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el dia anterior a la intervencion quirilrgica se
PT9anesl‘§°a i __, , _ ha convertido en una consulta unos dias antes

La evaluacion preanestésica es aquella parte
del proceso general de la evaluacion
preoperatoria del paciente, efectuada por el
anestesiologo, y que tiene como n 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 anestesiologo, teniendo como metas
principales:

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

2. Obtener informacion sobre la historia
médica, examen sico y mental.

3. Determinar que examenes e interconsultas
son necesarios.

4. Plan anestésico, basado en los deseos del
pacienle y sus factores de riesgo descubiertos
(‘on la historia.

5. Solicitar el consenlimiento 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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de la cimgia programada.

Esta evaluacion de los pacientes por parte de
un anestesiologo no es un fenomeno nuevo.
En 1919 Ralph Waters, en Iowa, USA, describio
un centro de cirugia ambulatoria y la
importancia del examen sico a los pacientes
en busca de factores de riesgo.19 Esto fue el
comienzo de la evaluacion preanestésica. En
1949 Lee. escribio sobre la importancia de la
consulta en la preparacion de los pacientes
que iban a cirugia.1° Finalmente. Frost en
1976, demostro el valor de la evaluacion para
mejorar el cuidado preoperatorio y asi
disminuir la estadia hospitalar-ia.5

Todo lo anterior sirvio 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.15~16

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- P1811 <16 C11idad0 an6StéSiC0- examenes se solicitan mayor oportunidad
existe de este tipo de resultados. A su vez

6. lnstmcciones al pacienta muchos dc los test solicitados no son vistos.
evaluados 0 no se toma ninguna conclucta
basada en sus resultados. Por eso. los

7- C0r1S61'1tiI11i6I1i0- laboratorios deben ser solicitados cuando se
espera un resultado que va a inuir sobre el

l-Evzaluacion clinica del paciente plan anestésico y la Cimgia'

Sus indicaciones se deben basar en :

La historia y el examen sico constituyen el
mejor metodo de detectar patologias en el
preOperatOI.iO_ y a su vez Sirven de base para l. La presencia de datos positivos en la historia
solicitar laboratorios e interc0nsultas.17 y Cxamgn siC°'

2. La necesidad de tener datos basales.
La inforrnacion del examen clinico realizado
por otros especialistas es invaluable, sin 3_ poblacion de alto riesgu
embargo el anestesiologo es el encargado de
buscar aquellos datos litiles que tengan
repercusion en el manejo anestésico. Existe Se han Crgado estrategiasyguias Para Solicital"
evidencia de que el manejo anestésico se loslaboratoriosaPY°Piad°5»16‘l2'13[Tab1a$N0$-
modifica con informacion obtenida por el 1231- Estas deben 531' adaptadas Para Cada
examen preanestésicme pero no esté Clam institucion,tipo cle pacientesyprocedirnientos
hasta qué grado se afecta la evolucion del qui1"3T€iC°$-
paciente.

Educacion Paciente - Familia
Evaluacion de Laboratorios

Debe seguir especificamente las siguientes
. . . . . . areas:La expenencia e investigaciones han clancado

el valor de los laboratorios indicad0s,3-8-14‘ 2°
y al mismo tiernpo han demostrado el error y P¢l’i°d° illtl'a°P°l't°1'i°
cl costo que es ordenar examenes rutinarios.
Frecuentemente, tanto los anestesiologos corno * Induce“-m
los cimjanos ordenan laboratorios en exceso, * Opciones anestesia
los primeros para evitar problemas legales y * Momtoria
los segundos para evitar la cancelacion de sus * Complicaciones
pacientes. Esto en vez de proteger médico -
legalmente al equipo médico. puede
incrementar su vulnerabilidad, porque todo P°n°d° P°5t°p°mt°°
test de laboratorio tiene la posibilidad de
resultados falsos positivos como falsos * Comm] del dolor
negatives (basado en su sensibilidad y * Efectos Sccundal-105
especicidad): esto conlleva a que entre mas * C,-ite,-105 de salida
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Tabla 1

Edad Hombre Mujer

Neonatos Hematocrito y I-lemoglobina Hematocrito y l-lemoglobina

< 40 aos No Hematocrito y Hemoglobina

40 - 50 aos ECG Hematocrito y Hemoglobina

50 -64 aos ECG Hematocrito. ECG

Creat RX Tom-X Glicemia. Rx Térax.

— HTO/l-lB,ECG, , Bun, Creat, HTO/HB. ECG, Bun. Creat
Glicemia, Rx Térax. Glicemia, Rx Térax.

65 _74 aos HTO/HB,EqG, G1iCC1'Tli21, Bun, HTO/HB‘ ECG’ Bun‘ CI-eat“

> 74 anos '

Pacientes Sin Patologia Sistémica Asociada para Anestesia General y/ 0 Regional

Tabla 2

Edad Exmenes

< 40 aos N0

4O - 50 aos N0

50 -64 aos Hematocrito y Hernoglobina

65 -74 aos Hematocrito y l-lemoglobina, ECG

_ Hematocrito y Hemoglobina. ECG, Glicernia.> 74 anos Creat, Bun

Pacienles Sin Patologia Sistémica Asociada para Anestesia Local 0 Local Controlada
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Tabla 3

Patologia

Hipcrlensién Arterial

Enfermedad Coronaria

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

Enfermedad Renal

Diabetes Mellitus

Enfcrmcdad Tiroidea

Enfermcdad Hcmatolégica

Czincer (Incluye Radioterapia)

Enfcrmedad Neurolégica

Enfcrmedad Hepética

Exéngenes

ECG. Rx Térax. Creal. Bun. Eleclrolitos (Si recibc
diuréticos)

ECG. Rx Térax. Bun. Creat

ECG. Rx Térax. Gasimetria Arterial

Parcial dc Orina. Creatininu. Nitrégeno Uréico.
Elcctrolitos. Hematocrito y Hemoglobina.

