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NOTICIAS

XXXII Curso Anual de Actualizacion de Anestesiologia

En el pasado mes de junio (7 al 10)se
celebré el XXXII Curso Anual de
Anestesiologia y Medicina
Perioperatoria en las instalaciones del
Hotel Sheraton Centro Histérico de
la Ciudad de México con una
participacion de 2100 asistentes.

Se desarrollaron 7 talleres:Via aérea
(Dr. Javier Ramirez A.), Ventilacion
Mecanica (Dr. Gilberto Vazquez de
Anda), Anestesia Regional: Plexo
braquial y lumbar (Dr. Gerardo de
Jests Rocha D), Balén de
contrapulsacion (Enf. Noé Sanchez
C), Accesos vasculares (Dr. Orlando
Tamariz C.), Minima invasion: nuevas
alternativas para el monitoreo

y Medicina Perioperatoria

hemodinamico (Dr. Bernardo |.
Fernandez R.), Flujos bajos y
ventilacion mecanica en pediatria (Dr.
Javier Garcia F/ Dragger).

De igual forma se llevaron a cabo 10
Simposia transcurso organizados por
la Industria Farmacedtica:

Sanofi-Aventis: Intervencion del
Anestesidlogo en la falla cardiaca del
perioperatorio (Dr. Manuel Méndez
B.), Anestesiologia e infecciones
nosocomiales (Dr. Eduardo Rivera
M.), Evidencias en profilaxis de
trombosis venosa en cirugia (Dr.
Ernesto Ayala L.), Diagnostico y
manejo de arritmias perioperatorias

(Dr.Enrique Martinez)

Octapharma: Manejo de plasma
perioperatorio (Dr.Jorge SilvaH.)

MsSD: Niusea y vémito
postoperatorio (Dr.Jaime Rivera F)

Glaxo: Opioides ultracortos ; porqué
interesan en anestesia! (Dr. Heberto
Munoz C.)

SIVTA: Via aérea dificil (Dr. Javier
RamirezA.)

Altana-Pharma: Profilaxis de la
hemorragia digestiva no varicela en el
perioperatorio (Dr.Radl Carrillo E.)
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Organon: Actualidades en relajacion
neuromuscular (Dr. E. Francisco
Yanez C.)

Fresenius: Estrategias para optimizar
el manejo con liquidos en el paciente
quirargico (Dr.Jean Francois Baron) y
un desayuno con el experto.

Otra actividad relevante fue Ila
realizacion del Primer Curso ABC /
Advanced Bleeding Care coordinado
por el Dr. Radl Carrillo E. auspiciado
por Novo Nordisk.

Se contd con la participacion de
relevantes profesores nacionales e
internacionales de reconocida calidad
tanto en las platicas de capitulos de
especializacion como en las
conferencias magistrales.
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8 de
junio se ilii!il!!!
realizé

la Ceremonia de Inauguraciéon
contando en la Mesa de Honor con el
Dr. Raul Carrillo E. (Pte. del Colegio
Mexicano de Anestesiologia, A.C.),
Dra. Diana Moyao G. (Coord.
Consejo Consultivo del Colegio), Dr.
Leobardo C. Ruiz P. (Jefe Subdivision
de Especialidades Médicas de la Div.
de Estudios de Postgrado de la Fac.de
Medicina de la UNAM)

Dr. Misael Uribe E. (Pte. Academia

Nacional de Medicina)

Dr.Fernando Bernal S. (Pte.Academia
Mexicana de Cirugia)

Dr. Jorge H. Breton M. (Pte. Consejo
Mexicano de Anestesiologia)

Dr. Arturo Silva J. (Vicepresidente
Colegio Mexicano de Anestesiologia)

Dr. Pastor Luna O. (Coord. Comité
Cientifico)

Dr. Sergio R. Castro S. (Pte.
Federacion Mexicana de
Anestesiologia)

fungiendo como Maestro de
Ceremonias el Dr.Heberto Munoz C.
(Coord.Capitulos)

En primera instancia se entond
nuestro Himno Nacional con todo el
respeto que se merece;
posteriormente el Dr. Raul Carrillo
E. dirigié unas palabras de bienvenida,
haciéndose la presentacion de las
Clinicas Mexicanas de Anestesiologia
y los libros de los Dres. Ricardo
Plancarte S. y Uriah Guevara L; la
entrega de los diferentes premios
como marcan nuestros estatutos, asi
como al Mérito en
Anestesiologia junto
con la Academia
Aesculap; y de
Colegiado Vitalicio al
Dr.Vicente Rivera M,;
palabras del Dr.
Ricardo Castro S.

(Pte.De la FMA); finalmente se realizd
la Inauguracion por parte del Dr.
Leobardo C.RuizP.

