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INTRODUCCION

El avance en nuestra especialidad obliga al médico aneste-
sidlogo a mantenerse actualizado en todas las ramas afines
a ésta; los avances farmacolgicosy el desarrollo de nuevas
tecnologias nos hacen casi imposible mantenernos a dia.
Con frecuencia olvidamos los aspectos clinicos bésicos de
la especidlidad y el desarrollo de habilidades habituales y
nos centrarnos més en los grandes avances de la medicina
moderna.

Este capitulo de especialidad, a que he titulado «tips en
Anestesia» tiene el objetivo de revisar con los expertos, los
aspectos préacticosy poco sofisticados quetenemosal a cance
en la mayoria de nuestros hospitales, ademas de recordar
gue establecer un diagnostico oportuno de las incidencias
perioperatorias, el actuar expedito y con conocimiento, asi
como la toma de decisiones adecuadas, pueden revertir una
incidenciay evitar que éstase conviertaen unacatéstrofe para
el pacientey el médico.

Esasi quelos profesores expertos en cadaunadelaséreas,
en esta ocasion no desarrollarén sus pléticas en |os aspectos
més profundosy cientificosdelacienciamédica, ni revisaran
los conocimientos mésrel evantesy sobresalientesdelaanes-
tesiologiasino que se dedicaran aponer asu consideracionlos
consegj os practicos paralaresolucién de problemas.

Se han hecho muchosesfuerzos parareslizar guias précticas
y consensos de mangjo; el Colegio Mexicano de Anestesiologia
se ha preocupado por mantener la calidad y seguridad en los
cuidados perianestésicos. Al observar los estdndares para la
atencion del paciente, éstos pueden verse afectados en situacio-
nes de urgencia, pero enlos procedimientos programados no se
puede pasar por alto laseguridad de nuestros procedimientos.*

* Mille LJE, Aréchiga OG, Portela OJM. Estandares internacionales para
|a préctica segura de la anestesiologia. Rev Mex Anest 2011; S84-S87.

La capacitacion profesional esimprescindible a inicio de
laespecialidad y posteriormente en forma continua, buscan-
do con esto un alto nivel de conocimientos, experienciay e
desarrollo de nuevas habilidades.

Aun cuando exista una infraestructura hospitalaria
gue permita la consulta preoperatoria del paciente con
su anestesiologo, los enfermos no estan acostumbrados a
asistir a una consulta preanestésica. Esto implica que el
paciente no conoce a su médico anestesi6logo, ignorando
con frecuenciacual essu papel dentroy fueradelasalade
operaciones; por otro lado, el anestesi 6logo cuenta con muy
poco tiempo para conocer a su paciente y complementar
estudiosclinicosy de laboratorio paralatomade decisiones
perioperatorias®.

Los pacientes le temen a la anestesia, pero desco-
nocen los fundamentos de ese temor injustificado. La
responsabilidad profesional, por tanto, en ocasiones es
dificil de establecer hacia los miembros del equipo qui-
rargico, en especial cuando la negligencia es del médico
anestesiologo; es asi que con frecuencia se escucha «su
familiar no aguant6 la anestesia», «el paciente se movio
durante laanestesiay por eso surgio lacomplicacion», «el
anestesiologo no sabia de su estado alérgico», etc. Ante
situaciones de complicaciones leves a graves durante el
acto anestésico-quirdrgico suele con frecuencia atribuirse
ala «anestesia»@.

Practicamente el 100% delos pacientesrecuerdan €l nom-
bre del cirujano y menos del 5% recuerdan el nombre de su
anestesiologo. En Franciay como en casi todo el mundo, el
anestesiologo carece de un lugar importante en la mente del
enfermo®.

