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La evaluacion preanestésica es aquella parte
del proceso general de la evaluacién
preoperatoria del paciente, efectuada por el
anestesiologo, y que tiene como fin realizar
el acto anestésico seguro y la cirugia
programada. Su objetivo primordial es el de
reducir la morbilidad asociada a la cirugia.

Esto tradicionalmente se ha facilitado por el
encuentro preoperatorio entre el paciente y
el anestesidlogo, teniendo como metas
principales:

1. Educar acerca del cuidado preoperatorio,
postoperatorio y manejo del dolor.

2. Obtener informacién sobre la historia
meédica, examen fisico y mental.

3. Determinar qué examenes ¢ interconsultas
son necesarios.

4. Plan anestésico, basado en los deseos del
paciente y sus factores de riesgo descubiertos
con la historia.

5. Solicitar el consentimiento por parte del
paciente.

6. Estrategias de cuidado preventivo
(suspender el cigarrillo, etc).

Con el cambio a la cirugia ambulatoria y de
admision el mismo dia, la visita del paciente
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el dia anterior a la intervencion quirurgica, se
ha convertido en una consulta unos dias antes
de la cirugia programada.

Esta evaluacion de los pacientes por parte de
un anestesiologo no es un fenémeno nuevo.
En 1919 Ralph Waters, en lowa, USA, describio
un centro de cirugia ambulatoria y la
importancia del examen fisico a los pacientes
en busca de factores de riesgo.!® Esto fue el
comienzo de la evaluacion preanestésica. En
1949 Lee, escribié sobre la importancia de la
consulta en la preparaciéon de los pacientes
que iban a cirugia.!® Finalmente, Frost en
1976, demostro el valor de la evaluacion para
mejorar el cuidado preoperatorio y asi
disminuir la estadia hospitalaria.?

Todo lo anterior sirvié para integrar el
anestesiologo al grupo del cirujano,
interconsultantes y enfermeras, en el proceso
de preparacion del paciente para cirugia.

Existen ventajas y desventajas asociadas a la
evaluacion preanestésica. Aunque no hay un
estudio definitivo del costo - efectividad al
realizar una consulta preanestésica; parece ser
que las ventajas superan a las desventajas en
alcanzar los requerimientos de calidad, costo
- efectividad del manejo anestésico, al efectuar
la evaluacion.!5-16

Cuales serian las ventajas para el paciente y
el anestesiologo ?:

1. Evaluacion Clinica del paciente.
2. Evaluacion de los laboratorios.
3. Educacion Paciente - Familia.

4. Transmitir confianza Paciente - Familia.
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5. Plan de cuidado anestésico.

6. Instrucciones al paciente.

7. Consentimiento.

Evaluacion clinica del paciente

La historia y el examen fisico constituyen el
mejor método de detectar patologias en el
preoperatorio, y a su vez sirven de base para
solicitar laboratorios e interconsultas.!?

La informacién del examen clinico realizado
por otros especialistas es invaluable, sin
embargo el anestesiologo es el encargado de
buscar aquellos datos utiles que tengan
repercusion en el manejo anestésico. Existe
evidencia de que el manejo anestésico se
modifica con informacién obtenida por el
examen preanestésico,® pero no esta claro
hasta qué grado se afecta la evolucion del
paciente.

Evaluacion de Laboratorios

La experiencia e investigaciones han clarificado
el valor de los laboratorios indicados,38-14- 20
y al mismo tiempo han demostrado el error y
el costo que es ordenar examenes rutinarios.
Frecuentemente, tanto los anestesidlogos como
los cirujanos ordenan laboratorios en exceso,
los primeros para evitar problemas legales y
los segundos para evitar la cancelacion de sus
pacientes. Esto en vez de proteger médico -
legalmente al equipo médico, puede
incrementar su vulnerabilidad, porque todo
test de laboratorio tiene la posibilidad de
resultados falsos positivos como falsos
negativos (basado en su sensibilidad y
especificidad); esto conlleva a que entre mas

examenes se solicitan mayor oportunidad
existe de este tipo de resultados. A su vez
muchos de los test solicitados no son vistos.
evaluados o no se toma ninguna conducta
basada en sus resultados. Por eso. los
laboratorios deben ser solicitados cuando se
espera un resultado que va a influir sobre el
plan anestésico y la cirugia.

Sus indicaciones se deben basar en :

1. La presencia de datos positivos en la historia
y examen fisico.

2. La necesidad de tener datos basales.

3. Poblacion de alto riesgo.

Se han creado estrategias y guias para solicitar
los laboratorios apropiados, 16-12-13 (Tablas Nos.
1,2.3). Estas deben ser adaptadas para cada
institucion, tipo de pacientes y procedimientos
quirurgicos.

Educacion Paciente - Familia

Debe seguir especificamente las siguientes
areas:

Periodo intraoperatorio

* Induccién

* Opciones anestesia
* Monitoria

* Complicaciones

Periodo Postoperatorio

* Control del dolor
* Efectos secundarios
* Criterios de salida
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Tabla 1
Edad Hombre : Mujer
Neonatos Hematocrito y Hemoglobina Hematocrito y Hemoglobina
< 40 anos No Hematocrito y Hemoglobina
40 - 50 anos ECG Hematocrito y Hemoglobina
50 -64 anos ECG Hematocrito, ECG
65 -74 anos HTO/HB,E(;G, Glicemia, Bun, HTO/HB, ECG, Bun, Creat,
Creat. Rx Torax. Glicemia, Rx Torax.
> 74 afnos HTO/HB,ECG, , Bun, Creat, HTO/HB. ECG, Bun, Creat,
Glicemia, Rx Torax. Glicemia, Rx Torax.

