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 Primer paso del proceso anestésico
— Abordaje del paciente y sus problemas
— Planificacion del proceso

« Consultas externas

« Pacientes ingresados
 Urgencias

e Informatizacion de datos
e Multidisciplinar



HJ.3 OBJETIVOS Y

Hospital Joan XXIII

Objetivo principal:

REDUCIR LA MORBILIDAD DEL
PROCESO ANESTESICO-
QUIRURGICO
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e Historia clinica anestésica

 Deteccion de patologias
— Determinar el riesgo individual

« Mejorar el estado del paciente
e Estrategia anestesiologica

 Relacion médico-paciente
— Informar al paciente
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e Historia clinica
 Exploracion fisica

 Pruebas complementarias

e Establecer el grado de riesgo
e Prescribir premedicacion

* Informar al paciente

 Nota en historia clinica
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 Proceso quirurgico actual
e Historia quirurgicay anestésica
— Cirugia especifica previa

Hipertermia maligna familiar
Problemas previos con via aérea
Problemas con bloqueos-punciones

Reacciones adversas a farmacos

e Historia médica
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e Condiciones clinicas:
— Patologia cardiovascular
— Patologia respiratoria
— Patologia renal
— Diabetes mellitus
— Obesidad
— Alteraciones de la coagulacion
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Hospital Joan XXIII

e Condiciones clinicas:

— Anemia

 Optimizacion preoperatoria

e Estrategias de ahorro de sangre
— Pacientes de edad avanzada

— Consumo de alcohol
« Manejo perioperatorio de farmacos



HJ23

Hospital Joan XXIII
e Complicaciones 1,4% - 4%
e Recoger patologia previa
 Factores de riesgo cardiacos
— Cardiopatia isquémica
— Insuficiencia cardiaca congestiva
— Enfermedad cerebrovascular

— Diabetes insulinodependiente
— Insuficiencia renal

« Capacidad funcional en MET
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 Riesgo asociado a la cirugia

1. Alto riesgo (>5%): adrtica, vascular
periférica

2. Riesgo intermedio (1-5%): abdominal,
EVAR, carotidea, maxilofacial y ORL,
neurocirugia, ortopédica mayor,
pulmonar, urolégica mayor

3. Riesgo bajo: mama, dental, endocrina,
ocular, ginecologica, urolégica menor,
ortopédica menor
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Hospital Joan XXIII . :
e Interconsulta a cardiologo y tratamiento:

1. Sdrs. coronarios inestables
e Angina inestable o IAM reciente

2. ICC descompensada

3. Arritmias significativas
1. BAV alto grado
2. Arritmias ventriculares sintomaticas
3. Taquiarritmias supraventriculares (>100x’)

4. Valvulopatias severas
1. Estenosis adrtica severa
2. Estenosis mitral sintomatica
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 Riesgo de complicaciones respiratorias
— Edad avanzada
— EPOC
— Tabaquismo, alcoholismo
— Insuficiencia cardiaca congestiva
— Dependencia fisica funcional
— ASA elevado
— Corticoides
— Cirugia de larga duracion, abdominal alta
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« Complicaciones

— Neumonia, atelectasias, insuficiencia
respiratoria, agudizacion de EPOC

e Sdr. apnea obstructiva del sueno

— Factor de riesgo independiente de
complicaciones postoperatorias

— Dificultad de control de la via aérea
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 Evaluacion respiratoria

— RX torax y espirometria: valor limitado
e NO recomendadas ni en edad > 70 anos

— Valoracion clinica y del estado funcional
— Especialista neumologo

e Evaluacion SAHOS
— Polisomnografia
— Registro nocturno de SpO,
— Cuestionarios especificos: STOP-BANG
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 Optimizacion respiratoria
— Fisioterapia respiratoria
— Mejora del estado nutricional

— Abandono del tabaco
e |deal: >4 semanas
1 semana: beneficio en transporte de O,

— Aplicacion de CPAP en pacientes con
SAHOS
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 Frecuente asociacion con otra patologia
 Factores de riesgo de IRA:

Escala de Ketherpal et al

SO ekl Grado de riesgo NGmero de factores Riesgo relativo de IRA (IC 95%)
. | Renal moderada

DO T Grado | 0-2 Sin riesgo relativo
b Grado | 3 4.0(2,9-5,4)

.ICC activa Grado 4 8,8 (6,6-11,8)

