Rev. Mex. AnesT. Y TER. INT.
Vor. 25, N¢ém. 4-6, 1976

REVISION DE TEMA

Yatrogenia en anestesiologia

LA anestesiologia es una especialidad
médica, que nacié6 poco después del
descubrimiento de los agentes anestésicos,
con el proposito fundamental de evitar los
accidentes y las complicaciones, como con-
secuencia de los efectos toxicos y farma-
codinamicos indeseables de las drogas mal
administradas. Por tal razon el anestesio-
logo es probablemente uno de los médicos
que mas dafio puede hacer a un enfermo,
cuando se omiten una serie de cuidados
particulares en la administracién de la
anestesia.

La aplicacién de un procedimiento anal-
gésico, anestésico o de reanimacion, no de-
be ser nunca causa de problemas yatrogé-
nicos para el enfermo. Por el contrario, el
fin primordial de la especialidad, es tomar
parte en e] tratamiento indicado para ayu-
dar al enfermo a recobrar la salud.

Para evitar los accidentes anestésicos y
las complicaciones postoperatorias, es indis-
pensable: hacer una correcta valoracion
preoperatoria, la selecciéon del método mas
indicado, la adecuada dosificacién de los
medicamentos y la estrecha vigilancia de
las funciones vitales durante el transanes-
tésico v en el postoperatorio inmediato.

Dr. GUILLERMO VASCONCELOS PAracios *

Cuando el médico anestesiélogo no cum-
ple estrictamente con estos postulados, el
dafio que pueda ocurrir al enfermo debe
considerarse como yatrogenia.

A fin de revisar las causag mis impor-
tantes de yatrogenia en anestesiologia, va-
mos a considerar los siguientes enunciados:
reacciones indeseables a las drogas, méto-
dos y técnicas anestésicas y las actitudes
médicas,

A. REACCIONES INDESEABLES A LAS DROGAS

Probablemente este es el capitulo maés
importante al hablar de yatrogenia por
anestesia, porque todos y cada uno de los
agentes anestésicos, asi como las drogas
auxiliares que el médico administra, pue-
den provocar reacciones indeseables.

De éstas, unas son previsibles y otras
imprevisibles o muy dificiles de evitar, de-
pendiendo de numerosos factores que va-
rian no sélo de unos pacientes a otros,
sino alin en una misma persona bajo con-
diciones diferentes. También hay variacio-
nes importantes entre raza, edad y sexo,

Reacciones previsibles

Dentro de las reacciones previsibles de-
bemos considerar cuatro grupos como los
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mas importantes, a saber: las manifesta-
ciones clinicas de toxicidad, la interaccion
de drogas, los efectos colaterales indesea-
bles y las soluciones equivocadas.

1. Toxicidad. las manifestaciones clini-
cas de toxicidad de cada uno de los agen-
tes anestésicos, relajantes musculares y
drogas auxiliares, dependen fundamental-
mente de la dosis administrada y de Ia
velocidad de absorciéon. Al administrar do-
sis progresivas de un medicamento, se pro-
ducen respuestas de intensidad progresiva
que pueden calificarse como efectos subte-
rapéuticos, terapéuticos, toxicos y letales?.
Otros factores pueden concurrir también,
como el particular metabolismo de la dro-
ga en relacién con el estado funcional de
los emuntorios. El higado es principalmen-
te el 6rgano donde se realizan las funciones
de detoxificacién por mecanismos quimicos,
enzimaticos, de oxidcrreduccién, dietila-
cién, etc. Algunas alteraciones son tempo-
rales, como la insuficiencia hepatica que
impide metabolizar una droga momentanea-
mente, y la disminucién de eliminacién
renal, ya sea por alteraciones organicas
transitorias o por disminucion del volumen
minuto circulatorio. Esto hace disminuir
selectivamente la eliminacién de algunas
drogas y aparecer reacciones inesperadas
aun con dosis terapéuticas.

Para prevenir las reacciones por toxici-
dad, es muy importante el conocimiento
previo del estado fisico funcional, dosificar
correctamente mas que por kilo de peso,
por la respuesta clinica y emplear dosis
fraccionadas para conseguir el efecto Opti-
mo con el minimo de droga expresada en
niiligramos ; tener en cuenta también la ve-
locidad de absorcién, tanto por las caracte-
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risticas de la via de administracién, como
por la velocidad de inyeccion.

