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RESUMEN.
TITULO. Imagen que tiene el paciente del anestesidlogo.

OBJETIVO. Determinar si facilitando una hoja informativa durante la visita preanestésica
y las recomendaciones generales’para la anestesia, pueden modificar la imagen que tienen

los pacientes de la anestesia y del anestesiélogo.

MATERIAL Y METODOS. Se formaron 2 grupos de 50 pacientes cada 1, programados
para cirugia electiva, el grupo 1 o grupo con informacion, se les facilita un cuestionario
acompaiiado de una hoja informativa en la que se explica en que consiste la anestesia, los
posibles riesgos en quiréfano y después de la intervencion quirirgica. Al grupo 2 o grupo

sin informacion, solo se les proporciona el cuestionario.

RESULTADOS. Los pacientes del grupo 1 afirman que el anestesiélogo es medico en 93%
y en 75 % para el grupo 2. (p > 0.05). El anestesidlogo trabaja bajo las ordenes del
cirujano para el 42 % del los pacientes del grupo 1 y para el 70 % en el grupo 2 p (< 0.05).
El responsable de la sala de recuperacion es el personal de enfermeria para el 58 % de los
pacientes del grupo 2 y en el grupo 1 el 88 % cree que el anestesilogo es el responsable
(p < 0.05). De la principal caracteristica que el anestesiélogo debe tener segiin el enfermo;
el 40 % opina que debe ser responsable, el 38% que debe de ser seguro, el 34 % cuidadoso,
el 26 % paciente, y el 20 % honesto. '

CONCLUSIONES. Es posible mejorar la imagen de la anestesia y del anestesiélogo
facilitando de forma sistematica, una hoja de informacioén a los pacientes que van a ser

sometidos a un procedimiento anestésico quiriirgico.

PALABRAS CLAVES. Anestesiologo, imagen social.



SUMMARY.
TITLE. Image that has the patient of the anestesiélogo.

OBIJECTIVE. To determine if facilitating an informative leaf during the preanestesica visit
and the general recommendations for the anesthesia, they can modify the image that have

the patients of the anesthesia and the anestesiélogo.

MATERIAL And METHODS. 2 groups of 50 patients formed each 1, programmed for
elective surgery, the group 1 or group with information, a questionnaire accompanied by an
informative leaf is facilitated to them in which it is explained of which the anesthesia, the
possible risks in operating room and after the operation consists. To 2 group or group

without information, single the questionnaire is provided to them.

RESULTS. The patients of group 1 affirm that the anestesiélogo is medico in 93% and in
75 % for group 2. (p > 0.05). The anestesiélogo works under the orders of the surgeon for
42 % of the patients of group 1 and for 70 % in 2 group p (< 0,05). The person in charge of
the room of recovery is the personnel of infirmary for 58 % of the patients of group 2 and
in group 2 88 % think that the anestesiologo is the person in charge (p < 0,05). Of the main
characteristic that the anestesiélogo must have according to the patient; 40 % think that it
must be responsible, 38% that must of being safe, 34 % careful, 26 % patient, and 20 %

honest.

CONCLUSIONS. It is possible to improve the image of the anestesiologia and the
anestesiologo being facilitated of systematic form, a leaf of information to the patients who

are going to be put under a surgical anesthetic procedure.

KEY WORDS. Anestesi6logo, social image.



INTRODUCCION.

En nuestro pais, al igual que en muchos otros paises la imagen del anestesidlogo ha
variado escasamente a lo largo del tiempo. Cuando ain no se planteaba la posibiiidad de la
visita preanestésica, los pacientes llegaban al quiréfano con miltiples dudas y temores
asociados mas que el procedimiento quirirgico, al acto anestésico como tal, lo que hasta la
fecha ain origina muchas versiones y mitos acerca de las complicaciones del paciente
durante el acto anestésico quirtirgico (1). A pesar de haber logrado grandes avances en
nuestra especialidad , tanto en farmacologia como la fisiopatologia de los padecimientos
asociados a la anestesia, la monitorizacion, y haber extendido nuestras dreas de asistencia
hacia unidades cada vez mas calificadas como la clinica del dolor, la unidad de cuidados
del paciente en estado critico, el radiodiagnostico, la investigacion; se sigue teniendo como
blanco principal la anestesia como la causa principal de morbimortalidad peri operatoria a

juicio de la mayoria de los pacientes. (2).

