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Servicio de
Anestesiologia

de Hospital
Juaneda Miramar

> EVITAR EL DOLOR Y APORTAR CONFORT AL PACIENTE

Hace mas de treinta anos

Hospital Juaneda Miramar

fue pionero en la sanidad privada balear con la
creacion de un Servicio de Anestesiologia 'y
Reanimacion propio. Anios después dio un paso
IMAs con su apuesta por la clinica del dolor y por la
anestesia regional guiada por ecografia. A dia de
hoy, el equipo de anestesiologia liderado por €l

Dr. Fernando Franch, esta formado por los doctores
Pedro Fernandez, Juan Berga y Pablo Partida.
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» VIENE DE LA PAGINA ANTERIOR

lreto de este equipo de

especialistas es la seguri-

dad del paciente antes,

durante y después de
una intervencién quirtrgica, en
la asistencia obstétrica, durante
las exploraciones diagnésticas y
el tratamiento del dolor. En defi-
nitiva evitar el dolor y aportar
confort al paciente.

Anestesia guiada

con ecografo

Utilizar opidceos durante la anes-
tesia general y en el postoperato-
rio es un procedimiento generali-
zado. En la actualidad, se tiende a
minimizar su empleo durante y
después de una cirugfa al combi-
nar las técnicas de anestesia ge-
neral con las regionales para evi-
tar que el estimulo noniceptivo
-que produce el dolor- llegue al
sistema nervioso central. El Servi-
cio de Anestesiologia y Reanima-
cién de Hospital Juaneda Mira-
mar es el Gnico centro hospitala-
rio de las Balears que realiza el
llamado bloqueo Erector Spine
Plan (ESP) guiado por ecograffa.
El Dr. Juan Berga asegura que “es
una técnica que combinada con
anestesia general permite no uti-
lizar opidceos en la cirugia, ade-
mas de eliminar los efectos se-
cundarios de los morficos. Se uti-
liza para cirugia de mama, cirugia
toracica y abdominal. “El bloqueo
ESP -afnade el Dr. Berga- esuna
técnica seguray eficaz, con mini-

mas complicaciones y efectos se-
cundarios. Consiste en la inyec-
cién de un farmaco entre dos
musculos erectores de la colum-
nay las ap6fisis transversas que
se extiende desde la columna cer-
vical hasta el sacro. Guiamos la
aguja con la ayuda del ecdgrafo”

Consulta preanestésica
Alahora de someterse a una inter-
vencién quirurgica, es vital que los
profesionalesse aseguren de que el
pacienteestélistoyno corraningin
riesgo. Es el anestesitlogo quiénre-
alizalavaloracién preoperatoriade
los pacientes mediante la realiza-
cién de la historia clinica, y la eva-
luacién de las pruebas analiticas.
“La consulta preoperatoria consiste
en una revision médica con un
anestesidlogo, donde se valora el
estado desalud conunahistoriacli-
nica, exploracion y pruebas com-
plementarias que permiten prede-
cir los riesgos de un paciente ante
una cirugia concreta. Ademas les
explicamos el procedimiento anes-
tésico que le vamos a realizar, les
proporcionamos las instrucciones
preoperatorias y les informamos
sobre lo que se va a encontrar, con
objeto de minimizar al méximo el
légico miedo ante algo desconoci-
do’ explica el Dr. Pedro Fernandez.
En quiré6fano, los anestesiélogos
administran los formacosyaplican
las técnicas necesarias para que la
intervencién se puedallevaracabo,
vigilando elnivel de concienciaylas
funciones vitales del paciente du-
rante la misma.
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En un parto,

los anestesidlogos

se encargan de
administrar la analgesia
epidural a la futura
madre, revisar su
correcta administracion
y efectividad

Unidad del Dolor
El dolor no es tinicamente un sin-
tomade determinadas enfermeda-
des o de un postoperatorio, sino
que se puede convertir en una en-
fermedad crénica. Cuando aparece
eldoloresunsigno dealarma, esun
aviso de nuestro cuerpo. “El dolor
-afirma el Dr. Fernando Franch-
hay que tratarlo de forma multidis-
ciplinar, en funcién del tipo de do-
lor, su origen y sus consecuencias”.
Existen diferentes dolores: do-
lor agudo, dolor agudo postopera-
torio y dolor crénico. Los objetivos
son minimizar el dolor, acelerar la
recuperacién del paciente y facili-
tar sureincorporacion ala vida
normal tras un postoperatorio.

Equipo del Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion de Juaneda - Miramar.
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“El dolor crénico -explica el
Dr. Franch- es el que persiste en
el tiempo mas alld de lo que dura
la causa que lo provoca. Cuando
un dolor se cronifica nace una
verdadera enfermedad: el dolor
crénico. No hay una causa direc-
ta que lo provoque, sino que es
un conjunto de alteraciones del
sistema nervioso. Este dolor ade-
mas puede tener origen benigno
o maligno. El benigno, no impli-
caun peligro para la vida del pa-
ciente, pero supone una gran li-
mitacion en su dia a dia. Son fre-
cuentes las alteraciones de co-
lumna como una estenosis de
canal, una artrosis severa... que
van a provocar un dolor conti-
nuado, persistente, crénico.
Nuestro objetivo es que el pa-
ciente tenga el menor dolor posi-
ble con la mejor calidad de vida
posible. El dolor afecta a todo
tipo de pacientes y de todas las
edades, pero cada caso exige de
un tratamiento personalizado”.

Area maternal

Ademaés del ginec6logo ylamatro-
na, los anestesiélogos tienen un
papelmuyimportante alahorade
atender un parto. “Somos los en-
cargados de administrar la anal-
gesia epidural a la futura madre,
revisar su correcta administracion
y efectividad. En caso de cesédrea
también estamos presentes en el
quiréfano’; afirma el Dr. Pablo Par-
tida. Ademads, Hospital Juaneda
Miramar ha sido pionero enla sa-
nidad privada balear en ofrecer

unatécnica de analgesia conocida
como walkingepidural o epidural
mavil, que consigue minimizarlos
dolores del parto sin dejar parali-
zada a la mujer de cintura para
abajo, aportdndole una mayor
movilidad en el periodo de dilata-
ciénypermitiéndole participar de
maneramadsactiva enlaexpulsion
del bebé. “Esta técnica -afirma el
Dr. Partid- disminuye el dolor, ha-
ciendo del expulsivo una sensa-
cién méas humanizada y con me-
nor intervencién médica. Se con-
sigue que las fibras motoras que-
den despiertas lo que permite
controlar el movimiento. La wal-
king epidural requiere mas cola-
boracién entre el equipo de parto:
anestesiologo, ginec6logo y ma-
trona”.

Anestesia fuera de quiréfano
También el Servicio de Anestesio-
logia tiene un papel fundamental
en la seguridad de los procedi-
mientos diagnésticosy/o terapéu-
ticos fuera del drea quirurgica, vi-
gilando y monitorizando las fun-
ciones vitales en endoscopias, ra-
dioterapia, hemodindmica y ex-
ploracién de nifos o adultos con
alguna discapacidad.
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