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Han pasado cinco décadas de 
aquella película ‘Adivina quién 
viene esta noche’ de Katherine Herpburn y el recién fallecido 

Sidney Poitier, donde una joven 
blanca quiere presentar a sus pa-dres a su novio negro, los cuales 

ante esta situación se muestran 
confusos. Y, quizá porque esto no 
se haya superado completamente, 
llegó en los últimos meses la nove-la ‘Alguien como tú’ de Nick Hornby, donde esta es una de sus tramas. No obstante, el contexto 

principal no es el de la América de 
la reivindicación de derechos civi-les y el asesinato de Martin Luther King, sino el del referéndum don-de los británicos habían de decidir 

su salida de la Unión Europea. En 
la novela de Hornby se contrapo-nen los argumentos de los que 

quieren permanecer en la UE y 
quienes quieren salir, que el autor 
focaliza más la trama en favor de la 
permanencia, evidenciando con-fusas ideas de carácter xenófobo 

por parte de quienes argumentan 
la salida. Pero esto, en realidad, es 
el trasfondo, porque el verdadero 
hilo argumental, el mayor y desa-

fiante conflicto de la novela, es la 
diferencia de edad, una mujer cul-ta de 42 años y un chico buscavi-das de 22, inmersos ambos en esta 

dicotomía política que dividió al 
Reino Unido.   

A veces hay novelas tediosas 
que para leer una página parece 
que transcurre un siglo, y otras en 
las que se leen de un plumazo, es 
lo que llaman ritmo narrativo y que 

caracteriza el estilo de Hornby, con 
un narrador omnisciente que no se 
pierde en divagaciones, sino en ge-nerar un marco donde se desen-vuelvan diálogos vivos y chispean-tes. La capacidad del autor para 

observar temas críticos en la socie-dad ha sido como la de una aspira-dora, para luego transformarlos en 
tramas bien cruzadas en el argu-mento de la novela, es decir, asun-tos incluso sobre si lo que motiva 

a unos padres para elegir un cole-gio público o privado es la calidad 
de la enseñanza o prejuicios clasis-tas, como muestra un personaje en 

esta historia, que adoptó a una 
niña asiática, pero que prefiere lle-varla a un colegio privado para que 

no esté con otros niños como ella, 
dice el personaje cínicamente.  Nick Hornby estudió literatura 

inglesa en Cambridge, y comenzó 
como colaborador en la prensa 
mediante críticas musicales. Es un 
autor reconocido en el mundo an-glosajón, principalmente en su 

país, Gran Bretaña, y en los Esta-dos Unidos. En España ha publica-

do en Anagrama sus novelas en 
dos lenguas de nuestro país, el es-pañol y el catalán.  El autor, por otro lado, no solo 

tiene experiencia como narrador, 
sino también como guionista, este 
género literario vinculado al cine 
donde, al igual que en el teatro, se 
prescinde del narrador, y lo que 
probablemente contribuyó a do-tarle de mayor destreza en los diá-logos como novelista. Esta historia 

de Hornby funciona por unos per-sonajes bien construidos y carac-terizados, lo que provoca en el au-tor que solo deba dejarles desen-volverse en este contexto que les 
conducirá a enfrentar varios con-flictos, es decir, las diferencias, los 

prejuicios sociales, y el referén-dum por la salida de la UE.  
Lo contrario a la flema Hornby es un escritor británico 

que parece huir de una visión am-pulosa por un concepto de la so-ciedad y el lenguaje más moder-nos, es decir, esta novela de 
Hornby es la anti pompa, lo con-

trario a la flema y a lo solemne y 
que busca romper lo convencio-nal.  

Lucy es profesora de literatura 
en un colegio público, tiene dos hi-jos, y se ha separado de su marido 

alcohólico. Vive en un barrio aco-modado de Londres. Joseph es un 
chico negro de 22 años, pluriem-pleado, tiene ocupaciones tan dis-pares como carnicero, entrenador de un equipo infantil de fútbol, 

canguro, y aspirante a DJ en una 
discoteca. Ambos se conocen 
cuando ella necesita un canguro, 
él denota una madurez superior a 
su edad, conecta bien con los hijos 
de Lucy, mientras que ella se 
muestra como una mujer diferen-te a las que Joseph había conocido. 

