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RESUMEN

Introduccién: Se reporta entre 1% y 6% de hemorragia posamigdalectomia y/o
adenoidectomia. En la literatura Se discute la real utilidad de los exdmenes de hemostasia
de rutina. Cuestionarios de sangrado estandarizados podrian definir a quién realizar un
estudio de coagulacion para predecir sangrados posamigdalectomia y/o adenoidectomia.

Objetivo: Determinar la utilidad de un cuestionario preoperatorio para evaluar histo-
ria de sangrado y exdmenes de coagulacion rutinarios, para predecir sangrados asocia-
dos a amigdalectomia y/o adenoidectomia.

Material y método: Se realizo un estudio prospectivo de cohorte, en el Servicio de
Otorrinolaringologia, Hospital Barros Luco. Se incluyeron pacientes sometidos a
amigdalectomia y/o adenoidectomia, con cuestionario a menores de 18 afios, entre ene-
ro de 2008 y junio de 2010. Se usé Chi cuadrado, Fisher, t de student segun correspon-
diera para el analisis de los grupos. Se considerd estadisticamente significativo p <0,05.

Resultados: Se revisaron 951 fichas de pacientes operados en el periodo de estudio,
de un total de 1.288 cirugias (73,8%). Se excluyeron 65 por informacién incompleta y
272 sin cuestionario. El promedio (DE) de edad fue 7,70 = 3,5 afios (Rango: 1 - 18 afios).
El 54% de los pacientes fue de sexo masculino. La frecuencia de sangrado fue 2,6%. La
razén de proporciones (OR) para edad fue 1,11 (IC 95% 1,01-1,23),; para amigdalitis
crénica fue 2,56 (IC 95% 1,15-5,69). Los exdmenes presentaron una sensibilidad de 4%
y un valor de prediccion positivo de 3%. El cuestionario de sangrado preoperatorio pre-
senté una sensibilidad de 24% y un valor de prediccion positivo de 3%.

Discusion: El bajo valor de prediccién positivo del cuestionario y los exdmenes (3%)
se asocio a la baja prevalencia de sangrado y otros factores involucrados en el sangrado
posoperatorio. El cuestionario tuvo mayor capacidad de detectar sangrado posoperatorio
(24%). El uso del cuestionario representa una herramienta mds confiable que los exame-
nes, pero menos costosa y menos traumatica. Ante un cuestionario alterado se debe
realizar estudio hematoldgico completo por especialista.

Conclusiones: El cuestionario preoperatorio es dtil para discriminar a quién se le
debe hacer estudio de coagulacion. Los examenes preoperatorios de rutina, el tiempo de
protrombina (TP) y el tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa) en paciente sin
antecedentes no parecen ser utiles.

' Médico, Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Barros Luco Trudeau, Universidad de Chile.
2 Meédico del Servicio de Hematologia, Hospital Barros Luco, Universidad de Chile.
3 Meédico Cirujano, Universidad de Chile.
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Palabras clave: Cuestionario preoperatorio de sangrado, amigdalectomia y/o
adenoidectomia, sangrado posoperatorio.

ABSTRACT

Introduction: It is reported between 1% and 6% of post-tonsillectomy hemorrhage
and / or adenoidectomy. The literature discusses the real usefulness of routine hemosta-
sis tests. Standardized questionnaires bleeding could define who make a study of post-
tonsillectomy bleeding bleeding to predict and/or adenoidectomy.

Aim: To determine the usefulness of a preoperative questionnaire to assess history
of bleeding and routine coagulation tests to predict bleeding associated with tonsillectomy
and/or adenoidectomy.

Material and method: We performed a prospective cohort study in the Department
of Otolaryngology, Hospital Barros Luco. We included patients undergoing tonsillectomy
and / or adenoidectomy, with guest under 18 years between January 2008 and June
2010. We used chi-square, Fisher, Student t test as appropriate for the analysis of the
groups. Statistical significance was p <0.05.

Results: We reviewed 951 records of patients operated in the study period, a total of
1288 surgeries (73.8%). 65 were excluded due to incomplete information and 272 without
questionnaire. The mean (SD) age was 7.70 + 3.5 years (range: 1 to 18 years). 54% of
patients were male. The frequency of bleeding was 2.6%. The ratio of ratios (OR) for age
was 1.11 (95% CI 1.01 to 1.23) for chronic tonsillitis was 2.56 (95% CI 1.15 to 5.69). The
tests showed a sensitivity of 4% and positive predictive value of 3%. The preoperative
bleeding questionnaire had a sensitivity of 24% and positive predictive value of 3%.