En la Asamblea General Extraordinaria de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia
y Reanimacion., se aprob6 un proyecto de edicion de una hoja informativa de
preanestestesia asi como de un cuestionario para la evaluacion del mismo acerca de la
opinion del enfermo acerca del anestesiologo. (3, 4) para mejorar la calidad asistencial;
disminuir el tiempo de hospitalizacion, para aquellos pacientes cuyo estudio anestesidlogo
pueda ser realizado de forma ambulante, mejorar las condiciones de trabajo del
anestesidlogo y documentar su actuacion preoperatoria, conocer el estado clinico del
paciente, informarle de su estado y riesgo (5)., asi como de la circunstancias en que se
llevara a cabo su experiencia anestésico quiriirgica y las precauciones a tomar, asi como su
probable tratamiento. (6), asi como el trabajo que desempeiia el anestesidlogo en el
quirdfano (7). A pesar de todo, después de facilitar informacion suficiente se produce un

mejor entendimiento de todas estas cuestiones, como cabria de esperar. (8, 9).

Existen procesos patologicos en el ser humano cuya curacion pasa inicamente por
la intervencion quirirgica y en esti participan principalmente dos especialidades médicas,
anestesiologia y cirugia. El cirujano, apoyado en la historia clinica, exploracion fisica y
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algunos estudios complementarios, realiza el diagnéstico e indica intervencion. A partir de
ese momento comienza la preparacion del paciente, tanto desde el punto de vista organico

como psicoldgico. (10, 11).

Ya en 1850, Jhon Snow uno de los pioneros en Anestesiologia observo que algunos
procesos intercurrentes (edad, alteraciones cardiacas, pulmonares) modificaban los efectos
de los gases inhalatorios. Por éste motivo recomendaba el examen fisico previo a la
anestesia, para detectar anormalidades y no atribuirlas a efectos adversos de los

medicamentos (12, 13).

A principios de la afios 80’s, la valoracién preanestésica en la cirugia programada la
realizaba el propio cirujano con los datos complementarios que creia oportunos y siempre
con un informe del cardiélogo. Este informe seria fundamental en cuanto a la autorizacion
o no de la intervencion quirirgica, por lo que recaia sobre él toda la responsabilidad. El
anestesiologo se limitaba a revisar los estudios efectuados en los momentos previos a la

intervencion. (14, 15)

Es por tanto, a partir de estas fechas, cuando se inicia la valoracion preanestésica
por el servicio de anestesiologia, con una implantacion progresiva de la misma, tanto en

hospitales de la red privada, red publica, con diferentes formas de valoracion. (16, 17, 18).



MATERIAL Y METODOS.

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacién y ética y habiendo obtenido el
consentimiento informado por escrito de los pacientes, se realizd un estudio transversal
descriptivo tipo encuesta. En el cual se estudiaron 100 pacientes divididos en 2 grupos
cumpliendo con los criterios de inclusién: Derechohabientes de 15 a 70 afios de edad, estado
fisico ASA 1 - 3 programados para cirugia electiva tipo traumatolégica, de ambos sexos.
Criterios de no inclusion: Pacientes con antecedentes de patologia psiquiatrica (depresion,
intento de suicidio, delirio por otras causas, demencia senil) e ingesta de farmacos
antidepresivos o ansioliticos u otra patologia que impida la realizacion del cuestionario. No
se hicieron distinciones en cuento al nivel sociocultural. La encuesta (anexo 3) y la hoja de
recomendaciones (anexo 4), que los pacientes debian contestar les fue proporcionado
durante la visita preanestésica un dia antes de la cirugia en el Hospital de traumatologia

Victorio de La Fuente Narvaez.

Para facilitar su posterior tratamiento estadistico, la tercera pregunta del
cuestionario fue redefinida de la siguiente modo: se considerd respuesta correcta cuando
los pacientes contestaban al menos tres especialidades de medicina, respuesta inadecuada
cuando respondian menos de tres y respuesta erronea cuando se incluian profesiones que

no eran especialidades médicas.

