerimiento quirtrgico para mejorar los resultados a fin de acortar los tiempos de espera
en busca de una atencion con calidad”,

Con las visaciones, del Director Adjunto de ia Direccion General, de la Jefa def Departamento de Especialidades
Medicas, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad; y, de! Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica,

De conformidad con lo establecido la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo" y la Resolucion Ministerial N° 0886-2023/MINSA, de fecha
15 de setiembre de 2023, que designa temporaimente al Director de Hospital 11l (CAP-P N° 001), de la Direccion General
del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;



Ministerio de Salud
Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Centro
Hospital Nacional Dos de Mayo

Psotteceire Drectorad

Lima,02 de Dicvambre de 2024

N° 297 -2024/D/HNDM

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el formato denominado: EVALUACION CARDIOVASCULAR PREOPERATORIA EN
CIRUGIA NO CARDIACA, del Servicio de Cardiologia, def Departamento de Especialidades Médicas, del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”, que en un total de dos (02) fojas, forma parte integrante de la presente resolucion, ei mismo que

formara parte de la historia clinica.

Articulo 2°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, realice la impresion y
distribucién, del formato aprobado a través del articulo primero de la presente resolucion.

Articulo 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica, convierta el formato aprobado,
en el articulo primero de la presente resolucion, en formato digital, para su implementacion en la historia clinica electronica

del Hospital.

Articulo 4°- Aprobar la GUIA TECNICA: “GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA LA
EVALUACION CARDIOVASCULAR PREOPERATORIA PARA CIRUGIA ELECTIVA NO CARDIACA EN SALAS DE
HOSPITALIZACION, EN EL HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO” - 2024, del Senicio de Cardiologia, del
Departamento de Especialidades Médicas, del Hospital Nacional “Dos de Mayo” que en diecisiete (17) fojas, forma parte
integrante de la presente resolucion.

Articulo 5°.- DISPONER que, la Jefatura del Departamento de Especialidades Medicas, haga el seguimiento
para el uso adecuado, del formato aprobado en el articulo primero, asi como la difusion, supervision y cumplimiento de la
Guia aprobada en el articulo cuarto de la presente resolucion.

Articulo 6°.- Disponer que, fa Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion publique la
presente resolucion directoral en el portal institucional def Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;

VRGP/JEVT/DLPA/Ipa
con

c:

- Direccion General.

- Direccion Adjunta.

- Ofic. de Control Insfitucional

- Opto. da Especialidades Médicas

- Qfic. Gestién de la Calidad.

- Comité de Historias Clinicas,

- Ofic. Asescria Juridica.

- Ofic. Estadistica 2 Informatica
Archivo.
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Titulo:

GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISENTENCIAL PARA LA EVALUACION
CARDIOVASCULAR PREOPERATORIA PARA CIRUGIA ELECTIVA NO
CARDIACA EN SALAS DE HOSPITALIZACION EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO

l. FINALIDAD.

Estandarizar las indicaciones, requisitos y realizacion de la evaluacion cardiovascular en
pacientes que seran sometidos a cirugia no cardiaca en el Hospital Nacional Dos de
Mayo.

I OBJETIVO.

2.1. OBJETIVO GENERAL

e Realizar una evaluacién preoperatoria para cirugia no cardiaca, basada en
evidencia medica actual. °

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

+ Definir las indicaciones para solicitar un riesgo quirdrgico en cirugia no cardiaca,
segun la evidencia médica actual.

» Reducir las complicaciones cardiovasculares intra y post operatorias en cirugia
no cardiaca.

* Disminuir el retraso en cirugfas no cardiacas programadas.

e Optimizar recursos humanos e institucionales al priorizar la evaluacién de
pacientes con mayor riesgo de complicaciones operatorias cardiovasculares,
segun la evidencia médica actual.

I1l.  AMBITO DE APLICACION.

La presente guia es de uso referencial por el profesional médico qgue labora en los
Servicios de Cardiologia, Areas de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos, Areas de
Hospitalizacién dentro del Hospital Nacional Dos de Mayo en la evaluacién de los
pacientes con requerimiento quirdrgico NO Cardiolégico.

POBLACION OBJETIVO: Pacientes mayores de 18 afos. Hospitalizados con
indicacion de Cirugia Electiva no Cardiaca que seran sometidos a cirugia no cardiaca
y/o procedimiento no cardiaco en el Hospital Dos de Mayo.

V. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.
4.1. NOMBRE:

* Procedimiento Asistencial en la Evaluacién Cardiovascular Preoperatoria Para
Cirugia No Cardiaca en el Hospital Nacional Dos de Mayo

- 7
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4.2. CODIGO:

CODIGO CPMS: 99199 01
Denominaciéon: Riesgo quirlrgico

V. CONSIDERACIONES GENERALES.

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:

EVALUACION Y MANEJO CARDIOVASCULAR (5): Proceso que implica
anamnesis, examen fisico y examenes complementarios de acuerdo a criterios
clinicos de paciente para estratificacion de riesgo y complicacicnes
cardiovasculares y posterior resolucién de cuadro que lo amerite.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR (5): caracteristica bioldgica o
habitos que incrementa probabilidad de " desarrollo de enfermedad
cardiovascular que conlleve a la muerte.

PREOPERATORIO (5): Estado previo a proceso quirlrgico.
CIRUGIA NO CARDIACA (5): Cirugia que no implican corazon.

CIRUGIA DE ALTO, MEDIANO Y BAJO RIESGO (5): La estratificacién de las
cirugias ha sido tomada de la guia europea de evaluacion y manejo
cardiovascular en cirugia no cardiaca (Anexo 3).

MEDICO TRATANTE (8). - Es el Profesional Médico que, siendo competente
en el manejo del problema de salud del paciente o usuario, conduce el
diagnostico y tratamiento. En la IPRESS que hubiere un grupo de Médicos a
cargo de la atencion en hospitalizacién, el Médico tratante es aquel que atiende
por primera vez al paciente a su ingreso en el servicio de hospitalizacién en
tanto permanezca en éste. Cuando el paciente es trasladado a otro servicio o
unidad, el Médico tratante es aquel que asume su tratamiento médico o
quirdrgico. En ambos casos, en ausencia del Médico tratante, corresponde al
Médico Jefe del Servicio o quien haga sus veces, asumir dicha responsabilidad.
Lo dispuesto no incluye a los Médicos Residentes por estar, estos
profesionales en fase de formacion de la especialidad.

5.2. CONCEPTOS BASICOS.
Evaluacién de pacientes que seran sometidos a cirugias que no implican corazon ni
grandes vasos para estratificar riesgo y complicaciones cardiovasculares.

5.2.1.

EVALUACION CLINICA DEL RIESGO

La morbimortalidad cardiovascular en pacientes sometidos a cirugia no cardiaca
esta determinada fundamentalmente por dos factores: el riesgo relacionado con
el paciente y el tipo de procedimiento quirdrgico, que incluye las circunstancias

en las que se lleva a cabo (experiencia del centro, cirugia electiva frente a cirugia
urgente).
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Elriesgoe se puede reducir mediante una evaluacién preoperatoria adecuaday la
seleccion del tipo y del momento idéneo de la cirugia.

A. Riesgo relacionado con la cirugia

El riesgo relacionado con la cirugia esta determinado por el tipo y la duracién
del procedimiento quirlrgico, ademas de la urgencia de la operacion. El tipo
de anestesia y del farmaco anestésico también puede influir en el riesgo de
complicaciones para los pacientes con riesgo cardiaco intermedio o alto que
se someten a cirugia no cardiaca. La estimacion del riesgo quirtrgico es un
calculo aproximado del riesgo de muerte cardiovascular, infarto de miocardio
e ictus a los 30 dias asociado a un procedimiento quirdargico especifico y no
tiene en cuenta las comorbilidades de los pacientes (1). Cualquier
procedimiento quirdrgico puede aumentar el nivel de cortisol y catecolaminas
como respuesta al estrés inducido por el dafio tisular y fa inflamacién, y al
desajuste neuroendocrino y simpaticovagal. Los cambios en la temperatura
corporal, la pérdida de sangre y las fluctuaciones en el balance de fluidos
pueden producir un aumento de la resistencia vascular, ademas de
hipotension, que llevan a un desajuste entre el aporte y la demanda
miocardica de oxigeno. La pérdida de sangre, la transfusion de productos
sanguineos y la respuesta inflamatoria pueden afectar al sistema de
coagulacién e inducir un estado protrombdtico.