La intoxicacién durante la anestesia es
aguda. Los efectos son inmediatos y pue-
den provocarse cambios brutales en el fun-
cionamiento de los érganos vitales. llegan-
do hasta el paro irreversible de las funcio-
nes y por ende a la muerte del enfermo.

Sin embargo, en términos generales las
reacciones por toxicidad aguda son previ-
sibles, con excepcién de los casos de idio-
sincrasia congénita que citaremos mas ade-
lante, y responden al tratamiento adecua-
do, siempre y cuando éste se instale mme-
diatamente.

2. Interaccion de drogas. Otro tipo de
reacciones indeseables son las provocadas
por la sinergia medicamentosa, la incompa-
tibilidad y en genera! la interacciéon farma-
cologica de las drogas administradas no
solo durante la anestesia, sino aun en el
preoperatorio.

Cuando el anestesidlogo no hace un exa-
men preanestésico cuidadoso, desconoce los
medicamentos que el enfermo ha estado re-
cibiendo, no solamente como parte del tra-
tamiento a su padecimiento actual, sino
como terapéutica de base para trastornos
crénicos de su organismo.

Muchos de estos medicamentos deben
suspenderse dias antes de la anestesia, pe-
ro otros por el contrario, deben continuarse
aumentando la dosis durante el transopera-
torio. Como ejemplo de los primeros te-
nemos los contraceptivos, > los hipotenso-
res (rawolfia, metildopa, betabloqueadores,
etc.), los inhibidores de la M.A.O., las am-
fetaminas, etc., debiendo continuarse el tra-
tamiento con los corticoesteroides, hipoglu-
cemiantes, etc. Las reacciones por supre-
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sién son tan serias como las provocadas por
toxicidad.

Durante la anestesia pueden presentarse
reacciones por incompatibilidad de firma-
cos. Por ejemplo, cuando se esta adminis-
trando ciclopropano o halogenados pueden
observarse serios trastornos del ritmo car-
diaco ante la presencia de catecolaminas
exogenas *,

3. Efectos colateralcs indeseables, Nume-
rosos medicamentos administrados durante
la anestesia, producen efectos colaterales y
reacciones no deseables, que se manifiestan
inmediatamente después de su aplicacién o
producen complicaciones tardias en el post-
operatorio.

Vamos a citar algunos ejemplos demos-
trativos que es frecuente observar en el
paciente quirtrgico.

La administracién de antibidticos (neo-
micina, estreptomicina, kanamicina, polimi-
xina, etc.), en la cavidad peritoneal o por
via intravenosa, tienen propiedades blo-
queadoras ganglionares que se traducen cli-
nicamente por hipotensién y depresion res-
piratoria *, que refuerzan el efecto de los
anestésicos y relajantes musculares.

Los corticoides que se administran du-
rante la operacion, para tratar cierto grado
de insuficienica suprarrenal, pueden causar
la agudizacién de una tlcera géstrica.

La metahemoglobinemia que producen
algunos anestésicos locales como la prilo-
caina, pueden ser causa de hipoxia cuando
se administran dosis mayores de las per-
mitidas, o bien cuando las cifras de hemo-
globina son menores de lo normal®

Los halogenados como el halothane o el
metoxifluorane, utilizados en la anestesia
por inhalacién, pueden ser causa de tras-
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tornos serios de la funcién hepatica o pro-
vocar lesiones renales irreversibles %7,

4. Soluciones equivocadas. Ordinaria-
mente el anestesidlogo al llegar al quiréfa-
no, pide a la enfermera circulante la serie
de medicamentos que va a utilizar para la
induccién y conduccion de la anestesia. La
enfermera puede confundir facilmente los
nombres o los frascos, que son muy pare-
cidos hasta en el color, por ejemplo, se ha
confundido el Aramine con el Anectine
que son marcas registradas de productos
completamente diferentes en su accion. Tres
centimetros (60 mg.) de Anectine (cloru-
ro de succinilcolina), producen relajacién
muscular satisfactoria; en cambio tres cen-
timetros (30 m.) de Aramine (metarami-
nol) provoca insuficiencia cardiaca con ede-
ma agudo del pulmén. Otras veces se con-
funde el diluente, como las ampolletas de
agua bidestilada, que son exactas a las
de cloruro de potasio actualmente disponi-
bles en el mercado y ambas son de tan ma-
la calidad, que se borra con gran facilidad
la tinta de la ampolleta. Facil es imaginar
el terrible dafio que pueden causar estas
“inocentes” equivocaciones. Es muy im-
portante el niimero de accidentes por esta
causa, razon por lo cual el anestesidlogo
debe ser extremadamente meticuloso en la
preparacién de sus soluciones y muy cui-
dadoso en el manejo de las mismas.

