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¢Alguna vez te has sentido preocupado
por la anestesia antes de una cirugia?

s bien sabido y ha sido ampliamente documentado que

la anestesiologia es una de las ramas de la medicina

menos conocidas entre la poblacion, lo cual genera in-
seguridad y temor, debido también a informacion influencia-
da por mitos y creencias erréneas. Ademas, es comun que las
personas se sometan a cirugias sin entender la técnica anes-
tésica que recibiran, asi como tampoco conocen realmente
en qué consiste la labor de los anestesiologos y anestesiolo-
gas, lo cual contribuye a la sensacion de nerviosismo, miedo
e incluso ansiedad que genera hablar de anestesia [1].

Afortunadamente, se ha descrito que una de las mejores

herramientas para tranquilizar a las personas respecto a este
tema es conocer y entender el proceso al que seran someti-

dos, incluso llegando a ser mas efectivo que el uso de me-

dicamentos para calmar la ansiedad antes de la cirugia [2],
razon por la cual nos interesa introducirnos con este articulo
al mundo de la anestesia.



éCual es el rol que desempeia
un anestesiologo?

La labor del anestesiologo es amplia y, contra-
rio alo que mucha gente piensa, no solo se lleva
a cabo dentro de un quiréfano, ya que para rea-
lizar un procedimiento el anestesiologo se en-
carga de vigilarte antes, durante y después de
la cirugia [3].

Previo a la intervencién quirurgica ellos se
encargan de valorarte de acuerdo con el tipo
de cirugia que se planea realizar, de forma que
acorde a tu condicién de salud determinan si eres
apto para someterte a dicho procedimiento, asi
como también esta valoracion previa ayuda a que
puedan planear el tipo de anestesia que se adapta
mejor a ti y prevén posibles complicaciones que
puedan suceder debido al contexto de cada pa-
ciente y tipo de cirugia que se realizard [3].

Durante la cirugia el anestesiologo no solo
es el responsable de administrarte la aneste-
sia, sino que es quien se encarga de vigilar-
te y cuidarte durante todo el procedimiento,
monitoreando tus signos vitales con distintas
herramientas como el oximetro y el electrocar-
diograma, entre muchos otros, permitiéndole
interpretar con sus conocimientos tu estado de
salud durante la cirugia, siendo capaces de iden-
tificar cuando es necesario administrarte otros
medicamentos adicionales para mantenerte es-
table, por lo que la rdpida capacidad de tomar
decisiones eficaces en esta parte de su trabajo es
una cualidad comun entre los anestesiélogos [3].

Inmediatamente después del procedimiento
tu anestesidlogo se encargara de vigilar tu res-
puesta a la anestesia, evaluando que te encuen-
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tres con un buen estado de salud y te recuperes
de forma adecuada, tomando ademas la deci-
sion de cuando es conveniente que puedas salir
del drea de observacidn, ya sea para dirigirte al
area de hospitalizacion o darte de alta a tu casa,
segun el procedimiento que se realizd y tu evo-
lucion después de este [3].

Finalmente, una de las areas fuera del quiré-
fano que mas ha avanzado en los tultimos anos
es la enfocada al control del dolor, y no solo ha-
ciendo referencia al dolor durante y después de
una cirugia, sino que los anestesidlogos han sido
los encargados de desarrollar estrategias para
disminuir y aliviar el dolor en cualquier enfer-
medad que asi lo requiera, desde pacientes con
cancer hasta aquellos que sufren de dolor de
espalda cronico, siendo ellos los especialistas
en brindar opciones cuando existen cuadros de
dificil control, llegando incluso a realizar pro-
cedimientos que les permiten quitar el dolor de
una zona especifica del cuerpo al bloquear ner-
vios que transmiten el dolor de dicha zona [4].

¢Cuales son los diferentes tipos
de anestesia que existen?

En general las formas de dar anestesia se pue-
den dividir en tres grandes grupos: anestesia lo-
cal, anestesia regional y anestesia general, cada
una con diferente utilidad.

Anestesia local

En este tipo de técnica, el médico inyectard el
medicamento anestésico directamente en el si-
tio en donde se planea trabajar figura 1), se rea-

liza con una jeringa convencional y se utiliza en

Anestesia
general

Figura 1. Forma de administrar los diferentes tipos de anestesia. Fuente: elaborada por los autores.
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procedimientos pequerios que solo requieren in-
cisiones en la piel o en sitios superficiales sin lle-
gar a estructuras profundas. Se podria decir que
es el tipo de anestesia mds sencilla, la cual no es
exclusiva de los anestesiologos, ya que la pueden
llegar a aplicar diferentes profesionales de la sa-
lud incluso fuera del quiréfano, por ejemplo, mé-
dicos generales para cerrar una herida de la piel
o dentistas para extraerte una muela [5].

