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Carta el Editor 

PROPUESTA PARA LA VERIFICACION DE UNA LISTA DE PROCEDIMIENTOS 
BASICOS EN ANESTESIOLOGIA 

Sr. EDITOR: 
Algunos hechos llaman poderosamente la atencion en la priictica actual de la anestesiologia. 

-Se considera una especialidad de alto riesgo desde el punto de vista medico legal.' 
-Diferentes autores la consideran como notablemente segura (sin embargo). 
- Las causas de morbimortalidad ligadas a la anestesia, (en un 80%) son originadas por errores humanos: fatiga, 

prisa, exceso de confianza, etc. 
-El equipo utilizado ocupa el segundo lugar como causa de accidente en aneste~ia.~ 

El Dr. Fortuna agrega a lo anterior la deficiente evaluaci6n del pa~ ien te .~  
Evidentemente resulta necesario adoptar medidas tendientes a disminuir las posibilidades de error humano o 

ma1 funcionamiento del equipo. 
Que 10s procedimientos utilizados para devolver la salud a 10s enfermos constituyen un riesgo es indudable, 

per0 no se puede abusar de este hecho como justificante de apatia o ignorancia. 
Asl entendemos como riesgo anestbico "a la posibilidad de daiio o lesion trans o durante la actuaci6n profesio- 

nal especializada del anestesi6log0, en cualquiera de sus areas de c~mpetencia".~ 
Este riesgo puede ser interpretado como morbilidad y mortalidad inevitable ligadas a la practica clinica de la 

anestesiologia. 
Los Drs. Vila Sanchez e Ibaiiez (Ibidem) proponen un esquema, donde se muestra claramente 10s factores que 

inciden sobre el paciente como agentes patbgenos posibles dentro de una cadena epidemiologica; similares en su 
capacidad de producir daiio o lesibn, hecho importante per0 dificilmente reconocido. En general son tres: la es- 
tructura hospitalaria, la cirugia y la anestesia. 

Se han recomendado medidas especificas para tratar de evitar en lo posible la actuaci6n de dichos agentes. 
El departamento de anestesia de la Universidad de Harvard establecio en 1986 ciertas normas de monitoriza- 

ci6n minimas durante la conduccion de la anestesia, adoptadas posteriormente por la A.S.A. 
La misma A.S.A. en 1987 propone una revisi6n de 24 puntos con varios incisos cada uno, para aplicarse a la 

miiquina de ane~tesia.~ 
Tambien, y desde 1978 se ha venido aplicando la tecnica del incidente critico durante el transanestesico, in- 

tentando descubrir posibles causas de m~r ta l idad .~  
?Que ocurre mientras tanto en Mkxico, sobre todo en el medio extrainstitucional? 
En un articulo del Dr. Oscar Sierra Alvarez denominado: Monitoreo no invasivo tecnicas actuales, se mencio- 

na la forma en que el anestesiologo privado resuelve sus carencias tecn016gicas;~ el mismo anestesi6logo que tam- 
poco se ocupa, en muchos casos, de pre-consultar a1 paciente que va a anestesiar, en hospitales sub-equipados 
humana y tecnol6gicamente hablando. La situaci6n resulta dramatics en muchos casos, por ejem., la adrninistra- 
ci6n de medicamentos se continfia confiando exclusivarnente a1 buen juicio del quien 10s administra; este "buen jui- 
cio" se deteriora por el trabajo excesivo y por la indolencia. 

Por otro lado, existe una creciente preocupacion por la expresion matematica de datos, por la aparici6n de 
indices y escalas en las diferentes especialidades medicas de las que la anestesiologIa no constituye una excepci6n. 
La memoria estadistica cobra cada &a mayor importan~ia.~ 

Relacionando 10s hechos citados entre si, podemos concluir que es necesario modificar la cadena epidemiologi- 
ca en anestesia, con 10s objetivos de disminuir a su minima expresi6n la morbimortalidad atribuible a la practica 
clinica de la especialidad; y de contar con information codificable que ayude a mejorar nuestra actuacion e 
inclusive sirva como apoyo legal en determinadas circunstancias. 

La forma que propongo, es la de adoptar una lista de procedimientos (fig. l ) ,  similar a la que se utiliza en la 
verificaci6n de aviones antes del vuelo, esto prevendria errores humanos, ma1 funcionamiento del equipo y de paso 
detectaria carencias fisicas y hurnanas en la estructura hospitalaria. 

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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