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SEGURIDAD EN ANESTESIA
AMNESTESIA GINECO-OBSTETRICA
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RESUMEN

Todas las pacientes que ingresan a sala obstétrica requieren potencialmente anestesia, ya sea planeada o como una situacion de urgencia. Por lo
tanto el anestesidlogo debe tener conciencia de la presencia e historia pertinente de todas las pacientes en la sala. Aunque en la mayor parte de los
casos es preferible la anestesia regional, la eleccion entre anestesia regional y general se debe individualizar de acuerdo a cada paciente, al
anestesidlogo y el tipo de cirugia. El consentimiento debe ser con informacion para asegurar que la paciente y los familiares tengan suficiente
informacion sobre los procedimientos y sus riesgos. El propdsito de la visita preoperatoria no solo es obtener informacion importante y el
consentimiento con informacion, también ayuda a establecer una relacién medico - paciente. Ademas, se ha visto que una entrevista conducida en
forma empatica, da respuesta a preguntas importantes y que permite que la paciente y sus familiares conozcan lo que pueden esperar. Finalmente,
una adecuada comunicacion anestesiologo - paciente y una Informacion detallada aumentara la confianza de la paciente y la de sus familiares.
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ABSTRACT

All the patients that enter to obstetric room require potentially it anesthetizes, either planned or like to situation of urgency. Therefore
the anesthesiologist should have conscience of the presence and history pertinent of all the patients in the room. Although in most of the
cases itis preferable the regional anesthesia, the election among regional and general anesthesia should be individualized of agreement to
each patient, the anesthesiologist and the surgery type. The consent should be with information to assure that the patient and the
relatives have enough information about the procedures and their risks. The purpose of the visit non-alone preparatory is to obtain
information. Important and the consent with information, also help to establish to relationship prescribes - patient. Also, it has been seen
that an interview driven in form emphatic that gives. Answer to important questions and that it allows that the patient and their relatives
know what you/they do wait. Finally, an appropriate communication anesthesiology - patient and a detailed Information increased the

patient’s trust and that of its relatives.
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INTRODUCCION

induda, los vertiginosos avances tecnoldgicos en la medicina,

obligan alos profesionales médicos a revisar constantemente

sus conceptos de informacion basica. La anestesiologia ha
sido en las tres Ultimas décadas una de las areas con mas logros
tecnoldgicos, razdn por la cual los especializados en ella requieren
actualizacion continua.

Confrecuencia, se comenta entre los especialistas del area,
avances en monitoreo, hemodinamica, oximetria, capnografia o
planimetriainvasora, lo que genera que los anestesiologos le den
un peso especifico a cada unade ellas.™

Pero esto llega al grado de que, en caso de que el
profesionista en cuestion no cuente con los avances mencionados,
desarrolle angustia y puede deteriorar la calidad del servicio
ofrecido a la paciente.

Una vertiente a la que aun no se le ha dedicado atencion
suficiente, es aquella que realza el hecho de que, con mayor
frecuencia se escuchan en el medio los relatos de querellas
judiciales o administrativas atribuibles a mala practica o negligencia

profesional, mismas que fundamentadas o no, aumentan el grado
de preocupacion del anestesiologo. 2813

Con mayor frecuencia se leen escritos médicos en los que
se revisan las implicaciones de la no observancia de los estandares
de calidad aprobados en diferentes paises, lo que es generalmente
penalizado, dando por resultado, demandas legales, por las que
estos profesionales erogan grandes sumas. 3%

Actualmente en los paises desarrollados existe una
estricta seguridad en las salas quirurgicas, sobre todo en lo
que se refiere a los procedimientos anestésicos; todos los
hospitales cuentan, porlo menos, con el equipo indispensable
de monitoreo, lo cual ha disminuido en forma extraordinaria
los indices de mortalidad.?”

Enlos ultimas afos, la relaciéon médico - paciente se haido
deteriorando, asi como el proceso de la comunicacion, y mas
notablemente en el area anestésico-quirlrgica, ya que es frecuente
que no se informe adecuadamente al paciente de los métodos
anestésicos que se usaran, asi como tampoco se toman en cuenta
sus inquietudes que surgen durante los periodos pre-trans y
pos-anestésico."??
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Se ha observado que los pacientes, al someterse
a un procedimiento quirurgico, desconocen en su
gran mayoria lo relacionado con el manejo anestésico,
las pacientes se muestran mas inquietas, temerosas,
angustiadas y ansiosas ante un procedimiento
quirurgico. 82"

Creemos que una adecuada comunicacion
anestesidlogo-paciente y una informacion detallada del
procedimiento anestésico. Donde la paciente conocera
sus indicaciones, beneficios, riesgos o complicaciones,
(que son minimas en general), incrementara la aceptacion
de lamisma en comparacion de los pacientes, en quienes
no se establece una adecuada comunicacion. 8°

En estas circunstancias, un paciente mejor
informado erradicara laimagen distorsionada que tenia
de estos procedimientos y con ello disminuye la ansiedad
y el estrés de la operacion, aumentando la confianza en
el personal que lo esta tratando en ese momento, asi
como una mejor adaptabilidad al medio intra hospitalario
y en especial del quiréfano, esto indudablemente también
incrementara la satisfaccion del procedimiento
utilizado.®s

SEGURIDAD ENANESTESIAGINECOOSTETRICA

Si consideramos la esperanza combinada de vidade
la mujery su hijo es de 110 a 130 afios. El nacimiento de
un hijo sano de unamadre y un padre felices representa
una inversién importante en el futuro.

Por lo tanto, los anestesidlogos obstetras tienen
una responsabilidad particular por la salud y el bienestar
de sucomunidad. La obstetricia y la anestesia obstétrica
son ambientes médicos y medicolegales de alto riesgo. ™!

