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Resumen
La realización de toda intervención quirúrgica lleva
implícito un trabajo colectivo que comienza desde
que el enfermo acude al médico de familia, quien se
caracteriza por ser “guardián de la salud” y estar en
estrecho  contacto  con  las  familias  que  atiende,
visitar sus hogares y familiarizarse con sus hábitos
de vida, higiene, cultura y todos los aspectos que
directa o indirectamente influyan en la salud. Por
tanto  es  el  profesional  más  inmediato  que  está
involucrado en la atención de cualquier problema de
salud.  Mediante  la  relación  de  confianza  bien
establecida  con  la  familia  puede  contribuir  al
conocimiento  y  di fusión  de  un  mínimo  de
requerimientos sobre anestesiología y favorecer así
la evaluación preoperatoria, agilizar y garantizar la
asistencia médica intrahospitalaria del enfermo, con
un  mayor  grado  de  satisfacción.  Esta  revisión
bibliográfica  propicia  una  mayor  orientación  a
médicos  de  familia  que  le  permita  satisfacer
interrogantes y favorecer el desarrollo perioperatorio,
por lo que contiene lo que debe saber el enfermo y
precisiones preoperatorias más sobresalientes.

Palabras clave: cuidados preoperatorios, atención
primaria de salud, médicos de familia

Abstract
Performing  any  surgery  entails  a  collective  work
which begins when the patient resorts to the family
doctor, who is often characterized as "guardian of
health”;  being  in  close  contact  with  the  families
she/he  treats,  visiting  their  homes  and  getting
familiar with their lifestyles, hygiene, culture and all
aspects that directly or indirectly influence on their
health.  Therefore,  she/he  is  the  most  immediate
professional involved in any health care issue. Using
the well-established trust relationship with the family,
he  can  contr ibute  to  the  knowledge  and
dissemination  of  minimum  requirements  in
anesthesiology. Thus; he can favor the preoperative
evaluation  as  well  as  speed  up  and  ensure  the
patient's  hospital  care,  with  a  greater  degree  of
satisfaction.  This  literature  review  provides  an
increased  guidance  for  family  physicians,  helping
them to answer the questions that may arise and to
contribute to the preoperative phase. Therefore, it
contains what the patient needs to know and the
main preoperative specifications.
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INTRODUCCIÓN

En  las  últimas  décadas  diferentes  hospitales
muestran notables incrementos en el número de 
pacientes  atendidos  en  los  servicios  de
anestesiología  por  diversas  razones,  entre  las
que  se  destaca  el  requerimiento  de  una
intervención  quirúrgica.

La  realización  de  toda  intervención  quirúrgica
lleva implícito un trabajo colectivo que comienza
desde  que   el  enfermo  acude  al  médico  de
familia, el cual se caracteriza  por ser “guardián
de la salud”   y estar en estrecho contacto con
las familias que atiende, visitar sus hogares  y
familiarizarse con sus hábitos de vida, higiene,
cultura  y  todos  los   aspectos  que  directa  o
indirectamente influyan en la salud. Por tanto es
el  profesional  más  inmediato  que  está  
involucrado en la atención de cualquier problema
de salud que surja.1-3

Cuando  se  diagnostica  una  posible  afección
quirúrgica, comienzan a gestarse en el enfermo
inquietudes  provocadas  por  la  terapéutica
anunciada.  Resulta  frecuente  encontrar  que
muchos de ellos expresan mayor temor ante la
anestesia  que  recibirán,  que  ante  la  propia
cirugía.  Algunos  pacientes  entrevistados  en
consulta, previo a la intervención quirúrgica, han
planteado  que  tienen  poca  o  ninguna  noción
sobre  anestes ia ,  o  ta l  vez  una  tenue
familiarización  con  el  tema,  a  veces  vivencias
distors ionadas,  como  resultado  de  un
perioperatorio  con  evolución  tórpida,  contadas
por otros enfermos,  familiar o amigo.