B. Momento idoneo para la cirugia
En términos generales, las intervenciones urgentes comportan un riesgo
mas altc de complicaciones que las electivas. No es posible establecer
definiciones uniformes sobre el momento idéneo de la cirugia, ya que los
periodos de tiempo varian segun la enfermedad. En esta guia se emplean
las siguientes definiciones:

Inmediata: Ia cirugia o intervencién debe realizarse sin dilacion para salvar
la vida o la funcién de érganos vitales.

Urgente: la cirugia o intervencién debe realizarse sin retrasos innecesarios
para salvar la vida, las extremidades o la funcion de organos vitales.

Dependiente del tiempo de espera (prioritaria): la cirugia o intervencion
debe realizarse tan pronto como sea posible ya que existe un riesgo
dependiente del tiempo de pérdida de las extremidades o de la funcién de
6rganos vitales, o un riesgo aumentado de complicaciones. Tipicamente, la
cirugia oncolégica es dependiente del tiempo, al igual que la cirugia
carotidea para prevenir el ictus en casos sintomaticos. El periodo de espera
para este tipo de cirugia varia segun la enfermedad subyacente.

Electiva: la cirugia o intervencién puede realizarse de forma electiva (no se
define con més precision) sin riesgo significativo de pérdida de extremidades
o de la funcion de érganos vitales niun riesgo aumentado de complicaciones.
Muchos factores influyen en los resultados cuando se compara la cirugia
urgente o prioritaria con la cirugia electiva, entre ellos: el estado general del
paciente frente a la fase de la enfermedad aguda y su grado de evolucién.
Se debe considerar el mayor beneficio para el paciente antes de tomar
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decisiones sobre el tratamiento, obtener el consentimiento informado sobre
el tratamiento, siempre que sea posible, y documentar las decisiones.

El grado de urgencia es otra cuestion que hay que valorar: ;es preciso
realizar la intervencion fuera de horas laborales o puede esperar hasta el
proximo dia? En general, las capacidades y las funciones de apoyo de los
centros no estdn a pleno rendimiento durante las tardes y las noches, por lo
que, es necesaria una evaluacion general de lo que es mejor para el
paciente. Un equipo multidisciplinar debe valorar el momento idéneo para la
cirugia no cardiaca, incluyendo a un anestesista para lograr un grado éptimo
de anestesia para cada paciente.

5.2.2. RIESGO RELACIONADO CON EL PACIENTE

A. Evaluacién inicial

El riesgo relacionado con el paciente estad determinado por la edad, la
presencia o ausencia de factores de riesgo cardiovascular (tabaquismo,
hipertension, diabetes, dislipidemia, predisposicion familiar) o enfermedad
cardiovascular establecida y comorbilidades (1, 2).

La identificacion de los pacientes con riesgo de complicaciones
cardiovasculares es de suma importancia para elegir el tratamiento cuando
existen opciones no quirlirgicas o cuando el tipo de cirugia o anestesia
tenga un impacto en el riesgo de complicaciones. En caso de que sea
necesaria una intervencion urgente, la evaluacién es necesariamente mas
limitada, aunque la mayorfa de las circunstancias clinicas permiten una
estrategia sistematica.

La evaluacion inicial de los pacientes programados para cirugia no cardiaca
debe incluir la historia clinica detallada y la exploracion fisica, con especial
atencion a los factores de riesgo cardiovascular, la enfermedad
cardiovascular establecida y las comorbilidades. Se recomienda también
realizar pruebas estédndar de laboratorio (hemoglobina y funcién renal) a los
pacientes que se van a someter a cirugia no cardiaca de riesgo intermedio
o alto. A partir de esta informacion se puede continuar con la evaluacion del
riesgo relacionado con el paciente dependiendo del riesgo relacionado con
el tipo cirugia, como se muestra en el Anexo Nro 03. Se recomienda hacer
un electrocardiograma, evaluar la capacidad funcional y la determinacion de
biomarcadores [troponinas cardiacas o péptidos natriuréticos (N-terminal
pro-BNP/BNP)] dependiendo del riesgo del paciente y del tipo de cirugia.

