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La tendencia de la medicina actual nos dirige hacia 
la superespecialización, a través de la cual se persigue 
la progresión en áreas complicadas, optimizando con 
ello el cuidado de los pacientes.

Así ha ocurrido con los pacientes neuroquirúrgi-
cos, donde los avances tecnológicos han conseguido 
mejoras en el diagnóstico y tratamiento, hasta hace 
unos años, no soñadas. 

Ejemplo excepcional es el campo de la Neurorra-
diología intervencionista, especialidad en franco desa-
rrollo desde hace unos 10-15 años que ha permitido el 
tratamiento no invasivo, complementario o sustitutivo 
de patologías complejas, como las malformaciones o 
aneurismas cerebrales.

Así mismo, el uso de los nuevos métodos diagnós-
ticos y de monitorización (TAC portátil, los modernos 
sistemas de neuronavegación, cada vez más precisos) 
al servicio de los neurocirujanos han logrado reducir 
–lógicamente, en manos adecuadas– la lesión cerebral 
secundaria a la cirugía y, por tanto, las complicaciones 
postoperatorias consiguiendo, a la vez, el abordaje de 
lesiones cada vez más complicadas.

Los expertos recomiendan que entidades como 
la hemorragia subaracnoidea, los ictus o el trauma cra-
neal sean atendidas en unidades monográfi cas, puesto 
que la complejidad de la patología precisa personal e 
infraestructuras especializadas.

Sin embargo, a la vez que la superespecialización 
antes mencionada, la medicina actual exige también, y 
cada vez más, la optimización de costes, y son pocos 
los centros que pueden permitirse la creación de estas 
unidades específi cas.

En la práctica diaria, en nuestras unidades de vigilan-
cia postoperatoria cohexisten pacientes intervenidos de 
cirugía abdominal, con otros traumatológicos, urológicos, 
neuroquirúrgicos…

Es por eso que surgió la idea de guiar al clínico 
que se ocupa de vigilar el postoperatorio de esta gran 

diversidad de pacientes, hacia el despistaje de las com-
plicaciones específi cas de este grupo de pacientes, cuya 
especial fi siopatología exige el conocimiento de unos 
conceptos básicos para su manejo.

Adicionalmente, los pacientes neuroquirúrgicos son 
susceptibles de una gran variedad de procedimientos, 
que van desde la más común cirugía tumoral hasta la 
vascular compleja, vertebromedular o, más específi cas, 
como las de epilepsia o estimulación cerebral profunda.

Para tener una mínima base conceptual he ido 
recopilando la generosa contribución de distintos gru-
pos profesionales involucrados en el tratamiento de 
estos pacientes: neurocirujanos, neurofi siólogos, aneste-
siólogos, neurorradiólogos, intensivistas, enfermeras de 
reanimación, neurólogos, nutricionistas, endocrinólogos, 
rehabilitadores…

Así es como el Manual ha ido creciendo y “engor-
dando” su tamaño.

Sin embargo, espero que no haya perdido su carác-
ter práctico que, sin pretender ser un mero “recetario”, 
apoye al médico con los conceptos necesarios, los que 
ayuden a manejar a estos pacientes.

Es más que probable que algunos temas hayan sido 
tratados en varias ocasiones –si bien posiblemente des-
de diversas perspectivas–, y otros no lo hayan sido en 
absoluto, o con poca profundidad. Ruego disculpas a 
los lectores, a los que animo a contribuir al estudio y 
desarrollo de este campo de las neurociencias aplicadas 
a la clínica.

Para terminar, quiero agradecer la generosa ayuda 
de mis compañeros del Servicio de Anestesiología y 
Reanimación, del Servicio de Neurocirugía del H.U. 
de la Princesa, con su jefe, el Dr. García de Sola a la 
cabeza, de Neurología, especialmente a la doctora 
L. López, a mis compañeros del Servicio de Aneste-
siología de Salamanca, por su apoyo entusiasta, a mis 
amigas Marian y Esther, por su incondicionalidad y su 
grandeza, por darme alas y aire para volar cuando más 
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me faltaba. A Patxi, por esos consejos legales y por 
estar a las duras, porque a las maduras es fácil estar (¡y 
por ese cocido que te debo!). Y a la brilante aporta-
ción de los doctores P. Rama, R. Badenes, N. Fábregas, 
Murkin y Arango, E. Palencia, R. Peyró, J.C. Méndez, y 
otros muchos, que no habría espacio sufi ciente para 
nombrar, por creer en este proyecto y contribuir a él 
desinteresadamente.

Gracias también a la industria médica (sobre todo 
UCB y, también, Covidien y Codman…) y a los profe-
sionales que han elegido colaborar en la edición de este 
proyecto, sin cuya ayuda habría sido inviable.

No quiero terminar sin mencionar de forma muy 
especial mi agradecimiento al grupo de Neurociencias 

de la Sociedad Española de Anestesiología (SEDAR), 
que muy generosamente ha permitido incluir en este 
texto una versión reducida de la “Guía de práctica clí-
nica-Recomendaciones de actuación en la Hemorragia 
Subaracnoidea,” que tanto esfuerzo ha costado elaborar. 

Para profundizar en el tema recomiendo a los lecto-
res que consulten en la página web de la SEDAR (www.
sedar.es) donde podrán disponer del texto completo.

A todos ellos, mi más sincero AGRADECIMIENTO.

