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en pacientes

Hospital Perpetuo Socorro. Los perfiles que requieren de mayores precauciones son los pacientes con patologias
cardiacas, respiratorias descompensadas, metabdlicas endocrinas, anticoagulados y de edad avanzada, entre otros,
explica el doctor Jorge Fernandez Sanchez, especialista en Anestesiologia
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no de los grandes beneficios

del preoperatorio o valora-
cion preanestésica es la posibili-
dad de evaluar y adaptar los tra-
tamientos crénicos de pacientes
cada vez mas polimedicados
ante una intervencion quirargi-
ca.

Se realiza por lo general en
un 99% de las ocasiones en una
sola consulta, inicamente deben
ser vistos en una segunda oca-

sion en los pacientes con patolo-
gias descompensadas que re-
quieren la valoracion de otras
especialidades como cardiolo-
gia, neumologia o hematologia,
entre otras.

«Durante la valoracion ante-
rior a la cirugia podemos decla-
rar a pacientes no aptos para la
anestesia en patologias quirargi-
cas programadas a aquellos que
cuenten con alteraciones clini-
cas, resultados de laboratorio o
que toman medicacion que con-
traindican la realizacion de una

técnica anestésica o pone en pe-
ligro de sufrir complicaciones
durante la cirugia y deben ser
vistos por otros especialistas
para la optimizacion de sus esta-
dos clinicos o farmacologicos,
que no suelen ser mas del 1% del
total», explica el doctor Jorge
Fernandez Sanchez, especialista
en Anestesiologia de Hospital
Perpetuo Socorro.

Los perfiles que requieren de
mayores precauciones son los
pacientes con patologias cardia-
cas, respiratorias descompensa-

esgo

das, metabolicas endocrinas, an-
ticoagulados y edad avanzada,
entre otros.

Las técnicas anestésicas pue-
den ser modificadas segiin los re-
sultados del 1a valoracion prea-
nestésica (VPA), primero por de-
cision del paciente que no dé su
consentimiento para una técni-
ca anestésica determinada, por-
que existan alteraciones de exa-
menes complementarios (pla-
quetas, leucocitos y coagula-
cion), estados clinicos, alteracio-
nes fisicas motoras,

antecedentes alérgicos y anesté-
sicos anteriores.

Los pacientes antes de las in-
tervenciones deben conocer las
horas de ayunos que se deben
guardar, los tratamientos médi-
cos cronicos que se deben sus-
pender o sustituir, que contrain-
dican la técnica anestésica o qui-
rurgicas, tener conocimiento de
los procesos a que seran someti-
dos , tipo de cirugia , técnica
anestésica , previa informacion
clara y concisa por los médicos
implicados en el, proceso quirar-
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gico mediante la obtencion y fir-
ma de los respectivos consenti-
mientos.

En la valoracion preanestésica
se realiza una integra evaluacion
el paciente, lo cual incluye la me-
dicion de sus reservas organicas
funcionales y la estimacion de
probable complicaciones durante
el perioperatorio, que al final pro-
porciona un perfil de riesgo clini-
€O que permita realizar interven-
ciones influyentes a corto y a lar-
g0 plazo en la morbimortalidad.
Se recomienda indagar durante
la evaluacion de los pacientes con
enfermedad subyacente al diag- Iq
nostico etiologico, las comorbili- )
dades, la severidad, las complica-
ciones y estimar el riesgo de pér-
dida de la funcion organica. En el

preoperatorio estos parametros Durante la
deben sumarse a los riesgos inhe- 7 .
rentes al procedimiento quirurgi- vaioracion
co con el fin de optimizar los fac- anterior a la
tores de riesgo. T
«Algunos medicamentos, crugia p ode-

mos declarar

a pacientes no

aptos para la
anestesia»

como los anticoagulantes, antia-
gregantes plaquetarios, antineo-
plasicos o los precisos ante enfer-
medades neurologicas y psiquia-
tricas pueden tener interacciones
potencialmente perjudiciales con
los anestésicos. En estos casos es
necesario interrumpir o adaptar
los tratamientos», asegura el doc-
tor Fernandez.

Por el contrario, algunos medi-
camentos deben mantenerse para
evitar un efecto de rebote mas no-
civo que las posibles consecuen-
cias de su continuacion durante
el perioperatorio, continta el
anestesiologo.

Dentro de las fases de las que
consta la valoracion preanestési-
ca, la anamnesis es la mas renta-
ble para la deteccion de las enfer-
medades. A partir de los datos re-
cogidos pueden sospecharse de la
mitad alos dos tercios de los diag-
nosticos. Y toda esta informacion
contribuye a la eleccion de la téc-
nicay a prever posibles complica-
ciones.

La exploracion fisica permite
detectar el 10-25% de las afeccio-
nes cronicas. Incluye auscultacién
cardiopulmonar, la busqueda de
signos de insuficiencia organica
y mediciones (estatura, peso y an-
tecedente de pérdida de peso en
los ultimos seis meses). La valora-
cion cardiopulmonar es el proto-

colo de estudio clinico en aneste-
siologia y en su caso, de laborato-
rio y gabinete que permite evaluar
y determinar la funcion cardiopul-
monar de un paciente que va a ser
sometido a un procedimiento mé-
dico o quirurgico con fines diag-
nosticos, terapéuticos, rehabilita-
dores, paliativos o de investiga-

En la anamnesis se precisan
los antecedentes médicos y qui-
ruargicos, asi como la naturaleza
de las anestesias efectuadas. La
busqueda de signos funcionales
cardiovasculares, pulmonares,
neurologicos o hemorragicos
permite orientar la exploracion
fisicay la eleccion de las pruebas
complementarias.