La ignorancia de los pacientes sobre 1o que somos y lo
gue hacemos es alarmante; muchos de nuestros pacientes
piensan que no somos médicos, y esta opinion parte incluso
en laforma de vestir, en donde el paciente prefieren vernos
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con bata blanca; otragran mayoria nos identifican como per-
sonal quetrabajabajolasdrdenesdel cirujanoy por supuesto,
desconocen nuestra labor en las salas de terapia intensiva,
recuperacion, ensefianza, investigacion y en €l control del
dolor. Deaqui laimportanciade estar presentescon el paciente
y su familia antes y después de la cirugia®.

Contar con las habilidades suficientes para hacer nuestro
trabajo con un ato nivel profesional y de excelencia, espor lo
gue hemos desarrollado este nuevo formato de «tips en aneste-
Sia», dondelosexpertosdelasdiferentes areas brindan consg os
précticos, de facil aplicacion y que permitan la resolucion de
los problemas cotidianos a los que nos enfrentamos dia a dia.

La toma de decisiones se debe estructurar con base en
las mejores evidencias cientificas, pero siempre deben estar
integradas con laexperienciapersonal del clinico, losvalores
y expectativasdel pacientey las condicionesdelainstitucion
donde selaboray no solo seguir en formaexclusivalosago-
ritmos propuestos de manejo.

Con frecuencia € paciente refiere que € anestesiélogo
no le explico los procedimientos a realizar, las opciones de
manejo, las posibles complicacionesy |osefectos adversosde
unaformadetallada. Con frecuenciase piensaque dar detalles
al paciente puede aumentar su ansiedad y entonces, tomamos
una actitud paternalista de las decisiones compartidas entre
paciente, familiay anestesi 6logo; con frecuenciaescuchamos
anuestros pacientes decir «lo dejo todo en sus manos»; pero
ante una complicacion el pacientey su familiaargumentaran
que no se les explico e riesgo o |os efectos adversos®).

Lacirugiay laanestesiasometen al paciente asituaciones
de estrés durante €l periodo perioperatorio, 1o que obliga a
establecer la capacidad del enfermo de responder a esas de-
mandas y somete al anestesidlogo con la responsabilidad de
hacer val oraciones preanestésicas correctas, y si se considera
que €l riesgo es inasumible, se debe desaconsgjar la cirugia.
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Es légico pensar que existen distintos tipos de cirugia y
gue no todas €llas representan €l mismo grado de agresion,
existeun riesgo inherente acadaunadeellas, y esto eslo que
hay que considerar al momento de evaluar €l riesgo individual
de cada caso(®).

Lasatisfaccion del paciente esunaimportante herramien-
taparaevaluar lacalidad del manejo anestésico-quirdrgico.
La satisfaccion del paciente con los cuidados anestésicos
es habitualmente reportada como muy alta. Myles en un
estudio observacional con 10,000 pacientes, reporté que el
96.8% se encontraron con una alta satisfaccion después del
primer dia de la operacion®). Royse en su estudio con 701
pacientes, reportd que el 95.8% delos enfermos estuvo «muy
satisfecho» 0 «satisfecho» a los tres dias posteriores de la
cirugia, basado en la Escala de Calidad de la Recuperacion
Posoperatoria (Postoperative Quality of Recovery Scale,
PQRS)™.

Estudios realizados en Estados Unidos de Norteamérica
revelan quelasdemandas por malapréacticasedividen en: 15%
en las especialidades médicas, 34% en anestesiay obstetricia
y 48% en otras especialidades quirdrgicas®.

No existe otraposibilidad paralograr menos demandas por
mala préctica, asi como disminuir la morbimortalidad perio-
peratoriay lograr una alta satisfaccion de nuestros pacientes
que capacitarse regularmentel®.

El anestesiologo puede demostrar su profesionalismo a
través de establecer una buena relacion de confianza con el
paciente en el periodo prequirdrgico, aliviar su ansiedad,
eliminar sus temores errdneos, aclarar todas sus dudas y asi
mejorar laimagen de la especialidad.

Si deseamosmejorar el papel y el reconocimiento de nues-
tros enfermos hacia nosotros mismos, debemos ser visibles
para los pacientes y sus familias como verdaderos médicos
en e periodo perioperatorio?:
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