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HOSPITAL CAN MISSES » BLOQUE QUIRURGICO

Quirofano. Pendientes de todos y cada uno de los latidos, de la respiracion, del dolor, de la conciencia, de los movimientos automaticos de
los musculos... Asi pasan los anestesistas el tiempo que dura una intervencion quirdrgica. Sentados a la cabecera de la mesa de operaciones,
al fondo del quiréfano, no quitan los ojos de los monitores que rodean al enfermo. Estan concentrados en el ahora, pero pensando, al mismo
tiempo, en lo que podria pasar, en el siguiente movimiento v, antes incluso de las suturas finales, en el despertar y el postoperatorio.

Anestesia: mientras duermes

» Carlos Luis Errando Oyonarte, jefe de Anestesia de Can Misses, explica el trabajo de uno de estos profesionales desde
que el paciente llega al hospital el dia de la operacion hasta que abandona el bloque quirdirgico para su recuperacion

Marta Torres Molina
EIVISSA

B Sentadoalacabeceradel paciente.
Alfondo del quiréfano. Pendiente de
varios monitores. De la respiracion
mecdnica. De la tensién. De la satu-
racion de oxigeno. De la hipnosis del
enfermo. De que sus mtisculos estén
parados. De que el cuerpo sienta el
menor dolor posible. Sentado. Alaca-
beceradel paciente. Alfondo del qui-
réfano. Mientras el resto del equipo
opera. Ahi, sin un segundo de relax,
estaelanestesista. «Parece quenoha-
cemos nada, ;verdad?», ironiza Car-
los Luis Errando Oyonarte, jefe de
Anestesia del Hospital Can Misses,
quedestacaque el anestesista acom-
panaal enfermo antes, duranteydes-
puésdeunaintervencién quirtirgica.

Su primera funcion, el dia de la
operacidn, con el paciente ya en el

hospital —«puede haber pasado la
noche en el hospital o ingresar ese
mismo dia»— yya en el bloque qui-
rargico, con suropa guardadayel pi-
jama puesto, una via venosa pincha-
dayelprimero delos check listhecho
por la enfermera que le ha recibido,
es comprobar el estado del paciente,
asegurarse de que no esté especial-
mente nervioso. Esto, indica, puede
afectar no solo al preoperatorio, sino
también al postoperatorio. Los ner-
vios, la ansiedad, pueden hacer que
sedescompensen enfermedades que
ya pueden tener. Ahi, en esa sala, el
anestesista —«que no tiene por qué
ser el que ha visto en las consultas
previas»— se presenta al paciente.
«Muchas veces, luego, no se acuer-
dan de nosotros», comenta Oyonar-
te antes de explicar que durante la
pandemia se ha limitado mucho el
acompanamiento de familiares a las
personasalasquehayque operar. Ex-

cepto en el caso de los nifios. Con
elloslos padres ymadres han podido
estar no sélo hasta el momento de
dormirse sino cuando comenzaban
a despertarse. «Estdn més tranqui-
los», justifica.

En ocasiones, explica, se les apli-
ca «una premedicacién sedante»
para que el «estado de tranquilidad
sea 6ptimo». «Con un poquito de

(( En el momento
de dormirles les
suelo hablar. De algo

que les interese, de
su trabajo...»

CARLOS LUIS ERRANDO OYONARTE
JEFE DE ANESTESIA DEL HOSPITAL CAN MISSES

aguav, indicaeljefe de Anestesia, que
detalla que uno de los aspectos que
se controlaenloslistados de verifica-
cién (ademés de alergias, medicacion
y otros conceptos) es el ayuno previo
a la intervencion. Esto, recuerda, es
importante porque un estémago lle-
no puede suponer complicaciones
encasodevomito. «<Puede pasaralos
pulmonesygenerar unaneumonia,
indicael especialista, querecalcaque
esto es algo que se aplica inicamen-
te en las intervenciones programa-
das. En las urgentes, al paciente se le
operaigual. Tanto siha comido hace
pOCco como sino.
Esteperiododeayunoyanoestan
largo como antiguamente. Se ha vis-
to, dehecho, que sies muy prolonga-
do «altera la fisiologfa» del paciente.
Asi, el ayuno es de entre seis y ocho
horasy en las cuatro horas previas a
laoperacion se pueden tomar «liqui-
dos sin particulas», es decir, agua, té

o café. Esto, reconoce, ayuda al bie-
nestar del enfermo al que, ademas,
conlosnervios porlaintervencionse
le suele secar la boca. Cuando es un
bebé el que, por desgracia, debe pa-
sarporel quiréfano se recomiendaun
biberén o una toma de leche mater-
na en las dos horas previas ala inter-
vencion. Les calma. «Ademas, esto
los padreslosabenbien, unbebécon
hambre es insoportable», reflexiona.

