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En 1998 fui elegido por los cole-
gasanestesiolégicosde FEMly luego
de seraprobado por el Consejo Di-
rectivo delSanatorio Americano, co-
mencéatabajar como coordinador
dela Anestesiologia en el entonces
nuevo proyectodelaSalaBlancade
FEMI.Dicho proyecto fue desarolla-
do para proporcionar, dentrode la
actividad delFondo Nacionalde Re-
cursos (FNR), cirugia de colocacion
de prétesisderodilay de cadera, ya
sea por fractura o artrosis.

Laactividad comenz6 enFebrero
de 1999y se hanrealizado méasde
5000 operaciones hasta el presente.
Han participado endicho proyecto 35
anestesidlogos de 18institucionesde
FEMIy 2 colegas de Montevideo.

Independientemente de untrabajo
cientifico de revision que saldra pu-
blicado ala brevedad, parece ade-
cuado utiizar este medio de difusion
paracompartrconmditiplescolegas
de estasy otrasespecialidades algu-
noselementosde nuestraexperiencia.

De ahoraenmaspaso arelatarel
articulo en primera personal del plu-
ralya que esto hasido un esfuerzo
demuchagenteynoobviamentesolo
del que escribe el articulo. Ademas
no pondré nombres porque segura-
mente seré injusto olvidando alguna
personavinculado alproyectodurante
estos seis afios.

La organizacion de la actividad
anestésicanoshapermitido poneren
préactica aspectos filoséficos muy
arraigados en nuestra forma de tra-
bajary aportarlaexperienciarecogi-
da coordinando otras actividades
anestésicas. Los pilares de nuestra
organizacion hansidolaexistenciade
protocolos, ladocumentacion siste-
maticade nuestraactvidady el dia-
logo constante contodoslosactores.

1) Laimportancia de trabajar con
protocolos.

En primer lugarlos protocolos brin-
dangarantiaspara el paciente, elque
recibe unaasistenciabasadaen con-
ductasracionales, analizadasy pues-
tasaldia constantemente de acuer-

do alos avances cientificos. El pa-
cienterecibe semprelo que pensa-
mostodos que eslo mejor paraélen
formaigualitaria, representando esto
Ultimo un muy querido sentimiento del
cuerpomédiconacional.

Ensegundolugar paralos Aneste-
siblogosy enfermeria permite entre-
narse enlas mismas actividades con
conductassempre simiares. Datam-
biénla garantia de que estodoun
servicio que practicala mismacon-
ductayque éstanodependedemo-
das o usosindividuales, muchos de
ellos dificiles de justificar en forma
racional.

Entercerlugarda garantias alsa-
natorio, porque el nivel asistencial se
mantiene apesarde la rotacién del
personaltécnicoy también bajalos
costos ya que permite la previsibili-
daddelascompras.

Un protocolo no debe ser bajo nin-
gunaspecto, un“yeso” que limite in-
justiicadamente elaccionartécnico.
Existen por unlado pacientes consi-
tuaciones asistencialestales que obli-
ganadiscutiraspectos puntuales. Son
pocos pero existen. Porotrolado hay
querecordarque alaSalaBlancavie-
nen anestesiélogos formados con
afiosde actividad. Ellos volcaronsu
ampliaexperienciaen tratar pacien-
tesderiesgo, ayudando a elaborar
los protocolos y respetando los mis-
mos posteriormente. Sinembargo to-
dossabemos que existen varias for-
masde “hacerlas cosas bien”, o di-
chode otramanera, todostenemos
nuestras rutinas. Sin forzar las situa-
cionesselogré consenso enlosgran-
des marcos asistenciales, pero tam-
bién se permitié esa variacion indivi-
dual,inevitable y positiva, provenien-
tedelaexperiencia personaleintrans-
ferible que danlos afios.

Atitulo de ejemplo describimosso-
meramente algunasdelas pautasdel
pre, intra'y postoperatorios.

Definimos la suspensién de un pa-
ciente por causas anestésicasen el
Sanatorio como un fracaso asisten-
cial. Dichassituacioén provoca gran-
destrastornos al pacientey asufa-
miiay ademas genera gastosinjusti-
ficados alsistema asistencial. De esa
manera pusimos especial énfasisen
laevaluacién anestésica ensulugar
deorigenantesdesutrasado, no pre-
tendiendo sustituir la evaluacion de
otros especialistassino complemen-
tarla. Algunas veces esto no se ha
podido cumplir por razones varias,
peromuchasvecesdichaconsultaha
permitido solicitar nuevos examenes
evitando un viaje inGtil 0 ha permiti-
dotomaralgunamedidaespecialen
alglin caso puntual.Enestosafiosde
trabajo la suspension de una cirugia
por causaanestésica hasido excep-
cional.

Laprincipal causade complicacio-
nesgraves,incluyendolamuerte,en
este tipo de pacientes es el trombo
embolismo pulmonar (TEP).Nuestro
protocolo planteauna aproximacion
muttiple al problema. Porunladola
realizacion de anestesiaraquideade
eleccion (95% de casos) la que se
acomparfiaestadisicamente de una

disminucién del TEP postoperatorio.

