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1. INTRODUCCION

La evaluacion preanestésica es un acto médico en el cual se evalua y determina en forma
objetiva la condicion de un paciente que sera sometido a un acto anestésico. Especificamente
corresponde a un proceso de recopilacion de informacion clinica referente al paciente que recibira
anestesia general o regional para ser sometido a un procedimiento quirlrgico, terapéutico o
diagnodstico en forma electiva o de urgencia, que intenta caracterizar los riesgos individuales del
paciente, asi como mejorar la calidad y seguridad de la atencion sanitaria.

La seguridad del paciente es un componente fundamental en las atenciones de salud.
Realizar una mejora continua de las practicas clinicas es un desafio y una estrategia prioritaria para
entregar calidad y seguridad a los pacientes, ademas constituye una herramienta de gestion del

riesgo en los pabellones quirdrgicos.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar el riesgo peri-operatorio y la planeacion de la técnica anestésica ofrecidas al

paciente para reducir la morbi-mortalidad peri operatoria.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Asegurar que todo paciente que reciba anestesia general o regional, sea evaluado por el
médico anestesidlogo previo a la cirugia.

e Obtener la informacidn necesaria y generar conductas terapéuticas que disminuyan los
riesgos para el paciente sometido a un procedimiento anestésico - quirirgico y asi resguardar
la seguridad del paciente.

¢ Informar al usuario del plan anestésico y disminuir su ansiedad.

e Suspender procedimientos quirurgicos en los casos en que la evaluacién pre anestésica no

permita la administracion de anestesia general o regional.
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3. ALCANCE

o Ambito de aplicacion: A médicos anestesistas que prestan servicios en el hospital Clinico San

Francisco de Pucoén y a enfermera(s) y Médico Jefe de Pabellébn que supervisan el cumplimiento

de la evaluacion pre anestésica.

o Poblacién de aplicacion A todo paciente que requiera intervencion quirdrgica programada a

efectuarse en la unidad de pabellones quirtrgicos del hospital, y que tengan que recibir anestesia

general o regional.

4. RESPONSABLES
4.1 DE LA EJECUCION

Médico anestesista: Sera responsable de:

v' Realizar la visita y evaluacion pre anestésica segun protocolo previo al acto quirdrgico, antes

del ingreso del paciente al quiréfano para recoger toda la informaciéon que el paciente pueda

entregar para su historial y asi conocer los factores que puedan generar alguna complicacion.

v" Realizar el registro de la informacién obtenida en la hoja de evaluacion pre anestésica.

v' Conocer y cumplir este protocolo.

5.2 DE LA SUPERVISION

Enfermera Jefe de Pabellon: Sera responsable de:

v' Constatar que a todo paciente que ingrese a pabellén, se le haya realizado la evaluacion pre

anestésica.

v Verificar que el formulario de evaluacion pre anestésica se encuentra completo.

Médico Jefe de Pabellén: Sera responsable de:

v Difundir con el equipo de anestesistas el documento y supervisar su cumplimiento.

v' Conocer los resultados de los indicadores de calidad asociados a este proceso.
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5. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
e Procedimiento de Evaluacion Pre-Anestésica, Hospital Hernan Henriquez Aravena, enero,

2013.

e Protocolo de evaluacion Pre-anestésica del Hospital de Linares versién 3.0 de enero 2014.

e Pauta de Cotejo del Manual del Estandar General de Acreditacion para prestadores
institucionales de Atencion Cerrada de la Superintendencia de Salud de Chile.

e Compendio de Circulares que instruyen a las entidades acreditadoras sobre la interpretacién
de las normas del Sistema de Acreditacion para prestadores Institucionales de Salud, versién
n° 3, aprobada por resolucién exenta IP n° 63, de 14 de enero de 2015.

e Recomendaciones sobre Evaluacién Pre-anestésica, 2007. Sociedad de Anestesiologia de
Chile. Rev. Chilena de. Anestesia, 36: 200-230 agosto, 2007.

6. DEFINICIONES

Anestesia general: es un estado de pérdida de conciencia reversible que supone la abolicion de
reflejos y la aparicion de amnesia, relajo neuromuscular e hipnosis, mediante la administraciéon de
farmacos por via endovenosa, inhalatoria 0 ambas.

Anestesia regional: administracion de farmacos anestésicos locales y coadyuvantes en relacion a
plexos o sistema nervioso periférico (médula espinal).

Anestesia local: aquella que elimina la sensibilidad dolorosa en un lugar especifico del cuerpo.

