La Salud del Anestesidlogo.
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La Posibilidad de Error v su Repercusion en la Salud

Toda intervencion anestesioldgica genera un temor que “deberia’ reducirse o controlarse en
la medida que €l mismo pueda ser superado adecuandose a la situacion, pero en muchas
ocasiones no es asi. Las personas difieren en la percepcion y evaluacion de larealidad, al
punto de ser factible el divorcio total entre ideas y amenazas objetivas del entorno.

El error humano es un hecho desacertado o bien un incidente que puede ocurrir en la
actividad diaria; para muchos €l error que no deriva en accidente es una condicién
frecuente, a veces no plausible de andlisis, en otras ocasiones cuando constituye una
catéstrofe, derivaen el andlisis tardio de los hechos, a solo efecto de buscar la culpabilidad.

El temor a cometer errores involuntarios nos coloca en estado de alerta, advirtiéndonos
insistentemente del riesgo e imponiéndonos una conducta que intente o de solucién. Pero
cuando €l temor pierde los limites necesarios, y se transforma en miedo o panico, este
aliado se convierte en uno de los peores enemigos. Estos terrores o miedos pueden llevar a
comportamientos de negacion, complicaciones psicoldgicas e incluso organicas.

De ahi se deduce que no debemos entrar en el simplismo de la frase “ Errare humanum est”
ya gue congtituiria una sencilla forma de deslindar responsabilidades y entrar en € fangoso
terreno de lo impredecible. Pocas actividades médicas son tan rigurosas en las
consecuencias de sus errores como la del anestesidlogo; en su tarea los plazos son breves e
implacables en sus resultados. Este conflicto generaansiedad. En los trastornos de
ansiedad aguda, especificamente en crisis de angustia, se puede observar aparicion
temporal aisada de miedo o malestar intensos, polisintomatologia fisica, parte de ellade
indole neurovegetativa que se inicia bruscamente y alcanza su maxima expresion en los
primeros 10 minutos.

L os principales sintomas son:
- Palpitaciones, extrasistoles o elevacion de la frecuencia cardiaca y de la tension
arterial.
Sequedad bucal.
Sudoracion.
Tembloresy sacudidas.
Suspiros.
Doloresy contracturas musculares.
Parestesias con sensacion de entumecimiento u hormigueo en los miembros.
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Inquietud motora, movimientos estereotipados, temblor manual.
Piloereccion.

Sensacién de ahogo o falta de aire.

Sensacién de atragantar se.

Opresion o molestias toracidas.

Nauseas 0 molestias abdominales.

Inestabilidad, mareo o desmayo.

Desrealizacion (sensacion deirrealidad) o despersonalizacion (estar separado
de uno mismo).

Miedo a perder el control (volverseloco).

Miedo a morir.

Escalofrios.

Sofocaciones.

Muchas veces este miedo lleva a“no comprometerse con el paciente” y redliza anestesias
no habituales para no exponerse a riesgos “innecesarios’ (intubacion traqueal, anestesias
regionales, vias centrales, punciones arteriales, monitoreo invasivo, etc.). Estas conductas
generalmente traen aparejado mas riesgos potenciales para €l paciente. Esimportante
considerar la “cascada del accidente anestésico”. El problema se origina en un incidente,
gue s se detectara atiempo, evitaria el accidente. El mismo puede suceder en la evaluacion
del paciente, en el chequeo del equipo, en € mangjo de la anestesia (plan y habilidad), en €l
desarrollo de la cirugia (plan y habilidad).

Con frecuencia, a un peguefio incidente, en si mismo intrascendente, se le suma otro,
también de menor cuantiay en ocasiones un tercero. Esta suma de pequefios errores,
cuando no se esti atento, hace que un incidente se convierta en un incidente critico y, s no
Se corrige a tiempo la cascada, termine convertido en €l accidente que tanto tememos.

El estrésy el consumo de drogas

El consumo de drogasiilicitas es uno de los graves y preocupantes problemas de la salud
publica de la sociedad contemporanea estimandose que unos 180 millones de personas en
todo el mundo las consumen. No tenemos datos referentes a nuestra especialidad y en
nuestro medio. Sin duda deberiamos empezar atenerlos. Sabemos que no es sencillo, pero
debemos empezar. Nuestro pensamiento es que debemos detectarlos, como detectamos a
cualquier enfermedad, y luego tratarlos y darles apoyo. Sin dudas €l abuso y la adiccion de
drogasilicitas generan un aumento de la morbilidad y mortalidad en la sociedad que nos
rodeay tienen relacion con el grado de estrés cronica de nuestra profesion.

Conclusiones

En este documento descriptivo, no es fécil sacar conclusiones. Quizés la primera gran
conclusién es que €l riesgo para nuestra salud esreal. Puede tomar distintos nombres o
secuencias segln sea visto por médicos, psicdlogos, socidlogos, filésofos, etc. Con toda
seguridad los grupos de trabajo de cada institucion se enriquecerian bastante ocupandose de
este problema. Con esta préactica, megoraria mucho la calidad del servicio. Pero lo primario
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es, como todo en medicina, diagnosticarlo. Para Keown, el anestesidlogo debe estar dotado
de unas cualidades mitolégicas pues. “Ha de tener calma como Jupiter, paciencia como
Penélope, puntualidad como Apolo, elasticidad como Anteo, versatilidad como Mercurio y
... muchas manos como Briareo*. No nos cabe la menor duda de que algunas de estas
cualidades o virtudes son innatas en muchas ocasiones, pero cuando no lo fueren, son
susceptibles de ser inculcadas al anestesiélogo durante su formacion”.

“LaCiencia para saber, € Arte para hacer, la Profesiéon para aplicar. Cualquier clase
dedisposicidn o intelecto puede adaptarse, la Ciencia puede adquirirse, y la destreza
manual crecerd con el entrenamiento constante’.
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