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Resumen Abstract

La realizacién de toda intervencién quirdrgica lleva Performing any surgery entails a collective work
implicito un trabajo colectivo que comienza desde which begins when the patient resorts to the family
que el enfermo acude al médico de familia, quien se doctor, who is often characterized as "guardian of
caracteriza por ser “guardian de la salud” y estar en health”; being in close contact with the families
estrecho contacto con las familias que atiende, she/he treats, visiting their homes and getting
visitar sus hogares y familiarizarse con sus habitos familiar with their lifestyles, hygiene, culture and all
de vida, higiene, cultura y todos los aspectos que aspects that directly or indirectly influence on their
directa o indirectamente influyan en la salud. Por health. Therefore, she/he is the most immediate
tanto es el profesional mas inmediato que esta professional involved in any health care issue. Using
involucrado en la atencién de cualquier problema de the well-established trust relationship with the family,
salud. Mediante la relacién de confianza bien he can contribute to the knowledge and
establecida con la familia puede contribuir al dissemination of minimum requirements in
conocimiento y difusion de un minimo de anesthesiology. Thus; he can favor the preoperative
requerimientos sobre anestesiologia y favorecer asi evaluation as well as speed up and ensure the
la evaluacién preoperatoria, agilizar y garantizar la patient's hospital care, with a greater degree of
asistencia médica intrahospitalaria del enfermo, con satisfaction. This literature review provides an
un mayor grado de satisfaccién. Esta revisién increased guidance for family physicians, helping
bibliografica propicia una mayor orientacién a them to answer the questions that may arise and to
médicos de familia que le permita satisfacer contribute to the preoperative phase. Therefore, it
interrogantes y favorecer el desarrollo perioperatorio, contains what the patient needs to know and the
por lo que contiene lo que debe saber el enfermo y main preoperative specifications.
precisiones preoperatorias mas sobresalientes.
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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas diferentes hospitales
muestran notables incrementos en el nimero de
pacientes atendidos en los servicios de
anestesiologia por diversas razones, entre las
gque se destaca el requerimiento de una
intervencién quirurgica.

La realizacién de toda intervencién quirlrgica
lleva implicito un trabajo colectivo que comienza
desde que el enfermo acude al médico de
familia, el cual se caracteriza por ser “guardian
de la salud” y estar en estrecho contacto con
las familias que atiende, visitar sus hogares y
familiarizarse con sus habitos de vida, higiene,
cultura y todos los aspectos que directa o
indirectamente influyan en la salud. Por tanto es
el profesional mas inmediato que esta
involucrado en la atencién de cualquier problema
de salud que surja.*?

Cuando se diagnostica una posible afecciéon
quirdrgica, comienzan a gestarse en el enfermo
inquietudes provocadas por la terapéutica
anunciada. Resulta frecuente encontrar que
muchos de ellos expresan mayor temor ante la
anestesia que recibiran, que ante la propia
cirugia. Algunos pacientes entrevistados en
consulta, previo a la intervencién quirdrgica, han
planteado que tienen poca o ninguna nocion
sobre anestesia, o tal vez una tenue
familiarizacion con el tema, a veces vivencias
distorsionadas, como resultado de un
perioperatorio con evolucién térpida, contadas
por otros enfermos, familiar o amigo.

Desde el momento en que se diagnostica una
enfermedad cuyo tratamiento va a requerir un
ingreso hospitalario para la realizacién de una
intervencion quirdrgica, tanto el paciente como
sus familiares o cuidadores primarios se ven
implicados en un proceso durante el cual pueden
experimentar diversas alteraciones emocionales.*

Graziola plantea que el estrés quirlrgico se inicia
por percepcién psicoldgica (generada en la
corteza limbica, por ansiedad ante la operacién),
por dafo tisular (por estimulacién de vias
nociceptivas y liberacién de citoquinas), por
pérdida de liquido extracelular (en receptores de
volumen), por las drogas anestésicas (que actldan
sobre los recepto- res del SNC, endocrino,
inmune, etc.)®

Por las propias caracteristicas del procedimiento
quirudrgico, algunos llevan implicito el miedo a:

no despertar de la anestesia, sentir dolor durante
la operacién o al que puedan provocar los
procedimientos invasivos previos a la
intervencién, revelar informacién personal
debido a los efectos de la anestesia, los
resultados de la cirugia, etc. Esta situacién puede
provocar altos niveles de ansiedad, lo que
repercute en el sujeto desfavorablemente.®

El médico de familia en su trabajo crea una
relacién de confianza bien establecida, puede
contribuir al conocimiento vy difusién de un
minimo de conocimientos sobre anestesiologia y
de esta forma favorecer la evaluacién
preoperatoria, agilizar y garantizar la asistencia
médica intrahospitalaria del enfermo, con un
mayor grado de satisfaccion.

