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RESUMEN

Para demostrar la labor del anestesiélogo en el Hospital General Docente
Martin Chang Puga en Nuevitas, Camagliey, se realizé un estudio descriptivo
durante el trienio 2000-2002. El método anestésico general mas usado fue el
endovenoso al aplicarse en 66, 01 % de los pacientes. Entre los regionales
predomind la anestesia subaracnoidea con 72, 55 % vy los otros tipos de
anestesia empleados (N=187) se enuncian en orden decreciente: acupuntura,
local mas sedacién y combinada. De los bloqueos terapéuticos realizados el
peridural fue el mas aplicado. Fuera del servicio se realizaron 733 procederes
médicos que incluyeron abordajes venosos periféricos y profundos, punciones
lumbares y reanimaciones cardiopulmonares. Se recomienda la necesidad de
recoger en cada institucion el trabajo desempefiado por los anestesidlogos
para mostrar la realidad estadistica de nuestros servicios y el esfuerzo real de

nuestros profesionales.
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ABSTRACT

A desctriptive study to to show the task of the anesthesiologist at Martin
Chang Puga General Teaching Polyclinic in Nuevitas during the triennium
2000-2002 was carried out. The general anesthethic method frequently used
was endovenous, it was applied in 66, 01 % of patients. Among regional,
subaracnoid anaesthesia prevailed whit 72, 55 % and the other types of
anaesthesia used (N= 187) are mentioned in decreasing order: acunpucture;
local plus sedation and combinated. Among therapeutic blocking performed,
peridural was the most applied. Out of the service, 733 medical procedures
which included peripheric and deep venous approach, lumbar functions and

cardiopulmonary resuscitations, were performed.

DeCS: WORKLOAD; ANESTHESIOLOGY; HOSPITALS

INTRODUCCION

La Anestesiologia es una de las especialidades médicas mas organizadas y
progresistas a nivel mundial, su espectro de accién ha crecido enormemente
en las Gltimas décadas. !

Esta disciplina no se encuentra limitada a las unidades quirlrgicas, los
anestesidlogos juegan un papel fundamental en los centros de cirugia
ambulatoria, en el manejo del dolor agudo, crénico y obstétrico, en Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), en la investigacién, docencia y en la
administracién. >3

El Dr. Nicholas Greene, ' profesor Emérito de la Universidad de Yale sugiere
gue se cambie el nombre de la especialidad por el de Metestesiologia, ya que
el término que se usa, anestesiologia, no refleja todas las actividades que
llevan a cabo los anestesidlogos. El prefijo griego met significa “mas alla de” y
como el anestesidlogo hace mas que simplemente abolir la sensacion
dolorosa, debe considerarse la modernizacién del término que designa la
especialidad.

Las técnicas de soporte vital y los cuidados respiratorios son parte esencial de
la practica diaria en anestesia y fundamento mismo de la medicina intensiva,

los anestesidlogos se han visto involucrados en la administracion vy



desempefio en UCI, lo cual se evidencia en nuestro pais con la creacién en
1967 de la primera UCI en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
bajo la direccién del Dr. Humberto Sainz Cabrera, actualmente presidente de
la Sociedad Cubana de Anestesiologia y Reanimacién. *

En el Programa de Desarrollo 2000, editado en 1987 por el Grupo Nacional de
la especialidad, se observa que al cierre de 1986 se habian aplicado en todo el
pais 535 758 anestesias, de las cuales 372 610 fueron de uno de los diversos
tipos de anestesia general y 120 501 de uno de los variados tipos de
anestesia regional; se excluyeron las locales. Ademas, se realizaron 42 647
anestesias de otro tipo. ° Esto refleja solamente el trabajo desplegado en ese
affio en los quiréfanos, sin incluir las actividades de reanimacion,
interconsultas, consultas de anestesias y otras actividades realizadas en los
servicios de anestesiologia.

El trabajo de los anestesidlogos dentro y fuera de los salones de operaciones,

aunque a veces ignorado, °

es indispensable y no recogido por el Sistema
Nacional de Salud, motivo por el cual se cuantificaron todos los datos posibles
del verdadero trabajo que desempefan los anestesidlogos en el Hospital

General Docente Martin Chang Puga de Nuevitas.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo en el Hospital General Docente Martin Chang
Puga de Nuevitas durante el trienio 2000-2002, para mostrar el espectro de
accion de los anestesidlogos en su practica diaria.

Se credé un formulario donde se recogid la actividad diaria del servicio de
anestesiologia, el cual fue llenado a partir de las siguientes fuentes de
informacidon: entregas de guardias, libros de registros habituales de
intervenciones quirudrgicas y bloqueos terapéuticos. Los datos obtenidos

fueron procesados y expresados en porcentajes y frecuencia.

RESULTADOS

Se administraron 5133 anestesias generales, 1886 anestesias regionales y

187 anestesias de otro tipo. Se realizaron 722 bloqueos terapéuticos y 62



hemoparches peridurales. Fuera del servicio se ejecutaron 733 procederes

médicos y 7206 consultas médicas preoperatorias.