. Cirugia de emergencia Grado IV 5 16,1 (11,9-21,8)

. Edad >56 afos

. DM insulinodependiente Grado V 6y mas 46,3 (34,2-62,6)

DM antidiabéticos oral



		Escala de Ketherpal et al



		1. Cirugía intraperitoneal

2. I Renal moderada

3. I Renal leve

4. Ascitis

5. ICC activa

6. Cirugía de emergencia

7. Edad >56 años

8. DM insulinodependiente

9. DM antidiabéticos oral

		Grado de riesgo

		Número de factores

		Riesgo relativo de IRA (IC 95%)



		

		Grado I

		0-2

		Sin riesgo relativo



		

		Grado II

		3

		4.0 (2,9-5,4)



		

		Grado III

		4

		8,8 (6,6-11,8)



		

		Grado IV

		5

		16,1 (11,9-21,8)



		

		Grado V

		6 y más

		46,3 (34,2-62,6)
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e Valoracion de la funcion renal
— Creatinina sérica
— IFG y aclaramiento de creatinina
* No estrategias preoperatorias

e Estrategias intraoperatorias
— Diuréticos
— Manejo de liquidos
— Uso de contrastes
 Volumen de orina
— Monitorizar en perioperatorio
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 Muy frecuente
— Cirugia mas frecuente

 Glucemia elevada: factor de riesgo
por si solo

e Alteracion de organos diana
— RiAdN, corazon, cerebro

« Mayor indice de dificultad de
Intubacion
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 Evaluacion:
— Glucemia en ayunas: cuestionada
— HbAlc: cuestionada

 Descartar patologia cardiaca/renal
— Tratar como si fueran cardiopatas

e VValoracion estricta de la via aérea
 Pautas preoperatorias de control

— Tanto tipo | como tipo |l
— Medicacion antidiabética
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Hospital Joan XXIII
e IMC > 30 kg/m?
 Alteraciones pulmonares y SAHOS

 Cardiovasculares: HTA, c. isquémica,
baja capacidad para esfuerzo

— Indicacion de ECG
e Gastrointestinales

 Diabetes y déficits nutricionales
— Deficit de Fe y Ac. folico: anemia

« Mayor riesgo de via aérea dificil
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 Factores de riesgo
— Superobesidad (IMC >50 kg/m?)
— Baja capacidad cardiorrespiratoria
— Alteraciones en el ECG
— Alteraciones espirometria: FEV,<80%
— Tabagquismo
— Edad >56 afos
— Sexo masculino
— HTA
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Hospital Joan XXIII

 Optimizacion preoperatoria
— Reduccion preoperatoria de peso

— Plan de ejercicios cardiorrespiratorios

— Hacer estudio de SAHOS y CPAP si es
DOSItivo

 Uso de CPAP perioperatoria

— Detectar y corregir déficits nutricionales

* Niveles de glucemia
* Niveles de Hcto/Hb
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e Historia clinica: la mejor evaluacion
— Historia y clinica de sangrado
— Patologia asociada que asocie alteracion

o Clinica positiva: pruebas de coagulacion
e S| pruebas alteradas: interconsulta
 Optimizacion preoperatoria

— Desmopresina

— Factores de coagulacion
— Acido tranexamico
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Hospital Joan XXIII _ .
. Hemograma si sospecha clinica

e Siempre intentar optimizacion
 Ferropeénica: optimizacion con Fe oral
 No ferropénica: estudio hematoldagico,
opciones de optimizacion
 Estrategias de ahorro de sangre

— Hipotension controlada

— Predonacion autdloga: asociada a otras
terapias
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Hospital Joan ?()(I_Il, _ _
e Definicion arbitraria

— No criterio de edad

— Aptitud fisica

— Asocia otras patologias
 Paciente “de riesgo”

— Comorbilidades

— Medir el pico de METs
 Patologia “especifica” de la edad

— Cerebral: demencia y delirio
— No actuaciones especificas preventivas
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e 5-15% problemas con alcohol

 Trastornos por consumo: problemas
— Infeccion herida quirurgica
— Sindrome de abstinencia
— Disfunciones organicas

e Evaluacion
— Biomarcadores: GGT, CDT

— Cuestionarios: CAGE, AUDIT
— Herramientas de autoevaluacion
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 Patologia asociada
— Hepatica
— Trastornos coagulacion
— Patologia respiratoria
e Optimizacion
— Reduccion del consumo: ideal 1 mes
— Adictos: administracion de diacepam
— Prevencion del sindrome de abstinencia
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Hospital Joan XXIII
 Poco frecuente pero puede ser grave

e Causantes:

— Relajantes musculares (suxametonio,
rocuronio...)