B. Pacientes £ 60 afos sin historia de enfermedad cardiovascular o sin
factores de riesgo cardiovascular

Los pacientes < 60 afios que no tienen signos, sintomas o historia de
enfermedad cardiovascular ni factores de riesgo cardiovascular se
consideran pacientes de bajo riesgo que se pueden someter a cirugia de
riesgo bajo o intermedio sin necesidad de una evaluacién preoperatoria mas
extensa (3). Antes de la cirugia de alto riesgo, se debe considerar hacer un
ECG y la determinacién de biomarcadores. En pacientes sin signos ni
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sintomas de enfermedad cardiovascuiar, pero con historia familiar de
miocardiopatia hereditaria (miocardiopatia dilatada, hipertréfica, arritmica,
restrictiva o no compactada) se debe realizar un ECG y un ecocardiograma
para descartar la presencia de la enfermedad, independientemente de la
edad. No se han publicado datos especificos sobre el riesgo de otros
miembros de la familia sin el fenotipo; no obstante, tienen el riesgo de
desarrollar la enfermedad que podria encontrarse en estado subclinico en
el momento de la cirugia no cardiaca.

C. Pacientes 2 60 afios o con factores de riesgo cardiovascular

Los pacientes mayores de 60 afios y los pacientes con factores de riesgo
cardiovascular (como hipertension, dislipidemia o tabaquismo) tienen un
riesgo aumentado de enfermedad cardiovascular no detectada. Se puede
emplear el metodo SCOREZ2 para estimar el riesgo cardiovascular a 10 afios
de estos pacientes en contextos distintos al de la cirugia no cardiaca. Los
pacientes mayores de 60 afios y los pacientes con factores de riesgo
cardiovascular tienen también un riesgo mayor de complicaciones
perioperatorias durante la cirugia no cardiaca. Estos pacientes requieren
una evaluacion adicional antes de la cirugfa de riesgo intermedic o alto y el
tratamiento 6ptimo de los factores de riesgo. (4)

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS.
5.3.1. RECURSOS HUMANOS.

* Un (01) Médico tratante (Especialista de Medicina Interna ¢ Medicina de
Medicina Intensiva ¢ Cardiologia)

5.3.2. RECURSOS MATERIALES

a) Material Médico no Fungible

Descripcidn Unidad de Medida | Cantidad
Gel hidrofilico Frasco ] 01
Papel toalla Und 01
| Papel ' térmico para Und. 01
| electrocardiografia
! Respirador _ Und I 01

b) Material médico fungible
No aplica.

) Medicamentos y dispositivos médicos
No se requiere.

HOSPITAL NACIONAL DOWYO 1. 5
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d) Equipos

| Descripcion Unidad de Medida | Cantidad
Electrocardiografo 12 canales Und 01

i Tensiometro aneroide Und 01 1

| Estetoscopio Und 01

e)  Mobiliario:

7 Descripcion Unidad de Medida | Cantidad
Camilla fija und o1 :
i Colchoneta Hna 01
i Sabana und ' 01

<2

5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO.
De acuerdo con la condicién del paciente se informaréa al paciente o familiar en forma
verbal sobre el procedimiento a ejecutar, se encuentra como parte del proceso de
atencién propuesto e indicado en el consentimiento Informado para la
hospitalizacién, aprobado con 0005-2021/D/HNDM.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

6.1. INDICACIONES. (7)
*  Paciente programado para cirugfa no cardiaca.

6.2. CONTRAINDICACIONES. (7)
* Pacientes con indicacion de cirugia cardiaca y/o de grandes vasos.

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO.
6.3.1. REQUISITOS

* Evaluacién e indicacion por cirujano
Historia clinica

»  Examenes de laboratorio: Hemograma, Glucosa, Urea, Creatinina, Perfil
Coagulacién, Examen Completo de Orina, Radiografia de Térax,
Serologicas (VDRL, HIV, HVB)

©  Registro de Médico Cirujano la indicacién del tipe de Cirugia y/o
Procedimiento requerido.
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6.3.2. DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO: E tiempo
aproximado que dura un riesgo quirdrgico demora entre 15 a 20 min.

6.3.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Previo al procedimiento

N° I De la actividad Responsable Duracién
| |
1. ] Medico recepciona solicitud, evalta historia clinica. Meédico 1 min
! responsable del
| ’ procedimiento

2. | Informa a paciente sobre la evaluacién e Interroga a 1 min .
paciente y/o familiar el procedimiento a realizar. |

3. [ Toma de Electrocardiograma EKG Servicio 5 min
solicitante
| riesgo quirdrgico

Tiempo aproximado 7 min J

b) Durante el procedimiento

I N° Detalle de la Actividad Responsable ! Duracion.

