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Vamos a hablar de manejo perioperatorio de pacientes con riesgo sistémico, pacientes con alteraciones sistémicas que pudieran modificar la capacidad de resistir las agresiones que nosotros podamos provocar. 

Entonces desde la consulta del paciente hasta una intervención enmarcada en color verde de luz verde, se sugieren diez reglas para disminuir el riesgo, es interesante la idea, la diez reglas van a estar en verde, esas reglas están abajo todas dichas juntas. 

· Hacer una correcta historia clínica que nos lleve a una evaluación del paciente, y considerar la posibilidad de derivarlo para que sea intervenido en mejores condiciones o por profesionales más capacitados.

· Decir `el riesgo es muy grande ´ entonces SUSPENDO, a este paciente NO lo puedo intervenir.

· Otra es NO se valorar del todo al paciente, entonces pido una interconsulta

· Esta es la más común, yo SI puedo valorar al paciente, su situación me permite actuar sobre él y lo preparo para intervenir, a veces hay otro camino un poquito más indirecto que es la interconsulta médica para facilitar la preparación adecuada para llegar a la intervención, puede requerir algo más que preparar y coordinar. 

· La intervención quirúrgica la vamos a realizar considerando varios criterios: con conocimiento de lo que estamos haciendo, cuidando el trato con el paciente hasta el trato personal porque eso modifica la relación humana, y a la gente se le sube y se le baja la presión, se le saltan las lágrimas, o se muere de la risa de acuerdo a las relaciones que tengamos; cuidando la forma de proceder durante la intervención, y preferiblemente estando entrenados en lo que vamos a hacer. 

TODAS estas cosas dichas sumadas unas con otras nos dan la luz verde, sobre un paciente que también es luz verde, por lo tanto prosiga el tratamiento.

La evaluación es el primer paso, es el `ABC de todo este negocio, es el ABC porque nos sirve para valorar al paciente, nos sirve para preguntarle a alguien que sepa más si no sabemos catalogarlo del todo, nos sirve para adaptar la intervención a las posibilidades del paciente, en vez de hacerle una cirugía de tres horas hacerle una más corta porque no nos va a resistir más de veinte minutos, entonces tengo que adaptar, en vez de planificar una solución tenemos que planificar otra simple que la pueda resistir. 

Hace muchos años la asociación anestesiológica americana estableció un sistema de valoración que es el sistema llamado ASA por la sigla de la asociación, que se ha modificado a lo largo del tiempo repetidas veces, y que es aproximadamente el que presentaremos, aunque yo también me tomé la libertad de modificarlo para los odontólogos, porque en realidad el asa está hecho para los anestesistas médicos. 

Luz verde es ASA 1 – sin aumento del riesgo

Luz amarilla es ASA 2 – con leve aumento de riesgo 

Luz amarilla con circulito rojo alrededor sería ASA 3 – franco aumento del riesgo 

Luz roja sería ASA 4 – riesgo muy aumentado

Luz roja rojísima sería ASA 5 – está contraindicado indicar, bajo ninguna circunstancia

Hay otra ASA (sería ASA 6) que es una nueva clasificación que es para aquellos pacientes que van a ser utilizados para donar tejidos, obviamente que no son lo que vamos a ver en la clínica.

Hay otra ASA 7 para paciente ante el cual estoy dudoso, NO se clasificarlo, esto es inventado y no lo van a encontrar en ningún lado, son pacientes ante los cuales NO sabemos manejarnos.

El paciente temeroso, el paciente asustadizo, el paciente preocupado en extremo por su salud (hipocondríaco), el paciente que sufre un stress permanente, son pacientes de mayor riesgo aunque pertenezcan a la misma categoría de ASAs, supónganse que yo soy ASA 1 y la compañera sería ASA 1 pero sufre mucho stress entonces pasaría a la categoría ASA 2.

PACIENTE ASA 1 considerado SIN aumento de riesgo – adulto joven, sano, normal, sin gran stress ni ansiedad, en el cual se va a realizar una intervención de rutina, tiene un psiquismo alto (entiende fácil las cosas y se puede hablar fácilmente con él), en un ambiente de trabajo adecuado, con el profesional entrenado y capacitado adecuadamente. Por ej un paciente de 25 años, sano, con pulpitis en un molar 6 con corona, le vamos a hacer la extracción o la apertura cameral para aliviarle el dolor, paciente fácil. 

Proceda, pero NO con los ojos cerrados, hay que seguir los cuidados de rutina.

Los cuidados de rutina son:

· evitar el ayuno, el ayuno siempre es malo porque uno viene de mal humor porque tiene hambre, el paciente además NO está en la mejor capacidad reactiva si está en hipoglicemia por ejemplo.