— Latex

— Antibioticos (betalactamicos)

— Hipnoticos (midazolam, ketamina)
— Analgésicos: AINEs, metamizol

— Coloides (rheomacrodex)

— Opioides (morfina)

=Colorantes
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Hospital Joan XXIII
 Obligatorio descartar alergias

 Historia anestésica positiva:
— Alergias documentadas
— Sintomas perioperatorios de alergia

— Sospecha de alergia al latex
 Trabajadores sanitarios
e Multiintervenidos
e Nihos con espina bifida y mielomeningocele
« Reacciones alimentarias cruzadas

e VValoracion por Servicio de Alergias
« Documentacion, alertas

U?

TP
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Hospital Joan XXIII
e Farmacos que alteran la hemostasia

— Antlagregantes

* Profilaxis primaria: suspender (tiempo segun
farmaco)
* Profilaxis secundaria: segun indicacion

— Anticoagulantes orales
o Antivitamina K: suspender + puente (2-5 dias)
« ACODs: segun funcion renal (3-5 dias)

— Heparina no fraccionada: 4 horas
— Heparina fraccionada: 12 o 24 horas
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Hospital Joan XXIII

 Terapia “puente” anticoagulacion oral

— Prevenciéon de tromboembolismo
e \Valvulas cardiacas mecéanicas

e Fibrilacion auricular: prevencion
cerebrovascular

— Heparina de bajo peso molecular
— Dosis terapéuticas o profilacticas

— Prescindible en cataratas, marcapasos,
tejidos blandos con a. local
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 Psicofarmacos y neurofarmacos

— Antidepresivos triciclicos
e Evaluacion cardiacal/lnteracciones
e Mantenerlos

— Inhibidores recaptacion serotonina
« Mantenerlos

— IMAQOs
e I[rreversibles (rasagilina): retirar 2-3 semanas
» Reversibles: mantenerlos
— Litlo
e Control de niveles
« Mantenerlo/retirarlo 3 dias antes
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Hospital Joan XXIII

« Farmacos cardiovasculares
— En general: mantener
— IECAS/ARA-II: suspender 24 horas
— Diuréticos: mantener hasta dia anterior
e Farmacos antidiabéticos
— Biguanidas: mantenerlos
— Sulfonilureas: mantener hasta dia anterior
— Insulina: mantener
— Pautas especificas para diabetes

 Corticoides: cambiar por pauta
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 Plantas medicinales
— Consumo muy frecuente
— Ajo, gingko, ginseng: alt. hemostasia

— Hierba de San Juan: interaccion con
alfentanilo, midazolam

— Valeriana: potencia sedantes
 Disminucion progresiva de dosis

— Kava (kavalactonas): sedacion,
alteraciones hemodinamicas

— Retirarlos 2 semanas antes de cirugia
« Medicamentos de venta libre
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Hospital Joan XXIII

 Prevencion de complicacion vital

 Obligatoria en la visita preanestésica
— Ventilacion con mascarilla facial

— Dificultad de intubacion
e Laringoscopia: gold standard

— Futuro:
 Mascarilla laringea
* Videolaringoscopios
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Hospital Joan XXIII
e Ventilacion dificil con mascarilla facial

— Edad > 57 anos

— IMC elevado: 230 kg/m2

— Barba: modificable

— Edéntulo

— Roncador

— Limitacion de protrusion mandibular
— Mallampati 3 0 4

— Cuello grueso (circunferencia 243 cm)
— Apnea del sueino

— Condiciones anatomicas patoldgicas
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Hospital Joan XXIII

 Evaluacion de la intubacion dificil

— No existe la “prueba ideal”

— Multiples criterios

— Suma de criterios: escalas de puntuacion
 Test de Mallampati

— Correlacion con el Cormack en grados 1y 4

— Grados 2 y 3 poca correlacion

— No es util de forma aislada

— Presente en casi todas las escalas de
evaluacion
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Tomado de: http://www.biomedcentral.com/1471-230X/11/12/figure/F1
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« Evaluacion de la intubacion dificil
— No existe la “prueba ideal”
— Existen multiples criterios
— Suma de criterios: escalas de puntuacion

