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L a anestesiologia contemporanea no solo se
concentra en la administracion segura de la
técnica anestésica, sino también en la evaluacion
minuciosa de los pacientes antes de cualquier
procedimiento quirirgico. La autoevaluacion
preanestésica constituye una parte fundamental
de este proceso, capacitando a los pacientes
para que participen activamente en su atencion
médicay asistiendo a los equipos quirurgicos en
la toma de decisiones fundamentadas y tomadas
en conjunto con quien debe ser el centro de la
atencion perioperatoria: el paciente.

Para comprender la magnitud de este pro-
blema, es crucial reconocer a la cirugia como la
intervencion médica estrechamente ligada con
el aumento en la esperanza de vida. En el afio
2012, se llevaron a cabo aproximadamente 313
millones de procedimientos quirtirgicos a nivel
mundial, lo que representa un aumento de 33.6%
en comparacion con los ocho afios anteriores(!.
Dentro de este panorama de intervenciones, la
cirugia electiva juega un papel significativo. En
un estudio que abarco una amplia cohorte inter-
nacional, con la participacion de 474 hospitales
distribuidos en 27 paises, se recopil6 informacion
sobre procedimientos electivos y sus resultados
durante un periodo de siete dias. Los resultados
revelaron una tasa de complicaciones del 16.8%y
una mortalidad asociada del 0.5%?). Por otra par-
te, un estudio similar llevado a cabo en Europa,
que incluy6 498 centros de 28 paises, encontrd

una tasa de mortalidad asociada del 4%). Estas
cifras subrayan la importancia de comprender
tanto los riesgos como los desafios que enfrentan
los pacientes sometidos a cirugias electivas.

La evaluacion preanestésica exhaustiva de
los pacientes antes de cualquier procedimien-
to quirurgico tiene como objetivo identificar
posibles riesgos, mitigarlos y optimizarlos, asi
mismo, disefiar rutas de atencion postoperatoria
inmediata, lo que ha demostrado tener un im-
pacto positivo en morbilidad y mortalidad a 30
dias™. Sin embargo, este proceso puede resultar
altamente exigente tanto para los sistemas de
salud como para los pacientes. Normalmente se
lleva a cabo de forma presencial, lo que consume
tiempo y recursos, y puede generar un impacto
negativo tanto en el personal médico como en el
paciente. Uno de los avances mas significativos
en este proceso ha sido la introducciéon de la
autoevaluacion preanestésica, la cual permite
la participacion activa de los pacientes en su
atencion médica. Esto ha llevado a una reduc-
cién en el tiempo de consulta® y ha facilitado
que pacientes y médicos trabajen en conjunto
para integrar las preferencias del paciente con
la experiencia del equipo médico-quirtrgico, lo
que aumenta la satisfaccion del paciente y sus
cuidadores principales, y a su vez disminuye la
tasa en las demandas en los servicios de salud.

Este editorial explora la importancia de la
autoevaluacion preanestésica y como puede
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contribuir a mejorar la seguridad y el bienestar del paciente
durante el periodo perioperatorio.

AUTOEVALUACION PREANESTESICA

La autoevaluacion preanestésica no es simplemente un tra-
mite administrativo, sino un proceso colaborativo entre el
paciente y su equipo médico. Desde el momento en que se
presenta el cuestionario preanestésico, comienza un proceso
de exploracion en el que el paciente revisa su historial médico,
identifica alergias, enumera medicamentos y discute habitos
de vida con un proposito claro: garantizar una preparacion
completa y segura para el procedimiento quirurgico. En otras
disciplinas, el uso de cuestionarios electronicos ha demostrado
recopilar datos confiables, ser bien aceptado por los pacientes
y reducir errores en la atencién médica(®). Durante la pandemia
de COVID-19 nos vimos obligados a buscar alternativas a las
entrevistas presenciales y comenzamos a explorar el uso de la
telemedicina para estos fines (entrevistas por teleconferencia
o via telefénica)(”) con resultados positivos.

