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EDITORIAL

EL ANESTESIOLOGO EN MEXICO

Hace algunos afios, el médico anestesiélogo era considerado en México como
un técnico a quien habia que exigirle poco a pesar de tener la instruccion académica
necesaria correspondiente a sus responsabilidades. Esta situacién acomodaticia,
propiciada y hasta exigida por algunos cirujanos, se cambié, mediante muchos es-
fuerzos, desarraigando prejuicios, hasta conseguir la situacién actual en la que ahora
se le considera.

Es indudable que quienes verdaderamente valoran al médico anestesiélogo ca-
paz, responsable y bien preparado, son los cirujanos con amplitud de criterio y visién
futurista del cuidado del paciente quirdrgico, durante los periodos preoperatorios,
transoperatorios y postoperatorios.

El médico anestesi6logo mexicano en su pals, tiene diversos quehaceres primor-
diales: primero, la administracién, previa seleccién, de cualquiera de las técnicas
anestésicas para evitar el dolor transoperatorio; para lograrlo con buen éxito, debe
conocer al paciente con anticipacion suficiente para observar sus-reacciones psico-
l6gicas, su estado fisico, ordenar los examenes de laboratorio y gabinete esenciales,
sugerir pruebas especiales, por ejemplo ECG con prueba de esfuerzo o pruebas de
funcién respiratoria, etc., y tomar decisiones importantes como el uso de marcapaso
transitorio intracardiaco o introduccién de catéter en la arteria pulmonar, lo que equi-
valdria a aplicar los conocimientos de fisiologla, especialmente respiratoria y cardio-
vascular, que usa con la suficiencia que obtuvo mediante el estudio continuado de su
especialidad.

En segundo término, esta especialmente capacitado para proporcionar la aten-
cion postoperatoria més adecuada a cada paciente, como el alivio del dolor, por sus
conocimientos de la farmacocinética de los diversos analgésicos, asi como también
la asistencia ventilatoria, ya que en la actualidad, por el uso de relajantes musculares
0 narcoticos, aparece con frecuencia la insuticiencia respiratoria postanestésica y el
médico anestesi6logo sabe cémo resolver este problema. Derivado del mismo, lo re-
ferente a la inhaloterapia y fisioterapia pulmonar, asi como el uso de las unidades de
terapia intensiva, ha sido encomendado con entusiasmo, al especialista bien capaci-
tado, con grandes conocimientos de medicina interna y anestesiologla.

En tercer lugar, se le considera con capacidad muy especial para resolver los
problemas relacionados con el dolor crénico y con menor frecuencia el dolor agudo,
mediante el bloqueo de las vias nerviosas con anestésicos locales o agentes neuroll-
ticos, y el uso de drogas analgésicas, antidepresivas, etc., ademés de coordinar las
clinicas o unidades de terapia del dolor y permitir o facilitar el alivio de gran numero
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de enfermos con todos los medios modernos que la medicina institucional puede
proporcionar ahora.

En cuarto y ultimo lugar, comienza una época de investigacién cientifica de gran
calidad, con recursos propios, para complementar la funcién adecuada de la aneste-
siologia mexicana y conocer los problemas que preocupan a la anestesiologia mun-
dial.

El anestesiélogo mexicano se exige a sl mismo cada dia mds, para ser mejor
como profesional y como ciudadano, como lo muestra la unién del Consejo Mexicano
de Anestesiologia y el Colegio de Anestesidlogos del Estado de Chihuahua, cuyas
metas principales son y seran garantizar a la sociedad la mejor calidad profesional,
con la extension que esta vision puede ofrecer a la medicina.

DR. RAMON DE LILLE FUENTES
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