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Los servicios de anestesia del Complejo
Hospitalario de Navarra realizan mas de 90.000
actos médicos al ano

De ellos, 30.000 corresponden a anestesias,
especialistas y 16 MIR

realizadas por 79

Viernes, 17 de junio de 2011

Los servicios de
anestesia del Complejo
Hospitalario de Navarra (CHN)
realizan méas de 90.000 actos
médicos al afio, de los cuales
el 33% corresponden a
anestesias (30.000/afo), y el
otro 67% a otras actividades
como consultas
preoperatorias, reanimacion-
recuperacion postanestésica y
tratamientos de dolor.

=

Estos datos se han
presentado hoy en una rueda
de prensa en la que han
intervenido el director gerente
del CHN, Fernando Boneta, y
los responsables de los tres
servicios de Anestesia y Reanimacion del CHN, Marta Martin (antiguo
Hospital de Navarra), Miguel Javier Salvador (Antiguo Hospital Virgen del
Camino) y Javier Catalan (antigua Clinica Ubarmin). En el acto, se han
explicado diversos aspectos y datos de actividad asistencial de esta
especialidad médica.

De izda a derecha: Fernando Boneta, Miguel
Salvador, Marta Martin y Javier Catalan.

El CHN cuenta con 79 facultativos especialistas y 16 MIR (médicos
internos residentes) en Anestesiologia y Reanimacion, que atienden toda
la actividad quirargica, y en los ultimos afios, también la actividad
terapéutica y diagndstica realizada por otros servicios médicos, como por
ejemplo, la sedacién practicada por anestesiélogos en las endoscopias,
en la radiologia intervencionista, en las terapias electroconvulsivas, en la
braquiterapia, o recientemente en la fertilidad. Se ha ganado en calidad de
asistencia a los pacientes, que ya no sufren las molestias derivadas de
estos procedimientos, ademas de mejorar en seguridad, ya que es el
anestesiélogo quien atiende al paciente, facilitando que el especialista
correspondiente realice su técnica en las mejores condiciones.



La Anestesiologia-
Reanimacion es una especialidad médica que engloba el |E|
conjunto de conocimientos y técnicas necesarias para:

- hacer al paciente insensible al dolor antes, durante y
después de la cirugia y de los procedimientos diagnésticos y
terapéuticos, y cuidar de los pacientes sometidos a ellos.

- mantener las funciones vitales del enfermo durante el
periodo peroperatorio, asi como de la homeostasis en el
paciente criticamente enfermo, traumatizado o en cualquier
otra situacion grave.

- reanimar cualquier tipo de paciente
- eliminar y/o controlar el dolor de cualquier etiologia

- organizar y sistematizar la reanimacion, evacuacion y
transporte de heridos en todo tipo de situaciones

Esta especialidad incluye la anestesia en la actividad Maquina de anestesia.
quirargica tanto programada como urgente; analgesia y
anestesia obstétrica; la unidad de reanimacién postanestésica (URPA); unidad de dolor agudo
postoperatorio (UDA); consulta preanestésica; valoracion preanestésica de los pacientes ingresados;
anestesias fuera de quir6éfano (AFQ); y unidad de tratamiento del dolor crénico (UTD)

La actividad quirargica que atienden los anestesi6logos es muy variada: anestesia obstétrica y
ginecoldgica (595 cesareas, 3242 analgesias epidurales de parto, 8,9 por dia), anestesia infantil, la
Cirugia Mayor Ambulatoria, Ortopédica y Traumatoldgica, Urologia, asi como anestesia especializada para
cirugias complejas, algunas de ellas de muy larga duraciéon, como Maxilofacial (hasta 12 horas de
duracion), Cirugia General Oncolégica, Toracica, Cardiaca, Vascular o Neurocirugia.

Por otra parte, los anestesiologos también intervienen fuera de los quiréfanos para realizar su labor
a requerimiento de otros especialistas, como los especialistas en digestivo, radiélogos, oncélogos, etc.
Esta actividad fuera de quir6fano supone ya el 32,5% de las anestesias realizadas en el CHN.

