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PREOPERATORIO

Valoracion global del paciente que va a ser
sometido a una intervencion quirdrgica con el
proposito de establecer el plan preoperatorio mas
adecuado, minimizar los riesgos y disminuir la
ansiedad para intentar lograr el mejor curso
perioperatorio posible.



PREOPERATORIO

Circunstancias del estado local y.general
del paciente, que sirven de guia para aplicar un

determinado tratamiento quirudrgico.



PREOPERATORIO

- Diagnostico de alteraciones sistémicas del paciente

- Determinacion de los factores de riesgo quirdrgico

- Individualizada

- Completa



PREOPERATORIO

- Enfermedad que requiere tratamiento quirudrgico
- Enfermedades asociadas

- Antecedentes personales

- Técnica quirdrgica

- Técnica anestesica



PREOPERATORIO

- Historia clinica

- Pruebas complementarias

- Establecimiento del riesgo anestésico

- Informacion al paciente / consentimiento informado

- Medidas de preparacion preoperatoria



PREOPERATORIO

INSISTIR:

- ANAMNESIS
- Antecedentes quirdrgicos o traumaticos
- Enfermedad intercurrente actual
- Alergias
- Habitos
- Medicacion

- EXPLORACION FISICA
- Z0na a operar
- Limitaciones funcionales



PREOPERATORIO

- Hemograma

- Coagulacion

- Bioguimica

- Radiografia de torax

- Electrocardiograma



PREOPERATORIO

Posibilidad de dano, lesion-o perjuicio al
paciente durante el preoperatorio, operacion o
postoperatorio.

- Ciruglia de urgencia.- Sopesar el riesgo/beneficio
de retrasar la intervencion por alargar la
valoracion preoperatoria.

- Cirugia electiva o programada.- La valoracion
preoperatoria puede justificar retrasar la
Intervencion.



PREOPERATORIO

| — Sano

Il — Enfermedad sistemica leve, sin limitacion funcional
|11 — Enfermedad sistémica grave, limitacion funcional

IV — Enfermedad incapacitante con riesgo para la\vida

V — Moribundo, no sobrevivira 24 h.

VI — Muerte encefalica, extraccion de 6rganos



PREOPERATORIO

- Mal estado previo

- Edad avanzada, obesidad, tipo de intervencion
- Cirugia de urgencia o larga duracion

- Experiencia del cirujano

- Complicaciones anestésicas previas

- Interacciones con anestésicos u otros farmacos

- Calidad de cuidados anestésicos y postquirurgicos



PREOPERATORIO

- Derecho del paciente

- De modelo paternalista a modelo de autonomia

- Mitiga la ansiedad por lo desconocido

- No exhaustivo, sino datos mas importantes

- Obligacion legal, clave para aceptar la intervencion

- Documentos consensuados (Sociedades,...)



PREOPERATORIO

- Prevencion de la infeccion-de la herida quirdrgica
- Profilaxis tromboembodlica
- Ajuste de tratamientos especificos
- Ayuno
- Premedicacion
- Sedacion preoperatoria
- Analgesia

- Proteccion neurovegetativa
- Proteccion contra otros posibles riesgos



PREOPERATORIO

- Hipertiroidismo (enf. Graves,...)
- Feocromocitoma
- Cirugia colorrectal

- Cirugia bariatrica



PREOPERATORIO

TETANOS QUIRURGICO - tener en cuenta

- VACUNA
- Generalmente en la 12 infancia
- Tras sufrir la enfermedad
- Profesionales medico/quirurgicos

3 DOSIS
22 - de 4 a 8 semanas tras la 12
32 - de 6 a 12 meses tras la 22
DOSIS DE RECUERDO
Cada 10 anos
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Abstract

Patients who undergo abdominal surgery present along a variable spectrum of health. This ranges
from the healthy young patient undergoing elective hemorrhoid surgery to the octogenarian in
unstable health with multiple comorbidities. Regardless of a patient's current stateof health, a
preoperative assessment is crucial in planning the operative approach and in recognizing the
possible postoperative complications for the implementation of a proper intervention if necessary. A
broad evaluation of the patient includes identifying conditions that may predispose the patient to
risks and the complications not directly related to the surgical procedure. The purpose of this article
IS to review the preoperative assessment in patients undergoing simple to complex procedures. The
article provides general guidelines for the preoperative workup, which should be individualized for
each patient, and the planned procedure, with the goal of reducing the postoperative complications.
Risk stratification depends on a patient's condition and the extension of the planned surgical
approach. It may also help to improve the postoperative outcome. A further preoperative workup
should be individualized and tailored to the complexity of each case.
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