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LAPORTACIO DE 'ANESTESIOLOGIA ALES EXPECTATIVES ACTUALS
DELS PACIENTS ENVERS LAMEDICINA: SEGURETAT I TRACTAMENT

DEL DOLOR

Carmen GOMAR i SANCHO
Resum del discurs d’ingrés llegit per [’ Académica Electa, el
dia 14 de Juny de 2015

LUAnestesiologia és poc visible en la practica medica
perd en la majoria dels procediments quirdrgics i en
molts dels medics, fa possible la seva realitzacié, i en
determina la seguretat i previsibilitat. La seva fallada o
complicacions inutilitza la resta dels elements. A partir
del nucli de I'Anestesiologia i els avencos i capacitats
dels anestesiolegs se n’han desenvolupat arees de la
salut, del benestar i de la seguretat dels pacients, que
han permeés una millor medicina, més supervivencia
i més salut, i s'ajusten com cap altra especialitat a les
condicions que els pacients, en l'actualitat, exigeixen a
la medicina: seguretat i confort. La seguretat I'entenem
com la falta de dany per la intervenci6 medica i
sanitaria en general, i com la previsibilitat i consecucié
dels resultats del tractament. Com confort, 'abséncia
de dolor o molésties en els processos i procediments
meédics. A continuacid ressaltarem la influéncia de
I’'Anestesiologia i la feina dels anestesiolegs en que es
puguin assolir aquestes dues exigéncies per part dels
pacients, de la societat, del sistema de salut i de la resta
de les especialitats. En resum, com I’Anestesiologia
contribueix al benestar i qualitat de vida de la
societat.

Des dels anys noranta es reconeix ampliament
que, malgrat les grans fites assolides per la medicina
moderna, els hospitals no sén llocs en absolut segurs
més bé al contrari, sempre hi és present el dany al
pacient. A finals de 1999 |'Institute of Medicine va
publicarl'informe “To erris human”iestimava que en els
hospitals d’Ameérica del Nord cada any es produien unes
98.000 morts per errors médics als que calia sumar els
errors no mortals perd que causaven danys, aquestes
xifres han estat confirmades en altres paisos europeus.
Les dades disponibles a Espanya, demostren que cada
any a Espanya hi ha 4.800 morts a l'any per errors
medics i a Catalunya en sén al voltant de 650 a I'any.

Gairebé la meitat dels efectes adversos amb resultat de
mort es produeixen per operacions quirdrgiques.

El moviment de la seguretat del pacient en medicina
neix en I’Anestesiologia I'any 1950 estimulat per l'alta
mortalitat global de I'anestésia i liderada pels propis
anestesiolegs. Per millorar la seguretat en l'anestésia
es van iniciar dues linies estrategiques, una fou la
realitzacié d’estudis sobre els riscos i la seguretat i l'altra
buscar solucions concretes per fer front als problemes
detectats en els estudis. Els anestesiolegs van ser els
primers en reconeixer que I'error huma i 'organitzacid
de la feina son les principals causes d’efectes adversos i
gue la majoria son previsibles. Atesa la impossibilitat de
coneixer la incidencia real d’accidents que es produien
perquée depenia, i depén, de la comunicacié individual,
la recerca es va dirigir a I'analisi de les caracteristiques
i situacions que afavorien els errors i accidents medics.
Aquesta metodologia de l'analisi sistematica dels
incidents critics i accidents ha emmarcat les estrategies
de seguretat del pacient seguides actualment en tota la
medicina. La comunicacié d’incidents i complicacions
pels individus és I'essencia de la recerca en seguretat
i precisa un canvi de cultura en els professionals que
redirigeixi la percepcio dels errors cap a 'obtencié d’un
benefici per tal de millorar la seguretat general i no cap
a un castig individual.

A mesura que els esmentats estudis d’analisis
d’incidents critics i accidents han estat definint els
diferents problemes que afecten la seguretat dels
pacients en anestéesia, s’han desenvolupat estratégies
de millora que s’han centrat en donar solucions
tecnologiques, en definir estandards i guies d’actuacio
basats en evidencies cientifiques i en considerar els
factors humans integrats dins el sistema. Entre les
solucions tecnologiques originades en I'Anestesiologia
hi ha la monitoritzacié electronica i clinica dels pacients
en temps real que és actualment I'estandard de control
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dels pacients al quirofan, les unitats de cures critiques i
a urgéncies i el disseny de 'equipament amb dispositius
de seguretat que previnguin els errors