El grupo 2 o grupo sin informacion lo formaron 50 pacientes que recibieron
solamente el cuestionario; el grupo | o grupo con informacién estuvo constituido por 50
pacientes que recibieron igualmente el cuestionario acompafiado de una hoja informativa
(anexo 4) disefiada segin las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Anestesia
Reanimacion y Terapéutica del dolor (SEDAR). Para el tratamiento estadistico se utilizaron
medidas de tendencia central, dispersion, y test de la X 2, considerandose significativa

cuando p < 0.05. mediante el programa estadistico SPSS version 10 y Windows XP.



RESULTADOS:

Los grupos fueron homogéneos en cuanto a edad, sexo, peso, talla y nivel de
estudios. La edad media promedio en el Grupo 1 se situé en 34.6 + 14.6 afios, y en el grupo
2 en 35.6 + 15.3 afios. El 58 % los pacientes entrevistados eran varones (56 % en el grupo
1 y 60 % grupo 2), En cuento al nivel cultural, quedé repartido de la siguiente forma: 14 %
sin estudios, 22 % con primaria, 28% con estudios de secundaria, 26 % con bachillerato y
10 % con estudios profesionales. Habian sido intervenidos con anterioridad el 52 % de los
pacientes encuestados. El 62 % de los enfermos encuestados contestaron acertadamente la

respuesta tres, la respuesta fue inadecuada en el 26 % y errénea en el 12 % de los pacientes.

Los resultados de las preguntas 4 a la 11 se refieren en la tabla I. No se encontro
una relacion estadistica entre la creencia de que el anestesiélogo es el médico y el

antecedente de intervencion previa del paciente, ni con su nivel de estudios.

Acerca de la profesion que tiene la persona que le da la anestesia al enfermo el 88 %
de los pacientes del grupo 1 respondi6 que era un médico especialista y el 36 % en el grupo
2, el 4 % respondio que era un técnico en el grupo 1y 32 % en el grupo 2.

De la principal caracteristica que el anestesiologo debe tener segun el paciente; el
40 % opina que debe ser responsable, el 38% que debe de ser seguro, el 34 % cuidadoso, el
26 % paciente, y el 20 % honesto.



DISCUSION.

Los objetivos que se consiguieron con la consulta de anestesiologia son los
siguientes; mejorar la calidad asistencial, mejorar las condiciones de trabajo del
anestesidlogo y documentar su actuacién preoperatoria, conocer de forma exhaustiva la
situacion clinica del paciente y mantener un contacto de vital importancia para él,
informandose de la condiciones generales, y por tanto, de su pronostico y riesgo (5), asi
como de las circunstancias, en las que se va a desarrollar su experiencia anestésico
quirirgica y de las precauciones que debe tomar de cara a ésta y, eventualmente, del
tratamiento que debe seguir a fin de preparar lo necesario. Ademads, podriamos incluir
dentro de éstos objetivos, el de realzar la imagen que de nuestra especialidad y de los
anestesi6logos como médicos especialistas, tienen los enfermos; motivo por el que se
inicio esta encuesta. En general destaca que los pacientes que no reciben informacion
adecuada tienes muchas dudas acerca de nuestros procedimientos y de la anestesia en
general, asi como las dudas y temores que se vieron mas reflejas en este grupo
independientemente del nivel educativo que tenian, como se ve reflejado en la pregunta 12

del cuestionario.

Con la clasica cuestion de si el anestesidlogo es médico, un 88 % de los pacientes
respondié que era un médico en el grupo con informacion, y 34 % para los que no tenian

informacion.

Por otra parte, parece evidente que no existe una idea clara del trabajo del
anestesiologo dentro del hospital y fuera del quiréfano. De éste modo, gran parte de los
pacientes creen que sala de recuperacion esta a cargo del personal de enfermeria y que el
anestesiologo s6lo desempeiia su labor dentro del quiréfano, esto sobre todo en el grupo sin
informacion.