Se invitd a todos los presentes al
Concierto realizado por la Sinfonica
de Ninos de la Escuela Cedros
quienes interpretaron mdsica clasica
y contemporanea; siendo del agrado
de todos los asistentes. Al terminar
se dio unvino de honor.

En el transcurso del curso se llevod a
cabo una reunién de Presidentes de
Colegios y Sociedades convocadas
porlaFMA.

El dia 10 de junio se realizo el
Simposium “Papel de Enfermeria en el
Perioperatorio” a cargo del Lic. Enf.
Martin Pantoja al cual asistieron mas
de 500 enfermeras. El total de
asistentes al Durante la clausura se
hizo la rifa de un automévil por parte
del Dr.Hugo M.Judrez de Aplicaciones
Médicas Integrales siendo la
afortunada ganadora la Dra. Angeles
Mar Olivia.

La participacion de la Industria
Farmacedtica y de Equipo Médico asi
como de otras instancias dieron
realce a éste magno evento; entre los
participantes estuvieron: Novo
Nordisk, ABBOTT, Distromex, SIVTA,
1ISA, Sanofi-Aventis, Glaxo, Francisco
Garcia Lopez, DEMESA, Manual
Moderno, TEVA, PISA, Altana-Pharma,
MSD, Dragger, Organén, Lineas ABC,
Aplicaciones Médicas Integrales,

Continta en la pagina 5
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Presenlacion: (linicas Mexicanas de Aneslesiologia y Libros: Medicina Perioperatoria del Paciente con Cincer y Dolor por Especialidades

Se hizo la presentacién de las
Clinicas Mexicanas de
Anestesiologia; siendo el
primer nimero sobre
Anestesiologia en
Ginecologia y Obstetricia;
siendo el Editor Invitado el
Dr. Jaime Rivera Flores
(Presidente de la SMAGO)
participaron en éste niimero
Anestesidlogos de reconocida calidad y
experiencia dentro de ésta disciplina; los
temas fueron seleccionados de acuerdo a la
importancia de las patologias a las que nos
enfrentamos en nuestro medio. La
presentacion la realizé el Dr. Raul Carrillo
Esper; Presidente del Colegio Mexicano de
Anestesiologia; Editor de la Revista Mexicana
de Anestesiologfa y de las Clinicas Mexicanas
de Anestesiologia. Esta ardua labor conté con
el apoyo de la Lic. Xenia Cruz y el Dr. Daniel
Hernandez del Laboratorio Sanofi-Aventis, y
el Dr. Jorge Aldrete y el Sr. José Pais de
Editorial Alfil.

Se present6é el Libro:
Medicina Perioperatoria
del Paciente con Céncer; a
cargo del Dr. Arturo
Beltrdn; el autor de la obra
es el Dr. Ricardo Plancarte

Sidnchez; Académico
FIPP, Jefe del Servicio de
Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos del
INCAN, Profesor Titular del curso de
postgrado en Algologia de la UNAM, Ex-
Presidente de la antigua Sociedad
Mexicana de Anestesiologia; teniendo
como coordinadotes asociados a los Dres.
Luis M. Torres M., J. Emilio Mille L., y
Jorge A. Guajardo R.; contando con una
gran cantidad de colaboradores nacionales
e internacionales; en el que se aborda el
manejo integral y multidisciplinario del
Ppaciente con cancer.

R
Continta de la pagina 4

XXXII Curso Anual de Actualizacion de

nestesiologia y Medicina Perioperatoria
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CELE LY IS

:Anestesiologia en Ginecologia y Obstetricia
1 SBMAGO), Asociacion Mexicana de Medicina
1 Critica y Terapia Intensiva (AMMCTI),
:Sociedad Mexicana de Anestesia Pediatrica
: (SMAP) y otras instancias como el Consejo
1 Mexicano de Anestesiologia y la Comision

1 Nacional deArbitraje Médico (CONAMED).
1

1 ) -
1 A quienes agradecemos infinitamente su
: participacion en éste evento.

1
Ay

L T T g

Sesion de Negocios

El dfa lunes 7 de agosto se llevé a efecto la
Sesiéon Reglamentaria de Negocios e
Informacién por parte de la Mesa Directiva,
sobre lo realizado en el transcurso del primer
afio de trabajo de la Presidencia del Dr. Raul
Carrillo E. y la Mesa Directiva, mencionandose
los logros y beneficios obtenidos para los
compaifleros agremiados; se hizo mencién de los
proyectos para el préximo aiio; la creacién del
Museo de la Anestesiologia Mexicana, un trato
preferencial en cuotas y otros beneficios para
los Anestesi6logos jubilados y pensionados; el
acercamiento con las Enfermeras para que
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Platica Nominal

La Platica Nominal de éste afio intitulada
“La Importancia del Binomio:
Anestesidlogo / Cirujano” la realizé el Dr.
José Antonio Carrasco en honor del Dr.
Sergio Ayala Sandoval; Ex-Jefe de
Anestesiologia del Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional y del Hospital
General de Zona No. | Gabriel Mancera
del IMSS; Miembro Constituyente del
Colegio Mexicano de Anestesiologia;
actualmente Coordinador del Comité de
Peritos.

