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CUESTIONARIO ANESTÉSICO 
 
 

SERVICIO DE ANESTESIOLOGÍA, 
REANIMACIÓN Y TERAPÉUTICA DEL 

DOLOR 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Grup de Protocols i Guies 
Secció d’Avaluació Preoperatoria (S.A.P.) 
S.C.A.R.T.D. 
 
 
 
LÉALO CON ATENCIÓN 
 
Traiga el dossier cuando venga a  la consulta preoperatoria de 
ANESTESIA. 
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Próximamente usted acudirá a una visita con el anestesiólogo/a 
cuyo fin es planificar la anestesia más adecuada para su patología o 
estudio diagnóstico. 
 
Para facilitar la evaluación de su estado actual de salud le pedimos 
que complete el siguiente cuestionario. Se trata de unas preguntas 
sencillas con respuestas tipo SI / NO que debería marcar con un 
círculo sobre la que crea más adecuada. En el caso que no sepa 
responder, no se preocupe, ya que lo podrá completar en la visita 
preoperatoria. 
 
 
CUESTIONARIO PREANESTÉSICO: 
 
Nombre:.........................   Apellidos:.................................................................. 
Edad:...............  Peso:............... Altura:................... Telf:................................... 
 
 
 
1. ¿Tiene la Tensión Arterial alta?     SI NO 
 ¿Tiene palpitaciones?      SI NO 
 ¿Padece del corazón (infarto, angina, soplo)?    SI NO 
 ¿Lleva marcapasos?      SI NO 
 ¿Necesita varias almohadas para dormir,  se ahoga    
 o tiene dolor al subir escaleras?     SI NO 
 
2. ¿Fuma? ¿Cuántos cigarrillos?                                                SI       NO 
 ¿Tose habitualmente?      SI NO 
 ¿Tiene bronquitis, asma o pitos en el pecho?   SI NO 
 ¿Tiene apneas del sueño?     SI NO 
  
3. ¿Ha tenido alguna enfermedad de riñón?   SI NO 
 
4. ¿Ha tenido hepatitis u otra enfermedad del hígado?              SI NO  
 ¿Ha estado amarillo alguna vez?     SI NO 
 ¿Bebe habitualmente, vino, cerveza, coñac, whisky?  SI NO 
 ¿Padece ulcera,  acidez o hernia de hiato?   SI NO 
 
5. ¿Ha tenido problemas de tiroides?                                     SI        NO 
            ¿Tiene azúcar en la sangre o diabetes?   SI NO 
 
6.         ¿Ha tenido una embolia cerebral?                                        SI       NO 
            ¿Ha tenido convulsiones o perdida de  
              conocimiento?       SI NO 
            ¿Tiene cefaleas o dolor de cabeza?    SI NO  
            ¿Ha visitado alguna vez al Psiquiatra?                                 SI NO                          
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7.          ¿Tiene problemas o dolor de espalda?                                 SI       NO 
             ¿Tiene artritis?          SI   NO 
 
8.          ¿Sangra fácilmente por encías, nariz o heridas?                  SI        NO 
             ¿Toma sintrom u otro medicamento para la  
               circulación sanguínea?        SI    NO 
             ¿Ha tenido anemia?        SI    NO 
             ¿Toma aspirina?         SI    NO 
            ¿Le han transfundido sangre?       SI    NO 
 
 
9.          ¿Es alérgico a algún medicamento?                                      SI       NO 
             ¿Le producen lesiones en la piel los guantes, 
               o se le hinchan los labios al inflar un globo, 
               o al comer alimentos?                 SI   NO                             
 
10.        ¿Lleva prótesis dental?                                                          SI       NO 
 
11.        ¿Le han anestesiado alguna vez?                                         SI        NO 
             ¿Tuvo problemas con la anestesia?      SI    NO 
             ¿Algún familiar ha tenido problemas con la  
               anestesia?         SI   NO 
 
12.        ¿Tiene actualmente una enfermedad infecciosa:                    
               Hepatitis, SIDA?         SI   NO 
             ¿Toma habitualmente alcohol o drogas?     SI   NO 
  
 
13. Escriba los medicamentos que toma: 

 
   Medicamento   Desayuno         Comida            Cena 
 
 !          "                     "                   " 

 !          "                     "                   " 
 !          "                     "                   " 

 !          "                     "                   " 
 !          "                     "                   " 
 !          "                     "                   " 

 !          "                     "                   " 
 !          "                     "                   " 
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