
PERIODO PREOPERATORIO

EVALUACION  ANESTESICA PARA LA 
CIRUGÍA 
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Afectación previa                 Morbimortalidad

PERIOPERATORIO



Planteamiento general

1.Conocer el estado del paciente
1. Anamnesis
2. Exploración física Consentimiento informado
3. Analítica/ Exp. complementarias

2. Solicitar las correspondientes interconsultas
a otros especialistas

1.Informar a él y a sus familiares
1. “Devenir” durante el peroperatorio
2. Posibles complicaciones derivadas del proced.

MEJOR SITUACION CLINICA PARA LA 
INTERVENCION 4



Objetivo de la evaluación
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Objetivo de la evaluación
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Objetivo de la evaluación

1. Obtención de información

2.Valoración del estado físico

3.Preparación para la cirugía

4.Plan anestésico
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1º.-Obtencion de la información

1.Sobre el procedimiento quirúrgico

2.De la situación del paciente:
1.Anamnesis

2. Exploración física

3. Analítica y Exploraciones complementarias
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1º.-Obtencion de la información
1º .- Anamnesis

1. Entrevista personal.
2. Valoración de todos los informes previos
3. Valoración de la historia clínica

ü Importancia de los AP:
1. Patología actual-asociada
2. Antecedentes médicos-quirúrgicos [Problemas en el

posoperatorio]
3. Antecedentes tóxicos de cualquier tipo

ü Enfermedades previas
4. Sexo, edad, alergias [33%], hábitos
5. Anamnesis por aparatos
6. Medicación actual
7. Posibilidad de embarazo [0,3%]no conocidos
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1º.-Obtencion de la información

IMPORTANCIA DE LA ANAMNESIS
ü Se basa en un interrogatorio sistematizado
destacando algunos aspectos:

1) Medicación que esta tomando
2) Antecedentes personales de interés, médicos1 o

quirúrgicos. REACCIONES ALERGICAS [Atb. Látex
Huevo, Kiwi]

3) Tipo de anestesia y complicaciones. Probl.
familiares

4) Transfusiones
5) Consumo de tabaco, o de drogas: frecuencia y

tipo. Consumo de hierbas

101.- Cardiológicos / Respiratorios=Asma
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1º.-Obtencion de la información

IMPORTANCIA DE LA ANAMNESIS

A.Endocrinas: D. Hematológicas
1. Páncreas: diabetes
2. Tiroides: hipo/ hiper tiroidismo

B.Neuromusculares E. Reumatológicas
1. Miastenia
2. Parkinson

C.Riñón F. Embarazo

G.Cirrosis G. Cardiovasculares

H. Respiratorias I. Obesidad
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1º.-Obtencion de la información

IMPORTANCIA DE LA EXPLORACIÓN FISICA:
• General
• Especifica

ü Tiene que ser sistemática [Cabeza, cuello, tronco y extremidades] y
orientada según la anamnesis previa.

1. Cardiovascular
2. Respiratorio

AUMENTAR LA SEGURIDAD DURANTE LA 
ANESTESIA

INSPECCION
PALPACION
AUSCULTACIÓN
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1º.- Obtención de la información
IMPORTANCIA DE LA EXPLORACIÓN FISICA

üAparato respiratorio :

Patología respiratoria= aumento de morbimortalidad
EPOC-ASMA

Conocer el grado de limitación funcional:
1º) Modificación de la técnica anestésica
2º) Complicaciones en el post.

Disnea. Tos. 
Expectoración

Ingurgitación yugular. 
Edemas

INSPECCION 
PALPACION
AUSCULTACIÓN
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1º.- Obtención de la información

IMPORTANCIA DE LA EXPLORACIÓN FISICA

üAparato cardiovascular :

Patología cardiológica= aumento de morbimortalidad

1. Descartar enfermedades actuales.
2. Diagnost. descompensaciones Cardiólogo

1.Hipertensión
2.Vavulopatías
3.Problemas isquémicos
4.Arritmias

INSPECCION 
PALPACION
AUSCULTACIÓN

Disnea. Tos. Expectoración

Dolor precordial. Palpitaciones

Ingurgitación yugular. Edemas
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1º.-Obtencion de la información

IMPORTANCIA DE LA EXPLORACIÓN ESPECIFICA

•Delgadez-sobrepeso OBESIDAD

• “ “ intubación: predictores

•Dificultad en colocarle en la mesa
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Peso/Estatura/TA/FC