· Minimizar todo lo que pueda incrementar su stress, el miedo al dentista, el tiempo de trabajo, el dolor que le podríamos causar

· controlar la hemorragia (controlar la hemostasia)

· prevenir la infección

· cuidar la dosificación de fármacos (no excederse), 

· controlar la evolución

Todo esto mantiene al paciente dentro de ASA 1. 

Paciente ASA 2 - leve aumento de riesgo – ya tenemos luz amarilla – enfermedad sistémica COMPENSADA (compensada quiere decir que está pasándola bien, NO tiene sintomatología (es asintomático), determina que tenga una vida normal. Ejemplo es un paciente con una insuficiencia cardíaca moderada compensada, hipertensión moderada compensada, una epilepsia que está tratada y controlada, un asmático o un alérgico controlado (compensado), también pueden ser pacientes con estados fisiológicos diversos como por ejemplo paciente de edad avanzada, o paciente muy pequeñito, las embarazadas, las mujeres que están en lactancia, o cualquiera de los pacientes ASA 1 que están sufriendo stress o ansiedad importante. 

En los pacientes ASA 2 hay que tener precaución, hay que tener como siempre los cuidados de rutina, más algún cuidado específico, por ejemplo si está embarazada NO vamos a sacar 36 radiografías, puede ser necesaria una interconsulta con el médico cuando nos cuesta definir. Hay que controlar la situación, la sorpresa, evitar la sorpresa, tener planificado lo que uno va a hacer, tener las cosas a la mano, entonces no empezamos a correr y buscar donde tenemos la pinza, u cualquier otra cosa, esto es malo para nuestros pacientes. 

Que exista asistencia disponible, no solo me refiero a que pueda haber un apoyo médico disponible si las cosas se descontrolan, sino que uno mismo debe estar disponible para apoyar a su paciente, y los descontroles pequeños locales o regionales controlarlos. 

Paciente ASA 3 – franco aumento de riesgo – enfermedad sistémica severa que es sintomática, que lo restringe en sus actividades, NO le permite hacer una vida normal al paciente., y a veces está multimedicado por el médico, bajo polifarmacia, eso es complicado, porque toma esto, esto, esto, trae una bolsa llena de remedios, entonces tengo que pasarme como una hora viendo el libro, viendo lo que le voy a dar, cuales son las interacciones, las contraindicaciones, etc, etc, etc. 

Dentro de estos pacientes tenemos también a los ASA 2 que están bajo tensión (stress).

Ejemplos de estos pacientes son un diabético tipo I, un paciente que ha sufrido un infarto, un paciente que tiene una hipertensión severa (severa quiere decir arriba de 17 o 18 de máxima y 10 u 11 de mínima), hipertiroideo NO bien controlado, una insuficiencia cardíaca sintomática. 

OJO con estos pacientes (búho)

Ven la luz del semáforo que cambia de amarillo a rojo – gran precaución al tratar a estos individuos – inicialmente tratamiento paliativo, le aliviamos alguna cosita, le sacamos adelante su sufrimiento inicial con la menor agresividad posible y SIN cirugía, tomando las precauciones específicas según lo que le pase al paciente, pedimos una interconsulta médica para ajustar el plan de tratamiento, para ponernos de acuerdo en cual es la preparación que debe recibir, por ejemplo darle un ansiolítico, en que dosis, cuando, etc, etc, ese ejemplo en general lo podemos manejar solos pero podría ser un ejemplo mucho más complicado que eso, entonces requerir coordinación y NO solo preparación, decirle usted va a tener que venir en tal condición, va a tener que recibir tal medicación, en estos pacientes es importante considerar la posibilidad de derivar, especialmente si trabajamos solos y con poco apoyo. 

Hay que planificar lo que se va a hacer, controlar al máximo todos los factores, tener la asistencia (médica) disponible. 

Acá igual puede surgir una situación de EMERGENCIA (quiere decir con riesgo VITAL) NO es una urgencia con algo que hay que solucionar rápidamente, por ello debemos tener GRAN PRECAUCIÓN. 

Pacientes ASA 4 – el riesgo está muy aumentado porque el paciente tiene una enfermedad sistémica severa importante descompensada, también aquellos con enfermedad importante con control irregular o sin control, es un paciente con luz roja, en él NO se interviene, hay que diferirlo. También puede ser una paciente con un embarazo patológico, una alergia severa (en este caso hay que hacer una preparación previa bárbara por las dudas, hay que hacer una investigación previa, hay que derivarlo al alergista, tiene que determinar si vamos a poder intervenirlo y en que condiciones poniéndonos de acuerdo los distintos profesionales), pacientes que están recibiendo tratamientos muy agresivos (como los cancerosos que están en terapia, y en la cual todavía no se ha podido controlar su enfermedad de base, y no se han disipado todavía los efectos terapia)

Hay que intervenirlo en otro momento y en otras condiciones.