 Test de Mallampati
— Correlacion con el Cormack en grados 1y 4
— Grados 2 y 3 poca correlacion
— No es util de forma aislada

— Presente en casi todas las escalas de
evaluacion
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 Apertura bucal
— Distancia entre incisSivos

 Prueba mordedura labio superior
— Capacidad de “prognar™ la mandibula

e Flexoextension cervical
 Aspecto del cuello

— Distancia tiromentoniana
— Grosor del cuello
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Indice de El-Ganzouri

Criterio Puntuacioén

Peso (kg) < 90 90-110 >110
Movilidadide cabeza y cuello (gra- < 90 90 + 10 <80
dos) =
Apertirarbucali(cim) 24 <4

SUbluxacion'delmandibula (capaci-

dad de “prognar’) Posible No posible
Distanciartitomentoniana (¢ >6,5 6-6,5 <6
Grado derMallampati 1 2 3
Historiatdeintulbacion dificil No Posible Conocida

Puntuacioniminima 0; maxima 12
Puntuacion =didificultad de intubacion improbable

Puntuacioni=z" 4 probablemente sera dificil de intubar.



		Índice de El-Ganzouri



		Criterio

		Puntuación



		

		0

		1

		2



		Peso (kg)

		< 90

		90-110

		> 110



		Movilidad de cabeza y cuello (grados)

		< 90

		90 ± 10

		< 80



		Apertura bucal (cm)

		≥ 4 

		< 4 

		



		Subluxación de mandíbula (capacidad de “prognar”)

		Posible

		No posible

		



		Distancia tiromentoniana (cm)

		> 6,5

		6-6,5

		< 6 



		Grado de Mallampati

		1

		2

		3



		Historia de intubación difícil

		No

		Posible

		Conocida



		Puntuación mínima 0; máxima 12

Puntuación < 4: dificultad de intubación improbable

Puntuación ≥ 4: probablemente será difícil de intubar.
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Exploracion para detectar dificultad de intubacion

Once elementos de exploracion

Criterios a favor de intubacion facil

LongitleidellosiineiSiveosisuperiores

Promineneiasimvelintariarde los  dientes” maxilares sobre
los mandibularesi(retiognatismo)

Protrusichsvoltintariavde los: dientes” mandibulares por
delamterdellosSimaxilaies

DistanciaNnterineisivosifapertura bueal)
GliaderdelMallampatifipacicente’sentacdo)
Configliraciontdellpaladar

Bistameiartifomentemianariespacicimandibular)
Moviliidadidelkespacicinandibular

Longlttcidelfctiells

Grosoidelrciiello

Gliaderdesmovilidac cdescabeza y cuelle

Iheisivos cortos (evaluacionl cualitatival

Sin prominencia de'los dientes maxilares sobre los man-
dibulares

Protrusion de' los dientes mandibulares por delante de
los maxilaresi(subluxacion dela A M)

Por encima de 3 cm
102
No muy estrecho nit muy arqueado

5 cim o tres traveses de dedo

Palpacionl cualitativa de una resistencia/suavidad nhorma-
les

Cluello no cortor(evaltiacion eualitativa)
Cuello'ne gruesor(evaluacion cualitativai)

Flexion delfcUellor35% hacia ellpechol vy ¢abeza extendida
80% sobre el cuello (es decir, posicionl de olfateo)



		Exploración para detectar dificultad de intubación



		Once elementos de exploración

		Criterios a favor de intubación fácil



		

Longitud de los incisivos superiores

		

Incisivos cortos (evaluación cualitativa)



		Prominencia involuntaria de los dientes maxilares sobre los mandibulares (retrognatismo)

		Sin prominencia de los dientes maxilares sobre los mandibulares



		Protrusión voluntaria de los dientes mandibulares por delante de los maxilares

		Protrusión de los dientes mandibulares por delante de los maxilares (subluxación de la ATM)



		Distancia interincisivos (apertura bucal)

		Por encima de 3 cm



		Grado de Mallampati (paciente sentado)

		1 o 2



		Configuración del paladar

		No muy estrecho ni muy arqueado



		Distancia tiromentoniana (espacio mandibular)

		5 cm o tres traveses de dedo



		Movilidad del espacio mandibular

		Palpación cualitativa de una resistencia/suavidad normales



		Longitud del cuello

		Cuello no corto (evaluación cualitativa)