Se han sugerido diversos métodos para conseguir un cambio de actitud de la
poblacion frente a la anestesiologia y el anestesiélogo (conferencias publicas, difusion entre

los estudiantes de medicina), en diferentes lugares (6, 7, 8).



Creemos que la valoracion de la anestesia mejoraran considerablemente después de
que el paciente ha recibido informacién suficiente acerca de nuestra especialidad y nuestras
actividades para con el enfermo, quien segiin la encuesta prefiere la responsabilidad en un
40 %, la seguridad en el 38 %, cuidadoso en el 34 %, la paciencia en el 26 % y la

honestidad en el 20 % de los encuestados.



CONCLUSIONES.

En este estudio concluimos que hubo diferencias significativas respecto a la idea
que se tiene del la anestesia y el anestesidlogo en el grupo que recibi6 informacion respecto
a los que no la recibieron independientemente del nivel de estudios que presentaban; por lo
que creemos que la consulta preanestésica tiene un papel decisivo en mejorar la imagen de
la anestesiologia y del médico anestesidlogo, para lo que proponemos la entrega sistematica

de informacion escrita a os pacientes programados a cirugia electiva.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Garcia del Valle S, Escarpa A, Hotno R. Imagen del anestesiélogo ante el enfermo.
Rev Esp Anestesiol Reanim. 1987; 34:421-423.
Pérez M, Rodriguez C, Herrera A. La anestesia desde el punto de vista del paciente.

Rev Esp Anestesiologia y Reanimacion. 1995; 42:107-108.

3. Boletin de la Sociedad Espaiiola de Anestesiologia y Reanimacion, 1993; 40:38

10.
. Revista de Cardiologia extrahospitalaria Madrid 1994; 216-221.
12.
13.
14.

15.

16.

17.
18.

Toro J. Consulta de Anestesiologia y reanimacion. Rev Esp Anest Reanim. 1995;
32:4-7.

Wijk M, Smalhoout B. A prospective analysis of the patients view of anesthesia in a
Netherland Teaching Hospital. Anaesthesia. 1990; 45: 679-682.

Dodds C, Harding M, Morre D. Anahestesia in an Australian Private Hospital the
consumer view. Anaesth Int Care. 1998; 13:325-329.

Pleurry B, Bradshaw E. The anaesthesis en the eyes of public. Anaesthesia. 1982:
37:462-464

Eldor J. Anaesthesia and public image. Anaesthesia 1995; 50:270.

Barash, Cullen, Stolting Anestesia Clinica Tercera Edicion 1999; 196-211.

Miller Ronald MD Anestesia Cuarta Edicion 1998; 9-20.

Zacarias Crespo Villegas Revista del Instituto Medico de Sucre 2001; 87-91
Marcelo Ochoa P. Revista Colombiana de Anestesiologia 2002; 56-61.

Normas Minimas de Seguridad en Anestesiologia XXI ASAMBLEA GENERAL
ORDINARIA DE LA CLASA. Comision de Nomenclatura, Seguridad y
Normatizacion.

Miguel A. Paladino Revista Chilena de anestesiologia. Evaluacién Anestésica en
Pediatria 2002: 214-219.

Kaplan Joel A. Cardiac Anesthesia Tercera Edicion 1995; 765-771.

Valoraci6n Preanestésica . Clinicas de Anestesiologia de Norteamérica 1990; 4.
Norma oficial Mexicana num.-170-SSA 1-1998, “Para la practica de la

anestesiologia”.



ANEXOS
Cuadro I. DATOS DEMOGRAFICOS

CON CUESTIONARIO SIN CUESTIONARIO
¥ila 34.6+ 14.6 35.6+ 15.3
Pesh 69+8.9 68.1+ 10.1
il WEF=Re 1.69 + 6.39
Sexo M/F 28/22 3020
ASA R 22/26/2




TABLA I

Contestaciones de los pacientes de las preguntas 4 a 11 del cuestionario de la tabla I.

