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Editorial

ANESTESIA EN GINECO-OBSTETRICIA

Al efectuar una revision bibliografica acerca de la
cantidad de articulos publicados en la Revista Mexicana
de Anestesiologia en los ultimos cinco afios sobre el tema:
““ Anestesia en Gineco Obstetricia ** se pudo apreciar que en
este lapso habia muy pocos trabajos directamente relacionados
con el, comparativamente con aquellos de anestesia en las
otras especialidades quirirgicas. Este hecho nos llamé la
atencién, porque en el periodo inmediato previo, en las
paginas de esta revista aparecieron publicaciones de los
maestros Luis Pérez Tamayo, Rodriguez de la Fuente y
Vasconcelos Palacios, sin olvidar desde luego al maestro
Don Benjamin Bandera,por solo anotar a algunos de los mas
citados y con el riesgo de omitir a otros autores que también
abordaron esta tematica, conscientes de la importancia de
esta sub especialidad anestesioldgica y quienes por haberse
dedicado aellaenforma dirécta comunicaron periédicamente
sus experiencias a la comunidad médica.

El espacio que dejaron después de su retiro de la acti-
vidad institucional, se vio reflejado en el lapso mencionado
inicialmente por lacasi ausencia de trabajosde investigacion
publicados en una area médico-quirirgica que siempre ha
ocupado un lugar preponderante en las acciones de atencién
a la salud en nuestro pais.

Elmédico Anestesidlogoen el campo dela Ginecologia
y laObstetricia actia suministrando anestesia a las pacientes
en cualquiera de las etapas del embarazo, durante el parto

eutdeico o distécico,en laoperacion cesarea, en los episodios
hemorragicosdel pre, trans o postparto y en general en todos
los problemas de salud que requieren tratamiento quirargico
y que aquejan a la mujer en la esfera urogenital.

El manejo anestésico altamente especializado de
enfermasdealto riesgo' complicadas por patologias heredadas
o adquiridas como las cardiopatias, nefropatias,
endocrinopatias, neumopatias, enfermedades del sistema
nervioso, pre eclampsia, eclampsia etc., asociadas al estado
de gravidez? esta cimentado en los conocimientos, habilidades
y actitudes aprendidas durante la etapa de formacion en el
posgrado, asi como en la experiencia profesional, en donde
la Educacion Médica Continua® juega un papel muy
importante, en vista de que la lectura de capitulos
anestesiologicos en libros y revistas de reconocida calidad
académica, aunados a la asistencia a Congresos, Cursos de
Actualizacion, Seminarios,etc., yaunapractica institucional
intensa que diariamente nos da la oportunidad de mejorar las
habilidades adquiridas, de tomar mejores decisiones en el
manejo anestésico en los casos dificiles, a la participaciénen
las sesiones Departamentales y Hospitalarias en donde se
hace la discusion de casos clinicos, de la bibliografia y de las
nuevas ideas para las investigaciones,son ¢l medio idoneo
para lograr la mejor preparacion del médico.

Enestos instrumentos de aprendizajeel Anestesiologo
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conoce las experiencias de otros colegas, adquiere datos
sobre monitoreo, estadistica, investigacionesclinicasobasicas
que luego puede aplicar o repetir en su diario quehacer,
ademads,aprende a tener un juicio critico amplio y se
incrementa su capacidad de analisis.

Portodo loanterior, este numero de nuestra prestigiada
revista, en donde se me ha concedido el honor de ser el editor
huesped , tiene como objetivos :

Presentar los trabajos de investigacion en anestesia
gineco-obstétrica de un grupo de anestesiélogos que al igual
que los articulos de quienes nos precedieron, tienen el
propdsito de ayudar a los médicos en el manejo de sus casos,
aumentar sus conocimientos en esta area médico-quirurgica
y principalmente el de beneficiar a aquellas pacientes
susceptibles de recibir las técnicas y métodos de anestesia
aqui preconizados.

Otros objetivos del presente esfuerzo, son los de
iniciar una nueva etapa en las publicaciones sobre anestesia

en Gineco-Obstetricia, que plasme las experiencias de los
4mbitos, institucional y privado tratando de unificar los

criterios de manejo anestésico.

También se busca que losmédicos escriban mas sobre
¢l tema, que manifiesten sus puntos de vista, que envien
cartas al editor con opiniones de preferencia contrarias a los
conceptos citados por los autores, para tener a traves de este
medio un foro abierto en donde 1a comunicacién académica
sea amplia, constante, continua, con direccion en todos los
sentidos. Es decir, de emisor a receptor y viceversa y no sélo
de quien escribe el mensaje y el que lo recibe, sin que exista
respuesta de este, propiciando la ruptura del dialogo que
debe haber entreinvestigadores y lectores. Setratay paraello
se nos brinda una oportunidad invaluable, de favorecer la
retroalimentacién que estimule nuevas ideas, mas
interrogantes y por lo tanto otras lineas de investigacion.

Los topicos que aqui se exponen y analizan pareceria
que no guardan mucha relacion entre si. Sin embargo, su
orden de presentacion, trata de correlacionarlos para no
perder las caracteristicas del formato de la revista.

Observamos que la morbi-mortalidad materna por
causa anestésica se ha logrado abatir en los Gltimos aiios,
gracias a la mayor especializacion del personal médico
dedicado a esta disciplina, al descubrimiento de nuevos
Farmacos con indices de seguridad y eficacia mas elevados,
al usode monitores en forma continua en Jas enfermas de alto
riesgo,a 1a formacion de especialistas en Anestesiologia en
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cursos de posgrado con duracion de tres aiios, auspiciados
desde 1989 por los funcionarios de la Direccion General de
Ensefianza en Salud de la Secretaria de Salud* y a que el
Programa de Enseiianza de la especialidad vigente’ ha
logrado que el residente tenga una mayor rotacion por los
hospitales de alta especializacién, sin que se descuide el
Servicio Social que estos recursos humanos prestan en los
centros hospitalarios localizados en las comunidades con
Menos recursos.

La morbilidad manifestada por las secuelas
neurolégicas que se ocasionan por causa de la anestesiao la
cirugia, esta plasmada en los trabajos de Salinas, Villalpando
y Marrén que presentan dos casos clinicos, en donde se
observa que la Neurologia clinica, el laboratorio y los
estudiosde gabinete especializados, comola electromiografia
y la resonancia magnética deben de ser incorporados al
cuerpo de conocimiento del médico anestesiologo, para que
pueda saber indicarlos y colaborar en el estudio integral de
la enferma que se complica.

Deseo aprovechar el espacio que aun queda, para
externar el agradecimiento que hacemos todos los autores
participantes en este numero a la Revista Mexicana de
Anestesiologia, por la oportunidad que nos brinda de poder
comunicar a la comunidad anestesiologica mexicana y de
otras latitudes las experiencias que obtuvimos con estas
investigaciones clinicas.

Dr.G. Manuel Marrén Pefa.

Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4.

“Dr. Luis Castelazo Ayala’ ’Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), México D.F.

Editor Huésped.
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