Discussion: The low positive predictive value of the questionnaire and examinations (3%)
was associated with low prevalence of bleeding and other factors involved in postoperative
bleeding. The questionnaire had a greater ability to detect postoperative bleeding (24%). The use
of the questionnaire represents a reliable tool that tests, but less expensive and less traumatic.
Altered to a questionnaire study should be performed by complete blood specialist.

Conclusions: The preoperative questionnaire is useful to discriminate on who you
should coagulation. The routine preoperative tests, prothrombin time (PT) and activated
partial thromboplastin time (aPTT) in patients without a history not seem to help.

Key words: Questionnaire preoperative bleeding tonsillectomy and/or adenoidectomy,
postoperative bleeding.

INTRODUCCION

La adenoamigdalectomia es uno de los procedi-
mientos quirtrgicos pedidtricos mas frecuentes’. Se
reporta entre 1% y 6% de hemorragia
posamigdalectomia y/o adenoidectomia’. Como cau-
sa de ésta se postulan varios factores, como la técnica
quirtirgica, trauma operatorio y factores ambientales®.

Las anormalidades congénitas o adquiridas de
la hemostasia, como la enfermedad de von
Willebrand, hemofilia, o uso de medicamentos, pue-
den predisponer a sangrado perioperatorio®.
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La potencial presencia de un trastorno de la
hemostasia, 0 razones médico-legales, ha llevado a
algunos médicos a recomendar pruebas de coagu-
lacién preoperatoria en todos los pacientes que se
someten a una amigdalectomia y/o adenoidectomias.
Sin embargo, la real utilidad de los examenes de
coagulacién de rutina es cuestionada por la literatu-
ra*. Estudios sugieren que éstos deben ser hechos
sdlo en pacientes con historia 0 examen fisico com-
patible con coagulopatia®.

La American Academy of Otolaryngology-Head and
Neck Surgery aconseja la realizacion de examenes s6lo
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para aquellos pacientes cuyos antecedentes familiares
0 su historia médica sugiere un trastorno de la coagula-
cion, o si la informacion genética sobre la familia biolo-
gica no es evaluable’. Esta postura también es adoptada
por la Agencia Nacional de Acreditacidn y de Evaluacion
en Salud de Francia’, la Sociedad de Anestesiologia de
Chile?, la Sociedad Alemana de Otorrinolaringologia® y
el Comité Britanico de Normas en Hematologia®. El nivel
de evidencia de estas recomendaciones esta basado en
estudios bien formulados, pero no en ensayos clinicos
aleatorios, o cual genera controversia a la hora de apli-
car estas recomendaciones®.

La aplicacion de cuestionarios estandarizados
de sangrado preoperatorio, facilitaria la identifica-
cién de los pacientes con potencial riesgo de san-
grado posoperatorio y orientaria a cudles pacientes
se les debe realizar el estudio de coagulacion’.

Como hipétesis se planted que los cuestiona-
rios de sangrado pueden definir a quién solicitar el
estudio de coagulacion para predecir sangrados
posamigdalectomia y/o adenoidectomia.

Por ello el objetivo de este estudio fue determi-
nar la utilidad del cuestionario preoperatorio para
historia de sangrado y de los exdmenes de coagula-
cién de rutina para predecir hemorragias asociadas
a amigdalectomia y/o adenoidectomia.

OBJETIVO

Como objetivos especificos se planted determi-
nar las caracteristicas demograficas de los pacientes
operados de amigdalectomia y/o adenoidectomia, la
frecuencia de sangrado precoz (antes de las 24 horas)
y tardio, los diagnosticos preoperatorios de
coagulopatias y si requirié de algin procedimiento
preoperatorio, analizar las diferencias entre los pacien-
tes que presentaron hemorragia posoperatoria y los
que noy, por Gltimo, el valor de prediccion del cuestio-
nario preoperatorio y de los examenes de coagulacion.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio prospectivo de cohorte
en pacientes usuarios del Hospital Barros Luco
Trudeau (HBLT) operados de amigdalectomia y/o
adenoidectomia, menores de 18 afios, con cuestio-
nario preoperatorio de sangrado respondido, y cuya
cirugia hubiese sido efectuada entre enero de 2008
y junio de 2010. Se excluyeron los pacientes con
datos incompletos y sin cuestionario.