Grupo 1. con Grupo 2. sin Significacion estadistica
Preguntas cuestionario cuestionario
N° 4. la persona que le
anesthesia ;Que profesion
tiene?
1 medico 44 18
2. técnico 2 16 P<005
3. persona auxiliar 0 4
4.  nosabe 4 12
N® 5. jcomo cree que se le
duerme?, mediante:
L.inyeccion 46 28
2.no sabe 4 2 P <005
N° 6. . las anestesia jes siempre
la misma?
1.si 6 23
2no varia segin el |44 27 P <005
enfermo y el tipo de
cirugia
N° 7. cuando la anestesia ya esta
puesta jqué hace el
anestesidlogo?
1. aquitermina su labor |2 17
2. permanece en | 48 23 P<0.05
quirdfano 10
3 nose
N° 8. para qué se queda el
anestesidlogo en quiréfano
|. para administrarle | 2 14
mas anestesia
2. para controlarle su |20 16
presion, Sueros, P<005
tension arterial,
corazon.
3 paa las  dos|26 14
respuestas anteriores.
4 no se queda en|2 6
quiréfano
N° 9. el anestesidlogo  jtrabaja
bajo la direccion del cirujano?
1. s 19 24




Z no 23 16 P<005
3. nose 8 10

N® 10, ;El anestesidlogo realiza

otros trabajos en el hospital?
1. si 34 14
2 no 10 20 P<005
3. nose L] 16

N® 11. Quién esté a cargo de la

unidad de recuperacion
1. enfermera 10 28 P<005
2 anestesidlogo 37 10
3. nadie onose. 3 12




Anexo 3

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
Fl1
FECHA: Dia Aifio: 2003
Edad:

Peso Talla

Sexo: Masculino: Femenino:
ASA: - |

Por favor lea cuidadosamente las preguntas que siguen y conteste seglin su propio

criterio. Rodee con un circulo aquella respuesta que considere mas adecuada.

1.- {Que nivel de estudio posee?.
l. primaria
2. secundaria.
3. bachillerato o equivalente
4. superior (diplomados o licenciatura)

5. no posee estudios

2.- ;es la primera vez que se opera?
1.si

2. no, ya me habia operado antes

3. Entre las siguientes profesiones relacionadas con el hospital, sefiale aquella que crea una
especialidad de medicina.
1. ginecologia
cirujano
celador
oftalmélogo

anestesiologo

i -

traumatélogo



7.
8.
9,

técnico radiologo
inhaloterapiasta

quiropractico

4. la persona que a usted le duerme y le administra la anestesia durante la intervencion

quirargica ;qué profesion tiene?.

3.

6
7.
8

medico
técnico
persona auxiliar
no sabe

5.Para operarle ;como cree que se le duerme?, mediante:

l.inyeccion

2.no sabe

6. las anestesia ;es siempre la misma?

1.si

2.no varia segun el enfermo y el tipo de cirugia

7.cuando la anestesia ya esta puesta ;qué hace el anestesiélogo?

4,
5.
6.

aqui termina su labor
permanece en quiréfano

no se

8.;porqué cree que el anestesiélogo se queda en quiréfano durante la intervencion?

5.

para administrarle mas anestesia

. para controlarle su presion, sueros, tension arterial, corazon.

6
7.
8

para las dos respuestas anteriores.

no se queda en quiréfano

9.¢l anestesiélogo ;trabaja bajo la direccion del cirujano?
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4. si
5. no

6. no se

10.;cree que el anestesidlogo realiza en el hospital otros trabajos ademas del que hace en
quiréfano?

4. si

5. no

6. nose
11.;cuando usted haya sido intervenido pasara a una unidad de reanimacion hasta que se

decida su traslado a su habitacion . ;jquién piensa que esta al cuidado de dicha unidad?
4. enfermera
5. anestesiélogo

6. nadie o no se.

12.;Cuando le dijeron que requeria manejo quirirgico que fue lo que mas le causé temor o

inseguridad?.
1. el procedimiento anestésico como tal

2. el procedimiento quirirgico

13.Enumere 5 caracteristicas en orden de importancia del | al 5, que crea que debe tener su

médico anestesiclogo.

Amigable serio inteligente comprensivo paciente
Seguro Habil, cuidadoso honesto Sutil
Realista responsable creativo rapido chistoso

20



14. ;Cuantos tipos de anestesia conoce?.