El proceso de anestesia

Todas las intervenciones quirdrgicas y todas las anestesias conllevan algun tipo de riesgo, variable,
y depende del tipo de intervencion y del estado fisico previo del paciente. Las complicaciones
relacionadas con la anestesia han descendido notablemente durante los Ultimos 25 afos, coincidiendo
con la incorporacion de medicaciones mas potentes y seguras y sofisticados sistemas de control y
monitorizacién. Actualmente se calcula que el riesgo de muerte directamente causada por la anestesia es
de un caso por cada 200.000 procesos.

El proceso comienza con la consulta de preanestesia que permite al especialista conocer Io mas
exactamente posible el estado de salud del paciente: las enfermedades que ha padecido y que padece,
posibles alergias, la medicacién que toma regularmente, con indicacion al paciente de cual debe mantener
y cual suspender antes de la intervencion, consumo de alcohol, tabaco y otras substancias que pueden
interferir con la anestesia o perjudicar el estado de salud del paciente. Es especialmente importante que
siga las normas de ayuno previas a la intervencion quirlrgica para evitar que el contenido del estbmago
pase a los pulmones y ocasione graves complicaciones respiratorias durante y después de la operacion
(broncoaspiracién). En esta misma consulta se determina el riesgo anestésico-quirirgico que afronta el
enfermo y por ultimo se solicita su consentimiento informado

En cuanto al tipo, la anestesia puede ser general, en la que el paciente estd profundamente dormido;
regional, en cuyo caso se anestesia la parte del cuerpo que se va a intervenir, o sedacion. En general, el
paciente puede elegir el tipo de anestesia, aunque no en todos los casos. El anestesiblogo, tras estudiar
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el caso particular de cada paciente, le explica las opciones que tiene, y las ventajas e inconvenientes de
cada una de ellas, aconsejandole cual de las técnicas es mas adecuada a su caso.

Una vez que el paciente estd monitorizado y anestesiado, el anestesiélogo comienza con la parte
mas delicada de su trabajo, que consiste en controlar las constantes vitales y tratar cualquier alteracion
gue se produzca en su estado fisico durante la intervencién; ayudado por sofisticados sistemas de
monitorizacion electronica, el especialista administra las medicaciones necesarias para mantener la
inconsciencia durante el tiempo que dure la cirugia y para regular el funcionamiento de sus érganos
vitales —principalmente el ritmo cardiaco, la tension arterial, la respiracion y las funciones renal y cerebral-

De esta forma, el anestesidlogo trata cualquier problema médico que se presente durante la
intervencion. Una vez concluida ésta, se revierten los efectos de la medicacion anestésica. En la fase de
recuperacion o despertar, el anestesiélogo inicia el tratamiento necesario para atenuar el dolor y las
molestias del postoperatorio, mientras se siguen vigilando las constantes vitales.

El tiempo que se tarda en recuperar la conciencia tras la anestesia general, 0 en recuperar la
funcién de la zona anestesiada en la anestesia regional, depende de la duracion de la misma y de los
agentes anestésicos utilizados; ambos factores son variables segun el tipo de intervencion que se haya
practicado y, ademas, hay que afiadir diferencias individuales entre las personas en cuanto a sensibilidad
a la medicacion anestésica. Por tanto, el tiempo de despertar puede variar de unos minutos a varias
horas.

Finalizada la intervencion, el paciente pasa a la Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA),
atendido por un equipo de enfermeria especializado bajo la supervision de otro anestesiélogo. Esta
vigilancia se mantiene hasta que el enfermo esté lo suficientemente recuperado como para pasar a su
habitacion.

Ademas, en el CHN existen Unidades de Dolor Agudo, formadas por anestesiélogos y enfermeras y
URPA, que contindan en la planta de hospitalizacién el control del dolor postoperatorio severo, mediante
técnicas de perfusion continua de farmacos analgésicos (elastémeros, bombas de analgesia controlada
por el paciente (PCA) y bloqueos nerviosos.

Por ultimo, como parte del Servicio de Anestesia, hay que destacar la Unidad de Dolor Cronico, que
atiende a pacientes remitidos de toda la Comunidad. En 2010 realizaron 717 primeras consultas de dolor,
més de 1400 actos terapéuticos, 50 intervenciones en quiréfano, y 326 interconsultas intrahospitalarias
solicitadas por otros Servicios.
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