Reacciones imprevisibles

Si bien es cierto que las reacciones inde-
seables mas frecuentes, son altamente pre-
visibles, también debemos aceptar que hay
numerosos problemas por reacciones poco
comunes a las drogas que son muy dificiles
de evitar y de tratar.
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En este grupo vamos a considerar: los
problemas genéticos, la idiosincrasia a me-
dicamentos, los equivalentes genéricos de
las drogas, las soluciones con mal control
de calidad, la alergia desconocida y las
alergosimiles a la histamina.

1. Problemas wmetabélicos de origen ge-
nético. Desde el punto de vista de los efec-
tos indeseables a las drogas, existen dife-
rencias genéticas entre los individuos. Al-
gunas personas tienen ciertas anomalias
genéticas por las que las respuestas a cier-
tas drogas, son totalmente atipicas. “Son
pacientes genéticamente susceptibles a de-
terminados agentes quimicos” ®.

las porfirias son padecimientos heredi-
tarios que pueden exacerbarse con la ad-
ministracién de agentes anestésicos como los
barbittiricos (tiopental) y los esteroides
(hidroxidiona), con drogas anticonvulsivan-
tes como la difenilhidantoina y con esti-
mulantes respiratorios tales como niqueta-
mida ®. Se deben a un exceso de sintetasa
del acido delta-aminolevulinico.

La succinilcolina a dosis terapéutica, pue-
de producir apnea prolongada en los pa-
cientes en que existe una seudocolinesterasa
atipica, cuya actividad bioquimica es muy
inferior a la enzima normal. Esta anoma-
lia es de caracter genético y se debe a un
gen recesivo autosomico. Aunque la reac-
ci6n ha sido descrita en relacién a la suc-
cinilcolina, es posible que en los portadores
del gen atipico, muchos otros ésteres (anes-
tésicos locales derivados del acido para-
aminobenzoico, drogas anticolinérgicas, et-
cétera), puedan determinar reacciones t6-
xicas por la actividad seudocolinesterasica
disminuida. FEstas reacciones pueden pre-
venirse determinando la actividad colines-
terasica del suero sanguineo: homocigotos
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que producen la seudocolinesterasa normal,
homocigotos que producen la seudocolines-
terasa atipica y heterocigotos que simulta-
neamente producen ambas seudocolineste-
rasas. Sin embargo incluimos estas reac-
ciones en el capitulo de imprevisibles, por-
que se ha demostrado la completa ausencia
de seudocolinesterasa en sujetos con otros
genes o combinaciones alélicas poco co-
munes *°,

La hemoglobina atipica, las anemias in-
ducidas por drogas y la metahemoglobine-
mia, son otros tantos ejemplos de muta-
ciones genéticas de interés para el aneste-
sidlogo, que pueden estar relacionados con
yatrogenia dificil de evitar.

2. Idiosincrasia o medicamentos. Se de-
fine como una susceptibilidad peculiar o
personal a un farmaco, elemento o agente
cualquiera. Hay que diferenciarla de los
fenémenos de hipersensibilidad debidos a
sensibilidad antigénica,® de tal modo que
muchas de estas condiciones son totalmente
imprevisibles,

3. Equivalentes genévicos de las drogas.
Muy dificiles de prevenir también, son las
reacciones causadas por soluciones de equi-
valentes genéricos de los medicamentos ori-
ginales. En la industria quimicofarmacéu-
tica de nuestro pais, existen numerosos
equivalentes genéricos. Estos productos
aun cuando contienen el principio activo
con el nombre genérico de la droga, por
ejemplo, lidocaina, la solucién contiene ade-
mas, numerosos elementos e intervienen
mas de treinta y dos factores en su elabo-
racion que pueden alterar marcadamente
la accién farmacolégica de la droga ', si
se le compara con el producto de la marca
de investigacién original (Xylocaina)®.
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Hallock y otros autores *?, insisten mu-
cho en la importancia de que el anestesio-
logo valore estos compuestos, pues con
frecuencia se reportan casos relacionados
con mala estabilidad, irritacién, poca po-
tencia y mayor frecuencia de efectos secun-
darios.