También hay que buscar
otros elementos como antece-
dentes de alergia o de contexto
antropico y valorar el consumo
de tabaco y de alcohol. En fun-
cion de la magnitud del consumo
y de la dependencia del paciente
a estas sustancias se ha de orga-
nizar una abstinencia preopera-
toria o la sustitucion/preven-
cion de un sindrome de abstinen-
cia. Otros aspectos a tener en
cuenta son los elementos que
orienten hacia un sindrome de
apnea del sueno con ayuda de
una escala clinica (escala de Ra-
machandran, por ejemplo) o que
posibiliten una atencion ambu-
latoria: autonomia del paciente,
situacion social y acompana-
miento.

La relacion entre los riesgos
del paciente y los quirurgicos
puede usarse para definir las
pruebas complementarias y pre-
ver la monitorizacion necesaria
durante la cirugia. Asi, los pa-
cientes con bajo riesgo clinico y
quirurgico no necesitan la apli-
cacion de una estrategia de re-
duccion del riesgo cardiaco de
forma sistémica.

Estas pruebas incluyen he-
matimetria; bioquimica; estudio
de coagulacién; electrocardio-
grama segun edad y anteceden-
tes clinicos; radiografia de torax
segun edad antecedentes clini-
cos 0 habitos toxicos; estudios
cardiopaticos como el ecocardio-
grama y test de esfuerzo; hepati-
cos; neumopatias; de funcion ti-
roidea y otros estudios depen-
dientes del estado clinicos del pa-
ciente de la cirugia y del riesgo
quirargico.

cion.

En la exploracién morfoldgica se
buscan signos clinicos asociados
a una intubacién o a una ventila-
cién con mascara facial dificil.
Ademas hay que verificar las vias
y accesos vasculares y las zonas
de puncién para la anestesia re-
gional.

Esclerosis multiple. Desarrollan un algoritmo que
recomienda el mejor tratamiento

El Instituto de Ingenieria del Conocimiento (ITC)

ha desarrollado una herramienta basada en ﬂ, ~
Inteligencia Artificial tras el andlisis de mas de |_
45,000 casos anonimizados de esclerosis multi- u.- £
ple para predecir la respuesta de cada pacientea " ; - N
diferentes tratamientos. Se trata de un estudio - -

El estudio busca avanzar en el desarrollo de la b
medicina personalizada, pudiendo hacer un pro- <,
nostico adaptado a las caracteristicas de cada -
paciente de esclerosis multiple. En la misma investigacion se desarrollo
una herramienta que indica el impacto de los posibles tratamientos en
la evolucion de cada caso de esclerosis multiple.

TEA. Medir el patron de la mirada de los nifios
puede ser una forma de deteccion del autismo

Medir el patrén de la mirada de los nifios mientras ven peliculas
sobre interacciones sociales es una manera de identificar de forma
precisa cerca de la mitad de los casos del Trastorno del Espectro
Autista (TEA), segtin un nuevo estudio publicado en Autism
Research de la Universidad Ben-Gurion de the Negev (Israel) que
buscaba descubrir un diagndstico precoz del TEA. Generalmente,
cuando estos nifios ven peliculas sobre interacciones sociales, los
investigadores predicen el trastorno al observar sus caras, sus ges-
tos, sus movimientos corporales y los objetos que son relevantes
para la interaccion social y su narrativa.

Dieta. Un 40% de las personas con mas de 65
afios en Europa presenta falta de proteinas

[

Hasta un 40% de las personas con mas
de 65 afios en Europa tienen deficiencia
nutricional en proteinas, segun el cate-
dratico de Fisiologia de la Universitat de
Valéncia, José Vifia, basandose en su tra-
bajo al frente de grupo de investigacion
Freshage. En él, abordan la nutricion
como una de las intervenciones clave
para mantener la salud y promover el envejecimiento saludable. La
longevidad depende en un 30% de la genética por lo que «hay mar-
gen de maniobra para la esperanza de vida», afirma Vifa.

Cancer. El abordaje multidisciplinar mejora los
resultados oncoldgicos en urologia

La I Reunion Multidisciplinar de Uro-Oncologia. Avances en
Oncologia ha determinado que cientificos y expertas sefialen que el
abordaje multidisciplinar mejora los resultados oncoldgicos en uro-
logia. El presidente de la Sociedad Europea de Oncologia Médica
(SEOM) y director médico de I0B Institute of Oncology, el doctor
Josep Tabernero, explicd que la inmunoterapia ha supuesto una
revolucion en el tratamiento del cancer, ya que «hoy en dia se
hacen mejores estudios clinicos y todavia quedan por ver los avan-
ces en inmunoterapia para aquellos tumores que no han reconocido
al sistema inmune».
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