Hay un momento en que ella se 
sincera con él, cuando le había lla-mado como canguro para ir a un 

concierto de jazz al que nunca fue, 
y es en esa noche sin jazz cuando 
se rompe la barrera entre ambos. 
La historia comenzará a desarro-llarse con los conflictos que supo-nen las diferencias entre los dos. 

Santiago Ortiz Lerín

u ALGUIEN COMO TÚ u Nick Hornby 
u Editorial: Anagrama u Traducción: Mauricio Bach u Precio: 19,90€

En medio de la tempestad del Brexit, Nick Hornby nos muestra, rompiendo paradigmas, a una pareja  

con una acusada diferencia de edad, y distinto color de piel. Es su décima novela en Anagrama 
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Un anestesista y una enfermera en un quirófano. TONI ESCOBAR
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Pitiüses

n Sentado a la cabecera del paciente. 
Al fondo del quirófano. Pendiente de 
varios monitores. De la respiración 
mecánica. De la tensión. De la satu-
ración de oxígeno. De la hipnosis del 
enfermo. De que sus músculos estén 
parados. De que el cuerpo sienta el 
menor dolor posible. Sentado. A la ca-
becera del paciente. Al fondo del qui-
rófano. Mientras el resto del equipo 
opera. Ahí, sin un segundo de relax, 
está el anestesista. «Parece que no ha-
cemos nada, ¿verdad?», ironiza Car-
los Luis Errando Oyonarte, jefe de 
Anestesia del Hospital Can Misses, 
que destaca que el anestesista acom-
paña al enfermo antes, durante y des-
pués de una intervención quirúrgica.  

Su primera función, el día de la 
operación, con el paciente ya en el 

hospital —«puede haber pasado la 
noche en el hospital o ingresar ese 
mismo día»— y ya en el bloque qui-
rúrgico, con su ropa guardada y el pi-
jama puesto, una vía venosa pincha-
da y el primero de los check list hecho 
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 sólo al preoperatorio, sino 
también al postoperatorio. Los ner-
vios, la ansiedad, pueden hacer que 
se descompensen enfermedades que 
ya pueden tener. Ahí, 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 
acompañamiento de familiares a las 
personas a las que hay que operar. Ex-

cepto en el caso de los niños. Con 
ellos los padres y madres han podido 
estar no sólo hasta el momento de 
dormirse sino cuando comenzaban 
a despertarse. «Están más tranqui-
los», justifica.  

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

agua», indica el jefe de Anestesia, que 
detalla que uno de los aspectos que 
se controla en los listados de verifica-
ción (además de alergias, medicación 
y otros conceptos) es el ayuno previo 
a la intervención. Esto, recuerda, es 
importante porque un estómago lle-
no puede suponer complicaciones 
en caso de vómito. «Puede pasar a los 
pulmones y generar una neumonía», 
indica el especialista, que recalca que 
esto es algo que se aplica únicamen-
te en las intervenciones programa-
das. En las urgentes, al paciente se le 
opera igual. Tanto si ha comido hace 
poco como si no.  

Este periodo de ayuno ya no es tan 
largo como antiguamente. Se ha vis-
to, de hecho, que si es muy prolonga-
do «altera la fisiología» del paciente. 
Así, el ayuno es de entre seis y ocho 
horas y en las cuatro horas previas a 
la operación se pueden tomar «líqui-
dos sin partículas», es decir, agua, té 

o café. Esto, reconoce, ayuda al bie-
nestar del enfermo al que, además, 
con los nervios por la intervención se 
le suele secar la boca. Cuando es un 
bebé el que, por desgracia, debe pa-
sar por el quirófano se recomienda un 
biberón o una toma de leche mater-
na en las dos horas previas a la inter-
vención. Les calma. «Además, esto 
los padres lo saben bien, un bebé con 
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 
veces difundido en las series y pelícu-
las. Quizás alguno haga al paciente 
contar al revés, pero no es lo habitual. 
«Yo les suelo hablar. De algo que les 
interese, de su trabajo...», confiesa 
Errando, que recuerda que la aneste-
sia que se administra al paciente pue-
de ser general o regional, también co-
nocida como local, en la que se inclu-