La Semblanza Histoérica fue realizada por la
Dra. Margarita Goiz Arenas.
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asistan y participen en el Curso Anual de
Actualizacién como parte del trabajo en
equipo con los Anestesidlogos en quirdfano y
las dreas afines.

También se informd sobre el Premio al
Mérito en Anestesiologia que otorgan el
Colegio Mexicano de Anestesiologia y la
Academia Aesculap.

La impresién nuevamente de éste boletin;
presentacién de las sesiones mensuales via
Internet y el estado actual de la Revista
Mexicana de Anestesiologia
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ElDr. Raul Carrillo E. hizo la
presentacion del libro Dolor
por Especialidades del Dr.
Uriah M. Guevara Ldpez:
Jefe de la Unidad de
Medicina del Dolor y
Paliativa del INCMNSZ, Anestesidlogo del
Hosp. de Traumatologia Victorio de la
Fuente Narvédez del IMSS, Prof. Titular de
Algologia de la UNAM, Miembro de la

Acad. Mexicana

de Cirugia, AC. y
Expresidente del Colegio Mexicano de
Anestesiologia, A.C.; donde ademas de
tratar sobre los diferentes tipos de dolor,
nos ensefia las terapeuticas y alternativas

actuales que existen para cada uno de ellos.

Premios

De acuerdo a los Estatutos que nos rigen
en el Colegio Mexicano de Anestesiologia
se otorgaron los siguientes premios:

“Dr.Martin Maquivar” al Dr.Gustavo Lugo
Goytia

“Dr. Benjamin Bandera” al Dr. Javier
RamirezAcosta

“Investigacion enAlgologia” al Dr.Uriah M.
Guevara Lépez y al Dr. Ricardo Plancarte
Sanchez

Nombramiento como Colegiado Vitalicio
al Dr. Vicente Rivera Melo

Los cuales consistieron en un Diploma
como Reconocimiento a su trayectoria en
la Anestesiologia.

Premio al Mérito al Dr. Felipe Rangel Avila
consistente en un Diploma,una Medalla de
Oro y una Beca para un curso de
entrenamiento en el extranjero en
asociacion con la Fundaciéon Academia
Aesculap de México, A.C.

o
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Se dié el informe por parte de la Secretaria
a cargo de la Dra. Hortensia Ayén V. sobre
los aspectos gremiales y de labor social, asi
como el aval a diferentes cursos y
diplomados de actualizacién. El informe de
la Tesoreria sobre los aspectos financieros
estuvo a cargo del Dr. Jaime Rivera Flores.

El Dr. Jorge R. Carrillo Cérdova
encargado de la pagina WEB coment6 sobre
los cambios realizados en el formato de la
pagina, haciéndola en la actualidad mds
dindmica.
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Seguridad en anestesiologia, la prevencion del error e inconformidades; a propésito de las Recomendaciones para

mejorar la practica profesional.

Continta de la pagina 3

B.- PROCURAR LA MEJOR ATENCION ANESTESICA PARA CASOS
FUERA DEL DLIROFAND

*En procedimientos anestésicos realizados fuera del quirdfano, se
recomienda contar con el equipo necesario para la vigilancia y
administracion de farmacos. oxigeno y anestésicos por el
anestesidlogo.

II. RECOMENDACIONES PARA LA REALIZACIAN DE
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS EN NINDS

Ademas dela A:

1.- VALORAR INTEGRALMENTE CADA CASD EN EL PREANESTESICO

eBuscar intencionalmente antecedentes perinatales, problemas
respiratorios y alteraciones congénitas.

Dar indicaciones claras y precisas sobre el tiempo de ayuno
preoperatorio; asimismo preguntar antes de la cirugia la hora de la
Gltimaingesta de salidos y liquidos.

2.- ESTABLECER EL MEJOR PLAN ANESTESICO

(Edad, antecedentes y riesgos)

Proporcionar al paciente pediatrico durante el transanestésico una
monitorizacidn constante de la frecuencia cardiaca y respiratoria,
presian arterial, temperatura y saturacion de oxigeno.

ofn nifios menores de | afio de edad garantizar la vigilancia
perioperatoria (pre, trans y postoperatoria) por personal
experimentado, utilizando una monitorizacidn estrecha, tomando en

consideracian la mayor morbilidad y maortalidad reportada en este
grupo de edad.

