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AVANZA LA ANESTESIOLOGIA: ;AVANZA EL ANESTESIOLOGO!?

Cuando uno analiza los avances alcanzados en la Anestesiologia en los tltimos 20 afos, se cae en la cuenta de que la mayoria son en
dos areas: tecnologia aplicada y farmacologia. Asi destacan los nuevos elementos de monitoreo como el Analisis Biespectral (BIS),
la determinacion de gasto cardiaco no invasivo en sus diferentes modalidades, la mascarilla laringea, la mascarilla fast trach, el
desarrollo de la espectrometria cercana a la infrarroja, el doppler transcraneal, etc.

En lo que respecta a los nuevos farmacos y considerando una temporalidad que abarca los tltimos |5 afios, contamos con la
introduccion del etomidato - medicamento altamente cardioestable - Se fomento la sintesis de los medicamentos de accion ultra
corta como el midazolam en el area de los hipnoticos; en el area de los opioides, fueron desarrollados medicamentos como el
sufentanil y el ramifentanil. Finalmente, en el area de los relajantes neuromusculares fueron desarrollados los de accion ultra corta
como el rocuronio y el mivacurio y algunos con menor toxicidad como el cisatracurio.

Sin embargo, y considerando todos los nuevos elementos antes mencionados, existe algo que nos llama a la reflexion. ;Cuanto
se ha modificado nuestra conducta en relacion con las implementaciones tecnologicas descritas? jHemos logrado mejorar la sobre
vida global en ciertos procedimientos quirlirgicos al contar con ellos? ;Al introducir a la practica estos nuevos elementos de
vigilancia o farmacologicos, hemos beneficiado desde el punto de vista costo efectividad a nuestros enfermos? ;Analizamos si la
practica actual es realmente inferior a la modificada empleando los nuevos elementos farmaco-tecnologicos antes de realizar un
cambio?

Tal vez uno de los problemas para que lo anterior no nos conduzca a la reflexion en relacion con estas situaciones lo constituye
la tendencia regular a concebir nuestra especialidad como una estrictamente relacionada con un breve momento que constituye el
transoperatorio. Tal vez el concepto que ha venido a revolucionar totalmente esto el de Medicina Perioperatoria, que nos invita a ser
participantes activos de los tres periodos quirlrgicos; es asi como existen datos sugestivos, de que una intervencion temprana de
pacientes criticamente enfermos por parte del anestesiologo, podria tener una mayor y mejor repercusion en el postoperatorio,
considerando tanto una menor estancia intrahospitalaria, como menor nimero de pacientes que ingresan a la unidad de terapia
intensiva. '3

En lo que se refiere al manejo transoperatorio, tal vez lo mas importante es que se ha llegado al consenso de que no existe una
técnica anestésica que confiera una evolucion superior en diferentes grupos de pacientes estudiados y en este sentido debe considerarse
que ni los medicamentos, ni laimplementacion de nuevos elementos tecnologicos han superado la vigilancia y prevision del anestesiologo.
Asimismo, parece ser mas importante la temprana deteccion de problemas intraoperatorios, haciendo énfasis especialmente en los
determinantes de oxigenacion, independientemente la técnica anestésica empleada. 7

En lo que respecta a la evolucion postoperatoria se ha dado cada vez mas importancia al papel de la modulacion del dolor “pre
o post incisional antes del cierre de la herida” con el fin de evitar el dolor cronico postoperatorio, asi como la implementacion de
estrategias de control de dolor intensivas sobre todo en los enfermos con riesgo cardiaco elevado.

Por tltimo, pero tal vez lo que nos debe hacer reflexionar mas en el efecto de nuestras intervenciones, es la reciente informacion
relacionada con las modificaciones genéticas inducidas por medicamentos empleados por nosotros; a saber, el efecto de
dexmedetomidina y ketamina sobre la expresion de proteinas reguladoras de apoptosis, los efectos de los diferentes anestésicos
volatiles sobre la expresion de hemo oxigenasa |, etc. '

Por todo lo anterior, es menester cuidar mas y tener mas informacion en relacion tanto a los mecanismos moleculares de
accion de los diferentes anestésicos, cuando se establece un arbol de decisiones en relacion con los medicamentos por emplear,
basados en la mejor evidencia posible relacionada con su seguridad.

En la opinion del que esto escribe, el papel del anestesiologo debera extenderse a los tres periodos anestésicos, visualizando la
evolucion de los enfermos a mediano y largo plazo, no solamente durante el transoperatorio. El establecer una estrategia de
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optimizacion preoperatoria hasta donde la gravedad y urgencia quirirgica del paciente lo permita, el cuidar de los
medicamentos empleados durante el procedimiento anestésico (no por tanto su efecto en la evolucion inmediata,
sino por su potencial efecto sobre la expresion y modulacion genética) y la planeacion de una estrategia de control
de dolor con el fin Ultimo de prevenir el desarrollo de dolor cronico (estrategia que regularmente debe iniciar en
forma pre incisional o a mas tardar postincisional precierre, aunada a interaccion con el neuroeje), son los fundamentos
actuales de una anestesia completa.

En suma, no son solo los elementos tecnologicos o farmacologicos los que deberan avanzar, el anestesiologo,
como conocedor profundo de los elementos fisiopatologicos alterados, como modulador de las manifestaciones
incluso genéticas que podrian beneficiar al enfermo y como cuidador del cuerpo y el alma del enfermo, debe
avanzar en su concepcion global de la practica -y no solo los aparatos o drogas-. Sera el anestesiologo quien debe

tener el avance mas serio y completo de los elementos que confieren seguridad al enfermo quirirgico.
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