31

Marta Torres Molina 
EIVISSA

Anestesia: mientras duermes

Quirófano. Pendientes de todos y cada uno de los latidos, de la respiración, del dolor, de la conciencia, de los movimientos automáticos de 
los músculos... Así pasan los anestesistas el tiempo que dura una intervención quirúrgica. Sentados a la cabecera de la mesa de operaciones, 
al fondo del quirófano, no quitan los ojos de los monitores que rodean al enfermo. Están concentrados en el ahora, pero pensando, al mismo 
tiempo, en lo que podría pasar, en el siguiente movimiento y, antes incluso de las suturas finales, en el despertar y el postoperatorio.

u 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 día de la operación hasta que abandona el bloque quirúrgico para su recuperación

2

HOSPITAL CAN MISSES  u  BLOQUE QUIRÚRGICO

« 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
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yen la epidural y la intradural. Una 
clasificación demasiado sencilla para 
todas las combinaciones posibles 
que hay entre ambas. Y es que anes-
tesiar un paciente tiene más de alta 
costura que de prêt-à-porter. Antes de 
la intervención, en las consultas pre-
vias, se encuentran con pacientes de 
todo tipo. Desde los que tienen cier-
to temor a la anestesia general a los 
que la prefieren «porque así no se en-
teran de nada».  

Inducir el sueño, evitar el dolor e 
impedir las reacciones automáticas 
del cuerpo, de manera que el ciruja-
no «pueda realizar la intervención de 
forma adecuada», son los objetivos 
de la anestesia en un quirófano.  

En realidad, lo que se conoce 
como anestesia es un cóctel de medi-
camentos que se van administrando 
en diferentes momentos de la inter-
vención y en dosis que varían en fun-
ción de las características del pacien-
te. Este cóctel lo forman «entre seis y 
veinte» fármacos diferentes, detalla el 
jefe del servicio, que señala que los 
hipnóticos y los analgésicos son los 
que se suministran durante todo el 
tiempo que dura la intervención. Los 
primeros tienen como función que el 
paciente no se despierte durante la 
intervención —«esto en un 0,6% de 
los casos»— y los segundos tanto se 
administran a través de las bombas 
de perfusión como acoplados, vapo-
rizados, en el respirador.  

El resto de medicamentos que for-
man la anestesia se administran en 
momentos concretos. «Algunos es-
tán pautados cada quince o veinte 
minutos», indica. Otros varían en fun-

ción de la monitorización del pacien-
te, del tiempo que tarda el cuerpo en 
metabolizarlos, de su duración o del 
momento de la intervención», co-
menta el especialista, que señala que 
los medicamentos que paralizan la 
musculatura para que los cirujanos 
puedan trabajar bien paralizan, tam-
bién, los pulmones. De ahí que haya 
que administrar al paciente ventila-
ción mecánica. «De esto también nos 
ocupamos nosotros», indica el jefe de 
Anestesia. Para controlar esto se co-
loca un dispositivo en la tráquea del 
paciente.  

El dolor, el cuerpo, la consciencia 
Así, el anestesista, ese profesional 
sentado en la cabecera del paciente, 
está pendiente, durante toda la inter-
vención, de todos y cada uno de los 
detalles del estado del paciente. Ten-
sión, silbidos de la respiración, nivel 
de oxígeno, hemodinámica, profun-
didad de la anestesia... Pendiente de 
los datos que, constantemente, escu-
pen  los monitores que rodean al en-
fermo. Otro de los aspectos que con-
trola es el dolor intraoperatorio. «El 
paciente está dormido y no es cons-
ciente, pero el cuerpo sufre durante 
la operación aunque ni lo perciba ni 
se acuerde», relata. El cuerpo nota y 
sufre el dolor cuando se realiza la pri-
mera incisión, cuando se tocan o 
mueven las vísceras, cuando se ma-
nipulan estructuras, cuando se resec-
ciona una parte... Todo eso se tiene en 
cuenta para, ya desde el momento en 
el que se está llevando a cabo la inter-
vención, prevenir el dolor del posto-
peratorio. Con el paciente ya cons-

ciente, del que se acordará.  El jefe del 
servicio explica que una operación no 
deja de ser «una agresión quirúrgica».  