La millora del comportament huma dintre del
sistema ha estat una de les més poderoses estrategies
desenvolupades per a la  prevencid dels errors
medics. El 80% del errors medics es poden evitar i sén
conseqliencia de fallades en la comunicacid i interaccié
dels equips i d’aquests amb el sistema. La presa de
consciéncia d’aquest fet ha impulsat la simulacié clinica
per a la formacid i entrenament d’individus i equips
multidisciplinaris i es considera una estrategia clau per
a la seguretat dels pacients. Lentrenament basat en
la simulacié permet l'error, que es pot dur fins a les
darreres conseqliéncies sense repercussions reals, i aixi
I'alumne s’enfronta a situacions de repte en un ambient
segur.. En els nivells de la formacié d’estudiants o de
residents, la simulacié és actualment la metodologia
docent més potent per formar competencies i habilitats
gue no es poden fer directament al damunt del pacient.
Durant l'exercici professional, la simulacié és una eina
insubstituible per a I'entrenament en situacions poc
frequents i complexes, en la coordinacié de la feina
en equip i en el disseny i coneixement d’equipaments
i técniques noves. El nivell més complex daquest
tipus d’ensenyament i que té una potencia formativa
insubstituible en aquest moment és la simulacié clinica
de realitat virtual introduida a la medicina per dos
anestesiolegs: David Gaba i Joachim Gravenstein.

Enles estratégies mundials actuals perlaseguretat del
pacients de la OMS |'’Anestesiologia i els anestesiolegs
continuen tenint un paper central.

Junt amb la seguretat, laltre aspecte de
I'anestesiologia que suposa una gran contribucié a les
expectatives dels pacients i a la qualitat de la assisténcia
médica que reben, és el tractament del dolor. Es
evident que el benefici humanitari de l'alleujament
del dolor es justifica en si mateix i que I'objectiu de
I'anestésia des d’'un bon comengament ha estat evitar
el dolor de la cirurgia, el que ha permés els avengos
actuals en el tractaments quirdrgics i endoscopics. Més
tard s’hi va afegir una finalitat fisiopatologica: evitar
complicacions post operatories associades al dolor no
controlat, especialment cardiovasculars i respiratories.
Actualment, el control del dolor en la nostra societat és
una exigencia dels pacients, perd és menys coneguda
la importancia que actualment té el tractament del
dolor en fer possible una gestié de l'activitat quirurgica

més eficient i acceptada pels pacients, els cirurgians i
el sistema sanitari, ja que facilita la recuperacié post
quirargica i en disminueix les complicacions. El control
del dolor és un factor determinant de I'éxit o el fracas
de les dues estratégies del procés quirdrgic de més
impacte social i economic: la Recuperacié Rapida
postquirdrgica del pacient ingressat o Fast Track i la
Cirurgia Major Ambulatoria, ambdues encaminades
a millorar els resultats i a reduir la necessitat de llits
hospitalaris i les llistes d’espera quirdrgiques.

A tots els arguments citats, suficients per fer
injustificable el dolor mal controlat en el postoperatori,
se n’hi afegeix un que no s’havia considerat fins fa poc:
el dolor cronic postoperatori o postquirigic (DCP).
El DCP és la traduccié de canvis neurobiologics en el
sistema nervids central i/o periféric i té caracteristiques
neuropatiques. Els factors mes clarament implicats en el
desenvolupament de DCP sén la lesié nerviosa primaria
pel trauma tissulari I'arribada d’estimuls excessius quan
el dolor postoperatori és intens. El DCP és un problema
de salut important en termes de patiment i perdua
de qualitat de vida per al pacient i en costos sanitaris,
laborals i socials per a I'entorn del pacient. Es I'nic
dolor cronic en el que ens podem plantejar estrategies
preventives perqué sabem el moment exacte en que
es posaran en marxa els mecanismes de generacio,
és a dir I'operacid. Les actuacions del cirurgia i de
I'anestesioleg poden i s’han d’orientar cap a aquesta
prevencio amb I'eleccid de técniques quirdrgiques que
disminueixen les lesions nervioses i el traumatisme
tissular, técniques anestésiques que bloquegin la
transmissié d’estimuls nociceptius intensos, i en el
postoperatori controlant el dolor perqué no arribi a
nivells intensos. La deteccié preoperatoria dels malalts
amb factors de risc de DCP i la deteccidé precog de la
seva aparicié centren actualment els esforgos clinics i
de recerca.

Hem dirigit part de la nostra recerca experimental
i clinica a caracteritzar i prevenir el DCP en models
animals i en la clinica. Entre les nostres aportacions
han estat la caracteritzaci6 de models de DCP en
animal d’experimentacié i en la clinica, el disseny i
validacié d’un protocol d’avaluacid neurosensitiva
aplicable a I'exploracid repetida del pacient postoperat,
la demostracié de l'eficacia de l'analgésia epidural
postoperatoria per prevenir el DCP en la toracotomia,
al paper de les substancies anti-NMDA en aquest
camp i en avancar en l'estudi dels mecanismes de
desenvolupament del DCP.
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En conclusid, la fructifera i singular trajectoria de una medicina hospitalaria de major qualitat percebuda
I'anestesiologia en la seguretat dels pacients i en el seu pels pacients, prevenen complicacions a llarg termini,
confort i absencia de dolor es produeix en amplies arees i afavoreixen una gestié de la cirurgia més eficient i
dels hospitals degut ala sevatransversalitat d’accio, Enel segura.
moment actual, aquestes consecucions contribueixen a
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