Por tales razones se realiz6 esta revisién con el
objetivo de propiciar una mayor orientacién a
médicos de familia que le permita satisfacer
interrogantes y favorecer el desarrollo
perioperatorio, por lo que contiene lo que debe
saber el enfermo y precisiones preoperatorias
mas sobresalientes.

DESARROLLO

l.-Lo que debe saber el enfermo

Existe una serie de procedimientos y condiciones
preestablecidas para salvaguardar la salud del
paciente que serd sometido a una intervencién
quirlrgica. Sin embargo esto no es ampliamente
conocido por la poblacién. El médico de familia
puede informar a los pacientes al respecto.

La intervencidn quirlrgica se realiza en un area
creada para esos fines, que incluye sistema de
anestesia, diversos medios, suministros, de modo
gue se encuentra equipada de acuerdo a los
estdndares que correspondan al nivel de
atencién hospitalaria.’

Toda aplicacién anestésica estd precedida y
seguida de una evaluacién realizada por el
anestesiélogo que se informara sobre el estado
de salud, elegird el método y agente anestésico
que corresponda para la realizacion de la cirugia.®

La informacidén y su analisis son recogidos en
un documento especifico de la especialidad que
se incluye en la historia clinica.

Se indican examenes complementarios que
pueden realizarse antes del ingreso hospitalario
como resulta en la cirugia ambulatoria. Entre los
mas frecuentes se encuentran: el hemograma;
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glucemia sobre todo en los pacientes diabéticos
o con familiares que la padecen; urea;
electrocardiograma a todo paciente con
afecciones cardiacas, hipertensiéon o mayor de 45
aflos de edad y rayos X de térax, aunque
discutido, a los mayores de 50 afios de edad, o
portadores de afecciones respiratorias. Se
indican otros estudios en dependencia de la
localizacién de la cirugia y los resultados hallados
en la consulta médica.®

Las acciones propuestas que modificaran el
estado de salud son informadas y aplicadas en
dependencia de la aceptacién escrita por el
interesado y/o allegados.™®

Se cuenta con una variedad de farmacos que
permiten la seleccién de acuerdo a diversas
condiciones existentes en el paciente para
mayor seguridad, extensivo a los que sean
portadores de otras enfermedades como
diabetes, hipertensién arterial y lesiones del
higado, entre otras.

Los diferentes métodos de anestesia estan
basados en la administraciéon de medicamentos,
algunos llevan al paciente a un estado de
inconsciencia que le permite tolerar
procedimientos quirdrgicos y diagndsticos sin
dolor ni estrés; vy otros, en los cuales el
medicamento interrumpe la conduccién nerviosa
provocando anestesia en un area determinada
del cuerpo, hacen que se permanezca consciente.
Toda conduccién anestésica se apoya en la
perenne interpretaciéon de diferentes
biopardmetros y cuenta con dispositivos de
monitorizacién como complemento de los
sentidos humanos y de las habilidades clinicas.

Finalizada la actividad quirlrgica el enfermo es
trasladado, para su restablecimiento, a un area
préoxima al quiréfano denominada “recuperacion
anestésica” que esta disefiada y equipada para
la observaciéon del enfermo por determinado
periodo de tiempo, con un personal calificado.™*

lI-Precisiones preoperatorias que debe
tener en cuenta el médico de familia ante
un paciente prequirdrgico

Estado de salud

El estado evolutivo de la enfermedad quirdrgica
y su repercusién en el resto de los sistemas
cobra gran importancia, a lo que se le agregan
las alteraciones creadas por el estrés, dadas
por la respuesta del organismo ante estimulos

de una intensidad tal que interfieren en la
homeostasia interna, activando el eje
hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal y el sistema
simpatico adrenal. Dichos estimulos son los
estresores que interfieren en la homeostasis del
organismo. La ansiedad prequirdgica
experimentada por los pacientes puede causar
problemas fisiolégicos que lleven a una curacién
mas lenta de las heridas, una disminucion de la
respuesta inmune y un incremento del riesgo de
infecciones. Ademads, puede exacerbar el dolor
experimentado en el posoperatorio, danar
significativamente el bienestar psicolégico y la
cooperacién con las actividades de autocuidado.*?

