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PREVENCION DE LOS ACCIDENTES ANESTESICOS

*DR. GUILLERMO VASCONCELOS PALACIOS

RESUMEN

En este articulo se hace paterie que mucho del temor de los enfermos a la anestesia, se debe al conocimiento que se
tiene tanto a nivel del vulgo, ccmo por el médico mediante los comités de mortalidad, de los casos de accidentes y complica-
ciones atribuibles a la anestesia inadecuada.

El autor afirma qu# la mayoria de estos problemas son previsibles y que sélo un pequefio porcentaje esta atn en el
terreno de la investigacion cientifica para hacerlos previsibles.

Se consideran como principios basicos para disminuir la morbimortalidad por anestesia los siguientes métodos: la co-
rrecta evaluacion preoperatoria, la seleccion de la anestesia, los cuidados intensivos en el preoperatorio del enfermo grave, la
vigilancia estrecha durante el transoperatorio y en el postoperatorio inmediato, los recursos hospitalarios y la supervisién ex-
perta del jefe responsable del servicio de anestesia.

SUMMARY

This paper let know obviously, that the fear of the surgical patient to anesthesia is due, to the knowledge that he has
about the accidents, sequelea and complications imputable to the anesthetic procedures. The author ponder that...

Not only on the sphere of common people, but in the scientific team, physicians have knowledge about this problems.
They have information about the morbimortality standar rates, throughout the Mortality Comittes. At this time it looks high, if
we consider the advances and resources in anesthesia en Mexico.

The author affirm that most of this problems are preventible, and only in a few percentage (uncommon cases), they
remain under the research field, looking forward to the possibilities to control in the future by the scientific metod.

In order to avoid anesthesia accidents, the author consider as a basic principles: the preanesthetic evaluation, the selec-
tion of the procedure, the patient’s intensive care before surgey, monitoring and watchfulness during anesthesia and postope-
rative period, hospital’'s resources and the expert and close supervigion from the Chairman of the anesthesia department.

A pesar de los progresos extraordinarios de cuando se le propone la terapéutica quirurgica,

las ciencias basicas, que fundamentan e!  éste siente temor muy especial, particularmen-
cuidado del enfermo durante la anestesja y del te a la anestesia.
desarrollo tecnolégico que ha permitido a la in- No es el natural recelo del hombre a lo des-

genieria biomédica, ofrecer maravillas electrd-  conocido, sino al contrario, el saber que se pue-
nicas en los quiréfangs y en las salas de terapia de morir por un descuido. Porque a nivel del vul-
intensiva, por mucho que se ofrezca al enfermo, go, se sigue oyendo de accidente, secuelas y
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muertes por anestesia. A nivel medico, sabe-
mos también de muchos casos que afio con
ano discutimos en los comités de mortalidad y
gue la tasa de morbilidad se conserva adn en ni-
veles que parecen grandes, con tantos recursos
y tantos adelantos.’

Sabemos que la mayoria de los accidentes
durante la anestesia y las complicaciones de
ella son previsibles. Que a la luz de los conoci-
mientos actuales, solo en un pequefo porcen-
taje es muy dificil si no imposible, prevenir las
reacciones raras por interacciéon de drogas y Ias
complicaciones genéticas graves.2?

Sabemos que el paro cardiaco excepcio-
nalmente ocurre subitamente. El paro cardiaco
durante el transoperatorio, en términos genera-
les, es secundario a una serie de fendmenos no
diagnodsticados oportunamente y, por tanto, no
tratados adecuadamente.

¢ QUE OCURRE ENTONCES?

¢Par qué se siguen presentando los acci-
dentes y las complicaciones que, con justa ra-
zdén, son causa de miedo en el paciente quirar-
gico? .