4. Control de calidad. Estabilizantes,
conservadores, tapén de caucho, vidrio
neutro para prevenir la extracciéon de sili-
catos de sodio, control bacterioldgico en el
agua y en el aire, Ph, capacidad buffer y
otros factores son responsables de la uni-
formidad del efecto. Son mas de ciento
cincuenta, las diferentes pruebas que deben
realizarse para que un frasco de solucidén
anestésica pueda ser manufacturado. El
mal control de calidad es el responsable
de complicaciones reportadas en varios
€asos.

5. Alergia y anafilaxia. Son los tipos
mas caracteristicos de las reacciones de hi-
persensibilidad. Estas durante la anestesia,
son inmediatas y el cuadro se caracteriza
por colapso cardiorrespiratorio. Algunas ve-
ces se observan en el sindrome, eritema y
urticaria. Las drogas que con mas frecuen-
cia producen estas reacciones son: la hor-
mona adrenocorticotrofica, los sueros, al-
gunas enzimas como la hialuronidasa y la
insulina: anestésicos locales principalmente
los derivados del acido para-aminobenzoi-
co, los barbituricos, los analgésicos de tipo
aminopirina, fenazona y acetofenetidina.

Algunas drogas pueden provocar tras-
tornos semejantes a los que se observan en
las reacciones alérgicas o anafilacticas, pe-
ro sin que medie el mecanismo antigénico.
ILas drogas en este caso no actuan como
antigenos, sino simplemente como agentes
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quimicos de liberacion‘de histamina '3, Al-
gunas de las drogas que 'tienen €sta propie-
dad y que se usan durante la anestesia son:
atropina, petidina, antibidticos, curare, d-
tubocurarina, succinilcolina, dextran, etc.

B. M#£T0oD0S Y TECNICAS ANESTESICAS

Son muchos, de muy diverso orden y en
grado variable, los perjuicios que el enfer-
mo puede recibir como consecuencia de los
procedimientos técnicos de anestesia gene-
ral o regional. La mayoria son previsibles
y otros dificiles de evitar, cuando no se tiene
una gran experiencia y habilidad en la eje-
cucion. Co

El dafio puede ser de variable magnitud
y van desde las ligeras molestias postanes-
tésicas y los problemas reversibles causa-
dos por traumatismos o infeccién, hasta las
complicaciones irreversibles y la muerte di-
recta por anestesia.

1. Molestias postanestésicas. Considera-
mos como molestias, aquellas pequefias com-
plicaciones que no llegan a alcanzar tal ca-
lificativo, ni tampoco se les puede conside-
rar como accidentes !, generalmente duran
poco tiempo y no ameritan terapéutica es-
pecial. Me refiero a las molestias bucofa-
ringeas por la entubacion endotraqueal, las
molestias por venoclisis repetidas, los dolo-
res. musculares por malas posncnones de los
miembros, etc.

I

2. Complicaciones reversibles. Causadas
por traumatismos, infeccion, toxicidad de
los anestésicos y otras causas. Es indis-
pensable un diagndsticd oportuno, asi cotho
el tratamiento adecuado pata cada compli-
cacién. Mencionamos algunas de las mas
frecuentes, s6lo para dar tna idea al lector,’
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de la magnitud de estos problemas yatro-
genos: complicaciones postentubaciéon en-
dotraqueal (laringeas, traqueales y bron-
quiales), complicaciones pulmonares, para-
lisis de nervios periféricos, complicacio-
nes oftalmicas, consecuencias traumaticas e
infecciosas de la puncidén espinal y hepato-
patias y nefropatias.

3. Complicaciones irreversibles. Citare-
mos como las mas graves e importantes:
la descerebracion por episodio andxico agu-
do o hipoxia subaguda prolongada y la
lesion de la médula espinal.

4, Mucrte con participocion anestésica.
Lamentablemente no hay muchos estudios
serios sobre morbimortalidad por anestesia
en México, para conocer el mito o la rea-
lidad de este problema. Se comprende,
porque el tema es escabroso y muchos datos
se ocultan o se modifican para evitar los
cargos por responsabilidad profesional, Sin
cmbargo es muy importante conocer la cau-
sa de un accidénte para evitar la repeticién
del mismo. En toda institucién hospitala-
ria, deberia haber una comisién de morta-
lidad organizada, que estudiara sin fines
punitivos, la causa de las complicaciones y
la participacion yatrégena en cada caso.