«En pacientes con antecedentes de prematurez, menores de seis meses
que requieran tratamiento médico y quirirgico se recomienda
vigilancia estrecha las siguientes 24 hrs. con especial atencidn en via
aérea permeable y la ventilacidn.

3.- REDUCIR RIESEOS INNECESARIOS

oEn pacientes con enfermedades de vias respiratorias superiores,
programados para cirugia electiva, valorar la relacion riesgo-
beneficio de la realizacidn del procedimiento anestésico quirdrgico.

o|os pacientes pediatricos en etapa neonatal (0-28 dias) deberén ser
atendidos por personal capacitado; en caso de no contar con los
elementos indispensables, se referird a una unidad hospitalaria que los
tenga.

4.- GARANTIZAR UNA VIGILANCIA ESTRECHA EN LA ETAPA DE
RECLUPERACION

*Valorar la administracidn de oxigeno durante el traslado; asegurar |a
instalacion  del paciente en el érea de recuperacion durante el
posoperatorio inmediato con vigilancia de la ventilacidn, oxigenacidn y
circulacidn.

3.- PROCURAR ATENCION ANESTESICA INTEGRAL EN CASD DE
SEDACION

e[onsiderar que la sedacidn en nifios requiere de atencidn similar a la
que se otorga para un procedimiento anestésico.
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[Il. RECOMENDACIONES PARA LA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS EN PACIENTES DE LA TERCERA
EDAD.

Ademas delaA:

1.- VALORAR INTEGRALMENTE CADA CASO EN EL PREANESTESICO

Para el manejo anestésico del paciente senil se deberén observar
todas las medidas mencionadas para el paciente convencional,
ademés de que la edad por si sola no se considera como
contraindicacion para procedimientos anestésico-quirirgicos.

ela evaluacidn pre-anestésica debe ser integral y de manera
intencionada investigar posible enfermedad cardiopulmonar y
estado cognitivo, valorar capacidad funcional, estado nutricional
asi como los tratamientos previos y actuales que pueden
interactuar con los fé4rmacos anestésicos e investigar
procedimientos quirtrgicos recientes y sus resultados.

*|os examenes de laboratorio y gabinete indicados, son de acuerdo a
as condiciones comdrbidas y cirugia contemplada.

2.-ESTABLECER EL MEJOR PLAN PREANESTESICO

oE| procedimiento anestésico (general o regional) se  seleccionara
dependiendo del estado fisico y las caracteristicas del paciente.

eDado que los pacientes seniles o de la tercera edad presentan
cambios anatomofisiololdgicos, y patologias propias de éste grupo
etario, son factores que pudieran tener influencia en la evolucidn
del paciente, por lo que se recomienda contar con un monitoreo
més estrecho.

oEnel caso de la Anestesia Regional (nervios periféricos y neuroaxial)
debemos considerar los cambios anatdmicos que pueden
presentarse, ademas de tomar en cuenta que se disminuiran las
dosis de los anestésicos locales.

3.- REDUCIR RIESGOS INNECESARIOS

eAsequrar |a permeabilidad de la via aérea, ventilacitn y oxigenacidn
al finalizar el procedimiento anestésico por el tiempo que sea
necesario.

Se recomienda disminuir los requerimientos de farmacos
endovenosos, inhalados y anestésicos locales.

ol delirium es una de las alteraciones comunes en el anciano y puede
agudizarse en el periodo perioperatorio. Deberd informarse al
familiar responsable de éste por su duracidn; por lo que se buscaré
disminuir suincidencia evitando la administracian de anestésicos y
adyuvantes que lo precipiten, asi como la hipotensian. hipoxemia,
hipercarbia y alteraciones electroliticas.

eEn anestesia regional, considerar siempre las siguientes
situaciones:

A) La anestesia espinal produce un blogueo simpético més profundo.

B) En la hipotensidn resultante, la administracidn de liquidos puede no

ser suficiente y se debe considerar el uso de vasopresores mas
tempranamente que en el adulto joven.

[) En pacientes con funcién miocérdica comprometida, tener cuidado
con la prehidratacion para evitar una sobrecarga circulatoria
aguda que puede precipitar insuficiencia cardiaca y edema
pulmanar una vez que la vasodilatacidn por el efecto del blogueo ha
desaparecido.

D) La hidratacidn previa al blogueo muchas veces no evita la aparicidn
de hipotensidn.

E) Las dosis de anestésicos locales, son menores que en el adulto
joven. Considerar en éste grupo de pacientes situaciones
especiales como: labilidad para el blogqueo simpatico y la
consecuente hipotensidn; por lo que la administracion de
vasopresores estan indicados; la sobrecarga de liquidos puede
precipitar insuficiencia cardiaca y edema agudo de pulman; la
disminucién de la presidn parcial de oxigeno en pacientes con
antecedentes de isquemia miocérdica desencadenaria un infarto,
etc.
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