P Re interroga a paciente y corrobora datos sobre los | 1min
| antecedentes clinicos

2. Realiza evaluacién clinica completa 1 min
P 3. Registra lectura e interpretacion de EKG ' 1 min
) N S ‘ Médico — ]
P4 Registro de formato: Clasifica y estratifica riesgo de | responsable del 10 min

procedimientos quirdrgicos no cardiacos. Anexo N.° 02 | procedimiento
|

‘ 5. Emite conclusiones y recomendaciones

- Define la necesidad de atencién por otro servicio
! segun evaluacion.
- Otros segun estime pertinente. [

l

- Define pase para procedimiento quirtrgico. '
T

i

|
| Tiempo aproximado = 15 min
[— 1

6.4. COMPLICACIONES:
No aplica
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VI. RECOMENDACIONES (1,5,4,7):

¢ Eldesarrollo de complicaciones cardiovasculares en la fase perioperatoria de la
cirugfa no cardiaca (CNC) tiene un fuerte impacto en el pronéstico.

» Elriesgo de complicaciones cardiovasculares de los pacientes que se someten
a CNC esta determinado por factores relacionados con el paciente, el tipo de
cirugia o procedimiento y las circunstancias en las que tiene lugar la cirugia
(electiva o urgente; hospital local o terciario).

» Los factores de riesgo especificos del paciente se pueden reducir mediante la
evaluacion del riesgo y el inicio de estrategias efectivas para la reduccién del
riesgo en la fase preoperatoria.

» La cuantificacion del riesgo quirirgico como bajo, intermedio o alto es Gtil para
identificar a los pacientes que se pueden beneficiar de estrategias preventivas,
diagnosticas y terapéuticas para enfermedades CV concomitantes.

* La seleccion adecuada del tipo y el momento de la cirugia puede reducir el
riesgo de complicaciones.

» Es importante tener en cuenta la calidad de vida del paciente, sus valores y
preferencias en lo que respecta a los beneficios y los riesgos de la cirugia,
ademas, se recomienda que los pacientes participen en las decisiones clinicas.
El riesgo debe comunicarse al paciente en términos absolutos (p. ej., 1 de 100).

» Laexploracion fisica y la capacidad funcional del paciente, ademas de pruebas
no invasivas, son los componentes fundamentales de la evaluacién cardiaca
preoperatoria.

e Se debe seleccionar las técnicas y herramientas para el examen cardiovascular
de los pacientes en funcién del riesgo quirdrgico y la precision diagnéstica,
ademas de tener en cuenta la utilizacion y el coste de los recursos sanitarios.

* La evaluacion perioperatoria de los pacientes de edad avanzada que requieren
CNC electiva mayor debe incluir el cribado de la fragilidad, ya que se ha probado
que es un potente factor predictivo de resuitados desfavorables en este grupo
de poblacién.

e Se debe establecer el tratamiento de entidades cardiovasculares preexistentes
o de nuevo diagnéstico (p. ej., enfermedad coronaria o vascular periférica,
alteraciones del ritmo e insuficiencia cardiaca) de manera individualizada y
segun el riesgo de la CNC, en consonancia con las recomendaciones de las
guias de practica clinica especificas.

» Se recomienda valorar con un enfoque multidisciplinar si el tratamiento de
enfermedades cardiacas concomitantes antes de fa CNC programada puede
mejorar la seguridad perioperatoria sin un retraso innecesario de la cirugia.

e En la CNC, el tratamiento perioperatorio tiene como objetivo evitar la
inestabilidad hemodinamica a la vez que se mantiene un efecto cardioprotector
suficiente.

HOSPITAL
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Se recomienda a los profesionales sanitarios la busqueda y vigilancia de
complicaciones cardiovasculares y dafio miocardico perioperatorios en los
pacientes de alto riesgo que se someten a CNC de riesgo intermedio o alto.