Gordillo Leén destaca que los estados de
ansiedad elevados en los periodos previos a la
operacién quirlrgica se ven reflejados durante la
operacién, ya que el cuerpo reacciona de
diferente forma ante la anestesia en estado de
gran ansiedad, y en los periodos posoperatorios,
retardando la recuperacién y el abandono del
centro hospitalario. 3

La importancia de la interpretacién del miedo y
la ansiedad radica no sélo en la incidencia que
tiene para el estudio del control de calidad
anestésica, sino ademads y basicamente en que
las manifestaciones somaticas del miedo pueden
producir efectos de relevancia en la experiencia
anestésico-quirlrgica del paciente y en la
practica médica; puede causar desdrdenes
intestinales, perturbaciones, etc. *

Comorbilidad

Resulta favorable identificar otras enfermedades
concomitantes en el enfermo, manifestacion y
grado de compensacién.

La hipertensién arterial aparece con frecuencia,
y se encuentra entre las prioridades de los
programas de salud de la atencién, por ser
clave en la reduccién de la morbilidad y la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares.
Entre otras enfermedades que acompafian al
paciente quirlGrgico estan las cardiopatias
isquémicas, la insuficiencia cardiaca, afecciones
respiratorias y endocrinas. *

Habitos toxicos

Entre los hdbitos mas declarados por los
enfermos se encuentra el fumar. Se ha sefialado
de cuatro a seis veces mas complicaciones en
este grupo, sobre todo en los que reciben
anestesia general, ya que tienen mayor

Medisur

190

abril 2013 | Volumen 11 | Numero 2


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 27-07-2025

ISSN 1727-897X

probabilidad de desarrollar complicaciones
respiratorias. El riesgo de laringoespasmo
asociado a anestesia general es diez veces mas
grande en niflos expuestos al humo de tabaco en
el hogar, posibilidad que se acrecienta en los que
ademas presentan enfermedades infecciosas del
aparato respiratorio.

El humo del cigarro contiene varias sustancias
quimicas, incluyendo la nicotina y el alquitran, la
mayoria de las cuales son cancerigenas. El
cigarro aumenta la activacién simpatica debido
al aumento de la liberacién de catecolaminas y
del atraso en la eliminacién de nicotina de la
juncién neuro efectora. Y como la respuesta
hemodinamica a la induccién anestésica e
intubacién traqueal es alta en los fumadores,
serios problemas pueden desarrollarse en los que
tiene este habito.*

Esta comprobado que la suspensién del cigarro
12 horas antes de la cirugia, resulta suficiente
para eliminar el mondxido de carbono y evitar los
efectos indeseables de la carboxihemoglobina la
cual provoca una menor disponibilidad de
oxigeno por parte de los tejidos. Lo mas
recomendable es suspender la fuma ocho

semanas antes de la anestesia, con lo que las
secreciones bronquiales empiezan a disminuir
hasta la normalidad y con ello el riesgo de sufrir
complicaciones respiratorias.

Ingestiéon de medicamentos

De gran importancia resulta declarar el tipo y
nuimero de fdrmacos que toma el paciente que
va a ser intervenido, ante la posibilidad de
provocar alguna interaccién farmacoldgica con
los anestésicos lo cual pudiera desencadenar
alteraciones fisiolégicas que comprometan la
vida del paciente, por ejemplo: digital y atropina,
antidepresivos y vasopresores, diuréticos y
relajantes musculares, antihipertensivos y
beta-bloqueadores con anestésicos endovenosos
o inhalados, solo por mencionar algunos.

Es preciso tener en cuenta que a medida que
aumenta el nimero de medicamentos
administrados, se incrementan de manera
significativa las posibilidades de reaccidn
indeseable.'