1.- Regional.
2.- General
3-1y2

4.- no se.

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 4

Hoja informativa de preanestesia y recomendaciones generales para la anestesia

iiiESTAS LINEAS CONTIENEN UNA INFORMACION IMPORTANTE PARA
USTED; LEALAS ATENTAMENTE!!!

En los préximos dias usted va a ser operado y, para ello, serd anestesiado por un
médico especialista dej servicio de anestesiologia-reanimacién de este hospital. Pensar en
la anestesia siempre causa cierto respeto, a menudo temor y a veces miedo. Esto es normal
si usted desconoce qué es la anestesia y sus posibilidades actuales. Nosotros pretendemos
con esta informacién que vaya a quiréfano tranquilo, sin temor a la anestesia y dispuesto a

colaborar con nosotros. Para ello, vamos a contestar a unas preguntas sencillas.

¢/ Qué es la anestesiologia?

Es una especialidad médica; permite operar a los pacientes sin dolor, procurando su
maxima seguridad y comodidad y vigilar en todo momento al enfermo mientras es operado,
administrandole los farmacos anestésicos, asi como cualquier medicamento que precise el
enfermo para tratamiento de sus enfermedades previas o actuales. El médico anestesidlogo
vera al enfermo antes de operarse en la consulta de preanestesia o preoperatorios para
determinar si se encuentra en buena situacion para ser intervenido, conocer sur,
enfermedades y colocar al enfermo en la mejor situacion desde el punto de vista médico

para que pueda ser operado.

¢ Quién la aplica?

El responsable del acto anestésico es un médico especialista, quien se ha capacitado
mediante un programa completo de entrenamiento durante tres afios para obtener el grado
de la especialidad; al término de la residencia de anestesiologia y en algunos casos, el
entrenamiento se extiende a la superespecializacion en diversas areas. El aplicara todos sus
conocimientos de medicina, ocupando un lugar preponderante en el equipo que interviene

en la sala de operaciones; el anestesidlogo es el responsable de la atencion y cuidado
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anestésico durante el acto quirdrgico, ademas cuidard que durante el mismo usted esté
confortable. Este cuidado incluye el mantenimiento y la regulacion de los cambios sobre las
funciones vitales (respiracion, presion arterial, frecuencia cardiaca) que pudieran verse
modificadas durante la cirugia o en el periodo de recuperacion. Durante este Gltimo periodo
el anestesiologo continuara su cuidado en el que se incluye el manejo adecuado del dolor
postoperatorio hasta que sus condiciones sean estables. El anestesi6logo también participa
en el trabajo que se realiza en las Unidades de Cuidados Intensivos donde colabora en el

restablecimiento de la condicion general del paciente en estado critico.

¢ Qué pasara durante y después de la cirugia?.

Le insertaran una aguja en la vena para iniciar el suministro intravenoso (IV). Para
conservar la vena abierta y sin obstruccion, se le administrara una solucién estéril en goteo
lento. Todos los medicamentos inyectados se administraran a través de la sonda IV.

Cuando todo esté listo, su anestesiélogo lo conectarid al equipo de monitoreo:
brazalete del baumanémetro, conductores del electrocardiografo (ECG) y sensor de
oxigeno. A continuacion, se empezara a administrar el anestésico. Ya sea que usted reciba
anestesia general o regional, el anestesi6logo estara con usted en todo momento. Ademas
de administrar el anestésico, vigilara sus funciones vitales y le administrara liquidos IV
para reemplazar los fluidos corporales que se pierden normalmente durante la cirugia.
Cuando termine la operacion, el anestesiélogo lo acompafiara a la sala de recuperacion. Si
recibié anestesia general se le administrara oxigeno mediante una mascarilla facial o a
través de la nariz, hasta que recobre la conciencia. Durante su estancia en la sala de
recuperacion estara bajo intensa supervision. Cuando se haya recuperado lo suficiente de la
anestesia, se le enviard de nuevo a su cuarto en el hospital. Durante esta estancia o en las 72
horas posteriores a la cirugia, el anestesiélogo podrd recomendarle un esquema para el
control del dolor postoperatorio, el cual sera de acuerdo al tipo de cirugia al que fue

sometido, ya que algunas cirugias pueden asociarse a cuadros dolorosos que requieren de la

intervencion de un anestesiologo.