El cuestionario (Anexo 1) se desarroll6 en conjunto
con el Departamento de Hematologia del HBLT para es-

Anexo 1. Cuestionario estandarizado preoperatorio de sangrado

Antecedentes personales de sangrado:
¢Ha sido sometido alguna vez a una cirugia?

¢Ha sido sometido a extraccion dental?

SO NO LN~

Antecedentes ginecoldgicos:

Antecedentes familiares:

¢ Tuvo sangrado prolongado durante o después de la cirugia?
¢Requiri6 transfusiones 0 motivé prolongacion de la hospitalizacion?

¢ Tuvo sangrado prolongado (>10 minutos) luego de una extraccion dental o resangrado al tercer dia?
¢ Presenta equimosis 0 hematomas frecuentes y/o extensos sin motivo aparente?

¢ Present6 alguna vez sangrado nasal que requirid tratamiento médico?

¢ Tarda mds de 5 minutos en dejar de sangrar ante una herida cortante o mordedura?

¢Ha estado tomando aspirina o analgésicos en la Gltima semana?

0. ¢Presenta alguna enfermedad por la cual esté en control o tratamiento? ;Cual?

11.  ¢Ha requerido tratamiento médico por sangrado menstrual abundante o prolongado?
12.  ¢Hatenido alguna complicacion por sangrado durante el parto?

13.  ¢Algun pariente ha tenido complicaciones por sangrado en las cirugias?
14.  ¢Algan pariente presenta hemofilia o von Willebrand?
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tandarizar la evaluacién preoperatoria de los pacientes
sometidos a amigdalectomia y/o adenoidectomia basa-
do en la literatura internacional.

Se registro el diagndstico por hematologia y si se
requirié manejo preoperatorio y operatorio para su inter-
vencion. Se consigno la edad, indicacién de cirugia, ci-
rugia realizada, técnica de reseccion quirdrgica, técnica
de hemostasia, experiencia del cirujano, dia de sangrado
posoperatorio y manejo de sangrado posoperatorio.

Se consideré como encuesta anormal si pre-
sentaba una o mas respuestas alteradas (siendo la
primera y la cuarta preguntas introductoras). Se
consideraron examenes anormales cuando el tiem-
po de protrombina (TP) fue menor de 70%, y/o el
tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPa) fue
diez segundos mayor al valor de referencia, siendo
en nuestro caso mayor de 36 segundos. A los pa-
cientes con examenes alterados se les repitieron
éstos v, si persistian alterados, se les solicito eva-
luacién por hemat6logo. Se consigné si presenta-
ron diagnastico por este especialista y si se realizd
intervencion perioperatoria.

Se definié sangrado intraoperatorio como una
cirugia que demord mas de 2 horas debido a san-
grado, o que éste fuera consignado por el cirujano
en el protocolo quirdrgico.

Se definid sangrado posoperatorio en aquellos
pacientes en que se constatd sangrado después de
la cirugia, teniendo que retornar a pabellén para
controlar éste y/o que requirieron rehospitalizacion
para su observacion.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa
SPSS. Los resultados se expresaron como frecuen-
cias absolutas y relativas para variables categoricas, y
como promedios y desviaciones estandar (DE) las

cuantitativas. Se utiliz prueba de Chi cuadrado, Fisher,
y t de Student para el analisis de los grupos, segun el
tipo de variable. Se estim6 un tamafio de muestra sig-
nificativo de 753 pacientes, con alfa 5%, 80% de po-
der, y frecuencia de sangrado posoperatorio de 2%.
Se calculd sensibilidad, especificidad, y valores
predictivos del cuestionario y examenes de laborato-
rio. Se considerd estadisticamente significativo p <0,05.

RESULTADOS

Se revisaron 951 de 1.288 fichas de cirugias,
lo que correspondié al 73,8% de éstas. De las fi-
chas no consideradas en este estudio, 65 (5%) fi-
chas presentaban informacién incompleta, y 272
(21,1%) cirugias sin cuestionario respondido.

El promedio (DE) de edad fue de 7,7 (3,5) afios,
con una edad minima de 1 afio y maxima de 18 afos.
El 54% fueron pacientes de sexo masculino.

La frecuencia de sangrado posoperatorio fue de
2,6% (n=25) para el grupo estudiado. De éstos, el
50% se presento el primer dia, y el resto alrededor
del séptimo dia posoperatorio (Figura 1). Se realizé
manejo quirdrgico en el 72% de los casos de san-
grado para control de la hemorragia, y sélo un pa-
ciente requiri6 transfusion de globulos rojos por
anemia aguda.