Es importante evaluar sistematicamente la calidad del tratamiento mediante
indicadores especificos para documentar y medir la eficacia de las estrategias
preventivas y terapéuticas de los pacientes que se someten a CNC

Vill. ANEXOS

Anexo N°01:. Flujograma de procedimiento asistencial en la evaluacion
cardiovascular preoperatoria para cirugia no cardiaca en el hospital nacional
dos de mayo

Anexo N°02: Procedimiento de la evaluacgion preoperatoria para cirugia no
cardiaca programada hospital nacional dos de mayo

Anexo N°03: Formato de evaluacion cardiovascular preoperatoria en cirugia no
cardiaca

Anexo N°04: Relacion entre el riesgo relacionado con el paciente y del riesgo
de la cirugia

Anexo N°05: Estratificacion de riesgo quirdrgico referencial de acuerdo a
tipo de cirugia o intervencién

Anexo N. °08: Declaracién de conflictos de interés.
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ANEXO N°01: FLUJOGRAMA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL EN LA
EVALUACION CARDIOVASCULAR PREOPERATORIA PARA CIRUGIA ELECTIVA
NO CARDIACA en PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO
nicio )

A
Paciente
Fospitelfzado con
indicacion
quirurgica
[ N v Sinantecedentes
Eyalvacion ce tipo ‘ o o '
o cardiovasculares de mportancia Fyaluvacion de paciente gor
declrugfay \ . o N ,
| <60 afios ¢ Sinsospecha de cardiopatia o con Megicina Internz y UCL segin
antecedentes |
. HTA/DM2 controlada, orresponda
cardtovascuiaresJ | L L
L 4 . o Cirugia de bajo riesgo . |
. 'r
260 3fos Calficacion de criterios |

T ]

¢ Cirugla de mediano fato rlesgo, l comatodeevlacnd
. Formato de evaluacion de
¢ oonaniecedentes de
anfermedad cardiaca conocida. ] Card‘oxlasmrla;\IPrEopdevrator|a en
Cirugia No Cardiaca
Y
¢ Sospechade
enfermedad
Evaluacion de peciente por r cardiovascular
cardologha v Chugha de bajof ' |
S l — medlano fdtoresgo | l

Registro en historta clnica. }_ I — " Dadente coniesgo quirurgic

Il f
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ANEXO N°02: PROCEDIMIENTO DE LA EVALUACION
PREOPERATORIA PARA CIRUGIA NO CARDIACA PROGRAMADA
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

EVALUACION DE TIPO DE
CIRUGIA Y ANTECEDENTES
CARDIOVASCULARES

1]
[ | 1
PACIENTE > 60 ANOS EN CIRUGIA DE ~
MEDIANO/ALTO RIESGO O CON PACIENTE < 60 ANOS CON PAC'T[\ITTE:C;S?,\’I‘T'\?;S SIN
ATENCEDENTES DE ENFERMEDAD SOSPECHA DE ENFERMERDAD CARDIOVASCULARES DE
CARDIOVASCULAR
CARDIACA CONOCIDA SRR IMPORTANCIA, SIN SOSPECHA DE
XE: Cardiopatia isquémica, XE: ICC, cardiopatia isquémica CARDIOPATIA O CON HTA/DM?2
enfermedad valvular, cardiopatia o cirugfa de alto riesgo. CONTROLADA.
congénita, Fibrilacidn
auricular/Flutter atrial,
mioardiopatia, etc)

EVALUACION POR
MEDICINA INTERNA, UCI.

EVALUACION POR

CARDIOLOGIA
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ANEXO N°03: FORMATO DE EVALUAQ[ON CARDIOVASCULAR
PREOPERATORIA EN CIRUGIA NO CARDIACA

B 5 ; N ! [saw seruen EAah:
N Minktz cio :i'ng;f"f'“:,’”"’ | Houpita | ecions|
EstacanEs | | Do ot o
¢ LT | RSB FEmty eGSR Do o

FEZHR EV R LRGN HORR EU A LLAZION:

EVALUACION CARDIOVAS CULAR
PREOPERATORIAEN (;]RUGI’A NO CARDIACA

HOE R ES ¥ ) PELLICCS:

f eenness REY P
LHEmnm UMK

| eDu SEND: BTROOCIE | oo e EzacEin: o SoE ] | i atral )

(_— M) Pl
FINA B RIENT D [:|IIMDI:DZIP{[:

Fagamte [ ] SOAT [ 1/ OIrs e
TIRC DECIR LG TR %0 PROCEDIIENT O

\ SIS ) M cuenta

Diabetes melitus

Enfermadad cardica previa
Ermtermedad remal
erfermedad cerebrowvasiulr

Cirug®s Hospitaleaciones prey as
s Camim mas de 100 metres linealas:
* Subeescakras:

Hiperie raion arteral ’
erfarmedad respiratoria o
Alteraciones bematoideas [
e E a medics memos
ical?