Desde el  momento en que se diagnostica una
enfermedad cuyo tratamiento va a requerir un
ingreso hospitalario  para la  realización de una
intervención quirúrgica, tanto el paciente como
sus  familiares  o  cuidadores  primarios  se  ven
implicados en un proceso durante el cual pueden
experimentar diversas alteraciones emocionales.4

Graziola plantea que el estrés quirúrgico se inicia
por  percepción  psicológica  (generada  en  la
corteza límbica, por ansiedad ante la operación),
por  daño  tisular  (por  estimulación  de  vías
nociceptivas  y  liberación  de  citoquinas),  por
pérdida de líquido extracelular (en receptores de
volumen), por las drogas anestésicas (que actúan
sobre  los  recepto-  res  del  SNC,  endocrino,
inmune, etc.)5

Por las propias características del procedimiento
quirúrgico, algunos llevan  implícito el miedo a:

no despertar de la anestesia, sentir dolor durante
la  operación  o  al  que  puedan  provocar  los
procedimientos  invasivos  previos  a  la
intervención,  revelar  información  personal
debido  a  los  efectos  de  la  anestesia,  los
resultados de la cirugía, etc. Esta situación puede
provocar  altos  niveles  de  ansiedad,  lo  que
repercute en el sujeto desfavorablemente.6

El  médico de familia  en su trabajo  crea  una
relación de confianza  bien establecida,  puede
contribuir  al   conocimiento   y  difusión  de  un
mínimo de conocimientos sobre  anestesiología y
de  esta  forma  favorecer  la  evaluación
preoperatoria, agilizar y garantizar la asistencia 
médica  intrahospitalaria  del  enfermo,  con  un
mayor  grado de satisfacción.

Por tales razones se realizó esta revisión con el
objetivo  de  propiciar  una  mayor  orientación  a
médicos  de  familia  que  le  permita  satisfacer
interrogantes  y  favorecer  el  desarrollo
perioperatorio, por lo que contiene lo que debe
saber  el  enfermo y precisiones preoperatorias
más sobresalientes.

DESARROLLO

I.-Lo que debe saber el enfermo

Existe una serie de procedimientos y condiciones
preestablecidas para salvaguardar  la  salud del
paciente que será sometido a una intervención
quirúrgica. Sin embargo esto no es ampliamente
conocido por la población. El médico de familia
puede informar a los pacientes al respecto.

La intervención quirúrgica se realiza en un área
creada para esos fines, que incluye sistema de
anestesia, diversos medios, suministros, de modo
que  se encuentra equipada de acuerdo a los 
estándares  que  correspondan  al  nivel  de
atención  hospitalaria.7

Toda  aplicación  anestésica  está  precedida  y
seguida  de  una   evaluación   realizada  por  el
anestesiólogo  que  se informará sobre el estado
de salud, elegirá  el método y agente anestésico
que corresponda para la realización de la cirugía.8

  La  información y su análisis son  recogidos en
un documento específico de la especialidad que
se incluye en la historia clínica.

Se  indican   exámenes  complementarios  que
pueden realizarse antes del ingreso hospitalario
como resulta en la cirugía ambulatoria. Entre los
más frecuentes se encuentran:  el  hemograma;

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 6-04-2026 ISSN 1727-897X

Medisur 190 abril 2013 | Volumen 11 | Numero 2

glucemia sobre todo en los pacientes  diabéticos
o  con  famil iares  que  la  padecen;  urea;
electrocardiograma   a  todo   paciente  con
afecciones cardiacas, hipertensión o mayor de 45
años  de   edad  y  rayos  X  de  tórax,  aunque
discutido,  a los mayores de 50 años de edad, o
portadores  de  afecciones  respiratorias.  Se
indican  otros  estudios  en  dependencia  de  la
localización de la cirugía y los resultados hallados
en la consulta médica.9

Las  acciones  propuestas  que  modificarán  el
estado de salud son informadas y aplicadas en
dependencia  de  la  aceptación  escrita  por  el
interesado y/o allegados.10

Se cuenta con una variedad de fármacos que
permiten  la  selección   de  acuerdo  a  diversas
condiciones  existentes  en  el  paciente  para  
mayor  seguridad,  extensivo  a  los  que  sean
portadores   de  otras  enfermedades  como
diabetes,  hipertensión  arterial   y  lesiones  del
hígado, entre otras.

Los  diferentes  métodos   de  anestesia  están
basados  en la administración de medicamentos,
algunos   llevan  al  paciente  a  un  estado  de
inconsc ienc ia  que  le  permi te  to lerar
procedimientos  quirúrgicos  y  diagnósticos  sin
dolor  ni  estrés;   y  otros,  en  los  cuales  el
medicamento interrumpe la conducción nerviosa
provocando anestesia  en un área determinada
del cuerpo, hacen que se permanezca consciente.
Toda  conducción  anestésica  se  apoya  en  la
perenne  interpretación  de  di ferentes
bioparámetros  y  cuenta  con  dispositivos  de
monitorización  como  complemento  de  los
sentidos humanos y de las habilidades clínicas. 