		Grosor del cuello

		Cuello no grueso (evaluación cualitativa)



		Grado de movilidad de cabeza y cuello

		Flexión del cuello 35º hacia el pecho y cabeza extendida 80º sobre el cuello (es decir, posición de olfateo)
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« Grupos de riesgo
— Mujeres embarazadas
— Pacientes de ORL y Cir. Maxilofacial
— Diabeéticos: “signo del rezo”
— Pacientes obesos (IMC >35 kg/m?)
— Pacientes traumaticos

 Pruebas complementarias
— Laringoscopia indirecta
— Pruebas de imagen
— No utiles aisladas



Institut Catala m Generalitat de Catalunya
de la Salut Departament de Salut
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« Grupos de riesgo
— Mujeres embarazadas
— Pacientes de ORL y Cir. Maxilofacial
— Diabéticos: “signo del rezo”
— Pacientes obesos (IMC >35 kg/m?)
— Pacientes traumaticos

* Pruebas complementarias
— Laringoscopia indirecta
— Pruebas de imagen
— No utiles aisladas
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e Justificacion clasica
— Control de la patologia asociada
— Deteccion de “otras™ patologias
— Modificar el tratamiento perioperatorio
— Prevision de complicaciones
— “Proteccion legal”
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¢ Detectan mejor que la historia?

¢ Permiten establecer diagndsticos
por si solas?

.Su coste esta justificado?
¢El diagnostico modificara el
tratamiento?

. Predicen morbimortalidad
perioperatoria?
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No existen argumentos médicos
para justificar la realizacion

de pruebas complementarias
completas en el preoperatorio de
pacientes sanos y asintomaticos
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e Situacion ideal: realizacion de
pruebas complementarias de forma

selectiva
e Reestructuracion de circuitos
— Encuesta preoperatoria

— Valoracion integral por equipo de
cirugia-enfermeria-anestesia
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e Situaciones especiales
— Urgencias

— Cirugias especiales:
e Cardiaca
e Toracica
e Vascular mayor
e Gran cirugia oncologica
 Trasplantes
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« Concepto de riesgo.

— Conjunto de factores que amenazan
con la aparicion de morbimortalidad
durante la anestesia y la cirugia

— Dependen de:
e Anestesia
e Estado del paciente: patologias descritas
e Cirugia
e Infraestructuras
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. Estratificacion del resgo

— Informacion del paciente

— Distribucion de recursos

— Medidas preventivas
 Puntuaciones de riesgo clinicas

— Capacidad funcional de Duke (METSs)

— Riesgo cardiaco de Lee

— Mas utiles en la cabecera del paciente
 Bilomarcadores

 Pruebas de ejercicio cardiopulmonar

N
2 O

SALAS
RIESGO LB

=
CO

_1
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e Escalas quirurgicas
—Riesgo de la poblacion
e ASA
—Riesgo individual
 Morbimortalidad especifica: cardiaca

 Morbimortalidad genérica:
— Riesgos preoperatorios: Charlson
— Rliesgos perioperatorios: POSSUM
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ASA | Paciente normal y saludable
ASA I Paclente con una enfermedad sistemica leve
ASA I Paciente coh una enfermedad sistemica grave

ASA IV Paciente con una enfermedad sistémica grave que amenaza constantemente su vida

ASA V Paciente moribundo que no se espera que sobreviva sin la operacion
ASA VI Un paciente declarado en muerte cerebral al que se extraen los organos para donacion
 La escala mas usada

Es estatica: no depende de optimizacion
No ajuste por edad, sexo, peso, embarazo
No da una prediccion del riesgo individual



		   ESCALA DE RIESGO

   DE LA ASA



		Grado

		Definición



		ASA I

		Paciente normal y saludable



		ASA II

		Paciente con una enfermedad sistémica leve



		ASA III

		Paciente con una enfermedad sistémica grave



		ASA IV

		Paciente con una enfermedad sistémica grave que amenaza constantemente su vida



		ASA V

		Paciente moribundo que no se espera que sobreviva sin la operación



		ASA VI

		Un paciente declarado en muerte cerebral al que se extraen los órganos para donación
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1. Cirugla de alto riesgo

2. Cardiopatia isquemica (incluye: historia de infarto de miocardio, prueba de ejercicio positiva, dolor toracico
secundario a Isquemia miocardica, tratamiento con nitratos 0 ECG con ondas Q patologicas)

3. Insuficiencia cardiaca congestiva

4. Historia de enfermedad cerebrovascular

5. Tratamiento preoperatorio con insulina

0. Creatinina serica preoperatoria > 2 mg/dL

Riesgo de muerte cardiaca, infarto de miocardio no fatal y paro cardiaco no fatal.