¢ Voy a estar dormido?
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La anestesia se puede conseguir por distintos medios y no necesariamente hay que
estar "dormido" para ser operado sin dolor. Asi pues, existen dos tipos de anestesia: una, en
la que usted se encontrard en situacién semejante al suefio (anestesia general) y otra, en la
que so6lo estard "dormida" la zona a operar, encontrandose usted "semidespierto", pero
tranquilo e indiferente a lo que ocurre a su alrededor. En ningin caso sentird dolor. El

médico anestesidlogo sera el que recomiende el método mas adecuado en su caso.

¢Hay algun riesgo?

Toda operacion tiene un riesgo; en éste, podemos distinguir el riesgo debido al tipo
de operacion, del que le informara el cirujano, y el riesgo anestésico del que le estamos
informando. La anestesia hoy dia es un método razonablemente seguro. Debe usted saber
que millones de personas se anestesian y operan todos los aiios sin complicaciones. No
obstante, por sus condiciones, cada enfermo tiene un riesgo diferente. Esto no debe
preocuparle demasiado, pues el riesgo serd cuidadosamente valorado por su médico
anestesiologo; él comentara con usted los detalles del tipo de anestesia, efectos, duracion,

etc., asi como el riesgo Particular.

¢ Qué va a pasar en el quirdfano?
Lo mas habitual es que le pongan una medicaciéon en planta para que vaya a
quir6fano tranquilo y sin nerviosismo. Una vez en el quirdfano, después de tomarle la

tensién, el pulso, etc., se le pondré en la vena un medicamento que le hara dormir.

¢Cudles son las principales categorias de anestesia

La anestesia general y la anestesia regional son las dos categorias principales de
anestesia. La anestesia general afecta a todo el cuerpo, dejandolo insensible al dolor y al
estimulo quirtrgico. La anestesia regional afecta s6lo a un érea especifica del cuerpo. La
anestesia general, que actia principalmente sobre el cerebro y el sistema nervioso, se
administra a través del sistema circulatorio del paciente, por inyeccion o por inhalacion. Se
administraran combinaciones de gas inhalado y farmacos inyectados, generalmente juntos.

El oxigeno y el anestésico en gas se administran por inhalacion a través de una méquina de
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anestesia mediante una madscara facial o un tubo de respiracion insertado en las vias
respiratorias, sea por la boca o por la nariz. La mayoria de las veces, el tubo de respiracion
(tubo endotraqueal) se coloca cuando el paciente ya esta dormido y se retira antes de que
recobre totalmente la conciencia. Los modernos anestésicos en gas actian rapidamente por
inhalacién y sus efectos son rdpidamente reversibles cuando termina la cirugia. Aunque los
anestésicos en gas mas cominmente empleados no tienen un olor especialmente agradable,
generalmente se administran tras la administracion IV de un firmaco anestésico de accion
rapida e indoloro. Tras la inyeccion inicial de un anestésico IV, la anestesia se mantiene
con anestésico gaseoso, por inhalacién.

La anestesia regional no actia sobre el cerebro para producir pérdida de conciencia.
Aungue no se experimenta dolor con un anestésico regional, el anestesidlogo puede
administrar algunos sedantes o tranquilizantes IV para ayudar a disminuir la ansiedad y la
aprension. Aunque estos farmacos no producen inconciencia, puede dejar al paciente poco
o ningin recuerdo del procedimiento quirirgico.

La anestesia regional implica la pérdida de sensacion en un area limitada del
cuerpo, para evitar el dolor durante un procedimiento quirirgico. Esta anestesia es
producida por farmacos que interrumpen temporalmente el funcionamiento de los nervios

que transmiten el dolor.

;Cémo me van a dormir?

En la actualidad ya no se usa cloroformo ni éter, muy desagradables porque
producian sensacion de asfixia al dormirse y porque el paciente se despertaba con nauseas y

vomitos. Hoy se duerme al paciente inyectando medicamentos en la vena, de forma rdpida

y sin que se note nada desagradable.