Por otrolado nos fjamos como obje-
tivo postoperatorio unahemoglobina
no superior alos diezgramoslo que
comroboramos porhemograma. Por
ultimo utiizamos la terapia con he-
parinas de bajo peso molecular. De
acuerdo connomativasde consen-
sointernacional, si el ratamiento se
habiainiciado en el preoperatorio (he-
cho habitual en pacientes de riesgo
comolosfracturados) se suspenden
las mismas 24 horas antes. Para el
post operatorio se administran 12
horas después de finalizada lainter-
vencion. En este tipode se basa nues-
traconductaenlo queserefereala
disminucién de trombosis periopera-
toria. Fue necesario también estable-
cerlas pautassobre cantidad y tipo
de reposicion hidroelectrolticay ex-
pansores, prestando especialatencion
alamedida de pérdidas porsangra-
do. Para esto se estandariz6 el con-
trol de enfermeria que cuentalo ad-
ministradoylo recuperado, alo que
seagregaladoble pesadade gasas
ycompresas.

Otoelementoimportantefueacor-
dar cualibaasernuestra politica de
terapia del dolor en el postoperato-
rio. Para ello contamos conlas bom-
basdeinfusion de analgesiaintrave-
nosa controlada por el paciente
(PCA).Lasmismas permiten, ademas
delainfusién continua, que el pacien-
teaccioneelsstemainyectandoseun
bolo de analgésicos controlado tan-
toen cantidad como enfrecuencia.
Esto porunlado tranquiiza al pacien-
te quiense siente masindependiente
ensutratamientoy por el otro libera
enalgo al personal de enfermeria,el
que puede dedicaresetempoaotas
tareasasistenciales. En caso de anal-
gesiainsuficiente con el sistemaan-
tedichoserealizan “rescates” de Al--
NES y eventualmente opiaceosfrac-
cionados. La enfermeria de piso ha
recibido elsistema con beneplacito
yaquefaciitaelmanejodeltemado-
lor postoperatorioy ademéas hasido
un celoso defensor del protocolo.

Al protocolo generalse accede
facimente ya que esta enformaes-
critay también enformaelectrénica
enlasala de operacionesde Sala
Blanca. El protocolo de terapia del
dolorse encuentaen cadasectorde
enfermeriadonde seintemanlos pa-
cientesde UNCO.

2) Laimportanciade documentar.

Ladocumentacionesclave parael
paciente en cuestion, yagque encaso
deserintervenidonuevamentese pue-
derecabarinformacioén enlaficha
anestésica. Es clave parafines cienti-
ficos ya que el andlisis del conjunto
mejora la asistencia del “préximo
paciente” Por titimo tiene connotacio-
nes positivas evidentes del punto de
vistaadministrativoy médico legal.

El desarrolio de lainformati-
cahafaciitado todoloreferente a
este punto. En elinicio del proyecto
todaviano estaba desanoladalared
informatica delsanatorio enlas éreas
asistencialescomo ahora. Paralograr
nuestros fines utiizamos una. compu-
tadoraqueyanoestabaenusoenel
sanatorioy usamos el programagra-
tuito Epiinfo de la OMS. Hicimos jun-
to alos colegas una base datos de
maés de 60 items que contemplan
preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorioinmediato. A estole
agregamosuncampo de complica-
cionesintray postoperatorios .Las
mismasfueronseleccionadasentrelas
aceptadasporlaJCAHO (JointCom-
mission for Accreditation of Health-
care Organizations) y otrasderivadas
de estudios nacionales previossobre
eltema. La pregunta de sila compili-
caciénfue detectada porunmonitor
y cual, aconsejada porla WFSA, sir-
Vi para evaluar la utilidad de los
monitores utiizados en formassiste-
méaticade acuerdo a pautasintema-
cionales.

Enese momento algunos colegas
no tenian experiencia con eluso de
computadoras. Fue poreso que de-

sistimos de llenar una forma de pa-
pelyvolcarlaluego por personal ad-
ministrativo del sanatorio. Desde el
inicio todos colegas, con mayor o
menorexperienciainformatica, volca-
ron ellos mismoslainformacién ala
computadora, imprimiéndose dos
copias, una parala historia del sana-
torio y otra para el Fondo Nacional
de Recursos. El proyecto no tuvo cos-
to para elsanatorio y nos permite te-
nerhoy un archivo anestésico Ginico
enelUruguay en este tipo de proce-
dimientos.

Actualmente lared deinformatica
del sanatorio nos proveyd unacom-
putadorade titmageneraciéndonde
loscolegaspuedenademés“navegar’
eneninternety trabajar con coreo
electrénico entre otras posibiidades.