Finalizada la actividad quirúrgica el enfermo es
trasladado, para su restablecimiento, a un área
próxima al quirófano denominada “recuperación
anestésica” que está diseñada y equipada para
la  observación  del  enfermo  por  determinado
período de tiempo, con un personal calificado.11

II-Precisiones  preoperatorias  que  debe
tener en cuenta el médico de familia ante
un paciente prequirúrgico

Estado de salud

El estado evolutivo de la  enfermedad quirúrgica
y  su  repercusión  en  el  resto  de  los  sistemas
cobra gran importancia, a lo que se le agregan
las alteraciones creadas por el  estrés, dadas 
por  la respuesta del organismo ante estímulos

de  una  intensidad  tal  que  interfieren  en  la
homeostasia  interna,  act ivando  el  e je
hipotálamo-hipófisis-suprarrenal  y  el  sistema
simpático  adrenal.  Dichos  estímulos   son  los
estresores que interfieren en la homeostasis del
organismo.  La  ans iedad  prequirúgica
experimentada por los pacientes puede causar
problemas fisiológicos que lleven a una curación
más lenta de las heridas, una disminución de la
respuesta inmune y un incremento del riesgo de
infecciones.  Además, puede exacerbar el dolor
experimentado  en  el  posoperatorio,  dañar
significativamente el  bienestar  psicológico y la
cooperación con las actividades de autocuidado.12

Gordillo  León  destaca  que  los  estados  de
ansiedad elevados en los periodos previos a la
operación quirúrgica se ven reflejados durante la
operación,  ya  que  el  cuerpo  reacciona  de
diferente forma ante la anestesia en estado de
gran ansiedad, y en los periodos posoperatorios,
retardando la  recuperación  y  el  abandono del
centro hospitalario. 13

La importancia de la interpretación del miedo y
la ansiedad radica no sólo en la incidencia que
tiene  para  el  estudio  del  control  de  calidad
anestésica, sino además y básicamente en que
las manifestaciones somáticas del miedo pueden
producir efectos de relevancia en la experiencia
anestésico-quirúrgica  del  paciente  y  en  la
práctica  médica;  puede  causar  desórdenes
intestinales,  perturbaciones,  etc.  14

Comorbilidad

Resulta favorable identificar otras enfermedades
concomitantes  en  el  enfermo,  manifestación  y
grado  de compensación.

La hipertensión arterial aparece con frecuencia, 
y  se  encuentra  entre  las  prioridades  de  los
programas  de salud de la atención,  por ser 
clave  en  la  reducción  de  la  morbilidad  y  la
mortalidad por  enfermedades cardiovasculares.
Entre  otras  enfermedades  que  acompañan  al
paciente  quirúrgico  están   las  cardiopatías
isquémicas,  la insuficiencia cardiaca, afecciones
respiratorias y endocrinas. 14

Hábitos tóxicos

Entre  los  hábitos  más  declarados  por  los
enfermos se encuentra el fumar. Se ha señalado 
de cuatro a seis veces más complicaciones en
este  grupo,   sobre  todo  en  los   que  reciben
anestesia  general,  ya  que  tienen  mayor
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probabilidad  de  desarrollar  complicaciones
respiratorias.  El  riesgo  de  laringoespasmo
asociado a anestesia general es diez veces más
grande en niños expuestos al humo de tabaco en
el hogar, posibilidad que se acrecienta en los que
además presentan enfermedades infecciosas del
aparato respiratorio.  

El  humo del cigarro contiene varias sustancias
químicas, incluyendo la nicotina y el alquitrán, la
mayoría  de  las  cuales  son  cancerígenas.  El
cigarro aumenta la activación simpática debido
al aumento de la liberación de catecolaminas y
del  atraso en la  eliminación de nicotina de la
junción  neuro  efectora.  Y  como  la  respuesta
hemodinámica  a  la  inducción  anestésica  e
intubación  traqueal  es  alta  en  los  fumadores,
serios problemas pueden desarrollarse en los que
tiene  este hábito.15

Está comprobado que la suspensión del cigarro
12 horas antes de la cirugía, resulta suficiente
para eliminar el monóxido de carbono y evitar los
efectos indeseables de la carboxihemoglobina la
cual   provoca   una  menor  disponibilidad  de
oxígeno  por  parte  de  los  tejidos.  Lo  más
recomendable   es  suspender  la  fuma  ocho

semanas antes de la anestesia, con lo que las
secreciones  bronquiales  empiezan  a  disminuir
hasta la normalidad y con ello el riesgo de sufrir
complicaciones respiratorias. 16

     
Ingestión de medicamentos

De gran importancia resulta declarar  el  tipo y
número  de fármacos que toma el paciente que
va  a  ser  intervenido,  ante   la  posibilidad  de
provocar  alguna  interacción  farmacológica  con
los  anestésicos  lo  cual  pudiera  desencadenar
alteraciones  fisiológicas  que  comprometan  la
vida del paciente, por ejemplo: digital y atropina,
antidepresivos  y  vasopresores,  diuréticos  y
relajantes  musculares,  antihipertensivos  y
beta-bloqueadores con anestésicos endovenosos
o inhalados, solo por mencionar algunos.