El siguiente cuadro presenta un pequefio grupo
de farmacos de uso frecuente, su efecto y
conducta recomendable.?

Medicamentos Efecto perioperatorio Conducta
Aspirina Produce tendencia al sangrade, Se ha recomendado su
por tratarse de un antiagregante suspensidn, algunos
plaguetario. consideran gue esta en
dependencia de la  dosis
empleada.
Amitriptilina Hipotensor, aungue leve. Se prefiere su interrupcidn
3-7 dias previos a |la
anestesia.
Antihipertensivos  Potencializan efecto hipotensor y/ Mo debe interrumpirse, solo
bradicadia de otros agentes. identificarse.
Antiarritmicos Favorecen la bradicardia y la Mo interrumpirse, solo
hipotension arterial. identificarse.
Diuréticos Capaces de inducir arritmias. Contral hidroelectrolitico.
Anticonceptivos Riesgo de ftrombosis wvenosas, Suspensidn 30 dias previos a

mayor sobre todo en aquellos que

contienen estrigenos.

la cirugia programada.

Se ha reportado que la incidencia de efectos
adversos es del 7 % en aquellos pacientes que
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reciben entre 6-10 medicamentos y mayor del 40
% cuando se recibe entre 16-20 medicamentos
diferentes.®

Terapia herbal

La planta o hierba medicinal, segun la definicién
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es
todo aquel vegetal que contiene uno o varios
principios activos que pueden ser utilizados en el
tratamiento favorable de ciertas enfermedades.
Su empleo como recurso terapéutico puede
producir efectos colaterales peligrosos,
principalmente en el periodo perioperatorio,
debido a las potenciales interacciones con los
agentes anestésicos y las complicaciones
inesperadas que se presentan por su uso.*

Un articulo revisado reporté que el 35,73 % de
los pacientes entrevistados en la consulta
preanestésica habian consumido algin remedio
herbario y el 12,76 % usaron plantas medicinales
consideradas potencialmente téxicas en la
literatura. EI consumo fue significativamente
mayor en las mujeres (64,28 %); el 88,96 % de
todos los pacientes que consumian plantas
opinaron que no las consideraban medicamentos
y el 91,55 % reconocié que no hubiera reportado
el uso de plantas en una entrevista de rutina con
el anestesiélogo.?

La asociaciéon entre la terapia herbal y
hemostasia perioperatoria debe tomarse en
consideracién. Algunas plantas pueden ocasionar
alteraciones hematoldgicas, cardiovasculares y
endocrinas; hepatotoxicidad; prolongacién de
agentes anestésicos e incluso rechazo a
trasplante de 6rganos.**

Algunos autores han aconsejado el cese del
consumo de todo tipo de plantas medicinales al
menos dos o tres semanas previas a la cirugia,
aunque muchas veces esto no es posible, como
en las intervenciones quirdrgicas urgentes; pero
el conocimiento de los potenciales efectos
adversos que pueden provocar algunas de ellas
podrd ayudar a reconocer y prevenir, o en Ultimo
caso, a tratar la aparicién de algun trastorno.?

Entre las sustancias que han mostrado un
potencial para incrementar el riesgo de sangrado
se incluyen bromelaina, manzanilla, ufia del
diablo, angélica china, matricaria, aceite de
pescado, jengibre, castafio de indias, ipriflavona,
mesoglicano, papaya, PC-SPES , fosfatidilserina,
trébol rojo, reishi, vitamina A y sauce blanco.*

CONCLUSIONES

La poca informacion o desconocimiento
sobre la anestesiologia puede favorecer la
aparicion de resultados desfavorables en el
paciente que requiere de algin
procedimiento anestésico con fines
quirdrgicos. Una familiarizaciéon anticipada
por el médico de familia sobre esta
disciplina y sus requerimientos, ademas de
disminuir la ansiedad, ayudara a viabilizar
la asistencia intrahospitalaria con
resultados mas ventajosos. Motivar al
enfermo a que llegue al quiréfano en
condiciones lo mas Optimas posible, a
través de la mejoria de su estado de salud
desde el area correspondiente, con la
compensacion de las enfermedades
concomitantes que pudieran presentar y
algunos conocimientos sobre la ingestion de
sustancias previas, permitiran un curso

perioperatorio mas satisfactorio.
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