En la propia intervención el res-
ponsable de la anestesia de ese pa-
ciente está pendiente ya del momen-
to en el que se despierte y de minimi-
zar el dolor de ese primer momento. 
Ahí, indica, vuelve a ser muy impor-
tante el control del vómito. Por la neu-
monía, sí, pero también porque los 
espasmos pueden causar dolor o 
afectar a la sutura.  

Esto último, confiesa, no siempre 
es fácil de evitar: «Por eso es muy im-
portante el preoperatorio, para saber 
si ese paciente tiene tendencia a ello. 
Los hay que te dicen que se han ope-

rado cinco veces y las cinco han teni-
do vómitos después». A veces, por 
más que se intenta, no se consigue 
evitar.  

Además de controlar lo que está 
pasando, los anestesistas están en 
todo momento pensando también 
en lo que puede pasar y en lo que vie-
ne a continuación. Todo está prepa-
rado para reaccionar de forma inme-
diata si surge algún problema. En la 
estación de anestesia del quirófano 
suele haber, indica, un manual en el 
que se detalla cómo actuar frente a las 
situaciones más raras, por lo poco fre-
cuentes, que se pueden dar en una 
operación.  

Aunque las operaciones, las técni-
cas y los fármacos han avanzado mu-
cho, existe la muerte intraoperatoria, 
es decir, en la mesa de un quirófano. 
Errando señala que en sus 30 años de 
experiencia como anestesista, ha-
biendo anestesiado a unos 20.000 pa-
cientes, ha vivido un par de ellas. 
«Operaciones de urgencia de perso-
nas en situaciones muy críticas. Trau-
matismos de tórax, accidentes de trá-
fico», matiza. 

El despertar 
El anestesista sigue ahí, en el quirófa-
no, junto al paciente, cuanto éste em-
pieza a despertarse. «Se despiertan en 
la sala de operaciones salvo que sean 
intervenciones muy agresivas, haya 
habido complicaciones o el paciente 
haya llegado de urgencia, estado crí-
tico y haya que llevarlo, aún dormido, 
a la UCI», explica. Antes de esa recu-
peración de la consciencia, además 
de la profilaxis del dolor y la interrup-

ción de los hipnóticos, los anestesis-
tas administran a los pacientes medi-
camentos para revertir la paraliza-
ción de los músculos. «Por la insufi-
ciencia respiratoria», señala. Es decir, 
para que cuando el paciente recupe-
re la consciencia no sienta que le 
cuesta respirar. Y no sienta que está 
completamente paralizado, algo que 
le generaría ansiedad, inquietud y 
preocupación.  

Aunque muchos enfermos no lo 
recuerden, en ese despertar paulati-
no se muestran, a veces, «muy agita-
dos», «muy nerviosos», no saben muy 
bien dónde están. «A veces les expli-
cas 20 veces que ya les han operado y 
que están bien porque hasta que no 
están 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 sueños que han teni-
do durante la anestesia. «Los hay muy 
curiosos. También pesadillas», aña-
de.  

En todo este proceso de despertar, 
que concluye en la sala de recupera-
ción, los pacientes continúan moni-
torizados. Allí se quedan con un anes-
tesista y un equipo de enfermería, 
que tienen absolutamente todos los 
datos del paciente y de cómo ha 
transcurrido la intervención. Ahí se 
despide de él el anestesista que ha es-
tado junto a él durante la operación, 
sentado a su cabecera, al fondo del 
quirófano.
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u ANESTESIA. 1 El anestesista, con el resto de profesionales al recibir 
al paciente en el bloque quirúrgico.  2 Un paciente, poco después de 
entrar en la sala de operaciones. 3 Un especialista del Hospital Can 
Misses administra la anestesia a un paciente en un quirófano.  4 Los 
profesionales, con el paciente ya dormido. 5 Carlos Luis Errando 
Oyonarte, jefe de Anestesia de Can Misses.  6 Vista del quirófano, desde 
fuera de la sala. 7 Preparando los monitores. 8 Pinza con la que se 
controla el oxígeno. F FOTOS DE TONI ESCOBAR
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Fármacos en una anestesia 
u La anestesia no es un pin-
chazo y ya está. Tampoco 
una única sustancia. En rea-
lidad, la forman entre seis y 
veinte fármacos diferentes, 
en función del paciente y el 
proceso al que se le somete, 
explica el jefe del servicio de 
Anestesia del Hospital Can 
Misses.
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