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CONSULTA 

PREANESTÉSICA 

• No existe una definición estándar. 

• “Proceso de evaluación clínica que precede a 
una anestesia para cirugía o procedimientos 
no quirúrgicos” (algoritmos ASA). 

• Para ello se requieren múltiples fuentes de 
información. 
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Información 
previa 

• Entrevista 

• Historia clínica 

• Examen físico 

• Consulta especialidades 

Test 
preoperatorios 

• Diagnóstico de nuevos problemas, 

• Estado de patologías previas. 

Resultados 

• Plan anestésico intraoperatorio, 

• Cuidados postoperatorios 
adecuados, 

• Plan analgésico correcto, 

• Educación del paciente, 

• Consentimiento informado. 

PROCESO 

PREANESTÉSICO 
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OBJETIVO DE ESTE 

TEMA 

• Actualización de protocolo electrónico 2010. 

• Revisión de la literatura reciente: 
1. Preoperative evaluation of the adult patient undergoing non-

cardiac surgery: guidelines from the European Society of 

Anaesthesiology. Eur J Anesthesiol 2011; 28: 684-722. 

 

1. Practice Advisory for Preanesthesia Evaluation. An Updated 

Report by the American Society of Anesthesiologists 

Task Force on Preanesthesia Evaluation. Anaesthesiology 

2012; 116: 522-38. 
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PREGUNTAS A 

RESOLVER 

1. ¿Cómo, cuándo y quién tiene que realizar 

la consulta de anestesia? 

2. ¿Qué parámetros clínicos son 

indispensables en la anamnesis?, ¿qué 

exploraciones y pruebas complementarias 

hay que solicitar? 

3. ¿A qué pacientes hay que solicitar pruebas 

 y cuáles deben ser? 
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¿CÓMO? 
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¿Quién? 
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¿Cuándo? 
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¿Cuándo? 
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¿Qué? 
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En el paciente 
asintomático, tienen 
un papel limitado para 
el manejo 
anestesiológico. 

Pruebas complementarias 

de rutina 
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Pruebas complementarias 

adicionales 
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RX de tórax 

- 23.1% RX anormales 
- 3% modificación plan anestésico 

 

- Complicaciones postoperatorias similares entre pacientes con RX tórax 
preoperatoria (12.8%) y lo que no (16%). 
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RX de tórax 
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PRUEBAS 

FUNCIONALES 

RESPIRATORIAS 
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ESPIROMETRÍA 

- Técnica diagnóstica 

- No parece tener más valor para predecir riesgos 
individuales que la historia y exploración física. 

- No existen datos de cifras límites para cirugía no 
cardiotorácica. 

- Sólo un estudio que relaciona FEV1 < 60% y PaO2 < 70 
mmHg como factores de riesgo independientes para 
complicaciones pulmonares en cirugía abdominal1. 

- Pacientes con sospecha de EPOC no diagnosticados: 
estadificar y tratamiento adecuado. 

Respir Med 2000; 94:1171–6. 
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SAOS 

• Factor de riesgo independiente de complicaciones 
postoperatorias. 

• Episodios obstrucción VA y desaturación (SatO2 < 90%) en el 
postoperatorio. 

• Dificultad en el manejo de VA. 

• ASA Airway Management: 
– Identificar pacientes con SAOS 

– Monitorización postoperatoria 

• La inmensa mayoría de pacientes están infradiagnosticados. 
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1. “Gold standard”: polisomnografía. 

2. Pulsioximetría nocturna. 

3. Cuestionario SACS (sleep apnea clinical 
score). 

SAOS 
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Cuestionario SACS (sleep apnea 

clinical score). 

SAOS 
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  ESTADO 

NUTRICIONAL 

• Estados avanzados de enfermedad: pobre estado 
nutricional. 

• Disminución masa y fuerza muscular 

• Disminución en los niveles de albúmina séricos ( Alb< 
30 g/L  factor de riesgo independiente de 
complicaciones pulmonares postoperatorias). 

• Mejoría estado nutricional en cirugía electiva. 
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Tabaquismo 

 

• Fumadores aprox. 5 veces más riesgo de complicaciones 
pulmonares, incluso en ausencia de enfermedad. 

• El 50% fumadores tienen  sintomatología respiratoria. 

• Incluso fumadores sin sintomatología presentan cambios 
anatomopatológicos e inmunitarios. 

• Hiperreactividad bronquial, bronquitis crónica, EPOC, asma y 
cáncer de pulmón. 

 
 Trastornos a cuatro 
 niveles: 

Vías aéreas superiores.  

Vías aéreas inferiores. 

Alvéolos. 

Capilares 
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5. Tabaquismo 

Vías resp superiores  

Hiperreactividad laríngea  laringoespasmo, tos 

Hipertrofia glandular traqueal y bronquial + hipertrofia de 
células caliciformes     moco distintas propiedades físico-
químicasmás espeso  

Inactivación y destrucción ciliar  dismución del 
aclaramiento tráqueobronquial acumulación 
secreciones sobreinfección  

Fumadores tienen menor velocidad de transporte bronquial de moco 
durante mediciones realizadas en AG1 

 

J Clin Anesth. 1993 Sep-Oct;5(5):375-80 

Tabaquismo. 

Efectos respiratorios. 
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5. Tabaquismo 

Vías respiratorias inferiores. 

 

– Lesión más temprana. 
 
– Partículas de poca masa se acumulan inflamación y 

edema hipertrofia de la musculatura lisa 
hiperreactividad bronquial y broncoespasmo.  