Preocupados por estos asuntos, durante
la celebracién del XIII Congreso Latino
Americano de Anestesiologia en Quito,
Ecuador en 1975, propusimos una clasifi-
cacion de mortalidad por anestesia, elabo-
rada con el propédsito de conocer la yatro-
genia o participacion del anestesiélogo en
la mortalidad materna **. Para clasificar
los casos fatales, fundamos nuestro criterio
en el hecho de.que el anestesiologo debe ser
responsable de: el examen preanestésico
completo, la valoracién del estado fisico y
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el riesgo, la adecuada preparacion del pa-
ciente, la selecciébn del método anestésico,
la ejecucion de la técnica, la vigilancia es-
trecha de las funciones vitales, el equilibrio
acido base y reposicién de liquidos durante
el transoperatorio, asi como de la conducta
terapéutica durante el postoperatorio inme-
diato.

La clasificacién aceptada por la Confede-
raci6n Latino Americana de Sociedades de
Anestesiologia, considera:

a. Las condiciones preoperatorias.

b. La conducta anestésica.

¢. Los hallazgos de autopsia y los estu-
dios toxicoldgicos o ambos.

Esta clasificacién comprende tres gru-
pos:

Muerte con participacion anestésica di-
recta.

Muerte con participacién anestésica in-
directa.

Muerte con participaciéon anestésica no
determinada.

Segtin el Comité Internacional de Mor-
talidad Materna, la anestesia es una de las
causas de muerte obstétrica directa v la cla-
sificacién que propusimos trata de deter-
minar la participacion de la misma con las
bases sefialadas.

Vamos a explicar detalladamente y a
definir estos conceptos:

Participacidn anestésica direcia. Se con-
sideran casos en que la anestesia es direc-
tamente responsable. La paciente se en-
cuentra en buenas condiciones generales en
el preoperatorio (estado fisico 1-2 ASA),
hay explicacion del accidente en el manejo
anestésico o en los estudios toxicoldgicos y
en la autepsia no se encuentran lesiones
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anatomicas que justifiquen la muerte de la
paciente.

Participacién anestésica indirecta. Cuan-
do la anestesia es un factor de participa-
ciébn muy importante, pero concurren en
la paciente serias alteraciones sistémicas ta-
les como hemorragia, infeccién, toxemia y
cardiopatia, que son otras tantas causas de
muerte obstétrica directa.

El riesgo es alto y en el manejo anesté-
sico se encuentran errores, ya sea en la
indicacién de la técnica, la ejecucidon de la
indicacion de la técnica, la ejecucién de
la misma, mala vigilancia en el transopera-
torio o postoperatorio inmediato. Puede
haber evidencia en los estudios toxicoldgi-
cos y en la autopsia, de estas pacientes,
frecuentemente se encuentran lesiones ana-
tomicas propias de las entidades nosolégi-
cas consignadas en el preanestésico, pero
estas lesiones por si mismas no son de
la magnitud para justificar la causa de la
muerte.

Participacién anestésica no determinada.
Cuando llega a ser dificil culpar o exonerar
al manejo anestésico, asi como determinar
el grado en que la toxicidad de los agentes
pueda tener un papel importante en la
muerte de la paciente,

C. ACIITUDES MEDICAS

No solamente bajo el punto de vista fi-
sico, sino también psicolégicamente y con
actitudes humanas negativas, el médico pue-
de hacer dafio al enfermo.

En particular hablando del anestesiélogo,
es muy importante el trato y sus actitudes
personales durante el preoperatorio. Todos
los pacientes tienen un miedo manifiesto u
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oculto a los procedimientos quirirgicos y
anestésicos. Miedo natural a lo desconoci-
do, miedo a no despertar, miedo a los pin-
chazos, a las probables complicaciones, etc.
El estado psiquico exaltado que aumenta el
metabolismo basal, el consumo de oxigeno
y la cantidad de anestésico, con la consi-
guiente toxicidad, puede calmarse o depri-
mirse segin el comportamiento del médico.
Muchas veces por la tensi¢n nerviosa pro-
pia de su trabajo o de sus problemas per-
sonales, el anestesidlogo puede aumentar la
angustia y las reacciones emocionales del
enfermo, provocando no solamente trauma-
tismos psicolégicos innecesarios, sino reac-
ciones fisioldgicas indeseables como conse-
cuencia de esas alteraciones psiquicas.

