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RESUMEN

Se presenta a la consideracion de los Anestesidlogos la propuesta de realizar la Consulta Pre-anestésica en un consul-
torio, dias antes de la programacion de la cirugia, en donde se pondra especial énfasis en la relacion médico paciente, ya que
esto es uno de los pilares de la Medicina, mediante el interrogatorio, 1a exploracion fisica, el aspecto psicolégico y muy espe-
cialmente en el trato humano, pues toda cirugia entrafia temor y angustia en los pacientes, sobre todo por la anestesia, inde-
pendientemente de que el padecimiento sea grave o no.

Para lograr ésto, pensamos que el especialista debe ser ordenado, debe seguir un método, de manera que se les sugiere
tener una Historia Clinica Preanestésica, mostrandoles la elaborada por el Departamento de Anestesiologia del Hospital de
Gineco Obstetricia No. 4 del IMSS, dandose una explicacion desde el punto de vista anestésico, del por qué se preguntan y ex-
ploran los diferentes aparatos y sistemas del organismo humano.

SUMMARY

It is the intention of this paper to submit to the anesthesiologists consideration, the convenience of performing the pre-
anesthetic evaluation in a medical office, several days prior to surgery. Among the objectives are: special interest in building
up, the patient physician relationship, since this constitues the basic approaches such as physical examination, clinical histo-
ry and above all human relationship, thus surgery implies fear and anxiety, specially anesthesia.

To accomplish this, we think that the anesthesiologist must organize his method and it is suggested taking a preanes-
thetic clinical history, and the one employed by the department of anesthesia of the Ob-Gyn Hospital No. 4 of the LM.S.S. is a
useful one. Explanations and directions for its application are given.

cas son previsibles y evitables si se realiza un

ES de gran importancia el examen pre-anes- examen preanestésico bien orientado y lo mas
tésico reviste para la seleccién y evolu- completo posible.

cién posterior de la técnica anestésica, Un Cada dia infinidad de personas se someten

buen nimero de complicaciones transanestési- a intervenciones quirargicas, lo que para ellas
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es un problema muy serio, independientemente
de que su padecimiento sea grave o no. Las an-
gustias de ello tienen importancia capital en su
vida, y los anestesidélogos debemos recordar el
gran temor que estas personas sienten hacia la
anestesia.

Una de las partes cruciales de la medicina
es la relacién médico/paciente. Desde el punto
de vista de la Anestesiologia, ¢estd presente
esta relacién?; ;es realmente efectiva? Pensa-
mos que so6lo en pocos casos. Por otro lado
¢éticamente es correcto que la tarde anterior o
unas horas antes de la cirugla se trate de llevar
a cabo dicha relacién? Pensamos que no. Si
bien es cierto que la sagacidad del anestesiélo-
go maduro hace posible la evaluacién pre-anes-
tésica en forma breve y completa, también es
cierto que con frecuencia se omiten datos
importantes, que de soslayarse afectaran todo
el proceso anestésico. Actualmente, con el
poco tiempo disponible por el exceso de traba-
jo, privado, o institucional, el anestesiélogo no
sostiene conversaciones detenidas con los pa-
cientes y no efectia correctamente la explo-
cién fisica de los enfermos. De hecho a menu-
do la medicacién preanestésica se ordena tele-
fénicamente, o es prescrita por otros miembros
del personal médico del hospital. De tal mane-
ra, la responsabilidad de la preparacién psicol6-
gica, de la relacién médico/paciente, la lleva la
residente que con un poco de lectura sobre es-
te capitulo, es.enviado a reconocer a los enfer-
mos que van a ser intervenidos quirargicamen-
te.

Es frecuente que se considere al aneste-
si6logo como un recurso técnico auxiliar en la
cirugla. Por eso afirmamos que el conocimiento
integral de todo paciente que ha de ser someti-
do a un procedimiento quirtrgico, no se ha de
limitar al cirujano, sino que el anestesi6élogo de-
be tenerlo como obligacién primordial, se trate
de cirugla selectiva o de cirugia de urgencia.

En las instituciones de medicina social, en
hospitales particulares y en sociedades
médicas privadas de anestesiélogos, general-
mente existe una Hoja Anestésica, que incluye
la grafica del desarrollo de la anestesia con las
cantidades y porcentajes de drogas y agentes
anestésicos que se utilizan; una especie de pe-
guefa Historia Clinica, en la que se mencionan
en forma sucinta, los principales datos clinicos
y patolégicos del paciente. En nuestra opinién
resulta incompleta, ya que trata de llenar los
aspectos pre, trans y postanestésicos en un es-
pacio reducido como es el anverso y reverso de
una hoja, en la mayor parte de los casos, tama-
fio carta.

Por lo expuesto anteriormente y con la in-
quietud por resolver esos problemas dise-
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namos una forma de Historia Clinica Pre-
anestésica que enfocara de manera amplia, to-
dos los aspectos que interesan al Anestesiélo-
go y se solicité a las Autoridades Médicas del
Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 del
I.M.S.S. la apertura de un consultorio exclusivo
del Departamento de Anestesiologia, en el cual
se llevard a efecto el examen pre-anestésico,
una vez que ha sido programada la fecha de la
cirugia. Esto permite establecer la relacion
médico/paciente a través del interrogatorio, la
exploracién fisica y sobre todo con el trato hu-
mano hacia las inquietudes del paciente, en el
momento en que no existe la angustia que ca-
racteriza el estado pre-operatorio inmediato.

