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1.- OBJETIVOS

Obtener la informacidn necesaria y generar las conductas terapéuticas que disminuyan los riesgos a aquel
paciente que sera sometido a un procedimiento quirdrgico con anestesia regional, general y sedacidn profunda
con el objeto de minimizar los riesgos derivados del procedimiento.

Objetivos Especificos
— Reunir informacion clinica relevante necesaria para determinar el riesgo perioperatorio.
— Optimizar las condiciones médicas del paciente y desarrollar un plan anestésico y postoperatorio.

2.- ALCANCE

Médicos anestesistas de Hospital Santa Cruz.

Aplica a todos los pacientes sometidos a procedimientos e intervenciones quirurgicas con anestesia general,
regional o sedacién profunda en el Hospital de Santa Cruz, ya sea hospitalizados o ambulatorios.

Toda paciente con parto vaginal.

v' Excepciones:
- Pacientes sometidos a cirugias menores.

- Pacientes con riesgo vital que requieren cirugia de urgencia.

3.- RESPONSABLES

Médico Anestesidlogo: Es el responsable de la aplicacion y registro de la evaluacién preanestésica.

v Consideraciones:
Si el anestesista que ejecuta el acto anestésico es diferente al médico que realizé la Evaluacién Preanestésica,
deberd tomar conocimiento de dicha evaluacién y validarla mediante su nombre y firma en la pauta de
evaluacion pre anestésica.

4.- DEFINICIONES

Anestesia General: Aquella anestesia que compromete la conciencia y que supone la abolicion de reflejos,
amnesia y relajo neuromuscular, mediante el suministro de farmacos por via endovenosa, inhalatoria o ambas.

Anestesia Regional: Administracién de farmacos anestésicos locales y coadyuvantes en relaciéon a plexos o
sistema nervioso periférico (médula espinal).

Sedacion Profunda: Es la depresion de la conciencia mediante la administracién de farmacos endovenosos.

Cirugia Mayor Ambulatoria: Procesos quirurgicos (incluyendo procedimientos terapéuticos y/o diagndsticos)
qgue requieran de la administracion de anestesia general, regional y/o sedacién profunda, sin requerir un
cuidado postoperatorio complejo, el cual puede realizarse en una unidad de recuperacién u otra destinada a
este fin, permitiendo que el paciente sea dado de alta durante el mismo dia 0 en un plazo no mayor a 12 horas.
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Emergencia: Corresponde a pacientes cuyo requerimiento quirdrgico obliga a su rdpida resolucion, en el
momento, ya que presenta riesgo vital.

Contenidos Minimos de la Evaluacidon Pre Anestésicas: Es la informacion minima obligatoria que debe ser
registrada en la pauta de evaluacidon pre anestésica.

Clasificacion ASA: Evaluacion de riesgo anestésico y quirlrgico de la Sociedad Americana de Anestesiologia.

CLASIFICACION ASA
TIPO DEFINICION

| Paciente Sano.

1} Paciente con enfermedad sistémica moderada y/o bien controlada (HTA controlada, anemia,
tabaquismo, D. Mellitus controlada, asma, embarazo, obesidad, edad menor de un afio o mayor
de 70 aios.

1 Paciente con enfermedad sistémica grave que limita su actividad, pero que no es incapacitante
(dngor, HTA no controlada, D. Mellitus no controlada, asma, EPOC, antecedente de IAM,
obesidad mérbida).

v Paciente con enfermedad médica incapacitante, que supone una amenaza constante en su vida
(dngor inestable, insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca global, hepatopatia,
insuficiencia renal).

Vv Paciente moribundo que probablemente no sobrevivira 24 horas, con o sin intervencion.

Vi Paciente que es intervenido de emergencia, no se puede esperar la optimizacion de su
condicién antes de realizar la intervencidn.

Escala de Mallampatie: Escala que predice la dificultad de realizar laringoscopia e intubacién luego de una
evaluacion fisica.

ESCALA DE MALLAMPATIE
GRADO DESCRIPCION
| Visualizacidén de paladar blando, Uvula, pilares y pared posterior de la faringe
I Visualizacién del paladar blando, Uvula y pared posterior de la faringe.
1l Solo se observa el paladar blando y paladar duro
\Y) Solo se observa paladar duro.

Otros exdmenes o evaluaciones especiales

Puede ser necesaria la interconsulta con un especialista (cardidlogo, broncopulmonar, neurélogo) o la solicitud
de exdmenes agregados segun el balance riesgo — beneficio de acuerdo al tipo e invasividad de la cirugia, y
comorbilidades del paciente.
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5.- DESARROLLO

5.1 EXAMENES MIiNIMOS A CONSIDERAR EN LA EVALUACION PRE ANESTESICA

e Los examenes de rutina son aquellos realizados para un screening quirdrgico y no para la evaluacion de
una condicion especifica. Su antigliedad puede considerar los 12meses.

e Los examenes orientados a la evaluacion de una patologia particular no pueden tener una antigliedad
mayor a 7 dias (por ejemplo evaluacién de terapia anticoagulante).

e Electrocardiograma se debe solicitar:

- a pacientes con las siguientes condiciones clinicas: enfermedad coronaria conocida,
enfermedades pulmonares, arritmias, enfermedad arterial periférica, enfermedad
cerebrovascular y otras enfermedades cardiacas estructurales, como también en pacientes
diabéticos insulino-requerientes o aquellos con enfermedad renal, asi como en aquellos signos
o sintomas cardiovasculares activos y que seran sometidos a cirugias de riesgo cardiaco
elevado.

