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Paciente:

Los anestesidlogos sabemos que gran parte de la inquietud y miedo que se siente al
enfrentarse a una intervencion quirargica esta causado por la anestesia y no por la
propia intervencion. Sin duda, el responsable de esa sensacion de miedo es la
desinformacién y el desconocimiento que la mayoria de las personas tienen de nuestra
Especialidad. Como médicos, nuestro objetivo es proporcionarle el mejor cuidado
posible.

¢ Qué es la anestesia y quién es el anestesi6logo?

La Anestesiologia es la ciencia médica que se ocupa del alivio del dolor y el cuidado
global del paciente quirtrgico antes, durante y después de la cirugia. En la actualidad,
nuestra especialidad incluye otras areas de actuacion ademas del quiréfano, entre las
gue estan el tratamiento del dolor y el manejo de cuadros clinicos criticos y situaciones
de emergencia dentro y fuera de los hospitales.

El anestesidlogo es el médico encargado de diagnosticar y tratar cualquier problema o
incidente médico que surja durante la intervencion o en el periodo inmediatamente
posterior. Ello incluye el estudio y preparaciéon del paciente antes de la intervencion
(preoperatorio), la supresion del dolor y la vigilancia de las constantes vitales durante
la cirugia (intraoperatorio), y la continuacién de estos cuidados una vez finalizada la
intervencion, hasta que el paciente estd en condiciones de volver a la sala de
hospitalizacién (postoperatorio) o a su domicilio, todo ello manteniendo una
comunicacion permanente con el equipo de cirujanos.

¢ Hay diferentes tipos de anestesia?

Anestesia general. El paciente permanece inconsciente y no percibe ningun tipo de
sensacion. Se trata de una situacion controlada y reversible, en la cual se emplean un
namero variable de farmacos por via intravenosa o en forma de gases. El
anestesibélogo calcula permanentemente las dosis para ajustar el nivel de anestesia a
las necesidades de la intervencién y a las caracteristicas de cada paciente. Ademas,
emplea una serie de técnicas para mantener la respiraciéon y la circulacién dentro de
los limites normales, asistido por un sofisticado equipo electrénico de monitorizacién.
Una vez finalizada la intervencion, el anestesiblogo revierte el efecto de la medicacién
anestésica y el paciente recupera la conciencia y el control de sus funciones vitales, en
un plazo mas o menos largo que varia segun el paciente y la intervencion.

Anestesia regional. Se insensibiliza la zona del cuerpo que va a ser operada. Para ello,
el anestesidlogo inyecta una determinada solucién de anestésico cerca de los nervios
que reciben la sensibilidad de dicha zona. El paciente permanece despierto o sedado,
pero no percibe sensacién dolorosa alguna. Hay diversas técnicas, dependiendo de la
zona a operar, pero las mas empleadas son la epidural, la raquidea, la de miembros
superiores, etc.

Cuidados anestésicos monitorizados. Consiste en la vigilancia de las constantes
vitales y de la seguridad del paciente, a cargo de un anestesiélogo, durante una
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cirugia o prueba diagndstica. Puede ser necesario sedar al paciente, que es un estado
intermedio entre estar despierto y la anestesia general, para que el paciente no lo pase
mal.

Anestesia local. El anestésico se aplica directamente sobre los tejidos de la zona que
se va a intervenir. Se emplea para intervenciones menores sobre partes muy
circunscritas, como la mano, el pie o el 0jo. A veces la aplica el propio cirujano.

¢ Cuales son los riesgos de la anestesia?

Todas las intervenciones quirirgicas y todas las anestesias conllevan algun tipo de
riesgo, el cual es muy variable dependiendo, sobre todo, del tipo de intervencion y del
estado fisico previo del paciente. Afortunadamente, los accidentes graves son
excepcionales. Las complicaciones relacionadas con la anestesia han descendido
notablemente durante los Ultimos 25 afios, coincidiendo con la incorporacion de
medicaciones mas potentes y seguras y sofisticados sistemas de control vy
monitorizacion. Asimismo, se ha reducido de forma muy importante el nimero de
muertes atribuidas a la anestesia. Actualmente se calcula que el riesgo de muerte
directamente causada por la anestesia es de un caso por cada 200.000 procesos —
bastante inferior al riesgo de sufrir un accidente grave de circulacién-. En todo caso,
cada paciente y cada intervencion conllevan un riesgo especifico. Pregunte a su
anestesiélogo sobre las complicaciones particulares que pueden asociarse con su
intervencion.