0 predictores = 0.4%, 1 predictor = 1%, 2 predictores = 2,4%, 2 3 predictores = 5,4%
* Predictores de riesgo cardiaco
e Ajuste segun el riesgo por tipo de cirugia
 Puntuacion segun el numero de predictores



		         ÍNDICE DE RIESGO CARDÍACO

         REVISADO DE LEE





		1. Cirugía de alto riesgo



		2. Cardiopatía isquémica (incluye: historia de infarto de miocardio, prueba de ejercicio positiva, dolor torácico secundario a isquemia miocárdica, tratamiento con nitratos o ECG con ondas Q patológicas)



		3. Insuficiencia cardíaca congestiva



		4. Historia de enfermedad cerebrovascular



		5. Tratamiento preoperatorio con insulina



		6. Creatinina sérica preoperatoria > 2 mg/dL



		Riesgo de muerte cardiaca, infarto de miocardio no fatal y paro cardíaco no fatal:

0 predictores = 0,4%, 1 predictor = 1%, 2 predictores = 2,4%, ≥ 3 predictores = 5,4%
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 Escala de severidad fisioldgica para
valoracion numérica de la morbimortalidad

« 18 componentes:

— 12 variables fisioldgicas: edad, signos cardiacos,
respiratorios, imagen de Rx torax, TASist, frec
cardiaca, grado de coma, urea, Na*, K*, Hb, ECG

— 6 variables quirurgicas: magnitud cirugia, cirugias
en 30 dias, sangrado quirurgico, contaminacion
peritoneal, malignidad, caracter de la cirugia

 Inconveniente: datos quirurgicos son tardios:
cprediccion de riesgo?

e Variaciones: P-POSSUM, Cr-POSSUM

/
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e Caracteristicas de la anestesia
e Alternativas

e Complicaciones
— Medidas de control y tratamiento

 Explicacion razonable del riesgo
 Evitar banalizar la anestesia
« Explicacion adaptada al paciente
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e Consentimiento informado:
— Constancia meéedico-legal
— Documento impreso especifico
— Comprensible
— Incluye explicaciones basicas
— Incluye riesgos generales
— Ablerto a explicaciones adicionales
— Familiar o representante legal
— Antelacion suficiente.
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 Profilaxis de la broncoaspiracion

« Recomendaciones de la ESA (2011)

— Liquidos claros - 2 horas. Incluso cafée y té
« Bebidas carbohidratadas recomendables

— Leche materna - 4 horas

— Formulas para lactantes - 6 horas
— Leche no humana - 6 horas

— Comida solida - 6 horas

e Premedicacion oral - 1h

e Antiacidos: utiles en obstetricia: antiH, ev
y citrato sodico oral
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 Deteccion de paciente y cirugia de riesgo

e Estrategia perioperatoria multimodal
— Establecer protocolos del Servicio

— Tecnicas anestésicas
e TIVA con propofol
e Evitar el NO,
 Técnicas analgésicas locorregionales
e Evitar opiaceos
— Farmacos antieméticos
 Butirofenonas: droperidol
» Antagonistas 5-HT;: ondansetrdn
« Antagonistas NK-1: aprepitant
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Hospital Joan XXIII ANESTESICA

« Programas de rehabilitacion multimodal

 Objetivo: mejora de la recuperacion
— Disminucion de complicaciones
— Reduccion de estancia hospitalaria
— Retorno rapido a vida habitual

 Estrategias: pre, intra y postoperatorias

e Multidisciplinar
— Enfermeria
— Cirujanos/anestesistas
— Medicina interna
— Fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas
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 Control estricto de comorbilidades
— Optimizacion de anemia
 Optimizacion estado nutricional
— Hidratacion preoperatoria

 Optimizacion de la capacidad funcional
— Valoracion preoperatoria especifica
— Rehabilitacion preoperatoria

« Optimizacion del estado cognitivo
e Informacion adecuada
 Apoyo social
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