Editorial invitado

SEGURIDAD EN ANESTESIA
SEGURIDAD EN EL TRASLADO DE PACIENTEg DE LA GALA QUIRURGICA

Revista Mexicana de Anestesiologia, a lo largo de un afio y

medio de existencia de esta pdagina editorial proba-
blemente este claro el concepto de que la base de la seguridad
en anestesiologia es la prevencion, preparacién y anticipacion de
los eventos adversos.

Sin embargo, como generalmente para lograr estos objetivos
nos apoyamos en el uso de aparatos sofisticados y por lo tanto
costosos, también existe la posibilidad de que a estas alturas
muchos estén convencidos de que pensar en seguridad en
anestesiologia es pensar en como hacer mas costosa la anestesia.

Pero en esta ocasion los invitare a reflexionar en cémo
nuestros prejuicios pueden ser los principales obsticulos para el
ejercicio de una anestesia segura y espero convencerlos de que
puede ser mas dificil quitarse un prejuicio que comprar el mas
costoso de los aparatos.

Para empezar los invito a situarnos en el momento que
termino la cirugia, nosotros que administramos al paciente una
anestesia general balanceada en este momento tenemos que
responder la primera pregunta ;como vamos a sacar al paciente
de la sala quirdrgica? Sin tubo endotraqueal o con el. Una vez
que contestamos esta pregunta, surge inmediatamente la
segunda ;a donde vamos a llevar al paciente! Aqui tenemos
nuevamente dos opciones, la sala de recuperacion o la unidad
de terapia intensiva.

Posteriormente debemos de decidir las condiciones del
traslado o sea si se utilizara algun tipo de monitorizacién o si se
utilizara algun medio de administrar oxigeno supiementario.
Noétese que no se establece que el paciente deba salir
monitorizado con oxigeno suplementario, estas decisiones se
toman en forma individualizada de acuerdo a las condiciones del
paciente y a las condiciones del hospital, si el recorrido entre la
sala de quiréfano y el drea de destino es menor de 30 segundos
se puede optar por realizar el traslado sin oxigeno suplementario
y sin monitorizacién.

Sin embargo, si el paciente pasa a terapia intensiva intubado
aunque la terapia se encuentre a menos de 30 segundos el
paciente debe ser trasladado monitorizado y con oxigeno
suplementario.

Una vez tomadas estas decisiones se procedera a realizar el
traslado propiamente dicho, durante el mismo, independien-
temente de las decisiones tomadas con anterioridad es obligacién
del anestesidlogo cuidar la integridad fisica del paciente y
asegurarse en todo momento de que la via aérea esta permeable,
por lo tanto, el anestesidlogo debe ser el lider cuando el paciente
pasa de la mesa quirlrgica a una camilla o a la cama del paciente.

Ademads, debe asegurarse en cada instante de que la via
aérea se encuentra permeable y si no es asi, durante el
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traslado se puede optar por realizar una maniobra para
permeabilizar la via aérea.

Sin embargo, la sabiduria popular agrega cierto grado de
dificultad para lograr nuestro objetivo,y que en la antigiiedad a
alguien se le ocurrié que en el traslado de enfermos los vivos
deben de ir con la cabeza por delante y los muertos con los pies
por delante por lo tanto, sin mayor consideracion cualquier
camillero o médico asume que asi debe de ser como si fuese un
hecho cientificamente comprobado. Lo mas importante es que
por pura curiosidad investigue si existia algin tipo de evidencia
cientifica sobre esto y la primera sorpresa es que generalmente
no solo es parte de la sabiduria popular,; sino que esta escrito en
las leyes, asi tenemos que en el plan Andaluz de urgencias se
recomienda especificamente que el traslado del paciente debe
ser con la cabeza por delante y mi primer pensamiento fue claro
esto se debe a que lo escribieron los politicos y no los
anestesidlogos; sin embargo, posteriormente encontré un libro
de urgencias donde también se recomienda el traslado de
enfermos en ambulancia con la cabeza en la misma direccion
que la ambulancia argumentando que con esta medida se mitigan
los efectos de la aceleracién y desaceleracion y que creen con
todo y su referencia bibliografica; pero, al investigar la misma
so6lo se demostraba que era mejor transportarios en forma
longitudinal que transversal y obviamente no demostraron que
fuera mejor el traslado si la cabeza o los pies iban por delante.

Sin embargo, a pesar de la enorme sabiduria popular y de
que este de alguna manera este escrito en los libros los invito a
violar todos estos conceptos y a que eviten ir vigilando la via
aérea a la cabeza del enfermo caminando de espaldas, les puedo
asegurar que cuando los pacientes se trasladan con los pies por
delante no se ponen mas graves; pero si, por ir caminando de
espaldas ustedes sufren una caida entonces ademas del dafio
fisico el paciente si se puede poner mas grave porque en primer
lugar, el traslado durara mas de lo planeado y en segundo lugar, si
se lastiman quien cuidara la via aérea de su paciente.

Por lo tanto, espero que en un futuro pueda ver a los
anestesiélogos cdmodamente caminando hacia delante en la
cabeza del enfermo y vigilando adecuadamente que el paciente
ventila.

Como pueden ver, aumentar la seguridad en anestesia no
siempre va acompafada de la adquisicién de equipos costosos;
sin embargo, les aseguro que muchos de ustedes se daran cuenta
de que es mas facil que les compren un costoso monitor a
permitirles que vayan en contra de la sabiduria popular, pero por
el bien de! paciente y de ustedes mismo caminen de frente y
vigilen la via aérea del paciente a la cabeza del mismo.
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