Mirar a estos pacientes con DOS ojos muy abiertos, no un solo ojo. 

En todos estos pacientes más vale esperar, diferir, establecer un tratamiento inicial paliativo conservador, con tiempo mínimo, preferentemente en un medio asistencial y NO en un consultorio coordinado con el médico. 

Pacientes ASA 5 – tratamiento quirúrgico contraindicado.

Paciente terminal o casi terminal, con múltiples enfermedades severas, ta toooo mal, o está para morir en horas en poco tiempo.

En el paciente podemos llegar a hacer algo, pero NO una intervención quirúrgica, tenemos que hacerle algún tratamiento que lo ayude a superar el dolor, controlar la infección, previa coordinación e internación, pero hay que hacerle algo, no es porque te vas a morir ---- morite bien reventaoo, lo vamos a ayudar todo lo posible cuidando que no seamos nosotros los causantes de su deceso jejeje.

A veces no sabemos decidir, no sabemos catalogar o clasificar al paciente dentro de las categorías ASAs explicadas, estos casos es lo que llame ASA 7, no sabemos decidir, no sabemos definir, el paciente estará más o menos compensado??, su enfermedad es más grave o menos grave??, podrá resistir lo que le tengo que hacer??, entonces CONSULTE, aunque la tentación representada por el dibujo de una manzana sea muy grande es preferible perder tiempo en averiguar y NO largarse al agua, consultar antes para NO sufrir tropiezos que pueden ser graves. 

CONSULTA MÉDICA – debe ser realizada en la oportunidad adecuada, NO voy a consultar al médico por cualquier pavada con todos los pacientes que me vengan, que me dice que tiene un resfriado, o que tiene tos. 

La consulta tiene que ser con criterio, uno de los criterios principales es el de `NO le estoy pidiendo autorización al médico para hacer lo que voy a hacer, ustedes son responsables de lo que van a hacer, NO es el responsable el médico que los autoriza con una cartita ´, estoy aburrido de escuchar que me digan que hay que pedir una autorización médica o que me digan el médico me dio autorización, el médico NO los autoriza a nada, el médico lo que hace es valorar el estado del paciente mucho mejor que yo o ustedes y decirme `mire éste paciente está frito, o este paciente está bárbaro ´, NO los autoriza, solamente los apoya en su trabajo. 
Hay que tener criterio de utilidad, para que nos sirve la consulta????. Se la vamos a pedir cuando NO sabemos establecer el diagnóstico o cuando NO sabemos valorar el paciente.

Los medios de la consulta pueden ser directos, si estoy en el hospital cruzo el corredor y hablo directamente `hola, dígame que hago con este paciente que le pasa esto, esto y esto ´. Puedo hacer la consulta por teléfono sobre todo cuando estamos ante situaciones simples y planteando soluciones simples también.

Pero lo ideal es hacerlo por NOTA, es la mejor manera porque se documenta que consulté al médico para valorar al paciente, pero nunca documenta que el médico me autorizó nada, el médico sólo me informó sobre lo que el cree sobre el estado del paciente. 

Cuando hago esa consulta por nota tengo que escribir ciertas cosas para que el médico entienda de que le estamos hablando, hablar de forma clara y concreta, NO escribir un libro, le tengo que informar cual es el procedimiento al que lo vamos a someter, que duración aproximada va a tener, bajo que tipo de anestesia, que medicación podría requerir, o que modificación de su medicación general podríamos requerir, y que modificaciones de la dieta le va a hacer al paciente la intervención que nosotros le hicimos. Por ejemplo le extrajimos los tres últimos dientes y ahora no puede comer, o puede comer muy mal, entonces se lo tengo que informar.

De acuerdo a la categoría ASA tenemos diversas opciones que tratamos de simplificar al máximo:

ASA 1 y ASA 2 podemos proceder, preparando adecuadamente al paciente y teniendo precaución. 

ASA 3 y ASA 4 debemos diferir para buscar una consulta médica que nos informe mejor sobre lo que le pasa al paciente que muchas veces no vamos a entender, si a mi me mandan el estudio de las transaminasas de enfermedad hepática NO tenemos que saberlo, este aspecto se lo consultamos al médico el que nos ayuda a preparar, coordinar, a decidir si la intervención la voy a hacer con el paciente internado, o la voy a hacer con el paciente en el consultorio.

ASA 5 SUSPENDER 