Nada de contar hasta diez

Poco tiene que ver el momento en el
que el paciente se duerme con el mil
vecesdifundidoenlasseriesypelicu-
las. Quizas alguno haga al paciente
contaralrevés, perono eslohabitual.
«Yo les suelo hablar. De algo que les
interese, de su trabajo...», confiesa
Errando, querecuerda quelaaneste-
siaque seadministraal paciente pue-
desergeneral oregional, también co-
nocidacomolocal,enlaqueseinclu-
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Pitilises

yen la epidural y la intradural. Una
clasificacién demasiadosencillapara
todas las combinaciones posibles
que hay entre ambas. Y es que anes-
tesiar un paciente tiene mas de alta
costuraquede prét-a-porter. Antes de
laintervencién, enlas consultas pre-
vias, se encuentran con pacientes de
todo tipo. Desde los que tienen cier-
to temor a la anestesia general a los
quelaprefieren «porque asinoseen-
teran de nada».

Inducir el sueno, evitar el dolor e
impedir las reacciones automaticas
del cuerpo, de manera que el ciruja-
no«puedarealizarlaintervenciénde
forma adecuada», son los objetivos
dela anestesia en un quiréfano.

En realidad, lo que se conoce
como anestesiaesun cictel de medi-
camentos que se van administrando
en diferentes momentos de la inter-
venciényen dosis que varian en fun-
ciéndelas caracteristicas del pacien-
te. Este coctel lo forman «entre seisy
veinte» firmacos diferentes, detalla el
jefe del servicio, que sefiala que los
hipnéticos y los analgésicos son los
que se suministran durante todo el
tiempo que duralaintervencién. Los
primerostienen como funcién queel
paciente no se despierte durante la
intervencion —«esto en un 0,6% de
los casos»— y los segundos tanto se
administran a través de las bombas
de perfusién como acoplados, vapo-
rizados, en el respirador.

Elresto demedicamentos que for-
man la anestesia se administran en
momentos concretos. «Algunos es-
tdn pautados cada quince o veinte
minutos», indica. Otrosvarfan en fun-

ciéndelamonitorizacién del pacien-
te, del tiempo que tarda el cuerpo en
metabolizarlos, de su duracion o del
momento de la intervencién», co-
menta el especialista, que sefiala que
los medicamentos que paralizan la
musculatura para que los cirujanos
puedan trabajar bien paralizan, tam-
bién, los pulmones. De ahi que haya
que administrar al paciente ventila-
ciénmecanica. «De estotambiénnos
ocupamosnosotros», indicaeljefe de
Anestesia. Para controlar esto se co-
loca un dispositivo en la traquea del
paciente.

El dolor, el cuerpo, la consciencia

Asi, el anestesista, ese profesional
sentado en la cabecera del paciente,
estd pendiente, durante todalainter-
vencion, de todos y cada uno de los
detalles del estado del paciente. Ten-
sidn, silbidos de la respiracién, nivel
de oxigeno, hemodindmica, profun-
didad dela anestesia... Pendiente de
losdatos que, constantemente, escu-
pen los monitores que rodean al en-
fermo. Otro de los aspectos que con-
trola es el dolor intraoperatorio. «El
paciente estd dormido y no es cons-
ciente, pero el cuerpo sufre durante
la operacién aunque ni lo perciba ni
se acuerde», relata. El cuerpo nota'y
sufre el dolor cuando serealizala pri-
mera incisién, cuando se tocan o
mueven las visceras, cuando se ma-
nipulan estructuras, cuando seresec-
cionaunaparte... Todoesosetieneen
cuentapara, yadesde elmomentoen
elqueseestallevandoacabolainter-
vencién, prevenir el dolor del posto-
peratorio. Con el paciente ya cons-
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Farmacos en una anestesia
P> La anestesia no es un pin-
chazo y ya esta. Tampoco
una Unica sustancia. En rea-
lidad, la forman entre seis y
veinte farmacos diferentes,
en funcion del paciente y el
proceso al que se le somete,
explica el jefe del servicio de
Anestesia del Hospital Can
Misses.

ciente, del queseacordard. Eljefedel
servicio explicaque unaoperaciénno
dejadeser «unaagresion quirtirgican.