De los pacientes sometidos a amigdalectomia
y/o adenoidectomia, a 9 pacientes se les realizd el
diagndstico de coagulopatia (1%) (Tabla 1). De és-
tos, todos presentaron cuestionario alterado, y 7
tuvieron examenes de laboratorio anormales.

Ninguno de los pacientes con coagulopatia pre-
sent6 sangrado posoperatorio. Los procedimientos

Nimero de
pacientes

Sangrado posoperatorio. N=25

14

1247

1047

8

onro
T

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Dia del sangrado

Figura 1. Distribucién de pacientes con sangrado posoperatorio segtn dia de sangrado.
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Tabla 1. Pacientes con diagndstico hematoldgico sometidos a amigdalectomia y/o adenoidectomia

Diagnoéstico n %
Coagulopatia por dafio hepatico 3 33,3
Hipoprotrombinemia 2 22,2
Déficit de factor VII 2 22,2
Hemofilia 2 22,2
Total 9 100,0

realizados antes de la cirugia se observan en la Ta-
bla 2.

Al comparar los pacientes operados que pre-
sentaron sangrado se observa que los pacientes de
mayor edad y aquellos con indicacidn quirdrgica por
amigdalitis cronica tuvieron significativo mayor ries-
go de sangrado, con un OR de 1,1 para edad, y 2,56
para amigdalitis cronica. En cambio, la cirugia reali-
zada, sexo, técnica de reseccion quirdrgica, técnica
de hemostasia, afios de experiencia del cirujano,
examenes de coagulacion alterados, e historia de
hemostasia alterada, no se asoci6 a mayor riesgo
de sangrado (Tabla 3).

Se encontro relacion entre un cuestionario al-
terado y la probabilidad de tener un examen altera-
do; esto es, los pacientes con antecedentes perso-
nales o familiares de sangrado tuvieron mas
probalidades de presentar de examenes alterados
(Tabla 4).

No existid relacion significativa entre la historia
de sangrado y el sangrado posoperatorio, asi como
con los resultados de examenes de coagulacion de
rutina. Las Tablas 5y 6 muestran que gran parte de
los pacientes que presentan hemorragia tienen his-
toria y examenes normales.

Respecto a la validez, se observo que el cuestio-
nario presenta mayor sensibilidad para diagnosticar
un sangrado posoperatorio (24%) que los exdmenes
realizados en el preoperatorio (4%) (Tabla 7).

Tanto los exdmenes como el cuestionario
preoperatorio tuvieron un valor de prediccion positivo
muy bajo para prever un sangrado posoperatorio (3%);
por ende, son muy inseguros en este aspecto (Tabla 7).

DISCUSION

La amigdalectomia y/o adenoidectomia se aso-
cia a sangrado posoperatorio y otras complicacio-
nes menos frecuentes. Muy rara vez se ha descrito
mortalidad (1:35.000-50.000)""¢,

La frecuencia de sangrado y las caracteristicas
demogrdficas encontradas en este estudio concuer-
dan con la literatura internacional. La edad y la amig-
dalitis crénica se asociaron a mayor riesgo de san-
grado, al igual que lo sefialado en la literatura'®®,

El porcentaje de pacientes con coagulopatia
diagnosticada previo a la cirugia fue de 1%, en con-
traste con el 4% de examenes anormales y el 23%
de cuestionarios alterados.

Tabla 2. Procedimientos preoperatorios en pacientes sometidos a amigdalectomia y/o adenoidectomia

Procedimiento n %
Vitamina K 4 444
Espercil® 3 33,3
Plasma fresco congelado 1 111
Gldbulos rojos por anemia 1 11,1
Total 9 100,0
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Tabla 3. Sangrado posoperatorio de pacientes sometidos a amigdalectomia y/o adenoidectomia segiin variables

