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 Recomanacions per no fer proves o tractaments que no aporten valor 
afegit al maneig clínic dels pacients: 
 
 
INTRODUCCIÓ I JUSTIFICACIÓ  
La valoració preoperatòria és un acte mèdic que es realitza en el període 
perioperatori per obtenir informació de l’estat de salut del pacient que ha de 
ser sotmès a una intervenció quirúrgica. Aquesta informació ens ha de servir 
per preparar i optimitzar l’estat de salut abans de la intervenció (si s’escau i és 
possible) i per establir un pla anestèsic que sigui òptim per al pacient per 
aquella intervenció concreta. 
Tradicionalment, l’avaluació preoperatòria (quan es realitzava) es basava en 
una història cínica detallada i una exploració física exhaustiva. A finals dels 60 
o principis dels 70 (segons si es revisa bibliografia europea o anglosaxona) es 
va introduir la realització d’exploracions complementàries a pacients 
asimptomàtics de manera rutinària, amb la creença (ara sabem que falsa) que 
així tindríem més informació disponible i que això facilitaria la presa de 
decisions.  
Aquests antecedents han portat a que la valoració preoperatòria “clàssica” 
incloguessin de manera rutinària exploracions complementàries com analítica 
sanguínia (habitualment hemograma, bioquímica i coagulació), ECG i 
radiografia de tòrax.   
Al final de la dècada dels 80 es va començar a qüestionar la necessitat de 
realitzar tantes exploracions complementàries, i s’han realitzat multitud 
d’estudis de cost efectivitat que indiquen que es realitzen moltíssimes 
exploracions complementàries que en realitat no són necessàries, perquè molt 
poques vegades els resultats surten alterats, i molts d’aquests resultats 
alterats no tenen una traducció clínica significativa ni modifiquen la conducta 
anestèsico-quirúrgica a seguir. 
Així que aquests canvis en la visió que és té de la necessitat o no de realitzar 
exploracions complementàries, són els que ens ha portat al model de valoració 
preanestèsica que realitzem avui en dia.  
 
 
OBJECTIUS 
Ajustar i unificar la sol.licitud de proves preoperatòries en funció dels 
antecedents patològics del pacient (o estat basal de salut segons la 
classificació ASA) i de la complexitat de la intervenció quirúrgica a la que s’ha 
de sotmetre d’acord a les evidències existents. 
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 RECOMANACIONS  
 

 Analítica: les diferents guies consultades proposen diferents criteris per 
sol·licitar l’analítica, però hi ha consens en que no és necessari sol·licitar 
analítica per a cap pacient sa (ASA I-II) que s’hagi de sotmetre a cirurgia de 
baix risc. Pel que fa a l’hora de sol·licitar analítiques, discrimina el 
paràmetres a valorar segons la intervenció i les característiques del 
pacient. 
 

 ECG: hi ha un consens bastant generalitzat en què no aporta informació 
rellevant en pacient asimptomàtics sense antecedents de cardiopatia, però 
que podria estar indicat en pacients amb factors de risc cardiovascular que 
hagin de ser sotmesos a cirurgia de risc cardiovascular.  
 

 Radiografia de tòrax: les guies actuals coincideixen en què no està 
recomanat realitzar una radiografia de tòrax de rutina en cap cas. Es podria 
considerar en pacients amb antecedents de patologia càrdio-pulmonar que 
presentin símptomes si els resultats de la radiografia poguessin canviar la 
nostra conducta anestèsica.  

 
De manera ideal, per tal de sol·licitar només aquelles exploracions 
complementàries que fossin estrictament necessàries, s’hauria de realitzar una 
primera visita mèdica, amb anamnesi i exploració física, en la que es decidís 
quines exploracions complementàries caldria sol·licitar a cada pacient per a 
cada intervenció concreta, i realitzar una segona visita per valorar aquestes 
exploracions. La poca viabilitat d’aquest sistema ens ha portat a dissenyar un 
algoritme, basat en les recomanacions de les guies clíniques, per sol·licitar 
exploracions complementàries de rutina al pacients abans de la visita 
preoperatòria.  
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Segons aquest algoritme es sol·liciten diferents exploracions complementàries 
segones els perfils preoperatoris creats:  
 
 
 

1- PERFIL PBM (PTC, PTM i artrodesi columna) 

- Visita anestèsia 

- Analítica: hemograma, BQ renal, coagulació, metabolisme de ferro, folats, 

cobalamina, PCR 

 Si > 65 a: + ECG 

2- PREOP UCOP 

- Visita anestèsia  

- Analítica: hemograma, BQ renal, coagulació, metabolisme del ferro, folats, 

cobalamina i perfil nutricional. 

- ECG a tots  

3- PREOP CMA <65A 

- Visita preoperatòria  



 
 

Data aprovació: 5 FEBRER 2020 
Data propera revisió  2024       rev 0  

                                                       

 
 
 

 

RECOMANACIÓ MILLORA PRACTICA CLINICA 

PROVES COMPLEMENTÀRIES PRÈVIES A LA 
CIRURGIA 

 
R

e
c
o

m
a

n
a
c
io

n
s
 M

il
lo

ra
 d

e
 l

a
 P

rà
c
ti

c
a

 C
lí
n

ic
a

 4- PREOP CMA >65A (+ECG) 

- Visita anestèsia 

- Analítica preop ampliat (hemograma, coagulació, funció renal, ionograma) 

5- P CATARATA 

- Visita preoperatòria INDEPENDENTMENT  de l’edat 

6- URP <65A 

- Visita anestèsia  

- Analítica preop bàsic (hemograma i coagulació) 

7- URP >65ª (+ECG) 

- Visita anestèsia  

- Analítica preoperatori ampliat (hemograma, coagulació, funció renal, ionograma) 

En tot moment cal tenir clar que aquestes exploracions són les que es 
demanen de rutina en el moment de programar la visita preanestèsica. El 
metge que realitza la valoració pot sol·licitar les exploracions complementàries 
que consideri necessàries després de visitar al pacient.  
 
 
 
EVIDENCIES:  

 
Les darreres guies nacionals i internacionals proposen un model de valoració 
preoperatòria actualitzat, basat en la valoració clínica del pacient mitjançant 
una anamnesi detallada i una exploració física i complementat per la valoració 
de proves complementàries, que seran sol·licitades en funció dels antecedents 
patològics del pacient (o estat basal de salut segons la classificació ASA) i de 
la complexitat de la intervenció quirúrgica a la que s’ha de sotmetre.  
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