¢ Puedo colaborar de alguna forma?
Si, su colaboracion siempre es fundamental. Por eso se le detalla, en una hoja
aparte, una serie de normas que debe cumplir rigurosamente. No dude en pedir cualquier

aclaracion. El equipo médico de anestesia le agradece de antemano su colaboracion.

¢ Qué es la reanimacion?
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En general, después de la operacion se necesita un periodo de tiempo de
recuperacion (una o varias horas), que transcurre en nuestra sala de recuperacion,
especialmente preparada para vigilarle a usted hasta que se encuentro en perfectas
condiciones para regresar a su habitacién. Si a usted se le considera de "alto rieggo", no
regresard inmediatamente a su habitacién sino que permanecerd en dicha sala el tiempo

necesario para su total recuperacion.

¢ Cudles son las principales complicaciones?.

En anestesia general consecuencias menores como garganta inflamada, dolor de
cabeza, ronquera somnolencia, dolores musculares y fatiga, son comunes durante los
primeros dias y después de la cirugia. Otros posibles son la nausea y vomito, otras menos
comunes son la presion sanguinea baja o alta, latidos irregulares del corazén (arritmias),
infartos al corazon, reacciones alérgicas, obstrucciones de las vias respiratorias. En
anestesia regional cuando el anestésico pasa al torrente circulatorio puede producir, mareos,
zumbido de oidos, una sensacion de perdida de la conciencia, ataques o paros cardiacos que
esto es muy raro. Ademas de presion baja al relajarse los misculos de los vasos
sanguineos. Otra es la puncién accidental de una membrana entre la medula espinal
(duramadre) y un ligamento (ligamento amarillo), lo cual ocasiona dolor de cabeza
importante. Sin embargo para todas las complicaciones antes mencionadas se tiene un plan

de manejo establecido para el mejor reestablecimiento del paciente.
Recomendaciones generales para los pacientes que van a ser anestesiados

1. Para la consulta de preanestesia
Comunicar operaciones previas.
b. Comunicar todo tipo de enfermedades tanto familiares como personales.
c. Comunicar todo tipo de medicacion que esté tomando o haya tomado
recientemente (Gltimos 3 meses).
d. Debera venir acompaiiado de todo tipo de informes médicos recibidos
por otras enfermedades.

2. Para el quiréfano
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a. Debera guardar ayuno total, incluso de agua, desde 8 h antes de operarse;
la altima comida sera ligera y no tomara alcohol.

b. Debera llegar a quiréfano sin cadenas, anillos, reloj, esmalte de ufias o
maquillaje.

c. Debera retirarse las protesis (lentillas, dentadura postiza, etc.) o, si eso
no es posible, advertirnoslo.

3. Para sala de recuperacion.

a. Al terminar la intervencion, permanecera un tiempo variable en la sala
de recuperacion.

b. Para el buen funcionamiento de la unidad de reanimacion no se admiten
visitas fuera del horario especialmente establecido para ella. Durante 24
b después de la anestesia no debe conducir vehiculos ni realizar

actividades peligrosas, manteniendo un reposo relativo.
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ANEXO 5
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL TRAUMATOLOGIA “VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto a través de este documento que se me pidié verbalmente y por escrito mi

participacion para la realizacion del siguiente trabajo de investigacién titulado:
MODIFICACION DE LA IMAGEN QUE TIENE EL PACIENTE DEL
ANESTESIOLOGO

Se me explico que mi participacion consiste en contestar un cuestionario de 14
preguntas breves un dia antes de la cirugia, durante la visita preanestésica acerca de la
imagen que se tiene sobre la anestesia y el anestesidlogo.

También se me informé que todos los datos que proporcione seran utilizados en
forma estrictamente confidencial, que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme
del estudio en el momento en que yo lo deseé, sin que esto repercuta en mi atencién médica
por parte de todo el personal que me atiende en esta institucion.

Paciente Investigador

Dr. José Luis Sanchez Cruz

Testigo Testigo

Nombre y firma. Nombre y firma.
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