1º.-Obtencion de la información

IMPORTANCIA DE LA EXPLORACIÓN  ESPECIFICA

1.Dificultad de ventilación
2.Apertura bucal
3.Test de la mordida
4.Motilidad del cuello
5.Dentadura
6.Barba
7.Distancia tiro-mentoniana
8.Test diferentes :Mallampati
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•Obesos
•Roncadores
•Micrognatia



1º.-Obtencion de la información

1º .- Anamnesis

2º.- Exploración física General/especifica

3º.- Pruebas complementarias

• Analítica: ¡¡¡ COSTE/UTILIDAD ¡¡¡

• Exploraciones complementarias

• Interconsultas a otros especialistas
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Peso/Estatura/TA/FC



1º.-Obtencion de la información

Pruebas 
complementarias

COSTE
VS

INTERES 
CLINICO
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Objetivo de la evaluación

1. Obtención de información

2.Valoración del estado físico

3.Preparación para la cirugía

4.Plan anestésico
22

Anamnesis/ Exploración / Analítica
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2º.-Valoracion de estado físico

Ø No esta orientada a evaluar el riesgo sino a
clasificar a los pacientes para facilitar la evaluación
del riesgo
American Society of Anesthesiologists’ (ASA) physical status

§ASA 1 Normal healthy patient

§ASA 2 Patient with mild systemic disease

§ASA 3 Patient with severe systemic disease

§ASA 4 Patient with severe systemic disease that is a constant threat to life

§ASA 5 Moribund patient who is not expected to survive without the
operation

§ASA 6 Organ don 24

No tiene limitaciones en activ
cotidianas .

Activ. limitada,no incapacitante
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Clasificación del riesgo quirúrgico



2º.-Valoracion de estado físico y riesgo

Ø Factores de riesgo:

1. Anestesia: tipo y repercusiones
2. Cirugía: sitio quirúrgico
3. Propio paciente: estado físico

Riesgo Beneficio
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MULTIFACTORIAL
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Morbilidad tras 
cirugía
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32

Inmediata
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Objetivo de la evaluación

1. Obtención de información

2.Valoración del estado físico

3.Preparación para la cirugía

4.Plan anestésico
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3º.-Preparación preoperatoria

Objetivo:
1º.- El paciente sea intervenido en la mejor estado
físico.
2º.- Estabilización de todas sus patologías previas
[cardiovasculares/respiratorias].

A.Mantenimiento de su medicación habitual excepto
algún tipo de medicina. Suspensión de medicación

B.Ayuno previo: 6h. sólidos/biberón
4h. leche materna
2h líquidos claros/chicles

D. Administración de medicación
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3º.- Medicación preoperatoria

En general los fármacos los deben tomar
hasta el mismo día de la intervención:

Enfer. Compensada descompensada
üβ –bloqueantes
üAntihipertensivos

Otros tienen que ser suspendidos:
ü Anticoagulantes/antiagregantes
ü IMAOs
ü Productos de herboristería
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3º.- Medicación preoperatoria

Otros fármacos es necesario administrarlos
antes de la intervención:

ü Premedicación la noche anterior

ü Profilaxis antibiótica

üPrevención de la acidez de contenido
gástrico

ü Profilaxis de la enfermedad tromboembolica
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Objetivo de la evaluación

1. Obtención de información

2.Valoración del estado físico

3.Preparación para la cirugía

4.Plan anestésico
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4º.-Plan anestésico

ØInformar al paciente con todos los datos obtenidos,

ØPreparación preoperatoria.
v Medicación necesaria para control de

enfermedades
v Premedicación

ØComentario de las posibles técnicas anestésicas

ØExposición de posibles complicaciones

ØDecisión del lugar de ubicación del paciente

INFORMACIÓN=HABLAR AL PACIENTE
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OBJETIVOS FINALES
1.Aplicar un manejo racional de las pruebas de laboratorio y diagnósticas
complementarias.

2. Identificar patologías latentes y optimizar las existentes.

3. Identificar pacientes que pueden presentar problemas en el
posoperatorio

4. Reducir la tasa de cancelaciones quirúrgicas

5.Reducir la morbimortalidad asociada a la anestesia y cirugía

6. Acortar el tiempo de hospitalización

MEJORAR LA SEGURIDAD en el perioperatorio
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