Para contestar estas preguntas y saber a
ciencia cierta larealidad de la cuestion, en todo
servicio de anestesia, deberia hacerse una revi-
sién periddica de la morbimortalidad y discutir
ampliamente cada caso para conocer los facto-
res etiologicos, pues conociendo la causa, se
puede mejorar la labor del anestesiélogo y evi-
tar los accidentes:

La funcién evaluativa de los comités de
mortalidad, trata de conocer preciscmente la
naturaleza de la muerte, su previsibidad y la res-
ponsabilidad ya sea profesional, del Hospital o
del paciente.

Responsabilidad profesional es la que se
refiere a los casos que son errores de juicio, de
tratamiento y de técnica, la causa del acciden-
te, e incluye fallas para reconocer la complica-
cidon o su evaluacién adecuada. También inclu-
ye precipitaciones, demoras en las intervencio-
nes y fallas en el uso de los métodos actualiza-
dos.*

En las tres (ltimas revisiones que hemos
hecho en el Hospital, en todos los casos fue
evidente la previsibilidad y en todos hubo res-
ponsabilidad profesional.

De cuando en cuando nos encontramos en
la literatura internacional® & 7 informes de ca-
s0s, en los que practicamente no fue posible
prevenir el accidente. Afortunadamente estos
casos son raros y cada dia la investigacion
cientifica gana terreno para someter el fenéme-
no al método cientifico y procurar su control.

¢Cuales son los principios basicos que de-
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ben observarse para prevenir los accidentes y
las complicaciones por anestesia?

1. El examen preanestésico

En primer lugar la valoracién o examen pre-
anestésico completo, mediante el cual el anes-
tesidlogo conoce el estado fisico funcional de
los principales aparatos y sistemas del enfer-
mo, la patologia predominante, la terapéutica u-
usada, tratando de prevenir las probables inte-
racciones de drogas capaces de producir reac-
ciones adversas durante o después del acto
anestésico-quirurgico, define el riesgo y tiene
oportunidad de preparar psicolégicamente al
paciente, tanto para calmar su estado psiquico
exaltado por la natural preocupacion de la inter-
vencion proyectada, como para facilitar su cola-
boracion durante la ejecucién de algunos pro-
cedimientos.?

2. La seleccion de la anestesia

Segun el estado del paciente y las necesi-
dades operatorias, se hace la seleccion de la
técnica anestésica. Este capitulo es de vital im-
portancia para prevenir complicaciones.

De la habilidad, buen juicio y experiencia
en la seleccion de la técnica y de los agentes
mas adecuados en cada caso especial, depen-
dera el buen éxito. Por lo contrario, si no se
consideran factores de riesgo y por comodidad
se aplican técnicas que estan contraindicadas,
el accidente aparece con diversas magnitudes,
muchos de los cuales pueden conducir a la
muerte, a la invalidez o a otras secuelas graves.

3. Métodos terapéuticos en el preoperatorio

En los casos de gran riesgo, de pacientes
con alteraciones graves hemodinamicas y res-
piratorias o enfermos en estado critico en gene-
ral, para evitar accidentes fatales durante la
anestesia, es menester aplicar métodos tera-
péuticos antes de la intervencién, con el propé-
sito de corregir dichos trastornos, poniendo al
enfermo en las mejores condiciones para so-
meterlo a cirugia.

La urgencia de la intervencion aumenta el
riesgo en razon directamente proporcional, de
manera que el equipo médico debe evaluar con
buen criterio el momento mas favorable para
realizar la operacion.

En los casos de pacientes moribundos en
quienes se proyecta una intervencién desespe-
rada sopretexto de hacer algo por el enfermo,
debe evaluarse con toda honestidad, lo que
puede ofrecer la cirugia a un paciente agonizan-
te, inconsciente, con insuficiencia cardiaca, re-
nal y respiratoria, para evitar el precipitar la
muerte con lainduccion de la anestesia.