Es preciso tener en cuenta que a medida que
aumenta  e l  número  de  medicamentos
administrados,  se  incrementan  de  manera
significativa  las  posibilidades  de  reacción
indeseable.17

El siguiente cuadro presenta un pequeño grupo
de  fármacos  de  uso  frecuente,  su  efecto  y
conducta recomendable.9

Se  ha  reportado  que  la  incidencia  de  efectos
adversos es del 7 % en aquellos pacientes que
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reciben entre 6-10 medicamentos y mayor del 40
% cuando se recibe entre 16-20 medicamentos
diferentes.18

Terapia herbal

La planta o hierba medicinal, según la definición
de la Organización Mundial de la Salud (OMS), es
todo aquel  vegetal  que contiene uno o  varios
principios activos que pueden ser utilizados en el
tratamiento favorable de ciertas enfermedades.
Su  empleo  como  recurso  terapéutico  puede
producir  efectos  colaterales  peligrosos,
principalmente  en  el  periodo  perioperatorio,
debido  a  las  potenciales  interacciones  con los
agentes  anestésicos  y  las  complicaciones
inesperadas  que  se  presentan  por  su  uso.19

Un artículo revisado  reportó que el 35,73 % de
los  pacientes  entrevistados  en  la  consulta
preanestésica habían  consumido algún remedio
herbario y el 12,76 % usaron plantas medicinales
consideradas  potencialmente  tóxicas  en  la
literatura.  El  consumo  fue  significativamente
mayor en las mujeres (64,28 %); el 88,96 % de
todos  los  pacientes  que  consumían  plantas
opinaron que no las consideraban medicamentos
y el 91,55 % reconoció que no hubiera reportado
el uso de plantas en una entrevista de rutina con
el anestesiólogo.20

La  asociación  entre  la  terapia  herbal  y
hemostasia  perioperatoria  debe  tomarse  en
consideración. Algunas plantas pueden ocasionar
alteraciones  hematológicas,  cardiovasculares  y
endocrinas;  hepatotoxicidad;  prolongación  de
agentes  anestésicos  e  incluso  rechazo  a
trasplante  de  órganos.19-22

Algunos  autores  han  aconsejado  el  cese  del
consumo de todo tipo de plantas medicinales al
menos dos o tres semanas previas a la cirugía,
aunque muchas veces esto no es posible, como
en las  intervenciones quirúrgicas urgentes;  pero
el  conocimiento  de  los  potenciales  efectos
adversos que pueden provocar algunas de ellas 
podrá ayudar a reconocer y prevenir, o en último
caso, a tratar la aparición de algún trastorno.23

Entre  las  sustancias  que  han  mostrado   un
potencial para incrementar el riesgo de sangrado
se   incluyen  bromelaína,  manzanilla,  uña  del
diablo,  angélica  china,  matricaria,  aceite  de
pescado, jengibre, castaño de indias, ipriflavona, 
mesoglicano, papaya, PC-SPES , fosfatidilserina,
trébol rojo, reishi, vitamina A y sauce blanco.24

CONCLUSIONES

La  poca información o desconocimiento
sobre la anestesiología puede favorecer la
aparición de resultados desfavorables en el
paciente que requiere de algún
procedimiento anestésico con fines
quirúrgicos. Una familiarización  anticipada
por el médico de familia sobre  esta
disciplina  y sus requerimientos, además de 
disminuir  la ansiedad,  ayudará a viabilizar
la asistencia  intrahospitalaria con
resultados más ventajosos.  Motivar al
enfermo a que llegue al quirófano en
condiciones  lo más óptimas posible, a
través de la mejoría de su  estado de salud
desde el  área correspondiente,  con  la
compensación de las enfermedades
concomitantes que pudieran presentar y 
algunos conocimientos sobre la ingestión de
sustancias previas, permitirán un curso
perioperatorio más satisfactorio.
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