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RESUMEN 

Fundamento: la evaluación preoperatoria es el protocolo de estudio, que permite determinar el estado físico 
y riesgo del paciente previo al acto quirúrgico. Cada día se aplazan pacientes en consulta preoperatoria de 
anestesiología. 
Objetivo: identificar las principales causas que provocan aplazamientos en pacientes con afecciones 
quirúrgicas oftalmológicas, atendidos en el Centro Oftalmológico del Hospital General Docente “Dr. Ernesto 
Guevara de la Serna”, Las Tunas; en el período comprendido entre enero y diciembre de 2015. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo longitudinal, retrospectivo, en los 968 casos de pacientes con 
afecciones quirúrgicas oftalmológicas, atendidos en el lugar y período de tiempo definidos con anterioridad, y 
cuyas cirugías fueron aplazadas. Se analizaron variables clínicas y epidemiológicas que fueron evaluadas 

según la estadística descriptiva y expresadas en por cientos. 
Resultados: el grupo de edad que predominó en estos pacientes fue el de 61 y más años, con 484 pacientes 
(50 %), prevaleció el sexo femenino con 660 pacientes (68,2 %). La mayoría de los pacientes procedió de la 
consulta de catarata, 657 casos (67,9 %). Los meses de marzo a abril aportaron más aplazados. La 

enfermedad sistémica que evidenció el mayor porcentaje fue la hipertensión arterial descompensada, en el 
56 % de los casos. 
Conclusiones: se caracterizaron variables acerca del aplazamiento de intervenciones quirúrgicas 
oftalmológicas. Los meses de mayor frecuencia de aplazamientos fueron marzo y abril. 

Palabras clave: CONSULTA PREOPERATORIA; CATARATA. 

Descriptores: OPHTHALMOLOGY; PERIODO PREOPERATORIO; CATARATA.  

 

ABSTRACT 

Background: preoperative assessment is the study protocol for determining the physical condition and risk 

of the patient prior to surgery. Every day patients are postponed in the preoperative anesthesiology 
consultation. 
Objective: to identify the main causes of postponement in patients with ophthalmologic surgical conditions 
treated at the Ophthalmological Center of “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” teaching General Hospital in Las 
Tunas from January to December, 2015. 
Methods: a retrospective, longitudinal and descriptive study was carried out in the 968 cases of patients 
with ophthalmologic surgical conditions treated in the place and time period mentioned before, and whose 

operations were postponed. The clinical and epidemiological variables were analyzed and assessed according 
to descriptive statistics and expressed in percentages. 
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Results: the predominant age group was that of 61 years and older, with 484 patients (50 %); females 
prevailed, with 660 female patients (68,2 %). Most of the patients came from the cataract consultation, with 

657 cases (67,9 %). March and April were the months with the highest quantity of postponed patients. The 
systemic disease that showed the highest percentage (56 %) was the uncompensated hypertension. 
Conclusions: variables about the postponement of ophthalmologic operations were characterized. The 
months with the highest frequency of postponement were March and April. 

Key words: PREOPERATIVE CONSULTATION; CATARACT. 

Descriptors: OFTALMOLOGÍA; PREOPERATIVE PERIOD; CATARACT. 

 

INTRODUCCIÓN 

La evaluación preoperatoria es el protocolo de 
estudio que permite determinar el estado físico y el 
riesgo del paciente previo al acto quirúrgico. Cada 
día se aplazan pacientes en la consulta preoperatoria 

de las afecciones oftalmológicas. (1) 

En la actualidad gran parte de las intervenciones 
quirúrgicas oftalmológicas, incluyendo de forma 
especial la cirugía de catarata, se realiza bajo 
modelos de cirugía ambulatoria. Las técnicas 
anestésicas utilizadas en oftalmología son diversas: 

general, locorregional, tópica e intracameral. (2) 

Una importante proporción de aplazamientos en todo 
tipo de cirugías, no sólo la oftalmológica, se debe a 
enfermedades cardiovasculares no controladas, (3) 

lo que podría evitarse si se valoran correctamente 
los riesgos del paciente antes de programar el acto 
quirúrgico. La operación y la anestesia someten al 

afectado a situaciones de estrés, que obligan a que 
se esclarezca la capacidad del sujeto para responder 
a esas demandas, y estos factores deben tomarse en 
cuenta previo a la cirugía. (4, 5) 

A pesar del cumplimiento de los requisitos para la 
selección de los pacientes tributarios de cirugía por 
parte del oftalmólogo, existe un porcentaje pequeño 
de situaciones que pueden surgir en el lapsus de 

tiempo entre la consulta y la evaluación por 
anestesia, dando lugar al aplazamiento del paciente. 
(6) 

En el contexto de la cirugía oftalmológica, en virtud 
del empleo habitual de técnicas anestésicas, en 

muchos casos el cirujano deviene "anestesiólogo" de 

sus enfermos, siendo responsable de la evaluación 
preoperatoria. (7) Un notable número de candidatos 
a intervención quirúrgica cuenta con antecedentes 
cardiovasculares y endocrinometabólicos de diversa 
índole y edades que exceden los 65 años, (8, 9) de 

modo que se deben erigir estrategias quirúrgicas, 
anestésicas y farmacológicas que aseguren el éxito. 
(10, 11) El objetivo de esta investigación fue 
identificar las principales causas que provocan 
aplazamientos en pacientes con afecciones 
quirúrgicas oftalmológicas, atendidos en el centro 
oftalmológico de Las Tunas. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal, 
retrospectivo, con el objetivo de identificar las 

principales causas que provocan aplazamientos en 
pacientes con afecciones quirúrgicas oftalmológicas, 

atendidos en el centro oftalmológico de Las Tunas de 
enero a diciembre de 2015. El universo estuvo 
conformado por los 5044 pacientes operados en el 

período estudiado y la muestra estuvo constituida 
por 968 pacientes que fueron aplazados en consulta 
previa a la cirugía, se realizó la distribución de 

frecuencia según variables seleccionadas. 