 
– Distorsión+ tapones mucosos+exudados inflamatorios  

dificultad a la salida del aire atrapamiento aéreo 
enfermedad de pequeña vía aérea. 

 

Tabaquismo. 

Efectos respiratorios 
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5. Tabaquismo 

Alveolos y capilares 

Aumento de células inflamatorias  secreción de mediadores 
(elastasa, peróxidos y radicales libres)inactivación alfa-
1antitripsina destrucción de tejido conectivo enfisema. 

 

Menor capacidad de respuesta inmune efectiva  infecciones 

 

Disminución producción surfactante  atelectasias 

 

 

Tabaquismo. 

Efectos respiratorios 
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5. Tabaquismo 

Herida quirúrgica. 

 

• > riesgo complicación de herida quirúrgica (infección 
o dehiscencia). 

 

•   Doble causa: 

– Vasoconstricción periférica (nicotina) 

–   capacidad de transporte de O2 (CO) 
     O2 tisular 

Tabaquismo. 

Efectos respiratorios 
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ABANDONO DEL HÁBITO 

TABÁQUICO 

Labor del anestesiólogo: 
 

– Circunstancias de ingreso hospitalario, diagnóstico de 
enfermedad grave o intervención quirúrgica mayor 
motivación de algunos fumadores para dejar de fumar 
(“teachable moment”)1 

 Advertir de los riesgos y asesorar al paciente para el abandono 

del hábito. 

 
1. Anesth Analg. 2005 Aug;101(2):481-7 
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• 6-8 sem. : efecto en la curación herida. 

• 4 sem. : disminución global de las complicaciones 
postoperatorias. 

• 2-3 sem. : no ha demostrado disminución de 
complicaciones, disminución de carboxihemoglobina 
sangre mayor capacidad de transporte de O2. 

 

ABANDONO DEL HÁBITO 

TABÁQUICO. 
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ALGORITMO PROPUESTO 

 
 
 
 
 

Ver siguiente algoritmo 
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-Cese hábito tabáquico 
-Regimen preoperatorio: budesonida, salbutamol y ambroxol1 
-Evitar intubación traqueal 
 
 

1. Acondicionamiento preoperatorio y elección técnica anestésica 

J Cardiovasc Surg (Torino). 2011 Aug;52(4):587-91. Epub 2011 Apr 14. 
 

 

 

 

 

 

Optimización y 

valoración por 

neumólogo 

 GSA 

Postponer cirugía 2-3 sem tras resolución.  

ALGORITMO PROPUESTO 
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Optimización y 
valoración por 
neumólogo 

ALGORITMO PROPUESTO 
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ASMA 
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SAOS 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia 5 de Marzo de 2013 

             Acondicionamiento perioperatorio  

                 pacientes SAOS 

 

 - Beneficios de la fisioterapia respiratoria en el 
 periodo postoperatorio. 

 - Beneficios de la fisioterapia respiratoria en el 

 periodo preoperatorio.   
Recomendaciones basadas en opiniones de expertos (baja 
evidencia científica):1 

CPAP o BIPAP 
Dispositivos orales de avance mandibular 
Perder peso 

1. Gross JB, Bachenberg KL, Benumof JL, et al. Practice guidelines for the perioperative management of 
patients with obstructive sleep apnea: a report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on 
Perioperative Management of patients with obstructive sleep apnea.Anesthesiology 2006; 104:1081–1093. 
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  SAOS 
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Cirugía torácica 
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Evaluación preoperatoria 

Evaluación 

Preoperatoria 

PACIENTE 
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Evaluación preoperatoria 
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CÁLCULO DEL FEV1 

estimado 

• Por ejemplo: 

varón 59 a, programado para toracotomía inferior derecha (5) con FEV1 

=70%: 

ppoFEV1= 70 x (19-5)/19= 51,5%. 

Beckles MA CHEST 2003; 123:105S–114S 
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CÁLCULO DEL FEV1 

estimado 

Beckles MA CHEST 2003; 123:105S–114S 
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>40% 40 - 30% <30% 

Extubación si: 
Extubación en 

base a: 

Weaning y 

extubar si: 

paciente AWC* 
patología asociada, 

tolerancia ejercicio, 

DLCO, 

escaner V/Q. 

> 20% + Bloqueo 

epidural 

*AWC: paciente Alerta, Caliente (Warm) y Confortable. 

Slinger. J Cardiothorac Vasc Anesth 2000; 14: 202. 

Manejo en REA. 
(según FEV1) 
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Wang J. J Thorac Cardiovasc Surg 1999. 

DLCO Y MORTALIDAD 
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Evaluación 

preoperatoria 

Capacidad 

pulmonar. 

Reserva 

Cardiorespiratori

a 

Función 

pulmonar. 

FEV1 

(ppo > 40%) 
VO2 max 

(> 15 mL/kg/min) 

DLCO 

(ppo > 40%) 

MVV, RV/TLC, 

FVC 

> 2 pisos*, > 6 

min, sat<4% 

PaO2 > 60, 

PaCO2 < 45. 

* Kinasewitz GT. CHEST 2001. 
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Tolerancia al ejercicio, ppoFEV1, analgesia, NO fumar. 

FEV1 < 40%: DLCO, VO2 max, scan V/Q. 

Cancer: “4 Ms” (masa, metabolismo, metástasis, medicación). 

OCFA:gasometría, fisioterapia, broncodilatadores. 

IRA: BUN, creatinina. 
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Revisión valoración inicial y resultados. 

Valorar dificultad aislamiento pulmonar (Rx, TAC, 

RNM). 

Valorar riesgo hipoxemia durante OLV. 
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CONCLUSIONES 

Gracias 