ASA: clasificacién del estado fisico y riesgo de muerte de un paciente al ser sometido a una
intervencion  quirdrgica de la American Society of Anesthesiologist. (Anexo 2).
CMA: Toda cirugia que conlleve riesgo de sangrado mayor a un 10% de la volemia, o que requiera de
sedacion profunda, anestesia general o anestesia regional, y/ o que implique la entrada a cavidades
normalmente estériles como peritoneo, pleura, cavidad ocular u otras, y que requiera un cuidado
posterior el cual puede realizarse en una unidad de recuperacion u otra permitiendo que el paciente

pueda ser dado de alta el mismo dia o en un plazo menor a 24 horas.
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7. DESARROLLO

- La gran mayoria de las intervenciones quirurgicas realizadas en nuestro establecimiento son

programadas. En algunas ocasiones (bajo numero) pueden presentarse situaciones de urgencia que

son resueltas por el equipo de acuerdo al escenario clinico y disponibilidad de equipo completo en el

servicio de Pabellon.

- En el servicio de pabelldn los pacientes pueden recibir anestesia general o regional, para cirugias

generales, CMA, cirugias gineco-obstétricas y de otras especialidades.

- El procedimiento de evaluacion pre anestésica, se registra en un formulario en formato papel, el cual

gueda archivado en la ficha clinica de cada paciente junto al resto de documentos generados en el

contexto de una cirugia.

7.1 PROCEDIMIENTO DE EVALUACION PRE-ANESTESICA

a)

Momento de la evaluacion pre anestésica:
Dependiendo del grado de invasividad o de acuerdo a la gravedad de una patologia agregada,
la Evaluacion Pre anestesica se puede realizar dias u horas antes de la intervencion, sin
embargo, en nuestro Establecimiento se realiza el mismo dia de la cirugia y es realizada por el
mismo anestesidlogo que entrega anestesia al paciente, dado que el tipo de pacientes que se

intervienen, son clasificacion ASA | o Il.

b) Anamnesis y examen fisico del paciente:

Entrevista del paciente con la finalidad de obtener antecedentes respiratorios,
cardiovasculares, genitourinarios, metabdlicos, neuro-psiquiatricos, uso de medicamentos
legales o ilicitos, alcohol, tabaco, intervenciones quirurgicas previas y los antecedentes
anestésicos previos, asi como capacidad funcional general.

El examen fisico debe incluir valoracién de signos vitales, datos antropométricos generales
(obtenidos previamente a la cirugia) y la evaluacion de la via aérea superior para determinar
algun factor de riesgo relacionado con la intubacién endotraqueal.

Para evaluar este riesgo asociado a la intubacion, se utiliza la clasificaciéon de Mallampati, la
distancia Tiromentoniana y la apertura bucal.

Se puede incluir la evaluacién de la flexo-extension del cuello para complementar lo anterior.
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o Con la informacion obtenida tras la evaluacion, se realiza la clasificacion ASA del paciente, la

cual quedara consignada en el formulario.

c) Examenes preoperatorios: Se solicitaran los siguientes examenes para las cirugias
mayores:

° ECG: a pacientes sobre 40 afios y aquellos segun indicacién médica.

° Examenes de Sangre:

1.- Hematocrito (Hcto.)

2.- Pruebas de coagulacién

3.- Grupo y Rh

4.- Otros segun indicacién médica previa (glicemia, pruebas hepaticas, tiroideas, etc.)

“Se consideran como vigentes los examenes informados en los ultimos 6 meses, siempre y
cuando las condiciones del paciente no hayan cambiado”.

d) Informacién al paciente: el anestesiologo debe informar al paciente de:
¢ Tipo de anestesia que se utilizara, asi como los riesgos que conlleva.
e En caso de haber recibido pre-medicacion, conocer los posibles efectos colaterales de

ésta.

7.2 CONTENIDOS MINIMOS A REGISTRAR EN EL FORMULARIO DE EVALUACION PRE-
ANESTESICA:

¢ Nombre paciente (al menos 1 nombre y 2 apellidos)

e ASA

e Peso

e Alergias

e Ayuno

e Medicamentos o tratamientos en uso

e Evaluacion via aérea (completa: Apertura bucal, Extension cuello, Mallampati)

o Nombre del médico (Anestesidlogo) (al menos primer nombre y primer apellido o timbre)
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¢ Firma del médico (anestesidlogo)

Observacion: un registro negativo en el formulario se consiga con palabra “no”, (-), raya, x o
similar el item correspondiente. De esta manera se entendera que el item fue evaluado y no
omitido.

El anestesista debe realizar el registro completo de este formulario con todos los antecedentes

que ahi se solicitan.

7.3 EXCEPCIONES DEL PROTOCOLO
e Se excluye la realizacién de la evaluaciéon pre-anestésica para aquellas intervenciones

quirurgicas de caracter de emergencia vital.
e Para aquellos pacientes que durante su hospitalizacion requieran ser ingresados a pabellén
en mas de una oportunidad, el anestesidlogo que realice el nuevo procedimiento no validara la

ultima evaluacion pre-anestésica realizada por otro profesional.