¢, Qué ocurre durante la anestesia general después de que pierdo la conciencia?

Una vez que Ud. ha quedado inconsciente, el anestesidlogo comienza realmente con
la parte mas delicada de su trabajo, que consistira en controlar sus constantes vitales
y tratar cualquier alteracibn que se produzca en su estado fisico durante la
intervencion. Basandose en sus propios conocimientos y experiencia, se servira de
unos sofisticados sistemas de monitorizacion electronica y le administrara una serie de
medicaciones. Algunas son necesarias para mantener su estado de inconsciencia
durante el tiempo que dure la cirugia, y otras le regularan el funcionamiento de sus
organos vitales —principalmente el ritmo cardiaco, la tensién arterial, la respiracion y
las funciones renal y cerebral-. De esta forma, el anestesidlogo tratar4 cualquier
problema médico que se presente durante la intervencion. Una vez concluida la
misma, se retira la medicacién anestésica y se revierten sus efectos. Durante la fase
de recuperacion o despertar, el anestesiologo iniciara el tratamiento necesario para
atenuar el dolor y las molestias del postoperatorio.

¢ Puedo elegir el tipo de anestesia?

Si, con algunas reservas. Hay intervenciones que se pueden realizar con diferentes
tipos de anestesia, pero en otras no existe la posibilidad de elegir. Su anestesidlogo,
tras estudiar su caso particular, le explicard las opciones que tiene, y las ventajas e
inconvenientes de cada una de ellas, aconsejandole cudl de las técnicas es mas
adecuada a su caso.
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¢,Cuando y como despertaré?

El tiempo que se tarda en recuperar la conciencia tras la anestesia general depende,
principalmente, de la duracion de la misma y del tipo de agentes anestésicos que se
hayan empleado y ambos factores son, a su vez, variables segun el tipo de
intervencion que se haya practicado. Si a ello afladimos que existen diferencias
individuales entre las personas en cuanto a su sensibilidad a la medicacién anestésica,
es facil comprender que el tiempo de despertar puede variar entre unos minutos y
varias horas. Al despertar, se encontrara en el mismo quir6fano -con su anestesiélogo-
0 en una sala de vigilancia especial —Sala de Despertar (URPA)-, atendido por un
equipo de enfermeria especializado en cuidados postoperatorios, bajo la supervision
de otro anestesidlogo. Esta vigilancia se mantendr4d hasta que esté Ud. lo
suficientemente recuperado.

¢Me puedo ir a casa el mismo dia de la operacion?

Este régimen se llama Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) y se utiliza mundialmente en
un numero cada vez mayor de cirugias. No implica, en ningdn caso, una reduccién en
los servicios sanitarios prestados sino una forma mas eficaz de hacerlo, con menor
gasto publico, disminucion del tiempo que usted esta separado de su entorno familiar
y social y una reduccién del riesgo de contraer una infeccion hospitalaria; todo ello
aumenta su bienestar y facilita su recuperacion.

Una vez operado, Ud. pasa a la Sala de Despertar (URPA) y cuando ya se encuentre
lo suficientemente recuperado pasara a la Sala de Adaptacién al Medio, que es una
sala con sillones donde puede acompanfarle un familiar. Aqui se le permite beber agua
0 zumo y se le daran las instrucciones y el tratamiento que debe seguir en su casa
después del alta hospitalaria.

Si surge algun problema durante el proceso de su Cirugia Mayor Ambulatoria, usted
podra quedarse ingresado en el Hospital hasta que se solucione.

&Y si me quedo ingresado?

Dependiendo del tipo de operaciéon que le tengan que hacer, el estado de salud del
paciente antes de la intervencién o la aparicion de complicaciones, Ud. podra
quedarse ingresado en el Hospital en diferentes sitios, en funcion del nivel de cuidados
gue requiera. Habitualmente, desde la Sala de Despertar (URPA) pasara a la Planta
de Hospitalizacion. Si requiere cuidados mas especializados, pasara a la Unidad de
Reanimacién o a la Unidad de Cuidados Intensivos, el tiempo que sea necesario hasta
su recuperacion. En todo momento, se le informara a Ud. o a sus familiares del destino
mas apropiado.
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