Para la recolección de la información se realizó 
revisión de las bases estadísticas del centro 
oftalmológico. Se utilizó la estadística descriptiva en 
el tratamiento de los datos, que se expresaron en 

forma porcentual. 

 

ANALISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Los resultados encontrados en la investigación 
reflejan la profesionalidad del personal del servicio 

de oftalmología, para evaluar individualmente a los 
pacientes y poder brindar una atención segura en el 

acto quirúrgico, independiente de los antecedentes y 
riesgos que se puedan sospechar. 

La edad que predominó fue de 61 y más años, con 
484 pacientes, para un 50 %; seguido de los de 51 a 

60 años, con 216 pacientes, para un 22,3 %. El sexo 
que predominó en el estudio fue el femenino con 660 
mujeres. 

En una investigación, que se realizó en varios países 

por el Dr. Shah y colaboradores, se obtuvieron datos 
similares a este estudio. (11) Un estudio más 
reciente desarrollado en la India aporta que las 

edades comprendidas entre los 50 y 60 años fueron 
las que predominaron, por lo que no coincide con 
esta investigación. (10) 

Los resultados obtenidos en el presente trabajo 
pudieran deberse que, a medida que aumenta la 
edad, es más frecuente que se desarrollen 
afecciones oftalmológicas, como la catarata y el 
glaucoma, entre otras, por las cuales tengan un 
criterio de tratamiento quirúrgico. Las mujeres 

suelen tener una mayor incidencia que los hombres, 
por lo que asisten con mayor frecuencia a las 
instituciones de salud por este tipo de afecciones, 
reforzado por la idea de la baja percepción del riesgo 
que se tiene por los hombres, que manifiestan 

menor preocupación por su pérdida visual y no 

reciben tratamiento de forma precoz. 
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En cuanto a la distribución de pacientes que fueron 
aplazados por subespecialidades, la consulta de 

catarata aportó 657 aplazados, para un 67,9 %, 
seguido de oculoplastia con 132 pacientes, para un 
13,6 %. 

Al realizar una comparación con la bibliografía 
consultada, se observó que predominaron los 
aplazamientos en las consultas de catarata. (11) 
Esta situación está dada porque cada vez más la 
esperanza de vida en el mundo desarrollado 
aumenta. La catarata es la primera causa de 

consulta externa en las clínicas oftalmológicas en el 
mundo. (9) 

Los resultados alcanzados en la presente 
investigación evidencian que las demandas visuales 

crecientes de los pacientes, la alta incidencia de esta 
afección en nuestra población, así como los 
adelantos en el campo de la cirugía de la catarata en 
Cuba, han producido el levantamiento más temprano 

de las cataratas. De ahí la importancia, de que todos 
los profesionales que atienden a pacientes en la 
atención primaria de salud, pesquisen las  afecciones 
que causan disminución lenta y progresiva de la 
visión. 

 

GRÁFICO 1. Casos quirúrgicos y aplazados por meses 

 

 

 

Al analizar los casos quirúrgicos y aplazados por 
meses, se observó una tendencia estable en el año, 

siendo los meses de marzo y abril los que aportaron 

más aplazados, según se observa en el gráfico 1. 

En la bibliografía no se encontraron datos específicos 
que aborden estos resultados, solamente se hace 
referencia a que existe una disminución significativa 

de las cirugías en los meses de julio a septiembre, 
debido a factores como la temperatura, donde es 
menos aconsejable operar por el riesgo de 
endoftalmitis. (5) 

Se debe profundizar más en estudios con respecto al 
comportamiento de las cirugías según los meses del 
año, aunque las causas subjetivas pueden estar 
asociadas a la falta de insumos y a los periodos 
vacacionales. 

De los 968 pacientes, aplazados para cirugía 
oftalmológica, el 56 % correspondió con 
antecedentes de hipertensión arterial 

descompensada, seguido de la diabetes mellitus y 
las enfermedades respiratorias con un 24 y 13 %, 

respectivamente, gráfico 2. 

Cordové y colaboradores obtienen como resultados 
que las enfermedades asociadas a la hipertensión 
arterial son las primeras causas de aplazamiento, lo 
que coincide con este estudio; (9) sin embargo en 

otras bibliografías revisadas, hacen referencia al 
síndrome coronario agudo, como la principal 
condición clínica de inhabilitación para el acto 
quirúrgico. (8) 

Se evidencia una vez más que, a pesar de que existe 
un sistema de salud fortalecido, donde se realiza la 
prevención de la HTA y de observar en la población 
cierto grado de asimilación de estas medidas 
protectoras, todavía no es suficiente la percepción 
del riesgo, que pudieran evitar retrasos y 

complicaciones transoperatorias y postoperatorias. 
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GRÁFICO 2. Entidades que causaron aplazamiento 
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CONCLUSIONES 

Los aplazamientos predominaron en pacientes de 61 
años y más del sexo femenino. Los meses de mayor 
frecuencia fueron marzo y abril. La mayoría de los 
aplazados procedían de las consultas de catarata y la 
causa predominante fue la hipertensión arterial 

descompensada. 
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