OTRIS:

EAANEN FISICO:

R EFR:
! g Y

sat o Fo2

s

Esmdogeneml

| L I -

Estado de contiencia

Tejido Calulr
5 Uk Ut ne

sparats
Cardiowascular

& parato
Frs piratorio:

Abdoman:

tiz uroke ko

NN L —

Ritroz: Frec:

PR |
|

ERe: Hl!!ﬂ&!

Hemogmma:
Creatinina: Sermbpicas:
AmlEE ¥ regEtro Glueo=a:
de ctros

e Me nes!

e

Baarmen Garmpleto de
Cirina ' :

Padizgrmfa de Témax!

EW POrR YRS GV oW O & BAT @ T TN i

Fe rfil Coagu ke idn:
WORL
S o bgicas: HIv

Obsaruaciones:

Seroimicas: HYWE

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

s,

o

N

"N
R
“
-

P33ha2 3 2



Guia Técnica:
Guia De Procedimiento Asistencial para la Evaluacién Cardiovascular Preoperatoria para Cirugia 2024
Electiva No Cardiaca en Salas de Hospitalizacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo

SaL0 45 BRI I ) WA CHfA:

WigmrninEtrio e
Prestciones i
A=gu M mie nto & n Se ud

Hospita | Necione |
Do e Mmoot

oy Minsterio
1l &5“}1::1

I, EVOLUCION DEL RIESGO: Registror e ocwevdo o fo infrmeditn obenide v oosificor seqin covesponde. Al finol
S s o ios Y closifver g7 e oF rivsgo.

FACTORES ] punros
o) - HETORE

= Edad meysr de TOafios. 5

»  Infarto Miscamdio &guds =20 bes Oftimos § mees 1T

Hl - EfedWIEN FEIEO o

" PRitmodemhps I i1

L

| n Bstepossaortica impstants. [

[ o] ELECTROCSROIDG RS M

E_-__Etrm na sinusalo contRecknesguriculires prematums.

| = MhsdeS estrasbto ksventricobBres por minute.

[ d)  e5TeD0 GENERAL T

| = Fa32roenarde 50 mm HG o Pa OO0 32 mayerde S0 mm He s K
menarde 3 mbgel o HODZ menes de 20 mEgel o s S0
mgdl o Creatining mayer de 3 mgedLl o TGO aumentade o
signos de insuficienc @ hapdtica o mcikenta pustrdo de cars

=1

| -}

[}

|
|
| ;
| o camdBca. VBLORSCKIN DEL G BUFD DE RIESED
P prosian eeieiel, TED: Tronsemingse Cvelead e GRUPIS BLIMTDS
[e‘; TIFD DE CIRLGES i GRUFD | -5 [0.5%)]
| = lntmpsritoneal intato doica o adrticay B z | GRUFG 1 512 [7%]
*  Cirug de umgenc. a | GRUFD I 1725 [1484)
GRUPD Iy =de 26 (779
‘ PUHTME’FJH.&-L [SLANATER AR I M5 A TERS) ‘ J T CowsiER o fie a0 @ Ko 5o,
IV, CORMCLLSIONES y RECOM EMDACIONES:
— . _ .
! - S
_ SELLO Y FIRPS PRCIFESI AL

[ ESTRATIFICACION FEFER ENCIA L DE R IESGO UE PROCEDINUENT O COUIR DRGIZ0E M3 CHE DIRGDS [ MDTIFICRES DE S50 HA Task Form]*?
| BRID: Froced imie mbos :m-:cc-:'\.pb:-:_ Cirgin de pie! o supricil Cing e ofta imokg o, Cir. Ttorrinok ringokg km, Sirg i de meme, Cokaciin de
| o e, Cirgmamountore. o o . )

IHTEP.'I’-'I.EDI:JE Er:llurh:rrft-l:-mn .cn r-:lstm.:u. l‘_‘u:q;.n ar aka::n .'r c1‘zlb_ iClr. T-:\.mi. Ll |mmp!:ritor:u! Que na relm oo ihones de ool r':sgo‘ CirL;;'n
| artopedion, Cirug e prostotion, Cirgg a g inecoicg kn pehem e, Cirg e e rosedpion

o Cirg de £ meme ncn, Cirg i mortin, Cirgg i smscubrde memars inkrises Sirlg B prokgads procndn con g mmes pe i ides de samgm o
| Iyuides | Proced imie mbo muy md ion de | tome o he mis bdome n ime rior, Prooed imie me intracm nes oo,