Variable No Sangrado Sangrado Valor de p
n=926 n=25
Sexo Masculino 500 (54%) 12 (48%) 0,685
Edad (DE) 7,65+34 916 +4,5 0,03***
Indicacion quirtrgica Amigdalitis
crénica 245 (27%) 12 (48%) 0,022*
Hiperplasia
adenoamigdalina 681 (73%) 13 (52%)
Cirujano Staff 553 (60%) 17 (68%) 0,536*
Residente 373 (40%) 8 (32%)
Cirugia Amigdalectomia 383 (41%) 10 (40%) 0,989**
Amigdalectomia con
adenoidectomia 468 (51%) 13 (52%)
Adenoidectomia 75 (8%) 2 (8%)
Método de reseccion
Diseccion fria 883 (95%) 24 (96%) 0,706~
Electrodiseccion 24 (3%) 1 (4%)
Radiofrecuencia 19 (2%) 0
Método de hemostasia
Clasica 496 (54%) 11 (44%) 0,562**
Electrocoagulacion 65 (7%) 1 (4%)
Radiofrecuencia 64 (7%) 3 (12%)
Clasica + electro 301 (32%) 10 (40%)
Ex. coagulacion
alterados 34 (4%) 1 (4%) 0.931*
Cuestionario anormal 212 (23%) 6 (24%) 0,812

*Fisher; **Chi2, ***t de Student

OR para edad: 1,11 (1,01 - 1,23) p < 0,038.

OR para amigdalitis crénica: 2,56 (1,15-5,69) p <0,021.

DE: Desviacion estandar

Tabla 4. Relacidn entre la historia de sangrado y examenes de laboratorio

Examenes de laboratorio

Historia de sangrado Alterados No alterados
(n=35) (n=916)
Positiva 16 (45,7%) 202 (22,1%)
Negativa 19 (54,3%) 714 (77,9%)
Fisher p: 0,03

Ninguno de los pacientes con coagulopatia pre-
sent6 sangrado posamigdalectomia, lo cual proba-
blemente se explique por la preparacion previa'®?.
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El uso de TP y TTPa para el diagndstico de
coagulopatias es insuficiente, ya que no hay con-
cordancia entre éstos, las historias de hemorragias,
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Tabla 5. Asociacion de sangrado posoperatorio con cuestionario

Sangrado posoperatorio
Historia de sangrado Pacientes con sangrado Pacientes sin sangrado
posoperatorio posoperatorio
(n=25) (n=926)
Positivo 06 (24%) 212 (22,9%)
Negativo 19 (76%) 714 (77,1%)
Fisher: NS

Tabhla 6. Asociacion de sangrado posoperatorio con examenes

Sangrado posoperatorio

Exdmenes de laboratorio Pacientes con sangrado Pacientes sin sangrado

posoperatorio posoperatorio

(n=25) (n=926)
Positiva 01 (4%) 34 (3,7%)
Negativa 24 (96%) 892 (96,3%)
Fisher: NS
Tabla 7. Evaluacidn de las pruebas diagndsticas para sangrado posoperatorio
Sensibilidad Especificidad ~ Valor predictivo (+)  Valor predictivo (-)

Ex. coagulacion 0,04 0,96 0,03 0,97
Cuestionario preoperatorio 0,24 0,77 0,03 0,97

y el sangrado posoperatorio. Por ejemplo, muchos
de los pacientes con enfermedad de von Willebrand
sintomatica, tienen TP y TTPa normales'®?. Para el
adecuado diagnéstico de coagulopatias no sélo se
debe realizar TP y TTPa, sino que se requiere de
examenes mas especificos y costosos'®?,

El bajo valor de prediccién positivo del cuestio-
nario y los examenes (3%) se puede explicar por la
baja prevalencia de sangrado y a otras causas de
sangrado posoperatorio. El cuestionario tuvo ma-
yor capacidad de detectar sangrado posoperatorio
pero, con un bajo porcentaje (24%). La mayoria de
los pacientes que presentaron sangrado

posoperatorio tuvieron examenes y cuestionario
normal, por lo que es necesario buscar otros facto-
res que expliquen el sangrado, no existiendo en la
actualidad buenos elementos de prediccion de su
presencia en el posoperatorio?-3°,

Existe controversia en la literatura respecto a
realizar exdmenes preoperatorios llamados “de ru-
tina” en pacientes sin antecedentes clinicos que ha-
gan sospechar una alteracion de la coagulacion. Se
esgrimen razones como experiencia personal, pro-
blemas médico-legales, politica del hospital o dis-
poner de recursos ilimitados para la solicitud de
examenes de rutina.
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Enla Tabla 8 se observan las recomendaciones
de los diferentes estudios publicados en la literatu-
ra anglosajona desde el afio 1970 a la fecha. Estos
trabajos son estudios clinicos bien disefiados, algu-
nos retrospectivos y otros prospectivos, lo cual re-
presenta un grado de evidencia tipo Il y nivel de
recomendacidon B>'021,