En la propia intervencion el res-
ponsable de la anestesia de ese pa-
ciente estd pendiente yadel momen-
toen el que se despierte y de minimi-
zar el dolor de ese primer momento.
Ah{, indica, vuelve a ser muy impor-
tante el control del vdmito. Porlaneu-
monia, si, pero también porque los
espasmos pueden causar dolor o
afectar ala sutura.

Esto ultimo, confiesa, no siempre
esfacil de evitar: «Por eso es muyim-
portante el preoperatorio, para saber
siese paciente tiene tendenciaaello.
Los hay que te dicen que se han ope-
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> ANESTESIA. El El anestesista, con el resto de profesionales al recibir
al paciente en el bloque quirtrgico. B Un paciente, poco después de
entrar en la sala de operaciones. [l Un especialista del Hospital Can
Misses administra la anestesia a un paciente en un quiréfano. E¥ Los
profesionales, con el paciente ya dormido. B Carlos Luis Errando
Oyonarte, jefe de Anestesia de Can Misses. B Vista del quiréfano, desde
fuera de la sala. I Preparando los monitores. Bl Pinza con la que se
controla el oxigeno. (? Fotos DE TONI ESCOBAR

rado cinco vecesylas cinco han teni-
do vomitos después». A veces, por
mas que se intenta, no se consigue
evitar.

Ademas de controlar lo que esta
pasando, los anestesistas estdn en
todo momento pensando también
enloquepuedepasaryenlo quevie-
ne a continuacion. Todo esta prepa-
rado parareaccionar de formainme-
diata si surge algtin problema. En la
estacion de anestesia del quir6fano
suele haber, indica, un manual en el
quesedetallacomoactuarfrentealas
situacionesmésraras, porlopocofre-
cuentes, que se pueden dar en una
operacion.

Aunquelasoperaciones, lastécni-
casylosfarmacos hanavanzadomu-
cho, existe lamuerte intraoperatoria,
es decir, en la mesa de un quiréfano.
Errando senalaque ensus30anosde
experiencia como anestesista, ha-
biendo anestesiado aunos20.000 pa-
cientes, ha vivido un par de ellas.
«Operaciones de urgencia de perso-
nasensituacionesmuycriticas. Trau-
matismosde térax, accidentes de tra-
fico», matiza.

El despertar

Elanestesista sigue ahi, en el quiréfa-
no, junto al paciente, cuanto éste em-
piezaadespertarse. «Se despiertanen
lasalade operacionessalvo que sean
intervenciones muy agresivas, haya
habido complicaciones o el paciente
haya llegado de urgencia, estado cri-
ticoyhayaquellevarlo, ain dormido,
alaUCl», explica. Antes de esa recu-
peracién de la consciencia, ademas
delaprofilaxis del dolorylainterrup-

cién de los hipnoticos, los anestesis-
tasadministran alos pacientes medi-
camentos para revertir la paraliza-
ci6n de los musculos. «Por la insufi-
cienciarespiratoria», sefiala. Es decir,
para que cuando el paciente recupe-
re la consciencia no sienta que le
cuesta respirar. Y no sienta que esta
completamente paralizado, algo que
le generaria ansiedad, inquietud y
preocupacion.

Aunque muchos enfermos no lo
recuerden, en ese despertar paulati-
no se muestran, a veces, «muy agita-
dos», «<muynerviosos», nosaben muy
bien dénde estan. «A veces les expli-
cas 20veces queyaleshan operadoy
que estan bien porque hasta que no
estan despiertos del todo se les va ol-
vidando», narra, riendo. Algunos le
explican lo mismo varias veces, por-
que se les olvida que lo han contado.
O le relatan los suefios que han teni-
dodurantelaanestesia. «Loshaymuy
curiosos. También pesadillas», ana-
de.

Entodo este proceso dedespertar,
que concluye en la sala de recupera-
cién, los pacientes continian moni-
torizados. Allise quedan conunanes-
tesista y un equipo de enfermeria,
que tienen absolutamente todos los
datos del paciente y de como ha
transcurrido la intervencién. Ahi se
despidedeélel anestesistaquehaes-
tado junto a él durante la operacion,
sentado a su cabecera, al fondo del
quiréfano.
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ANESTESIA: MIENTRAS DUERMES