De los tipos de anestesia general aplicados, el mas usado fue el endovenoso

con un (66, 01 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Tipos de anestesia general

Anestesia general Frecuencia %
Endovenosa 3388 66,01
Endotraqueal 1595 31,07

Endovenosa con méscara facial 136 2,65
Nasotraqueal 14 0,27
Total 5133 100,00

Fuente: Formulario.

El método anestésico regional subaracnoideo fue el mas utilizado (72, 55 %)

(Tabla 2).

Tabla 2. Tipos de anestesia regional

Anestesia regional Frecuencia %
Subaracnoideo 1368 72,55
Peridural 505 26,77
Plexo braquial 7 0,37
Fleboanestesia 6 0,31
Total 1886 100,00

Fuente: Formulario.

La acupuntura (64, 16 %), la local y sedaciéon (19, 80 %) y la combinada (16,
04 %), fueron otros tipos de anestesia utilizados (Tabla 3).
Tabla 3. Otros tipos de anestesia

Anestesia Frecuencia %
Acupuntura 120 64,16
Local y sedacion 37 19,80
Combinada 30 16,04
Total 187 100,00

Fuente: Formulario.



Se recogen los bloqueos terapéuticos y el hemoparche peridural. El blogueo
peridural prevalecié con un 58, 68 %, mientras que se realizé un 7, 90 % de

hemoparches peridurales (Tabla 4).

Tabla 4. Bloqueos terapéuticos y hemoparche peridural

Bloqueos terapéuticos y hemoparche epidural Frecuencia %

Peridural 460 58,68

Ciatico 169 21,55

Ganglio estelar 65 8,30

Intercostal 20 2,55

Puntos dolorosos 8 1,02

Hemoparche peridural 62 7,90
Total 784 100,00

Fuente: Formulario.

De los procederes médicos fuera de la unidad quirdrgica, los abordajes

venosos periféricos ocuparon el primer lugar (45, 30 %) (Tabla 5).

Tabla 5. Procederes médicos fuera del quiréfano

Procederes médicos Frecuencia %
Abordajes venosos periféricos 332 45,30
Puncion lumbar 159 21,70
Abordajes venosos profundos 130 17,73
Reanimacion 112 15,27
cerebrocardiopulmonar
Total 733 100,00

Fuente: Formulario.

DISCUSION

El método general endovenoso fue el mas usado, debido al elevado nimero
de interrupciones de embarazo que se realizd en esta institucion de salud,
pues en este proceder obstétrico usualmente se utiliza este tipo de método
anestésico. ’

Con respecto a la anestesia subaracnoidea, al ser un método regional fiable,

rapido y con elevada aceptacion en la cirugia de la debilidad de las paredes



(hernias inguinales, crurales y umbilicales), hace que por lo frecuente de este
tipo de procedimiento sea méas usado este método anestésico. ®

Romero °y Pérez !° obtienen resultados similares y satisfactorios en la cirugia
ambulatoria con anestesia raquidea, al emplear agujas espinales finas vy
hemoparche peridural profilactico, respectivamente.

La analgesia quirdrgica acupuntural es partidaria de los que la aplican y los
pacientes, por sus altos beneficios en la salud y los costos hospitalarios. 1112
Por su amplio espectro el bloqueo peridural constituyé una de las medidas
terapéuticas mas usadas en nuestro arsenal médico, debido a su elevada
utilizacién en los padecimientos que afectan a la columna vertebral, 1y
coincidié con los resultados de Ferndndez et al., !* donde también ocupé el
primer lugar.

La canalizacién de venas periféricas y profundas requiere de conocimientos

15-18 al

anatémicos, técnicos y de prevencidon de sus multiples complicaciones;
ser un proceder basico en la practica de esta especialidad es frecuente que se
solicite nuestra ayuda. Blazquez et al. * corroboran la canalizacién de venas
profundas fuera del servicio de anestesia como un indicador a tomar en
consideraciéon. Wikinski, 2° Baudry ?* y Salazar ?* evidencian la preocupacién
por esta labor, sus riesgos profesionales y juridicos, asi como satisfacciones e
insatisfacciones laborales. Todo esto demuestra que el espectro de accidon de
los anestesidlogos se amplié en las Ultimas décadas fuera de los salones de
operaciones. Nuestro reto en este milenio es tener pleno conocimiento del
trabajo que realizan los especialistas en Algologia, Anestesiologia vy

Reanimacion.

CONCLUSIONES

El espectro de accidén de los anestesidlogos se amplié en las uUltimas décadas
fuera de los salones de operaciones. Nuestro reto en este milenio es tener
pleno conocimiento del trabajo que realizan los especialistas en Algologia,

Anestesiologia y Reanimacidn.



RECOMENDACION

Es imprescindible recoger en cada institucién el trabajo desempenado por los
anestesidlogos, para demostrar la realidad estadistica de nuestros servicios y

el esfuerzo laboral real de nuestros profesionales.
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