Gabriel® y Burk? efectuaron estudios prospecti-
V0S con muestras significativas, en donde el valor de
prediccion positivo para los exdmenes de coagulacion
de rutina fue similar a lo encontrado en nuestro estu-
dio. Ellos recomendaron realizar un estudio selectivo
de los pacientes sometidos a adenoamigdalectomia.
Nuestro trabajo, al igual que la literatura internacional,
reafirma el concepto de que el estudio de coagulacion
debe ser dirigido a pacientes con antecedentes de
coagulopatia y no solicitarlo universalmente, lo que se
puede extrapolar a otras patologias con menor inci-
dencia de sangrado.

El uso del cuestionario representaria una herra-
mienta igualmente confiable que los exdmenes, pero
menos costosa y menos traumatica. El uso de la en-
cuesta ahorraria aproximadamente $7.320.- por cada
procedimiento quirtirgico amigdalino. En Chile duran-
te el afio 2004, se realizaron 20.000 amigdalectomias,
por lo que anualmente en nuestro pais se ahorraria
un total cercano a los $146.400.000, sélo por con-
cepto de estos examenes*'03,

Si bien el presente estudio no es aleatorio, ya que
éticamente no es posible realizarlo, éste nos permite
tomar exdmenes a la poblacion de riesgo y realizar es-
tudio de coagulacion a pacientes con historia de san-
grado, al igual que lo relatado en experiencias interna-
cionales'. Este estudio presenta el sesgo que no todos
los pacientes fueron evaluados por hematologia para
conocer la real incidencia de trastorno de la hemotasia
de nuestra muestra; para ello se debe estudiar en for-
ma completa los pacientes con historia de sangrado
mediante estudio de factores de coagulacién como VIII,
IX, VII, factor de von Willebrand, agregacion plaquetaria
y hemograma completo.

Se ha planteado las implicancias médico-lega-
les de no tomar examenes de coagulacion de rutina,
en base a estudios o temores en la practica habi-
tual, lo cual debe ser confrontado por la evidencia
internacional y nacional. Esto debiera apoyar la rea-
lizacion de consensos nacionales tendientes a adop-
tar politicas de salud publica acorde con estos
lineamientos.

CONCLUSIONES

El cuestionario preoperatorio para historia de
sangrado y los exdmenes de coagulacién de rutina
son malos para predecir sangrado posoperatorio,

Tabla 8. Recomendacidn de realizar examenes de coagulacién de rutina en pacientes adenoamigdalectomizados

Estudio n Total Examenes VPP Recomendacion
alterados del estudio
n %
Shaw et al. 2008 842 23 2,7 - Selectivo
Eisert et al. 2006 148 27 18,24 - Selectivo
Asaf et al. 2001 416 237 56,8 0,09 Selectivo
Gabriel et al. 2000 1.463 57 39 0,16 Selectivo
Zwack and Derkay 1997 4.370 - - - Selectivo
Howells et al. 1997 339 39 11,5 0,03 Selectivo
Kang et al. 1994 1.069 27 2,5 0,22 Rutina
Close et al. 1994 96 20 20,8 0 Selectivo
Burk et al. 1992 1.603 31 1,93 0,06 Selectivo
Bolger et al. 1990 52 14 26,9 - Rutina
Smith et al. 1990 250 44 17,6 - Rutina
Manning et al. 1987 994 58 58 0,03 Selectivo
Tami et al. 1987 775 74 9,6 - Rutina
Handler et al. 1986 1.445 - - - Rutina
Thomas and Arbon 1970 206 0 0 - Rutina
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pero el uso del cuestionario preoperatorio es (til para
discriminar a quién se le debe hacer estudio de coa-
gulacién. Los examenes preoperatorios de rutina TP
y TTPa en pacientes sin antecedentes sugieren no
ser (tiles.

El cuestionario preoperatorio presenta una ma-
yor sensibilidad que los examenes TP y TTPa para
identificar a los pacientes con mayor riesgo de san-
grado.

El cuestionario preoperatorio de sangrado es
mas eficaz y rentable que los exdmenes de rutina.

Contando con el respaldo de la evidencia na-
cional e internacional, se sugiere realizar solo el cues-
tionario como método de seleccion, y solicitar un
estudio hematoldgico si fuese pertinente.
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