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INTRODUCCIÓN

induda, losvertiginososavancestecnológicosenlamedicina,
obliganalosprofesionalesmédicosarevisarconstantemente
susconceptosde informaciónbásica. Laanestesiologíaha

sidoen las tresúltimasdécadasunade lasáreasconmás logros
tecnológicos,razónpor lacual losespecializadosenellarequieren
actualizacióncontinua.

Confrecuencia,secomentaentre losespecialistasdelárea,
avancesenmonitoreo,hemodinámica,oximetría, capnografíao
planimetría invasora, loquegeneraquelosanestesiólogos leden
unpesoespecíficoacadaunadeellas.13

Pero esto llega al grado de que, en caso de que el
profesionistaencuestiónnocuenteconlosavancesmencionados,
desarrolle angustia y puede deteriorar la calidad del servicio
ofrecidoa lapaciente.

Una vertiente a la que aún no se le ha dedicado atención
suficiente, es aquella que realza el hecho de que, conmayor
frecuencia se escuchan en el medio los relatos de querellas
judicialesoadministrativasatribuiblesamalaprácticaonegligencia
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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.

Keywords: Communication, information, security.

profesional,mismasquefundamentadasono,aumentanelgrado
depreocupacióndelanestesiólogo.1,2,8,13

Conmayor frecuenciase leenescritosmédicosen losque
serevisanlasimplicacionesdelanoobservanciadelosestándares
decalidadaprobadosendiferentespaíses, loqueesgeneralmente
penalizado,dandopor resultado,demandas legales,por lasque
estosprofesionaleserogangrandessumas. 3,9,10

Actualmente en los países desarrollados existe una
estricta seguridad en las salas quirúrgicas, sobre todo en lo
que se refiere a los procedimientos anestésicos; todos los
hospitales cuentan, por lomenos, conel equipo indispensable
demonitoreo, lo cual ha disminuido en forma extraordinaria
los índices demortalidad.2,7

En losúltimasaños, la relaciónmédico -pacienteseha ido
deteriorando, así comoel proceso de la comunicación, ymás
notablementeeneláreaanestésico-quirúrgica,yaqueesfrecuente
quenose informeadecuadamenteal paciente de losmétodos
anestésicosqueseusarán,asícomotampocosetomanencuenta
sus inquietudes que surgen durante los periodos pre-trans y
pos-anestésico.1,2,3
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Sehaobservadoque lospacientes, al someterse
a un procedimiento quirúrgico, desconocen en su
granmayoría lo relacionadoconelmanejoanestésico,
las pacientes semuestranmás inquietas, temerosas,
angustiadas y ansiosas ante un procedimiento
quirúrgico. 8,2,1

Creemos que una adecuada comunicación
anestesiólogo-pacienteyuna informacióndetalladadel
procedimientoanestésico.Donde lapacienteconocerá
sus indicaciones,beneficios, riesgosocomplicaciones,
(quesonmínimasengeneral), incrementarálaaceptación
delamismaencomparacióndelospacientes,enquienes
noseestableceunaadecuadacomunicación. 8,9

En estas circunstancias, un paciente mejor
informadoerradicará la imagendistorsionadaque tenía
deestosprocedimientosyconellodisminuyelaansiedad
yelestrésde laoperación,aumentando laconfianzaen
el personal que lo esta tratando en esemomento, así
comounamejoradaptabilidadalmedio intrahospitalario
yenespecialdelquirófano,estoindudablementetambién
incrementará la satisfacción del procedimiento
utilizado.6,5

SEGURIDADENANESTESIAGINECOOSTÉTRICA

Siconsideramoslaesperanzacombinadadevidade
lamujerysuhijoesde110a130años.Elnacimientode
unhijosanodeunamadreyunpadre felicesrepresenta
una inversión importante en el futuro.

Por lo tanto, los anestesiólogos obstetras tienen
unaresponsabilidadparticularpor lasaludyelbienestar
desucomunidad.Laobstetriciay laanestesiaobstétrica
sonambientesmédicosymedicolegalesdealtoriesgo.13,1

Los anestesiólogos obstetras son especialistas
únicosporqueatiendenamásdeuncasoa lavez.

Las lesionesqueseproducendurante laanestesia
obstétrica puedenalterar las vidas dedos personas y
abrumar tanto al obstetra como al anestesiólogo
duranteaños. 8,7,4

Estos accidentes tienen como uno de sus
componenteselerrorhumanodurante laadministración
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
personalparadarsosténa lavidaensituaciones como
hemorragia, colapso cardiovascular y trastornos
metabólicos. 9,10,11

Es lógicosuponerqueelapoyoanestesiológicoes
una parte integral de la obstetriciamoderna, no sólo
para ofrecer alivio del dolormediante anestesia. Si no
también para conservar las funciones vitales durante
los partos tanto normales comoquirúrgicos.