- Pacientes mayores de 65 afios sin comorbilidades.

EXAMENES MiNIMOS CONSIDERADOS SEGUN ASA
ASA 1 ASA 2 - ASA3 - ASA4

4 !

Hemograma, pruebas de coagulacion. Hemograma, creatinina, glicemia, grupo sanguineo y
Rh, pruebas de coagulacién, electrocardiograma, mas

examenes pertinentes por comorbilidad.

Otros examenes o evaluaciones especiales

Puede ser necesaria la interconsulta con un especialista (cardiélogo, broncopulmonar, neurélogo) o la solicitud
de exdmenes agregados segun el balance riesgo — beneficio de acuerdo al tipo e invasividad de la cirugia, y
comorbilidades del paciente.

El procedimiento de Anestesia es considerado de riesgo, por lo tanto, se podra efectuar el procedimiento de
obtencién del consentimiento informado.
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5.2 PROCEDIMIENTO DE EVALUACION PRE ANESTESICA

El procedimiento de evaluacién preanestésica y registro utilizado serdn los mismos para anestesia general,
regional y sedacion profunda.

En Hospital Santa Cruz la Evaluacidn Pre-anestésica se realizard de acuerdo a las siguientes situaciones:

Pacientes Programados: se debe realizar previo al acto quirurgico, en box de atencién ambulatorio o en sector
de pabellones quirurgicos. Registrar en “Pauta de Evaluacién Pre Anestésica”.

En pacientes hospitalizados que requieren de cirugias, el médico tratante segin condicién clinica podra solicitar
la evaluacion de anestesista a través de interconsulta previo a la cirugia, en este caso realizardn registro en
ficha clinica ademas del registro en “Pauta de Evaluacién Pre Anestésica”.

Pacientes de Urgencia: en caso de pacientes que requieran intervencion de urgencia, trasladaran el paciente a
pabelldn donde médico anestesista realizara la evaluacidon pre anestésica y se registrara en “Pauta de
Evaluacion Pre Anestésica”.

Pacientes Partos Vaginal: el médico anestesista realizard la evaluacién en sala partos y registrara en “Pauta de
Evaluacién Pre Anestésica”. En el caso de que una paciente se encuentre en trabajo de parto y luego se decida
cesarea, se considera valida la evaluacién preanestésica para parto.

Pacientes con Riesgo Vital: es posible que no se realice la evaluacién pre anestésica, en estos casos queda
registro de “Pauta de Evaluacion Pre Anestésica”.

Toda evaluacién preanestésica debe ser validada por el médico anestesista que administra la anestesia, el dia
del acto quirdrgico, antes del inicio de éste. Esta validacidn se consigna mediante el registro del nombre y firma
del médico que administra la anestesia.

5.3 REGISTRO DE LA EVALUACION PRE ANESTESCIA

La evaluacidon preanestésica serd registrada en el documento denominado “Pauta de Evaluacién Pre
Anestésica” que considera:

— Datos generales: Nombre del paciente, RUT, edad, diagndstico, ayuno y fecha de la evaluacidn
preanestésica.

— Antecedentes del paciente como: Alergias, uso de farmacos, habitos (tabaco, alcohol o drogas),
antecedentes mdrbidos, antecedentes quirurgicos y antecedentes anestésicos.

— Examen Fisico: Peso, talla, IMC y examen fisico.

— Resultados de examenes de laboratorio.
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— Condiciones de Intubacién (Mallampatie).
— Conclusién ASA / Capacidad Funcional.
— Plan Anestésico.

— Nombrey Firma del Anestesista que realiza la evaluacion preanestésica.

— Nombre y Firma del Anestesista que valida la evaluacién preanestésica.

Para que la Pauta de Evaluacidon Preanestésica se considere valida, debe contener los siguientes atributos

minimos registrados:

— Nombre del paciente (primer nombre y 2 apellidos).

— Clasificacion ASA.
— Plan anestésico.

— Nombre del Médico Anestesista Validador (primer nombre o su inicial y primer apellido).

— Firma del Médico Anestesista Validador.

6.- REVISION Y CONTROL DE CAMBIOS

Revision Pagina Fecha
Formato - Junio 2014
Responsables Junio 2014
Determinacion aspectos
minimos a registrar

Diciembre

N°4

2015
Version 3 Septiembre

2021

7.- REFERENCIA

Cambios

Se cambia a nuevo formato

Se definen los responsables.

