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Examenes de loboratoro y gabinete.

03/¥2/2025. Blometria hemdtica: Hb 13.2 g/dl. Hio 38.3%. Ploquetas 328 000, Leucociios 6430 neutrdfilos SBE Linfociios 32.8%
Quimica sanguinea: creatinina 0.50 mg/dl, Urea 22 mg/dl, Glucosa 1018 mg/di,

Tiempos de coagulacidn TP 12.30 s, INR .14 TTPa 28.50

Hectrocardiograma 04/12/28 de 12 derivaciones. calibracion esténdar, en ritmo sinusal. frecuencia cardioca 83 lpm. onda P

80ms. amplitud Imm, PR 150 ms, RR regulares, QRS 84 ms, AQRS 21 grodos, QT medido 398 ms, sin supra o infrodesnivel del
segmenta ST, sin alteraciones de la onda T sugerentes de isquemia, sin crecimiento de cavidades. Blectrocardiograma en rtmo
snusol. dentro de limites nomoles.

Paciente femenino de la 4la década de a vida con glucosa imitreofe en ayuno se indican unicomente medidas higienico
cheteficas. con antecedente de anemia ac

luaimente con hemoglobina nomal, asintomdtica desde el punto de vista
cardiovascular, con elecirocardiograma nomal, sin coniraindicacion para el procedimiento quinirgico por lo que se
recomienda ko siguiente:

Monitorizacién hemodindmica
> Monitorizacion cardioca continda con telemetria y tension arterial.
o Confrol de tension arterdal: evitar hipotensidn sostenida, asi como hipertension. Tensidn sistélica amiba de
70 mmHg, y TAM mayor de 65 mmHg. en caso de hipotension soslenida iniciar reanimacién hidrica,

en caso de no WGMMMvmrﬁGduvmuduﬂmm.
Conftrol Metabéblico

'

Glucometria capilar cada 4 horas al estar en ayuno, posteniormente preparandriol.

o Mantener en equilibrio hidroelecirolitico. Cmpniuiomuinﬂqfd.mtnwuh
o Balonce estricto de liquidos con Ingresos y egresos, con cuantificacién de uresis, Evitar deplecion o

sobrecarga de volumen, mantener balances neutros o igeramente positivos durante procedimiento
quinurgico.

Tromboprofilaxis mecdanica con medias TED por aniba de la rodillo & lri:lndasadeﬂudﬁnvdmhmddmm
en caso de postracion se oconseja posterior a las I:hmmdﬁmmhmhhﬁmhldnhmm:m
Heparina de bqupmmuhmmdmmmmbmummmm@curdumr
mantener mientras se encuentre en reposo absoluto.

se otorga el siguiente riesgo Quinirgico:
2 Goldman | (.7% de complcaciones graves, 2% de mortalidad de origen cardiaco)
o Detsky | [riesgo relafivo de 0,43%)
o lLeel(nesgo relafivo de 0.4%)
- GUPTA 0.0 % riesgo de Infarto al miocardio in
Woo 0.027% de riesgo de IAM o EVC a los 30 dias
Caprini 2 puntos, rlesgo moderado de trombosis
- Riesgo quirirgice cardioco: intermedio 1-5% de
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