Las reacciones emocionales afectan la
funcién del eje hipotdlamo, hip6fisis-supra-
rrenales, aumentando la produccién de ca-
tecolaminas enddogenas y corticoides que
provocan un estado de excitacion, seguido
de una fase de depresion de las actividades
reflejas 6,

Uno de los efectos mdas importantes de
la liberacién de catecolaminas, es su reper-
cusion cardiorrespiratoria. El corazén res-
ponde sensiblemente a los estimulos de los
beta receptores y los vasos sanguineos, ar-
terias y venas, responden relajandose o
constrifiéndose, de acuerdo con los recepto-
res alfa o beta estimulados. De ahi las ma-
nifestaciones clinicas de taquicardia, hiper-
tensién o hipotensién, broncoconstriccién,
disminucidén del gasto cardiaco, etc. Si es-
tos trastornos ocurren en un enfermo de
riesgo alto, facil es imaginar las consecuen-
cias yatréenas causadas.por un médico gru-
fién, neurasténico, o mal educado. Por lo
tanto el anestelgiélogo debe ser gentil, sose-
gado y nunca estar enojado frente al en-
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fermo en el preoperatorio; debe tener una
especial disposicion para dar tranquilidad y
confianza, asi como para mantener una at-
mosfera de serenidad en el quiréfano. Con
mayor razén si se trata de un procedimien-
to de anestesia regional ',

Pero no solo el anestesidlogo provoca
complicaciones yatrégenas con actitudes
que denotan irresponsabilidad, torpeza, o
ignorancia. También el cirujano es culpa-
ble del dafio provocado al enfermo por
estas actitudes humanas negativas.

Es frecuente que el cirujano le dé cariz
de urgencia a un caso que bien pudiera
esperar un tiempo razonable, para poner
al enfermo en mejores condiciones de ser
operado. Muchas veces son los intereses
personales la causa de intervenir precipita-
damente y esa urgencia es la causa también
de una serie de errores y omisiones que
provocan dafio al paciente.

En esos casos de extrema urgencia, con-
curren situaciones desventajosas para la
anestesia, tales como: dolor, estomago ocu-
pado, deshidratacién, estado psiquico exal-
tado, etc., factores todos que aumentan el
riesgo anestésico-quirnrgico. En cambio,
si se dispone de una o dos horas antes de
la operacidn, el anestesidlogo tiene tiempo
para hidratar al enfermo, sedarlo, eliminar
catecolaminas, evacuar el estomago. Al mis-
mo tiempo se pueden hacer estudios com-
plementarios tales como el electrocardio-
grama, medicién de la presién venosa cen-
tral, etc. Con todos esos cuidados, estamos
previniendo los accidentes y las complica-
ciones importantes.

Pero si el cirujano antepone a todas estas
razones, la necesidad de operar en ese mo-
mento porque después tiene que atender su
consulta 0 un compromiso social, en ese
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momento también, el médico es responsable
directo de los problemas que se presenten,
pues debe ser consciente de la previsibili-
dad de tales problemas.

Fn términos generales, cuando los acci-
dentes o las complicaciones son altamente
previsibles, podemos hablar que existe irres-
ponsabilidad profesional y por lo tanto hay
yatrogenia. '

Han aparecido en nuestro medio peticio-
nes de tratamientos, motivadas por corrien-
tes publicas de opinidn, que van en contra
de principios fisiologicos basicos y del cri-
terio médico cientifico correcto. Con cier-
ta frecuencia el anestesidlogo se siente pre-
sionado por los cirujanos, para intervenir
a un paciente agoémico. lLa razon que se
argumenta es al de que el médico tiene
que hacer “algo” y no permanecer cruzado
de brazos ante un enfermo con cierta indi-
cacién quirurgica.

En mi opinidon es esta una cuestidn de
deontologia médica que frecuentemente se
olvida: ‘“lo primero es no hacer dafio”.
Se olvida que la cirugia es un medio tera-
péutico para ofrecerle al enfermo una ayu-
da en el recobro de su salud y se olvida
también, que con criterio médico y buen
juicio, deben valorarse los riesgos de una
intervencion quirtrgica en relacién con el
beneficio que pueda proporcionarle al en-
fermo. Nunca se justifica que el acto qui-
rargico sea un conducto para precipitar la
muerte del enfermo.