Se establece la toma de conocimiento de la evaluacién
pre anestésica mediante nombre y firma del médico
quien ejecuta el acto anestésico, cuando la evaluacidn
pre anestésica es realizada por otro diferente

Los aspectos minimos a registrar son: Nombre del
paciente, determinacién ASA, plan anestésico, nombre
y firma del médico.

Se agrega pauta de cotejo.

Se redacta procedimiento
anestésica.

Revision de responsables, escala de Mallampatie, se
incluyen aspectos en el procedimiento de evaluacion
pre anestésica.

de evaluacion Pre

- Recomendaciones sobre evaluacion preanestésica, Sociedad Chilena de Anestesiologia, www.sachile.cl,

2007.

- Anesthesiology, David Longnecker, David Brown, Ed McGraw and Hill, 2008.
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- Recomendacion Clinica: evaluacion preoperatoria Sociedad Chilena de Anestesiologia, 2019, Nimero 2,
Recomendaciones, Volumen 48.

8.- INDICADOR

NOMBRE INDICADOR

Formula

Umbral de Cumplimiento
Responsable de la Medicion

Periodicidad

Fuente Primaria
Fuente Secundaria
Alcance del Indicador

Metodologia de Medicion

Criterio de Cumplimiento

Porcentaje de Cumplimiento de Evaluacion de Evaluacion Pre anestésica
en Pacientes sometidos a Anestesia General y Regional.

N¢ de paciente evaluados sometidos a anestesia general y regional con
evaluacion preanestésica que cumplen con los atributos minimos
definidos en el protocolo / N2 total de pacientes evaluados sometidos a
anestesia general y regional X 100.
90%
Médico Jefe de Dpto. Quirurgico y Enfermera Supervisora de Dpto.
Quirdrgico.
Trimestral
Pauta de Evaluacién Pre Anestésica
Pauta de Cotejo
Realiza las evaluaciones periédicas de evaluacion pre anestésica
efectuadas en pacientes sometidos a cirugia general, cirugia Gineco-
obstetricos y Cirugia Mayor Ambulatoria.
Se procederad a realizar calculo muestral por cada punto de verificacion,
considerando el total de procedimientos de anestesia general y regional
realizados en el trimestre. Se considerara un umbral de cumplimiento de
90 % con error muestral de 10%. Se realizard seleccion aleatoria en Excel
de la cantidad de fichas resultantes del muestreo. Se aplicard la pauta de
supervisién disefiada para recoger la informacién a las Pautas de
Evaluacion Preanestésica contenidas en las Fichas Clinicas.
Criterio de Calidad a evaluar:

e Nombre del paciente (un nombre y dos apellidos).

e Clasificacion ASA.

e Plan Anestésico.

e Nombre del Médico Anestesista Validador.

e Firma del Médico Anestesista Validador.
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9.- DISTRIBUCION

- Dpto. Quirurgico.
- Dpto. de Calidad.

10- ANEXOS

- Pauta de Evaluacién Pre Anestésica.
- Pauta de Supervision.
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Anexo N2 1:
PAUTA DE EVALUACION PRE-ANESTESICA
UNIDAD DE PABELLON
i
NOMBRE Y APELLIDOS FECHA:
RUT: EDAD: PESO: TALLA: IMIC:
DIAGNOSTICO: AYUNO:
ANTECEDENTES
CIRUGIA PROPUESTA: ASA-
ANTECEDENTES MEDICOS:
ANTECEDENTES QUIRURGICOS:
ANTECEDENTES ANESTESICOS:
HABITOS ALCOHOL: | TABAQUISMO: | DROGAS:
FARMACOS
ALERGIAS
EXAMEN FISICO
CARDIACO
PULMOMNAR
ABDOMINAL
EXTREMIDADES
MALLAMPATIE | D.TIROMENTONIANA | EXTENSION | APERTURA BUCAL | M.CERVICAL
DENTADURA BUENA MALA | PROTESIS SUP | INF
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
ECG
HEMOGRANA TTPK/INR | | LIREMIA,FCREAHNINA[
GLICEMIA OTROS
PLAN ANESTESICO
IFO DE GEMNERAL REGIONAL SEDACION LOCAL
ANESTESIA
HEMODERIVADOS sl NO INDICACION
NOMBRE Y FIRMA ANESTESIOLOGO
NOMBRE Y FIRMA ANESTESIOLOGO
VALIDADOR
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Hospital Santa Cruz ": f‘-‘___‘;, 5:' PAUTA DE SUPERVISION DE EVALUACION PRE ANESTESICA
- A Gestién Clinica 1.1
SERVICIO: Versién: 4
Fecha vigencia: 2021-2026
Nombre
Nombre del Anestesista Firma
Paciente Clasificacién Plan Validador .
(Primer nombre ASA Anestésico (primer nobre o Anes-te5|sta Cumple
y dos apellidos) inicial, un Validador
apellidos)
N° Fecha Rut del Paciente Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
1
2
3
a
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
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