Los anestesidlogos obstetras son especialistas
unicos porque atienden amas de un caso alavez.

Las lesiones que se producen durante la anestesia
obstétrica pueden alterar las vidas de dos personas y
abrumar tanto al obstetra como al anestesiélogo
durante afios. 874

Estos accidentes tienen como uno de sus
componentes el error humano durante la administracion
delaanestesia.

Aunque se estima que del 60% al 90% de las
pacientes obstétricas dan a luz a sus hijos sin
complicaciones, la obstetricia debe de considerarse
un servicio de urgencia. Debe contarse de inmediato
con diversos tiposde equipo de apoyo materiales y
personal para dar sostén a la vida en situaciones como
hemorragia, colapso cardiovascular y trastornos
metabdlicos. ®'°

Es légico suponer que el apoyo anestesioldgico es
una parte integral de la obstetricia moderna, no sélo
para ofrecer alivio del dolor mediante anestesia. Sino
también para conservar las funciones vitales durante
los partos tanto normales como quirurgicos.

Seguridad en anestesia

Los estandares esperados para la asistencia
anestésica de la paciente obstétrica estan descritos en
las Normas Minimas de Calidad en Obstetricia. 212

Esta normatizacion aplica el uso de anestesia de
conduccién administrada durante labor y parto
basandose en el criterio del anestesiélogo responsable.

Estos criterios son un intento de incrementar la
calidad de los cuidados del paciente y estan sujetos ala
evolucién tecnolégica y practica.

Ninguna unidad debe hacerse cargo de la
responsabilidad de ofrecer anestesia para la paciente
obstétrica a menos de que esté en condiciones de
brindarle el nivel de los cuidados, considerado obligdo
para otras pacientes quirurgicas. Los estandares de la
sala de operaciones obstétricay del area de recuperacion
deben de ser los mismos que en otros quiréfanos.

Ambas declaraciones ponen en relieve con toda
claridad que las inversiones tanto en recursos humanos
COomo en equipo, son una prioridad para garantizar la
seguridad de la madre y del hijo.

Trabajando de manera periddica, el ASAy el Comité
de cuidados y Estandares en Anestesia Obstétrica. 2
Actualizan sus recomendaciones relacionadas con el
ejercicio seguro de la anestesia obstétrica. 11254

Aunque se ha prestado muchisima atencion para
definir y medir la calidad y establecer estandares, aun
existe la necesidad de evaluar los métodos para producir
cambios y mejoras en la calidad en los servicios.

Los anestesidlogos obstetras deben familiarizarse
con estos estandares; las pautas y los senderos clinicos
actuales y futuros; para adoptarlos segun lo considere
apropiado en su ejercicio profesional.

EVALUACION DE LAPACIENTE

Es de importancia vital la valoracién pre-anestésica
concienzuda.

Requisitos para garantizar la seguridad y los
cuidados anestésicos 6ptimos de la paciente son la
historia clinica (que incluye la hisyoria obstétrica,
quirargica, anestésica, farmacoldégica, alérgicay
familiar). 5813

Es de suma importancia anotar toda informacion
relacionada con la evaluacién preanestésica y de
conservar un registro detallado de los sucesos peri
anestésicos conforme van ocurriendo. No olvidar que
“La anotacion es un factor en la prestacion de la
asistencia de la salud, de calidad y, es responsabilidad
del anestesidlogo, en lo que respecta al evento anes-
tésico actual”.

Todas las anotaciones sobre la anestesia deben
ser de la mejor calidad. La anotacion meticulosa de
los sucesos anestésicos se considera prueba de
buenos cuidados y con una gran carga legal en la
actualidad.
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Seguridad en anestesia

El consentimiento informado desempefia una
funcién vital, 5312y cumplir con los requsitos medico-
legales de la anestesia obstétrica.

El embarazo, trabajo de parto y postparto van
acompanados de cambios fisioldgicos y psicologicos
importantes, que el anestesiélogo obstetra debe conocer
para la adecuada realizacion de su trabajo.

Debemos recordar que existen circunstancias que
hacen que la paciente obstétrica sea diferente ala no
obstétrica y que pueden influir directa o indirectamente
en latécnica anestésica. ®

La deformacion de la imagen corporal, la fatiga,
trastornos del suefio, temores e inestabilidad emocional
hacen mas dificil el manejo de la paciente embarazada.
Siempre se debe de tener en mente que durante el
embarazo, la obligacién del anestesidlogo es responder
por la vida de dos seres humanos. 3*

La anestesia regional en la mujer embarazada,
ademas de ser un procedimiento a ciegas, debe vencer
obstaculos fisicos por el volumen crecido del abdomen.
Laeleccion de la anestesia depende de los deseos de la
paciente, de las necesidades obstétricas y del criterio
del anestesidlogo.

CONCLUSIONES

Una mujer embarazada y su anestesiologo deben
esperar una evolucion tranquila y sin problemas hasta
el momento del nacimiento.

El servicio de anestesia obstétrica con personal
adecuado, organizacion eficiente y bien dotado con el
equipo de anestesia y vigilancia apropiados, propician el
bienestary la seguridad de las pacientes.

Es esencial la buena comunicacion entre paciente,
obstetra y anestesitlogo, la actitud abierta y honesta
ante la paciente y sus seres queridos ayudara a la toma
de decisiones relacionadas con la anestesia.

Sin ser paternalista, el anestesidlogo debe tomarse
el tiempo necesario para explicar con franqueza el
procedimiento anestésico propuesto con sus beneficios,
riesgos y complicaciones. 4567
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