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N cierta ocasion, platicaba en la Sala de O peraciones con un pacienle
tan agradable como tranquilo, mientras se hactan los preparativos
para la aplicacion de una téenica de bloqueo de conduccion. Recuer-

do que me dijo extraiiado al ver el equipo de anestesia, “que tantos relojes
y aparatos le recordaban la cabina de los modernos aeroplanos”. Me
Guedd pensando en sus palabras v en varios aspectos encontr? cierta simili-
tud entre la Aderondutica vy la Anestesiologia, si se quiere con un poco o
un mucho de fantasia.

Asi por ejemplo, pienso que del mismo modo que los pilotos tienen
los mavores riesgos en el despegue v el aterrizaje, el Anestesiologo pone
especial cuidado también en la induccion v vecuperacyon anestésica. Cuando
el transoperatorio es tranquilo, basta una revision de nuestros pardmelros
v los controles del equipo en lapsos regulares de tiempo para darnos el
“lujo”” de poder platicar, disfrutar los sonidos de una buena melodia y ha-
cer cuidadosas anotaciones en la hoja de Registro. Algo semejante sucede
cuando en pleno vuelo se puede servvir un refrigerio y desabrocharse los
cinturoncs de seguridad. Sin embargo, en ese periodo de calma, puede
presentarse un desequilibrio, una “superficializacion”, muchas veces im-
previstas, que demandan la intervencion inmediata de los controles para
estabilizar la situacion. Estos incidentes sin importancia y que volviendo
al stmil, corresponderia a una “bolsa de aire” | nuesiros cirujanos no lo en-
tienden asi v es causa, por lo menos, de una mirada de pocos amigos. §i
las circunstancias son adversas por mal tiempo, se suspende el vuelo, de la
misma manera que nosolros podemos suspender o aplazar una operacion,
hasta mejorar las condiciones v ofrecer mayvor seguridad. l.os fenomenos
fisiologicos son tambicn como en Meteorologia, cambiantes, imprevistos,
incierto y ain no completamente conocidos.

Indiscutiblemente, la Aeronautica, ha progresado enorinemente gra-
cias al equipo de precision que permite matemdticamente detectar las con-
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diciones del tiempo y evitar los contratiempos que pudieran presentarse en
la ruta. El trabajo coordinado de grupo, 1anto de la tripulacion como del
personal de tierra, permite ofrecer condiciones muy favorables de seguri-
dad al transporte. Un particular interés en este trabajo, consiste en elini-
nar al mdximo el factor humano de error. No se permite un vuelo, sin los
requisitos vigurosos de equipo seiialado por las autoridades.

Todas estas consideraciones las hago a proposito del tema, para sc-
Aalar la importancia que en Anestesiologia debe lener, el uso de monitores
y equipo de precision, ast como aprovechar todos los recursos que nos
brinda la ingenieria electronica, para aumentar la seguridad del paciente.
Porque desafortunadamente en nuestro medio, todavia sequimos “volando
sin radar” | trabajando con equipo viejo, insuficiente, inadecuado v peligroso.

La apreciacion puramente subjetiva de algunos pardmetros en el trans-
anestésico, puede ser causa de error personal, pues se encuenlran grandes
diferencias de apreciacion de unos médicos a oiros y atin en muchos casos
en el mismo anestesiologo, de acuerdo con sus condiciones fisicas y psico-
logicas.

Durante las fases clinicas de la anestesia; Induccion, Mantenimiento
y Recuperacion, como “pilotos” absolutamente responsables v en pleno uso
de nuestras facultades, debemos conducir la “nave” para llevarla sin nove-
dad y felizsmente a su destino. En ese empeio debemos poner nuestros
cinco sentidos, mas oiras “sensaciones” como dice Hale (1), no incluidas
en los cinco.

Es por todo esio que se hace indispensable actualmente no solo la mo-
nitorizacion sistemadtica de pardamelros subjetivamente, sino el regisiro ob-
jetivo por medio de equipo especial para aumentar la agudeza de esas
percepciones y oblener datos de diagnostico fisiopatologico imposible de
detectar por los sentidos. Una alteracion cardiorrespiratoria deiectada por
métodos electronicos de precision, nos indica la intervencion de nuesiro
raciocinio mental en el fenomeno para evitar un accidente serio. Una alte-
racion fisiologica inadvertida o no registrada, puede dar un “salto” y pre-
sentarse bruscamente el accidente con toda su fenomenologia v sus reper-
cusiones en olros sistemas y aparatos que dificultan el iratamiento y agra-
van el pronostico.

L.a monitorizacion es ¢l medio indispensable para el diagnostico de
alteraciones en las funciones vitales y considero que ya es tiempo de no omi-
tir la intervencion del personal necesario, instrumentos y los factores in-
dispensables para su realizacion.

Ahora trabajamos en equipo. Contamos con Hospitales donde con
el esfuerso de la insistencia, se tendria lo necesario. Solo falta sacudir
nuestra apatia v la de los dirvigentes; salir de nuestra rutina y estéril con-
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formismo; meditar sobre nuestro caracteristico y mal entendido “‘valor
mexicano” .

Monitorizar significa poner en guardia, avisar, prevenir. El monilor
avisa sobre el peligro o evila el peligro al paciente. Monitorizar implica
una cuidadosa observacion. La principal razon, aumentar la sequridad.
No escatimemos los medios con que podemos contar actualmente para
ofrecer la mayor sequridad a nuestros pacientes.

Para terminar y volviendo al stmil con la aviacion, quicro recordar
un “monitor” que es de fundamental importancia. En la cabina del piloto
hay un aparatito que tiene la forma de una cruz (el 1.1.8.), y que constan-
temente es observado. Tambicn en la cabecera del enfermo estda la cruz
(emblema de nuestra Sociedad). Esa cruz también es nuestra guia, porque
ella es la direccion, el camino, la seguridad y la vida.

Dr. GUILLERMO VASCONCELOS PALACIOS.
México, D. F.
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