Los estándares esperados para la asistencia
anestésicade lapacienteobstétricaestándescritosen
lasNormasMínimasdeCalidadenObstetricia. 2,11,12

Esta normatizaciónaplica el usodeanestesia de
conducción administrada durante labor y parto
basándoseenelcriteriodelanestesiólogoresponsable.

Estos criterios son un intento de incrementar la
calidadde loscuidadosdelpacienteyestánsujetosa la
evolución tecnológicaypráctica.

Ninguna unidad debe hacerse cargo de la
responsabilidaddeofrecer anestesia para la paciente
obstétrica a menos de que esté en condiciones de
brindarle el nivel de los cuidados, consideradoobligdo
paraotraspacientesquirúrgicas. Losestándaresde la
saladeoperacionesobstétricaydeláreaderecuperación
debendeser losmismosqueenotrosquirófanos.

Ambas declaraciones ponenen relieve con toda
claridadque las inversiones tantoenrecursoshumanos
comoen equipo, son una prioridad para garantizar la
seguridadde lamadreydelhijo.

Trabajandodemaneraperiódica,elASAyelComité
de cuidados y Estándares enAnestesiaObstétrica. 2
Actualizan sus recomendaciones relacionadas conel
ejerciciosegurode laanestesiaobstétrica. 11,12,5,4

Aunquesehaprestadomuchísimaatenciónpara
definir ymedir la calidad yestablecer estándares, aún
existe lanecesidaddeevaluar losmétodosparaproducir
cambiosymejorasen lacalidaden losservicios.

Losanestesiólogosobstetrasdeben familiarizarse
conestosestándares; laspautasy lossenderosclínicos
actuales y futuros; paraadoptarlos según lo considere
apropiadoensuejercicioprofesional.

EVALUACIÓNDELAPACIENTE

Esdeimportanciavital lavaloraciónpre-anestésica
concienzuda.

Requisitos para garantizar la seguridad y los
cuidados anestésicos óptimos de la paciente son la
historia clínica (que incluye la hisyoria obstétrica,
quirúrgica, anestésica, farmacológica, alérgica y
familiar). 5,8,13

Es de suma importancia anotar toda información
relacionada con la evaluación preanestésica y de
conservar un registro detallado de los sucesos peri
anestésicos conformevanocurriendo.Noolvidar que
�La anotación es un factor en la prestación de la
asistenciade la salud, decalidady, es responsabilidad
del anestesiólogo, en lo que respecta al evento anes-
tésicoactual�.

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

Seguridadenanestesia
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El consentimiento informado desempeña una
función vital, 5,3,12 y cumplir con los requsitosmedico-
legalesde laanestesiaobstétrica.

El embarazo, trabajo de parto y postparto van
acompañados de cambios fisiológicos y psicológicos
importantes,queelanestesiólogoobstetradebeconocer
para laadecuadarealizacióndesu trabajo.

Debemosrecordarqueexistencircunstanciasque
hacenque la paciente obstétrica sea diferente a la no
obstétricayquepueden influir directao indirectamente
enla técnicaanestésica.8

La deformación de la imagen corporal, la fatiga,
trastornosdelsueño, temorese inestabilidademocional
hacenmásdifícil elmanejode lapacienteembarazada.
Siempre se debe de tener en mente que durante el
embarazo, laobligacióndelanestesiólogoesresponder
por lavidadedossereshumanos. 3,4

La anestesia regional en lamujer embarazada,
ademásdeserunprocedimientoaciegas,debevencer
obstáculos físicosporelvolumencrecidodelabdomen.
Laelecciónde laanestesiadependede losdeseosde la
paciente, de las necesidades obstétricas y del criterio
delanestesiólogo.

C O N C L U S I O N E S

Unamujerembarazadaysuanestesiólogodeben
esperar unaevolución tranquila y sin problemashasta
elmomentodel nacimiento.

El servicio de anestesia obstétrica con personal
adecuado, organizacióneficiente ybiendotadoconel
equipodeanestesiayvigilanciaapropiados,propicianel
bienestary laseguridadde laspacientes.

Esesencial labuenacomunicaciónentrepaciente,
obstetra y anestesiólogo, la actitud abierta y honesta
ante lapacienteysusseresqueridosayudaráa la toma
dedecisionesrelacionadasconlaanestesia.

Sinserpaternalista,elanestesiólogodebetomarse
el tiempo necesario para explicar con franqueza el
procedimientoanestésicopropuestoconsusbeneficios,
riesgosycomplicaciones. 4,5,6,7
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