El anestesidlogo en estos casos, tiene I
obligacién de ser muy cauto en la valora
cién preoperatoria del enfermo grave, pa
ra justipreciar junto con el cirujano, si e
prudente o no, someter al enfermo a ries
gos inatiles,

Se abusa pensando erréneamente que ¢
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estado actual de la anestesiologia es de tal
manera adelantado, que se pueden hacer
hasta prodigios o milagros. Todo tiene un
limite.

¢ Qué se puede ofrecer a un paciente ago-
nico por medio de la cirugia, cuando el
estado funcional de los emuntorios es pé-
simo, no hay suficiencia cardiorrespiratoria
ni consciencia y apenas queda un vestigio
clinico de vida, por la informacién recibida
del monitoreo electrénico?

En mas de una ocasién estando discu-
tiendo estos puntos de vista en el hospital,
en junta de médicos que se empefian en
“hacer algo”, nos han venido a comunicar
que ya se muri6 el enfermo.

Por iltimo, es frecuente observar dafios
por los analgésicos, sedantes y anestésicos
locales que otros médicos, no anestesidlo-
gos, prescriben o administran indiscrimina-
damente.

No es raro que los médicos generales,
los odontdlegos y algunos cirujanos, tengan
accidentes por el mal uso de los anestésicos
locales. Se piensa por ignorancia que estos
agentes son inocuos, desconociendo absolu-
tamente la dosis maxima permitida, los
efectos colaterales indeseables, la profilaxis
v el tratamiento de los accidentes. Es ver-
daderamente alarmante la apatia con la que
se mira a estos farmacos, pues se solicita
para la anestesia local, indistintamente un
dertvade del acido para-aminobenzoico o
tno de los compuestos anilides, de propie-
dades farmacolégicas completamente dis-
tintas.

Ademas del descuido y los errores del
médico, la ignorancia de la farmacodinamia
de Ias drogas que emplea, es causa de yatro-
genia. Por ejemplo: muchos obstetras abu-
san de los cocteles liticos con drogas se-
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dantes, usindolos rutinariamente, prescri-
biéndolos por teléfono y administrandolos
indiscriminadamente a las mismas dosis,
para conseguir analgesia tanto en la primi-
gesta como en la multipara, en el parto
rormal o en la distocia, en el nifio a tér-
mino o en el prematuro. La consecuencia
de esta negligencia es la depresién cardio-
rrespiratoria en la madre y en el recién
nacido, depresién que puede HMegar a ser
fatal si no se corrige adecuadamente,

Para evitar los dafios producidos por
medicamentos, es indispensable que el mé-
dico sepa lo que prescribe o administra per-
sonalmente, que conozca suficientemente
las propiedades fisicoquimicas y el compor-
tamiento de la molécula de esa droga en el
organismo; c6mo se absorbe para alcanzar
una concentracién terapéutica en la sangre,
como se metaboliza y como se elimina. Que
no se limite a los instructivos de vademe-
cum comercial v siempre se controlen bajo
una estricta vigilancia médica, durante el
tiempo que dura el efecto.

CONCLUSIONES

Para evitar al maximo la yatrogenia en
anestesiologia, varias conclusiones ftiles se
desprenden de los razonamientos sefialados:

1. La necesidad imperiosa de que siga
funcionando el Consejo Mexicano de Anes-
tesiologia, A.C., para conocer y acreditar
a los verdaderos especialistas, su grado de
calificacién y la obligacibn de mantener
una educacién médica continua.

2. Que los jefes de anestesia de un ser-
vicio organizado, enfaticen lo suficiente y
vigilen que se cumplan los principios de
seguridad y todos los cuidados al paciente
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durante el preoperatorio, transoperatorio y
postoperatorio inmediato.

3. Para la proteccién de la salud ptbli-
ca, evitar que falsos especialistas y personal
técnico aislado, se encarguen de los asuntos

Dr. G. Vasconceros Pavracios

de anestesia en las instituciones hospitala-
rias. La conduccién de la anestesia no se
debe confiar a personal que no tenga am-
plio conocimiento y entrenamiento en este
campo. La ensefianza del residente en en-
trenamiento debe ser estrictamente tutelar.
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