Comounejemplode cémolado-
cumentacion sistematicamejorala
asistencia, larevision de las fichas
mostrd, concordando conlaexperien-
ciainternacional, la frecuencia de
problemashemodinamicosintraope-
ratorios. Estos se producen por el es-
tado fisico preoperatorio de los pa-
cientes con una edad mediade 72
afios, lacoexistencia de cardiopatia
previa, elsangradointraoperatorioy
losfenémenos embdlicos. Aconseja-
dos porvarios de nuestros colegasy
hechaslas consuttas a anestesidlogos
brasieros conampliaexperienciaen
anestesiasregionales,a partirdel caso
3000 se comenz6 a utilizar la Bupi-
vacainaisobaraenlugarde lahiper-
bara pararealizarla anestesiaraqui-
dea. Los resultados han sido muy
positivos disminuyendo en formasig-
nificativa tanto las complicaciones
hemodinamicascomoeluso de dro-
gasvasoactivas. Como efectosecun-
dario positivo, al seruna droga con
mayorduracion, durante el postope-
ratorioinmediato (incluyendo el tras-
lado ala habitacién) se obtiene unas
primeras horas de analgesia posto-
peratoriamuy efectivas.

3)Laimportancia de dialogar.

El didlogo entre los diferentes mé-
dicosque prestan asistenciaeslo que
define a éstacomointerdisciplinaria.
Dichode otramaneranoalcanzacon
que varias especialidades asistan al
paciente. Esindispensable que se es-
cuchen entre ellas para lograr los
mejoresresultados. El didlogo porun
lado permite entender el porqué otros
colegastoman algunasdecisiones. A
suvez, eltener nosotros que darra-
zones de nuestro proceder, obliga
muchasvecesareconocergue cier-
tas conductas no estan claramente
definidas cientfficamente y muchas
veces nisiquiera porla experiencia
personal. Es por eso que intentamos,
conmuchareceptividad de partede
los colegas, de establecer lineas flui-
dasde didlogo conlostraumatélogos,
intemistas, hemoterapeutas, intensivis-
tas, etc.lo que harepresentado una
expefienciamuyeniquecedora.

Laenfermeria es el pilar asistencial
de cualquierlugar de internaciony
forman parte clave del equipo asis-
tencial. Sonlos que estan allado del
paciente, en el “frente de batalla”y
poreso suopinién estanimportante.
Eldidlogo conenfermeriaes constan-
teynosolamente paraindicar qué
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hacersino, mucho mésimporante,
el por qué. Sus comentariosy suge-
renciashansido de granayuda para
mejorarla asistenciaensalade ope-
racionesytambién en el areadein-
temacion.

Lalista de distribucion através del
comeo electrénico paraintercambiar
conocimientos, articulosy experien-
ciasentre los anestesilogos de FEMI
fué creadadesde elinicio del proyec-
to. Actualmente cuentaconmasde
40integrantesy es otramanerade
dialogarusando laherramientainfor-
mética. Estotampocotiene costo ex-
tray ha permitido el contactofluidoy
elenvio de material (avecestraduci-
dodesde elinglés) conlasatisfaccion
derecibirrespuestas, comentariosy
sugerencias.

Todo esto, trabajar ordenamente,
sabiendo cualeselrolde cadaunoy
elporqué delas cosasha colabora-
do conlacreaciénde unbuenam-
biente de trabajo. Todo esto no al-
canzariasino se contara coninterio-
cutoresrespetuosos delintercambio
de opiniones, hechoenlo que hemos
tenidomuchasuerte, tantoen el per-
sonal de enfermeriacomoenelmeé-
dicoylasautoridades delsanatorio.
Elbuenambiente de trabajo creaun
espiritu de cuerpo muy importante
cuando se plantean dificultades asis-
tenciales.

Creemos estar brindando a nues-
trospacienteslos mediosadecuados
yobteniendoresuttadoscomparables
con centros especializados de otros
paises. Estamostambién convencidos
que los colegas anestesilogos de
FEMIque han participado del proyec-
to estan vertiendo toda estarica ex-
periencia en susinstituciones de ori-
gen, parabeneficio de suspacientes.

Enelfuturoinmediato destacamos
la primera publicacién cientffica so-
bre eltema Ja prevenciony tratamien-
todelaemboliano crudrica, eltrata-
miento enfocado sobre lospacientes
que sufren dolor postoperatorio im-
portante a pesar de la aplicacion del
protocolo, la cirugiade recambiosde
protesis (yainiciada) la organizacion
deunmecanismosstematicode aho-
o de sangre, laincorporaciéndela
SalaBlancaalos planes de educa-
cién médica continualy laincorpora-
cién de colegasjévenes paracom-
pletarsuformacion.

Por tltimo pensamos que el princi-
palvalorde estacomunicaciénnoes
tanto la exposicién de lametodolo-
gia, sino elhecho de haberalevado
acabo parabeneficiodelos pacien-
tes, conun poco de disciplinay un
muchode colaboracion.

Sonseguramente puntos bastante
simples pero, como dice el dicho po-
pular, “lobuenovadelamanodelo
sencilo”.