4. Vigilancia estrecha durante la operacion
y postoperatorio inmediato

La vigilancia estrecha del enfermo con
todos los medios de monitorizacion posibles,
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es el camino mas seguro para evitar los acci-
dentes, detectar fendmenos premonitorios y
conservar las funciones vitales dentro de limi-
tes de normalidad tanto durante como después
de la operacion. Gran numero de accidentes
ocurren al terminar la operacién, precisamente
durante el paso del quiréfano a la sala de recu-
peracion. Es un momento critico durante el que
debe exagerarse la vigilancia del enfermo para
prevenir accidentes graves, principalmente por
depresion cardiorrespiratoria.

La amonestacién electrocardiografica
transoperatoria continua, es de gran valor para
estar alerta respecto a cualquier anomalia que
se presente, no sélo del funcionamiento cardia-
co, sino también del equilibrio electrolitico, del
plano anestésico y de otros aspectos que es
posible reconocer en el electrocardiograma y
que el osciloscopio avisa.

El control por monitor de la presion venosa
central, del gasto cardiaco, de los gases arteria-
les en sangre, del equilibrio acido base etc.,
conforme con las necesidades en cada pacien-
te en particular, son todas medidas de preven-
cion.

La falta de vigilancia es el comun denomi-
nador de muchos accidentes durante o des-
pués de la anestesia y por lo general es expre-
sion evidente de ignorancia, irresponsabilidad
y de otras actitudes negativas del médico anes-
tesidlogo.

5. Los recursos hospitalarios

Es un importante factor de accidentes y
complicaciones por anestesia la deficiencia de
los recursos de que debe disponer el hospital.
Las autoridades hospitalarias tienen una gran
responsabilidad en ello. El hospital no sélo
debe tener todo lo necesario para aplicar las di-
ferentes fases de la terapéutica indicada, sino
que los diferentes aspectos que comprende
sean de gran calidad y en perfectas condicio-
nes de funcionamiento.

No se comprende y no hay ninguna justifi-
cacion para que un enfermo se muera por mala
calidad de medicamentos y productos biolégi-
cos, o por negligencia de los administrativos en
reparar fallas mecanicas y eléctricas.

Los costos ya no deben ser un pretexto pa-

ra negar al enfermo los beneficios de todo lo
necesario para su curacion. Es mas, no debe
haber pretextos, ya que el enfermo de cualquier
condicion econoémica exige y reclama seguri-
dad durante la anestesia. Si es indigente, debe
pagario el estado, si se trata de un enfermo
con recursos economicos, debe escoger un
hospital privado que tenga todo lo necesario.

Cualquier hospital que no disponga de los
recursos necesarios para el cuidado de los en-
fermos, es un peligro social. Si no se tienen to-
dos los recursos es mejor cerrarlo.

Los recursos fundamentales que debe
tener todo hospital son de tres 6rdenes:

a) Personal médico altamente calificado.

Indudablemente factor de prevencién de
complicaciones es la capacitacién del médico
anestesiologo. Es todo un gran capitulo el de
accidentes, dafos y secuelas por torpeza en la
aplicacién de las técnicas anestésicas.

La ensefianza del residente.de anestesia
debe ser estrictamente tutelar.

Personal no médico, sino puramente técni-
co al cuidado de la anestesia, debe censurarse
en nuestro pais por todo aquel que tenga respe-
to a la vida humana. .

b) Equipo de anestesia en perfectas condi-
ciones.

Comprende: maquinas de anestesia, siste-
mas de monitores y reanimacién cardiorrespira-
toria.

C) Medicamentos y otros recursos terapéu-
ticos.

Anestésicos, drogas, auxiliares, sangre y
sus fracciones, sueros, etc.

6. Supervision del correcto tratamiento de
los trastornos menores.

Mediante la aplicacion de principios nor-
mativos actualizados, con profundos conoci-
mientos en la materia y congruente con la etio-
logia del mismo.

En un sistema organizado, la supervision
estrecha de las actividades profesionales por
un jefe experto en la materia, indudablemente
ayuda a reducir a su minima expresion las com-
plicaciones por anestesia inadecuada. El jefe
zue no conoce su trabajo a fondo, no puede ga-

arse la confianzay el respeto de sus hombres.
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