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INTERVENCIONS: EN QUALSEVOL MOMENT?

Mireia Armengol Gay; Sandra Ferré Almo; Jordi Castellnou Ferré; Teresa Ferré Forcadell;
Estefania Romero Serrano; Celia Inés Calderdn Coha

Servei Anestesiologia, Hospital Tortosa- Verge de la Cinta

Introduccié

La cirurgia major ambulatoria o les tecniques endoscopiques tenen beneficis particulars i socials
que expliquen la seva expansio pero requereixen d’'un bon engranatge entre els diferents serveis i
els pacients. Cal, pero, que la persona sigui capag¢ de comprendre que consisteixen en
procediments invasius i que estigui en les millors condicions possibles, és a dir médicament ben
controlada. La visita preanestéesica pren doncs tanta rellevancia, podent optimitzar I' estat basal per
a evitar consequeéncies o redefinir indicacions quirdrgiques.

Per altra part el sistema sanitari requereix d’'una organitzacio que afavoreixi les intervencions.

Cas clinic

Dona de 65 anys, NAMC, ASA Il (destacant epilépsia tractada amb 2 anticonvulsivants) a qui es
practica histeroscopia quirdrgica.

A la visita prequirdrgica se la informa de mantenir els antiepiléptics i a la unitat de reanimacio
preanesteésica se li administra una nova dosi d’acid valproic.

La intervenci6 discorre sense complicacions pel que es derivada a la unitat de reanimacio
postanestésica per a control del postoperatori immediat. Llavors pateix un episodi de convulsié
generalitzada de pocs segons i predomini tonic que s’autolimita. S’administra diazepam i perfusio
endovenosa de fenitoina i queda ingressada.

Resultats

La revisio farmacologica posterior mostra la dependéncia dels anticonvulsivants que patia la
pacient.

Conclusions

Les cirurgies sense ingrés i les técniques endoscopiques amb anestésia requereixen una correcta
optimitzacio de I'individu i una bona planificacioé perqué la morbimortalitat no n’acabi invalidant els
avantatges.

Conéixer les semivides farmacologiques i coordinar-les amb la intervencié permet mantenir nivells
estables pre-, intra i postquirdrgics.