A lo largo de este proceso, se han desarrollado diferentes
cuestionarios con el objetivo de recopilar informacion relevante
para identificar posibles riesgos durante el periodo perioperato-
rio. Sin embargo, hasta ahora, los resultados no han alcanzado
el nivel necesario para reemplazar por completo las entrevistas
presenciales. Por ejemplo, en 2017, Goodhart informé sobre
la creacion y validacion de un cuestionario electronico de eva-
luacion preoperatoria (ePAQ-PO), el cual demostro mejorar la
comunicacion con el equipo en un 77%. Ademas, 99% de los
pacientes consideraron que era facil de completar y 98% lo
utilizarian nuevamente®). Andrzejowski y su equipo en 2018
utilizaron el ePAQ-PO para evaluar su impacto en los tiempos
de consulta y la satisfaccion de los pacientes de bajo riesgo,
encontrando que la duracion de la consulta era menor al utilizar
el cuestionario, sin afectar la satisfaccion del paciente®. Lew,
en 2020, describio el disefio y validacion de una herramienta
electronica de autoevaluacion preanestésica, obteniendo una
aceptacion significativa por parte de los pacientes, asi como
una validez del 81.1% en el cuestionario escrito y del 83.8% en
su formato digital. Ademas, Van den Blink en el 2022 evalu6
la posibilidad de que una herramienta de cribado electronica
pudiera identificar a los pacientes que necesitan una evaluacion
preoperatoria”’). Aunque la herramienta tuvo una alta sensibi-
lidad para identificar qué pacientes necesitan una evaluacion
preoperatoria (97.5%), la especificidad y el coeficiente de
concordancia fueron bajos (30.9% y « 0.04, respectivamente),
al igual que el valor predictivo positivo (7.81%).

Los cuestionarios digitales son esenciales para impulsar
la restauracion y programacion quirdrgica electiva al liberar
tiempo clinico y mejorar la gestion clinica. Un sistema ePAQ-
PO respalda una evaluacion preoperatoria de alta calidad y
proporciona acceso remoto al historial del paciente para el

equipo multidisciplinario®®, Este sistema debe ofrecer a
cirujanos, anestesiologos y equipos multidisciplinarios una
vision precisa del riesgo de cada paciente para apoyar el plan
de atencion o tratamiento preoperatorio. Cuando se utilizan
cuestionarios de seleccion, el equipo de médicos con experien-
cia en evaluacion preoperatoria, debe validar la informacion
proporcionada por el paciente.

Este cuestionario de seleccion serd la base del triage cli-
nico, determinando qué pacientes son aptos para consultas
remotas o telemedicina.

Actualmente, las guias internacionales®) respaldan el uso
rutinario de la evaluacion preoperatoria anestésica, un proceso
que a menudo se apoya en formularios y cuestionarios no
validados. Los cuestionarios electronicos representan un en-
foque novedoso para apoyar la autoevaluacion preanestésica,
permitiendo que se procesen datos basados en el paciente, lo
que tiene el potencial de mejorar la eficiencia, confiabilidad y
calidad de la atencion perioperatoria subsiguiente. Al incluir
esta tecnologia a los cuestionarios, durante la evaluacion
inicial, se pueden identificar a pacientes de alto riesgo perio-
peratorio y se beneficiarian de una evaluacion mas integral en
una clinica especializada en alto riesgo, para ayudar a informar
la toma de decisiones compartida y la optimizacion, incluso
antes de que se decida el tratamiento quirirgico. Se necesi-
tan mas estudios para comprender mejor la confiabilidad de
estos cuestionarios y en qué medida se puede confiar en éstos
durante la practica clinica, incluido el impacto en las vias de
atencion, la experiencia del paciente, el costo y las cancelacio-
nes el dia del procedimiento. Con el uso de estos cuestionarios
sera posible vincular los datos ingresados por el paciente y
construir algoritmos que generaran estimaciones especificas
del riesgo para la mortalidad y morbilidad perioperatorias.

Es fundamental que los pacientes se sientan comodos al
proporcionar informacion durante la autoevaluacion preanes-
tésica y que se respete su privacidad y confidencialidad. Los
equipos médicos deben asegurarse de crear un entorno seguro
y de apoyo para que los pacientes compartan informacion
sensible sobre su salud.

En conclusion, la autoevaluacion preanestésica va mas
alla de ser un simple tramite previo a la cirugia; representa un
compromiso conjunto entre el paciente y el equipo médico,
enfocado en garantizar la maxima seguridad y bienestar. Al
proporcionar informacién crucial, promover el empodera-
miento del paciente y optimizar la seguridad durante el periodo
perioperatorio, la autoevaluacion preanestésica se erige como
un pilar esencial en la atencion quirirgica moderna. Transfor-
ma la experiencia quirirgica en un viaje colaborativo hacia la
salud y mejora la calidad de vida a largo plazo. Aunque en la
actualidad no existe una herramienta que reemplace por com-
pleto la evaluacion presencial, su uso puede ser beneficioso
para reducir y optimizar el tiempo de consulta, asi como para
mejorar la adherencia del paciente a su plan perioperatorio.
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