Pacientes Sin Patologia Sistémica Asociada para Anestesia General y/o Regional

Tabla 2
Edad Examenes
< 40 anos No
40 - 50 anos No
50 -64 anos Hematocrito y Hemoglobina
65 -74 anos Hematocrito y Hemoglobina, ECG
. Hematocrito y Hemoglobina, ECG, Glicemia,
> 74 anos
Creat, Bun

Pacientes Sin Patologia Sistémica Asociada para Anestesia Local o Local Controlada
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Tabla 3

Patologia

Hipertensién Arterial

Enfermedad Coronaria

Enfermedad Pulmonar (Asma Bronquial. Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica. Fumadores > 20 paq-ano

Enfermedad Renal

Diabetes Mellitus

Enfermedad Tiroidea

Enfermedad Hematoldgica

Cancer (Incluye Radioterapia)

Enfermedad Neurolégica

Enfermedad Hepitica

Examenes

ECG. Rx Térax. Creat. Bun. Electrolitos (Si recibe
diuréticos)

ECG. Rx Térax, Bun, Creat

ECG, Rx Térax, Gasimetria Arterial

Parcial de Orina, Creatinina. Nitrogeno Uréico,
Electrolitos. Hematocrito y Hemoglobina.

ECG. Glicemia, Creatinina. Nitrégeno Uréico,
Electrolitos, Parcial de Orina.

Perfil Tiroideo (T3, T4, TSH)

Hematocrito y Hemoglobina, Pruebas de Coagulacién
(PT, PTT, Tiempo de Sangria), Recuento de Plaquetas.

Cuadro Hematico, Recuento Plaquetas, Pruebas de
Coagulacion, Rx Térax, ECG

Cuadro Hemitico, Electrolitos, Creatinina, Nitrégeno
Uréico, Glicemia, ECG

Pruebas de Coagulacién, Transaminasas (TGO),
Fosfatasa Alcalina

Paciente con Patologias Asociadas
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Mediante la consulta se dara la oportunidad
al paciente y a su familia, de obtener
informacién segura acerca del plan anestésico.

Se ha logrado demostrar que la consulta es
mas eficaz en aliviar la ansiedad de los
pacientes, que los mismos sedantes
formulados el dia anterior a la cirugia; también
el soporte del anestesiologo ha servido para
disminuir el dolor postoperatorio y facilita la
recuperacion de los pacientes.!4-9

Plan Anestésico

El anestesiologo con ayuda de la informacion
obtenida, definira:

1. Estado fisico - ASA.

2. Evaluacion via aérea y su clasificacion.
3. Sedacion preoperatoria.

4. Técnicas de inducciéon y mantenimiento.
5. Monitoria.

6. Manejo postoperatorio y del dolor.

Todo esto servira de guia para el anestesiologo
encargado del caso, y sera discutido con el
paciente, no siendo este plan obligatorio sino
opcional.

Instrucciones
No sélo proveen informacion util al paciente
sino que sirven para anticipar aquellos factores

que pueden entorpecer el funcionamiento del
horario de las salas de cirugia.

Incluyen:

1. Ayuno.
2. Continuacién de medicaciones crénicas.

3. Profilaxis preoperatoria (reflujo

gastroesofagico).
4. Suspender cigarrillo.

5. Avisar presencia de sintomas de

enfermedades recientes.

6. Acompanantes, transporte, familia etc.

Desventajas

Después de todas las ventajas de la evaluacion
preanestésica, son pocas las desventajas:

1. Inconvenientes para el paciente.

2. Costo y pérdida de tiempo para el equipo
meédico.

3. Problemas de comunicacion entre el equipo
de anestesib6logos.

En realidad no debe ser un inconveniente si
se ve como un complemento al proceso integral
de evaluacion preoperatorio, como lo es la
consulta con el cirujano.

Puede disminuir costos al evitar cancelaciones
el dia de la cirugia, acelerar el dia programado,
y preparar eficientemente a los pacientes antes
del procedimiento.

La comunicacion entre el equipo de
anestesiélogos, y el tener pautas muy claras,
evita el problema de tener un especialista a
cargo del caso. diferente al que evalué al
paciente en consulta.
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Conclusiones y Futuro

La experiencia clinica y los reportes de la
literatura soportan el valor de la consulta
preanestésica. A su vez la disminucién en las
cancelaciones y demoras en las cirugias, la
mejoria en el estado preoperatorio y los reportes
de satisfaccion por parte de los pacientes al
tener mas confianza y seguridad en su manejo
anestésico, sirven de apoyo para continuar
evaluando nuestros pacientes.2-11.18

Es labor del anestesiologo el educar e informar
a sus colegas (cirujanos, clinicos y
parameédicos) y al publico, de la importancia
de la evaluacién, y que el visto bueno de uno
de nuestros colegas, para cirugia, no siempre
es suficiente para satisfacer los estandares de
la anestesiologia.

Finalmente, con la cirugia ambulatoria y de
admision el mismo dia, la consulta preanestésica
se dirige hacia una clinica de evaluacién
preanestésica, que sera su futuro.”
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