Anestesia regional

Este tipo de anestesia se encarga de que no ten-
gas dolor ni alguna otra sensacién en una region
especifica de tu cuerpo, como puede ser la mitad
inferior del cuerpo o inicamente el brazo dere-
cho (figura 2), siendo anestesiada dicha region
en todo su espesor, tanto de forma superficial
hasta incluso las regiones mas profundas como
musculo, hueso u 6rganos que se encuentren en
la zona [5].

Este procedimiento se logra al introducir el me-
dicamento anestésico directamente en los ner-
vios que transmiten las sensaciones de la zona
que se busca anestesiar, existiendo de forma ge-
neral tres grupos de anestesia regional, por un
lado, los bloqueos de extremidades, que pueden
ser utiles en cirugias en donde inicamente se
manipula uno de los brazos o una de las pier-
nas, como al colocar una protesis de rodilla o fi-

jar una fractura de brazo [5].

Los otros dos procedimientos componen a
lo que coloquialmente se le conoce como “la ra-
quea”, la cual se realiza con el famoso piquete en
la espalda baja con el objetivo de anestesiar la
mitad inferior del cuerpo (figura 1), utilizaindose
en procedimientos como cesareas, protesis de
cadera o reparaciones de hernias de disco en la
columna. Esta opcién se compone por dos téc-
nicas que llevan el nombre de anestesia espinal
y anestesia epidural. Aunque ambas formas se
realizan introduciendo la anestesia en los ner-
vios de la columna vertebral, la diferencia entre
ellas radica en tres cosas principales, primera-
mente la espinal genera anestesia en regiones
menos altas del cuerpo (figura 2), mientras que
otra diferencia es que la epidural se coloca unos
pocos milimetros mas superficial que la espinal,
lo que lleva a la tercera diferencia que es que
en la técnica espinal solo se inyecta la dosis de
anestesia una vez y se retira la aguja, mientras
que en la técnica epidural se puede introducir
un catéter en la espalda, el cual es una especie
de tubo de plastico flexible muy pequeiio que
se mantiene durante toda la cirugia o incluso
después de esta. Esto ultimo ofrece la posibili-
dad de dar otras dosis de anestesia después de
la primera a través del catéter sin necesidad de
otro piquete, ideal para procedimientos largos
o para controlar mejor el dolor después de la
cirugia [5].

Anestesia regional
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Figura 2. Zonas del cuerpo anestesiadas (de color oscuro) segtin el tipo de técnica usada. Fuente: elabo

los autores.
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Todos los tipos de anestesia regional se rea-
lizan en el quiréfano, y en esta el paciente se
mantiene despierto y respirando por si solo, lo
gque permite su comunicacion con el anestesio-
logo durante la cirugia, o también se pueden dar
medicamentos por la vena para que esté mas
tranquilo o medio dormido, en caso de preferir
no estar totalmente consciente en su procedi-
miento [5].

Anestesia general

Este tipo de técnica se caracteriza por anes-
tesiar todas las regiones del cuerpo, desde lo
superficial hasta lo profundo (figura 2). Para
llevarla a cabo, el anestesiélogo te puede admi-
nistrar inicamente medicamentos por la vena,
o también puede usar en conjunto gases con
efecto anestésico que respirards a través de una
mascarilla (figura 1). Todo esto implicara que
estés dormido durante la cirugia y dejes de res-
pirar por tu cuenta, por lo que sera necesario in-
troducir un tubo en tu garganta para que puedas
ser conectado a un ventilador que respirara por
ti, mientras que tu corazon seguira latiendo por
si solo. Este tipo de técnica se utiliza en cirugias
de cerebro, trasplante de érganos o cirugias la-
paroscopicas de abdomen. Ademas, este tipo de
anestesia suele poder instaurarse en un tiempo
menor a la anestesia regional, por lo que puede
ser util en intervenciones de urgencia que re-
quieren la cirugia lo antes posible [5].

Venciendo la inseguridad a la
anestesia

Como pudiste leer, el mundo de la anestesia es
amplio pero facil de comprender con términos

sencillos. Los anestesiologos son especialis-
tas que te acompafan durante todo tu proceso
incluso fuera del quiréfano y, sumado a que la
tecnologia ha evolucionado los tltimos afios, ac-
tualmente los procedimientos anestésicos son
muy seguros. No te quedes con ninguna duda,
pregunta a tu médico antes de cualquier proce-
dimiento, recuerda que el conocimiento y en-
tendimiento de los tratamientos que recibiras
es la mejor herramienta que tienes para sentir-

te tranquilo previo a cualquier intervencion.
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