8. DISTRIBUCION
e Direccion
e Servicio de Pabellon

¢ Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente

9. REGISTROS
e Formulario de Evaluacion pre anestésica

e Ficha clinica del paciente.
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10. CONTROL DE CAMBIOS

Correccion Fecha

Descripcion de la Modificacion

Edicion que se
deja sin efecto

1 Mayo/2020

Cambio de logo institucional

Cambio de Director General

Se agrega al formulario de evaluacion pre
anestésica algunos antecedentes mérbidos de
mayor frecuencia (Dislipidemia e
hipertiroidismo).

Se saca del formato del documento la Ficha del
Indicador.

Primera

Diciembre
/2021

Se agrega indice dinamico y cambia figura de
Subdirector Médico.

Se complementa introduccion, se separan los
objetivos en general y especificos.

Se agrega al documento la evaluacion pre
anestésica en Cirugia mayor ambulatoria y otras
especialidades.

Se cambia el concepto de “hoja” de evaluacién
pre anestésica por “formulario”.

En el punto 7 se agrega un contexto de la
prestacion en el Establecimiento.

Se saca la pauta de evaluacion del proceso
Se saca definicion de paciente electivo

Segunda
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11. ANEXOS
11.1 Anexo 1: Formulario de evaluacion pre anestésica

FORMULARIO DE EVALUACION PRE-ANESTESICA

NOMBRE: RUN:

FECHA: EDAD: ] PESO: TALLA:

IMC ASA: CIRUGIA PROPUESTA: ]

TIPO ANESTESIA: GENERAL REGIONAL CIRUGIA ELECTIVA_____ URGENCIA
ANTECEDENTES MORBIDOS: | TRATAMIENTO/PREMEDICACION

Consignar Si o V la presencia de antecedentes y de tratamiento si corresponda.
Si no tiene antecedentes registrar no, (-) o tachar

Cardiacos

Hipertension arterial

Respiratorios

Endocrinos:
Diabetes

Hipotiroidismo

Dislipidemia

Renales

Otros

Otros medicamentos en uso:

FUR: METODO ANTICONCEPTIVO:
CIRUGIAS PREVIAS: ANESTESIAS PREVIAS: COMPLICACIONES:

TABACO: ALCOHOL:
ALERGIAS:
AYUNO ULTIMA INGESTA: HRS.
ANTECEDENTES FAMILIARES: HTA ( ) DIABETES ( ) HIPERTERMIA ( )
EXAMEN FISICO:
P.A mm Hg | FREC. CARDIACA : | HGT : mg/dl | SAT 02:
DIIENTADURA: PROTESIS:
VIA AEREA: Apertura bucal Extension cuello Mallampati
EXAMENES DE LABORATORIO:
HTO PROTROMBINA UREMIA GLICEMIA CREATINEMIA GRUPO - RH
ECG i e OTROS i et e e ntaae e e

NOMBRE Y FIRMA ANESTESISTA
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11.2 Anexo 2: Clasificacion ASA

CLASIFICACION ASA

Clasificacion ASA Ejemplos, incluyendo, pero no

ASAI

ASAII

ASAIll

ASAIV

ASAV

ASAVI

limitado a:

Definicion

Un paciente sano normal Uso saludable, no fumador, no o
minimo de alcohol

Un paciente con enfermedad Enfermedades leves soélo sin

sistémica leve limitaciones funcionales
sustantivas. Ejemplos incluyen (pero
no limitado a): fumador actual,
bebedor de alcohol social,
embarazo, obesidad (30 <IMC <40),
DM/ HTA bien controlada,
enfermedad pulmonar leve

Un paciente con enfermedad  Limitaciones funcionales

sistémica grave sustantivas; Una o mas
enfermedades moderadas a
severas. Ejemplos incluyen (pero no
limitados a) DM mal controlada o
HTA, EPOC, obesidad mérbida (IMC
2 40), hepatitis activa, dependencia
o abuso del alcohol, marcapasos
implantado, reduccién moderada de
la fraccion de eyeccion, PCA <60
semanas, historia (> 3 meses) de
MI, CVA, TIA o CAD / stents.

Un paciente con enfermedad Ejemplos incluyen (pero no se

sistémica grave que es una  limitan a): infarto de miocardio, CVA,

amenaza constante alavida TIA, o CAD, reciente (<3 meses),
isquemia cardiaca en curso o
disfuncion valvular severa, reduccion
severa de la fraccion de eyeccion,
sepsis, DIC, ARD o ESRD dialisis
programada

Un paciente moribundo que no Ejemplos incluyen (pero no limitado

se espera que sobreviva sin la a): aneurisma abdominal / toracico

operacion roto, traumatismo masivo, sangrado
intracraneal con efecto de masa,
intestino isquémico en presencia de
patologia cardiaca significativa o
disfuncion de multiples érganos /
sistemas

Un paciente declarado con
muerte cerebral cuyos
érganos estan siendo
removidos para fines de
donacion

* La adicion de "E" denota cirugia de emergencia: (Una emergencia se define como
existente cuando el retraso en el tratamiento del paciente conduciria a un aumento

significativo en la amenaza a la vida o parte del cuerpo)
Fuente: www.asahg.org
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