ECG. Glicemia. Crealinina. Nitrégeno Uréico.
Electrolitos. Parcial de Orina.

Pcrl Tiroidco (T3, T4. TSH)

Hematocrito y Hcmoglobina. Pruebas dc Coagulacién
(PT. PTT, Tiempo dc Sangria), Recuenlo dc Plaquetas

Cuadro Hemético, Recuento Plaquetas, Pruebas dc
Coagulacién, Rx Térax, ECG

Cuadro Hemzitico, Electrolitos. Creatinina, Nilrégeno
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 Incluyen:
al paciente y a su familia, de obtener
informacién segura acerca del plan anestésico. 1_ Ayuno.

2. Continuacion de medicaciones cronicas.
Se ha logrado demostrar que la consulta es
mas eficaz en aliviar la ansiedad de los 3. Profilaxis preoperatoria (reflujo
pacientes, que los mismos sedantes gastroesofégicol
formulados el dia anterior a la cirugia; también
e1 soporte del anestesiologo ha servido para 4
disminuir el dolor postoperatorio y facilita la 5_ Avisar prewncia de Sintomas de
recuperacion de los pacientes.1‘4-9 enfermedades recientes.

. Suspender cigarrillo.

“ W“ , 6. Acompanantes, transporte, familia etc.
Plan Anesteslco

Desventajas
El anestesiologo con ayuda de la informacion -- - - i
obtenida. denira:

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

l. Estado sico - ASA.

2. Evaluacion via aérea y su clasicacién. 1- Inconvementes para cl Pac1eme'

3_ Sedacion prgopératoria 2. Costo y pérdida de tiempo para el equipo
medlco.

4. Tecnlcas de lnducclon y mantenlmlento. 3_ Problemas de Comunicacién entre 81 equipo
de anestesiologos.

5. Monitona.

6_ Manejo postoperatol-10 y del d010r_ En realidad no debe ser un inconveniente si
se ve como un cornplemento al proceso integral
de evaluacion preoperatorio, como lo es la

Todo esto servira de guia para el anestesiologo consulta Con 61 Q11-ujanQ_

encargado del caso, y sera discutido con el
' te. no s'end0 ste Ian obl' atorio sino . . . . .pamen 1 e P lg Puede d1sm1nu1r costos al evltar cancelaclones

°PCi°na1- el dia de la cirugia, acelerar el dia programado.
y preparar ecientemente a los pacientes antes

Instrucciones del procedimiento.

f _t_1 1 La comunicacion entre el equipo de
7 ..

O so 0 pro‘ een In Ormaclon u 1 a paclen 6 anesteslologos. y el tener pautas muv claras.
sino que sirven Para ancilmr aquenos factores evita el problema de tener un espeeialista a
que pueden entorpecer el funcionamiento del cargo del ¢a50_ difel-eme 3| que evalug a1

horario de las salas de cimgia. paciente en consulta.
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c<>n¢1us1oHé§§F{1tur57AA 7777W "V 4- Egbe" LDI Boll" GE’ T“”‘d°9 H 9* Q"
We W ...... Reduction of the preoperative pain by

encoragement and instructions of patients. N
La experiencia clinica y los reportes de la Eng/J/Med 270; 825, 1964
literatura soportan el valor de la consulta
preanestésica. A su vez la disminucién en las
cancelacjgnes y defnoras Qn las Ci1—ugiaS_ la FFOST OUTpOTieT eVQ|LlQQnI A neW
Ingjofja Qn Q1 gstadg pfegpgratofig y ]Q5 I-epol-[es role fQT the Ql'leSThe$iO|Ogi$l. AHQSHT ADC/Q
de satisfaccién por parte de los pacientes al 307, 1976-
tener rnés confianza y seguridad en su manejo
anestésico. sirven de apoyo para continuar . .

1 d t _ t 2 H 18 6. Gibby GI, Gravensteln J5, Layon AJ, et al.eva uan 0 nues ros pac1en es. ~ - . . .How often does preoperative lnterwlev change
anesthetic management? Anesthesiology 77:

Es labor del anestesiologo el educar e informar Al 134, 1992,
a sus colegas lcirujanos, clinicos y
paramédicosi y al publico, de la importancia
dc la evaluacién, y que el visto bueno dc uno 7' Hoberkem CM’ Lecky JH‘ e* C": P"=f‘°Pe“?*'Ye
de nuestros Co1egas_ para Cirugia‘ no Siempre assessment and the anesthesia clinic.
es suciente para satisfacer 10s esténdarcs dc Anesthesiology clinics of Norm America M (49):
la anestesiologia. 609' 19%-

Finalmente. con la cirugia ambulatoria y de 8- KQD|Qn E51 Shelnel |-Bl BOeC|'<mOnn AJI 97
admisién el mismo dia. la consulta preanestésica 9'1 The U5efU|ne$5 Of DTeODel'<3TlVe |QbOTQTO|'V
se dirige hacia una clinica de evaluacién $Cl'9eii’\Q- JA/V/A 25313576, 1985-
preanestésica, que seré su futur0.7

9. Leigh Jl\/l,WalkerJ,Janaganathan P: Effect
Referencias of preoperative anaesthetic visit on anxiety. Br

WW c * “"7 7*" *7 MedJ2:987, 1977.
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cardiac surgery facilitates recovery, reduces /]£;;:;::;ig"f]22e$g2€T'C out _ poem C|'n'c'
psychological distress and reduces the ' ' '

incidence of acute postoperative hypertension.
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