En la literatura revisada no pudimos encon-
trar ninguin articulo que presentara una Historia
Clinica Pre-anestésica, de manera que el docu-
mento que exponemos aquf a los Anestesidlo-
gos trata de ser sencilla en su llenado, comple-
taeninformaciény ademas practicay concreta,
ya que una vez efectuada, su lectura ocupara
poco tiempo y aportara a cualquier anestesiolo-
go la informacién necesaria sin tener que revi-
sar el expediente clinico del paciente.

Aunque esta Historia Clinica Pre-
anestésica, es comprensible para todos los que
ejercemos la Anestesiologia, daremos algunas
explicaciones del por qué se incluyen algunos
datos en laforma que les exponemos.

Siguiendo la secuencia de cualquier
Anamnesis, se aborda primeramente una ficha
de filiacion: edad, peso, talla (altura), y la ten-
sion arterial medida en las posiciones supina,
lateral derechay lateral izquierda.

Siguen los Antecedentes Anestésicos Fa-
miliares en donde se inquiere sobre Hiperter-
mia Maligna, Miastenia, Porfiria y otras, ya que
con frecuencia el Anestesiélogo no interroga
sobre estas enfermedades genético-heredita-
rias, quizas por ser raras en nuestro medio, pe-
ro, esta rareza no justifica la manera alguna su
omisién en el interrogatorio y si nos reporta mu-
cho beneficio, ya que al detectarse anteceden-
tes de estos padecimientos, es posible tomar
medidas priflacticas.? 10.13,17,20, 24y 25.

Los Antecedentes Anestésicos Persona-
les, se subdividen en anestésicos general y lo-
corregionales; son importantes porque de aqui
podremo§ conocer la morbilidad postanesté-
sica y consecuentemente, tratar de evitarla en
el procedimiento anestésico quirargico que ha-
bremos de manejar.?. 22y3

En los Antecedentes Personales ho Patol6-
gicos estan comprendidos los hébitos, ya que
el paciente alcohélico o drogadicto presenta
ciertaresistencia a los agentes anestésicos. Es
conveniente investigar alergias con el objeto
de prevenirlas.3.4y&
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La importancia de Ilos Antecedentes
Personales Patolégicos es obvia; permite saber
que el paciente tiene alguna patologia agrega-
da, y da informacién sobre el tiempo de evolu-
cién, y su estado al momento del examen pre-
anestésico_1,2, 14,15, 16, 19, 23, 28,35y 36

en el espacio referente a Medicamentos,
se hace un analisis detallado del o los trata-
mientos médicos recibidos por el paciente,
para prevenir posibles interacciones medica-
mentosas.4 & 18,23y32

El capltulo relativo a Antecedentes Obsté-
tricos, permite la deteccién tanto de complica-
ciones obstétricas previas, (Toxemia, Eclamp-
sia, Isoinmunizacién) como del estado del em-
barazo actual, normal o complicado, especifi-
cando el problema cuando se trate de este (lti-
mo.3

Desde el punto de vista de la Anestesiolo-
gla el capitulo de la Exploracién Flsica es im-
portantisimo, se inicia con cabeza, en donde re-
visamos las partes 6seas y las partes blandas;
esto permite anticipar dificultades durante las
maniobras de intubacidn traqueal. Se hacen es-
quemas de las piezas dentarias superiores e in-
feriores por medio de unos cuadros en donde
se sefialaran por siglas, caries (C), adoncia (A),
prétesis (P)y las piezas afectadas.5y2!

en cuello se estudia el estado de la colum-
na cervical, explorando su longitud y morvili.
dad, asf como las caracteristicas de la traquea,
la tiroides y en su caso, plétora yugular.s 12.22.25,26

Aparato respiratorio. Se debe explorar mi-
nuciosamente la ventilacién que se basaen una
funcién respiratoria correcta; otra de las
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funciones vitales corresponde al corazén; fre-
cuencia, ritmo y fendmenos agregados; thrill y
cianosis_8,11,14. 16,28y 34

La exploracion de la columna vertebral re-
viste especial importancia, en pacientes que
pudieran ser candidatos a procedimientos anal-
gésicos anestésicos regionales, lo que permite
preveer dificultades técnicas o contraindicacio-
nes por diversas causas; infecciones locales,
desviaciones 6seas, etc.3

Continuamos con los Examenes de Labo-
ratorio y Gabinete, poniendo los comtianmente
conocidos como pre-operatorios, mas la Tele
de Térax y el ECG que se piden segan normas o
procedimientos de cada Departamento de
Anestesia y un renglén de otros examenes que
serlan especificos de alguna patologia en
especial .8 16.27y28

Para terminar la Historia Clinica Pre-anes-
tésica, se hace un resumen en donde se men-
ciona el padecimiento actual, el diagnéstico
preoperatorio, la operacién proyectada, y el
riesgo anestésico quirargico ASA. La medica-
cién preanestésica también se incluye aqui con
el objeto de no hacer demasiado papeleo y de
que el anestesidlogo no pierda tiempo buscan-
do en el expediente qué medicamentos se le or-
denaron al paciente.

Todo profesional debe ser ordenado, y la
mejor forma es siguiendo un método, lo que
evitara confusiones y omisiones, redundando
en la mejor asistencia médica para los pacien-
tes. Con la Historia Clinica Pre-anestésica se
obtendran muchos beneficios. Posteriormente,
se comunicaran en un trabajo prospectivo los
resultados obtenidos en nuestro Hospital.
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