"EOE HCGAMNA 8 2048, Peacyo oY N 1 G5 A 0N PO 00 Ena PR S o RN G e e i Gt foe

|
ool

FORR8ATO DE EVRLLIRCKIN Ch R OO ASTULY R PREQPER RTSRIN EN CIR DGTH BCTRRDIACY Paghad e 2

L

| Homtre y b pellidos o 1 pacie ne ) ‘ Histor clinia -




Guia Técnica:
Guia De Procedimiento Asistencial para la Evaluacion Cardiovascular Preoperatoria para Cirugia 2024
Electiva No Cardiaca en Salas de Hospitalizacion en el Hospital Nacional Dos de Mayo

ANEXO N°04: RELACION ENTRE EL RIESGO RELACIONADO CON EL
PACIENTE Y DEL RIESGO DE LA CIRUGIA

Reduccion del

riesgo (cirugia) Riesgo relacionado al paciente

Riesgo =
Relacionado { Riesgo bajo Riesgo moderado Alto Riesgo
a la cirugia )
ok
Riesgo alto Mayor Villanca onsidere

aplazar o
evitar fa
cirugla

vigilancia

estrecha

)

Riesgo | Vigilancia Mayor YVigitancia
! moderado * : Vigilancia Estrecha
Riesgo o M
bajo Vigilancia viayor

vigilancia

Reduccién del riesgo CV
(Paciente)

El riesgo total resulta de la integracion del riesgo relacionado con el paciente y del riesgo de la
cirugia. Lo mas conveniente es que el riesgo total se situé lo mas cerca posible de la parte inferior
lzquierda del gréfico y, para ello, se debe seleccionar el hospital, la cirugia, el procedimiento y la

técnica anestésica con el menor riesgo posible, ademas de tratar de atenuar el riesgo
cardiovascular del paciente.
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ANEXO N°05: ESTRATIFICACION DE RIESGO QUIRURGICO REFERENCIAL DE

ACUERDO A TIPO DE CIRUGIA O INTERVENCION (5, 8)

RIESGO BAJO (< 1%)

RIESGO INTERMEDIO (1-5%)

RIESGOALTO (>5%)

Mama

Dental

Endocrina: tiroides

Ccular

Ginecologica menor

Ortopédica menor {meniscectomia)
Recenstructiva

Cirugia superficiat

Uroldgica menor: reseccién
transuretral de

Prostata

CTAV menor {reseccién pulmonar)

Carotidea asintomatica
{endarterectomia o stent carotideo)
Carotidea sintomatica

(endarterectomia)

Reparacion endovascular de aneurisma
de aorta

Cirugia de cabezay cuello.
Intraperitoneal: esplenectomia,
reparacion de hernia de hiato,
colecistectomia

Intratordcicano mayor

Neurolégica u crtopédica mayor
(cirugfa de caderay columna).
Angioplastia arteriat periférica.
Trasplante renal,

Uroidgica o ginecoldgica mayor.

Cirugfa de emergencia.

Reseccidn de glandulas suprarrenales
Cirugia adrtica y vascular mayor
Carotidea sintomatica (stent carotideo)
Cirugia de duodeno y péncreas
Reseccion de higado, cirugia de vias |
biliares

Esofagectomia

Revascularizacion abierta de
extremidades

inferiores  por isquemia aguda o
amputacion |
Neumenectomia  (CTAV o cirugia
abierta)

Trasplante pulmonar o hepético
Reparacién de perforacién intestinal
Cistectomia total

CTAV: cirugia torécica asistida por video, CV: cardiovascular; IM: infarto de miocardio.
La estimacion del riesgo quirdrgico es un célculo aproximado delf riesgo de muerte CV, IM e ictus a los 30 dias asociado a un
procedimiento quirirgico especifico y no tiene en cuenta las comorbilidades de los pacientes.
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ANEXO N.° 06: DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarrollador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO TENER
CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

1.

2.

No tener relacion como Empleo y/o consultorfas con alguna organizacién con el area objeto
del presente grupo de trabajo.

No apoyar en investigacién, como financiamiento, colaboracion, pago de viajes a reuniones
de trabajo, adquisicién de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de fondos
valoradas.

No tener interés de inversién. No tener inversiones en una institucién comercial con intereses
relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de estudio del
presente grupo de trabajo.

No haber proveido una opinidn o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de experto
relacionado al drea de estudio del presente grupo de trabajo.
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