
La evaluación preanestésica a la luz de las 
tecnologías del siglo XXI

The pre-anesthetic assessment and XXI century technologies

La evaluación preanestésica es una 
parte fundamental en la preparación 
perioperatoria, encaminada a identifi-

car los riesgos potenciales asociados a un 
procedimiento diagnóstico o intervención 
quirúrgica y a guiar al personal quirúrgico 
en la optimización de variables biológicas. 

Nuevas herramientas, índices de riesgo y 
sistemas de puntuación validados, han sur-
gido como modelos predictores de eventos 
adversos en la valoración preoperatoria, 
previo al ingreso de un paciente a las salas 
de diagnóstico y/o tratamiento hospitalario1.

La entrevista con el paciente es la primera 
aproximación del anestesiólogo a su pacien-
te. En el artículo de Metro Ciencia de este 
número, "Emerging Trends in Pre-Anesthetic 
Assessment: A Systematic Review of Novel 
Approaches and Technologies",2. Las edito-
riales hacen referencia a un artículo, Viteri 
menciona  que el impacto de este encuen-
tro, sobre los niveles de ansiedad periope-
ratoria del paciente es enorme2. Se ha ob-
servado, especialmente en adultos mayores 
y pacientes pediatricos, que una entrevista, 
dirigida por el médico anestesiólogo en los 
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días previos a la cirugía, reduce de manera 
drástica los niveles de estrés del paciente 
y de su familia, así como también reduce la 
posibilidad de cancelaciones el día de la ci-
rugía y de errores en la comprensión de las 
indicaciones pre y postoperatorias3. 

Esta evaluación tiene como objetivo evaluar 
el riesgo perioperatorio, al identificar comor-
bilidades, alergias, antecedentes médicos 
y quirúrgicos, uso de medicamentos, dro-
gas, variaciones anatómicas, entre otras4,5.

Un cambio generado en los últimos años se 
debe a la implementación de la telemedi-
cina (a través de llamadas telefónicas o de 
videollamadas) y las aplicaciones móviles. 
Estas han pasado a ser valiosos aliados en 
la evaluación integral de los pacientes2. 

Ambas están creando nuevas oportunida-
des en la evaluación preanestésica enca-
minadas a mejorar la seguridad y precisión 
de los procedimientos anestésico – quirúr-
gicos, como se comenta más adelante en 
este volumen de la revista Metrociencia7.
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Ahora, por ejemplo, podemos evaluar a los 
pacientes mientras se encuentran en su do-
micilio, reduciendo la necesidad de realizar 
desplazamientos innecesarios hacia las ins-
talaciones hospitalarias. 

Ciertos grupos de pacientes vulnerables, 
como neonatos, ancianos, mujeres emba-
razadas, pacientes inmunosuprimidos, o 
personas con movilidad reducida, así como 
también personas cuya residencia se en-
cuentra lejos de su unidad hospitalaria, son 
los principales beneficiarios de estas nue-
vas alternativas.

Los autores también relatan el impacto que 
podría tener la realización de un perfil gené-
tico previo al procedimiento2. De esta mane-
ra se puede determinar las consecuencias 
de ciertas deficiencias enzimáticas sobre 
las drogas a ser empleadas, incluso antes 
de ser aplicadas. Con esto se podrían pre-
venir reacciones idiosincrásicas, imposibles 
de prever de otra manera. 

Otra gran novedad, mencionan, se relacio-
na con las ventajas asociadas al obtener, 
almacenar y procesar métricas de los pa-
cientes, para un posterior análisis y segui-
miento.

Gran parte de esta información puede ser 
importada directamente desde dispositivos 
“wereables”, lo que los hace alcanzables 
para casi todas las personas en la socie-
dad actual.

Basado en la multitud de datos que hoy se 
pueden obtener, las empresas del sector 
de la salud se encuentran desarrollando ya, 
varios modelos predictivos, guiados por in-
teligencia artificial, que tienen la capacidad 
de realizar análisis detallados, y a través 
de ellos alertar al personal de salud, sobre 
cambios sutiles en el estado clínico del pa-
ciente que pueden influir durante su perio-
do perioperatorio6. 

Por ejemplo, un análisis en las tendencias 
de la presión arterial, temperatura, frecuen-
cia cardíaca en reposo, tiempo de apnea 

durante el sueño, o de valores de glucosa 
sérica, (todos ellos medibles por dispositi-
vos inteligentes de fácil acceso y conecta-
dos a internet) podrían guiar al anestesió-
logo para tomar decisiones perioperatorias 
o para sugerir evaluaciones adicionales en 
caso de considerarlas necesarias, evitando 
cancelaciones innecesarias el día de la ci-
rugía y protegiendo la salud del paciente.

Como resultado de lo anterior estamos en-
trando en una era de medicina personaliza-
da, adaptada a las necesidades específicas 
y actuales de cada uno de los pacientes, 
dejando a un lado los conceptos tradicio-
nales sobre un manejo general y sin varia-
ciones7,8.

Un aspecto que podría ser abordado en 
una próxima revisión, se relaciona con la 
aplicación de las innovaciones tecnológi-
cas en países en vías de desarrollo. En paí-
ses como el nuestro, a pesar de los avances 
obtenidos en los últimos años, el acceso a 
sistemas informáticos e internet aún tiene 
amplio margen de mejora. Basta mencionar 
que, por razones geográficas, aún existen 
zonas del país que no cuentan con ener-
gía eléctrica, agua potable e infraestructura 
hospitalaria. 

El fortalecimiento de una red móvil de aten-
ción podría aportar en este aspecto. 

No obstante, y a pesar de las limitaciones, 
es claro que existe un gran futuro para el 
desarrollo de la telemedicina, algoritmos de 
manejo guiados por inteligencia artificial, y 
uso de dispositivos de monitoreo wereables. 
Todas estas innovaciones tienen un impacto 
positivo en la manera en que atendemos a 
los pacientes y en concreto en anestesiolo-
gía, acelerando la detección de problemas 
y mejorando eficacia en el cuidado perio-
peratorio.
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