 Gloria M. Santos Pérez
 Servicio de Anestesiología y Reanimación.
 H.U. de La Princesa. Madrid



Los quirófanos son el lugar más diferenciado e 
imprescindible para que un hospital moderno pueda 
ser considerado como tal. Y, si nos detenemos a estudiar 
la situación, muchas de las estructuras hospitalarias han 
surgido recientemente, o se han reforzado, como res-
puesta a las necesidades impuestas por el acto quirúr-
gico: imagen diagnóstica, consultas, cuidados intensivos 
postquirúrgicos…

La especialidad de Anestesia es inherente al acto 
quirúrgico y ha ido evolucionando con la complejidad 
quirúrgica, generando recientemente las Unidades de 
Reanimación Anestésica. Estas han permitido prolongar 
la situación quirúrgica, haciendo más armónica la transi-
ción entre el momento quirúrgico, en que el paciente 
es agredido y ayudado a soportar esta agresión, hasta 
el momento en que recupera su capacidad de valerse 
por sí mismo, sin soporte respiratorio, cardiocirculatorio 
ni metabólico.

Si nos detenemos a pensar en los posibles pasos 
por los que un cirujano ha de pasar hasta obtener una 
capacitación profesional de alto nivel, se podrían distin-
guir varias etapas a cubrir : 1) ejecutar el acto quirúrgico 
bien, correctamente, aunque suponga ir cuidadosamen-
te y “perdiendo tiempo”; 2) a medida que se ejecutan 
los pasos quirúrgicos con mayor habilidad y destreza, 
el tiempo quirúrgico se va acortado. La intervención 
se hace más ágil y rápidamente. El paciente está menos 
tiempo expuesto a las condiciones quirúrgicas, antina-
turales; 3) la conjunción de habilidad, destreza y tiempo 
de ejecución corto le da al acto quirúrgico un aspecto 
técnicamente impecable. Pero hay que añadir otro nue-
vo factor : que estéticamente sea correcto, “atractivo”. 
Esto le da al acto quirúrgico un aspecto que roza el nivel 
artístico; 4) cuando se hacen las cosas correctamente, 
el ejecutor experimenta una sensación especial, que 
hace que al cirujano le guste lo que hace: por el acto 
quirúrgico en sí mismo y por los resultados brillantes 
que se consiguen; y 5) siempre hay que plantearse si 

es posible mejorar o, incluso, cambiar hacia técnicas 
menos complejas o agresivas para obtener aún mejores 
resultados.

En este contexto, el anestesista tiene un papel 
esencial. Nos soporta en la primera etapa y nos ayuda 
calladamente en las otras. Él o ella necesitan, igual que 
nosotros, tiempo y experiencia para conseguir cubrir las 
mismas etapas. Y muchas veces se nos olvida que ellos 
nos ayudan a ser brillantes. Pero, ¿les ayudamos a ellos?

Hay que comprender que el anestesista y el ciru-
jano son, probablemente, el equipo multidisciplinario 
más efi caz y necesario en el hospital. Por eso, para que 
funcione y cubra las etapas que hemos referido, hacen 
falta dos condiciones: que se reduzca el número de 
participantes en ese equipo, haya una tendencia hacia 
la superespecialización en Anestesia, como la hay ya en 
Neurocirugía. Y que se de un ambiente en que prime 
la cordialidad o, mejor incluso, la amistad. Son muchas 
horas juntos, con momentos muy difíciles. Solamente 
la conjunción de inteligencia y afecto hacen posible 
superarlos.

Este ambiente ha de prolongarse en las Unidades 
de Reanimación Anestésica. En ellas se van a conju-
gar tres factores esenciales para cuidar al paciente 
quirúrgico, que giran alrededor del conocimiento: a) 
conocimiento de la fi siopatología postquirúrgica; b) 
conocimiento real, práctico, presencial, del acto qui-
rúrgico que se acaba de realizar. Si se abandona el 
ambiente quirúrgico durante una larga etapa profe-
sional, o no se ha presenciado y asistido con asiduidad 
a los quirófanos, no se debería estar capacitado parar 
continuar la atención del paciente quirúrgico. Con este 
tipo de profesionales solamente la correcta ejecución 
del acto quirúrgico por parte de anestesista y cirujano 
permiten que el paciente salve la situación. El apoyo 
de la Unidad es muy tangente. Y no se progresa, no 
es posible diseñar nuevas alternativas ante proble-
mas complejos; y c) conocimiento como personas. 
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Porque también en las Unidades de Reanimación 
Anestésica se producen situaciones tensas, comple-
jas, con necesidad de decisiones conjuntas basadas 
en conocimientos y experiencia. En esos momentos 
es esencial la cordialidad, el respeto a las ideas de 
los demás. Los protocolos, en estas ocasiones, salvan 
menos vidas que el saber actuar como compañeros 
y como profesionales.

En este contexto, no cabe duda que, si además se 
tiene un proceder unánimemente consensuado, con 
protocolos realizados al unísono entre anestesistas 
y cirujanos, las Unidades de Reanimación Anestésica 
conseguirán el nivel óptimo para ofrecer el lugar más 
seguro para el paciente recién intervenido.

Esta ha sido la fi nalidad de este libro y es de agrade-
cer el trabajo de la Dra. G. Santos reuniendo a los dife-
rentes especialistas en Neuroanestesia y Neurocirugía 
para ofrecer este libro que sirva de guía de cómo llevar 
a cabo, conjuntamente, nuestra labor en quirófano y en 
esa sala quirúrgica donde el paciente continúa bajo el 
cuidado de ambos hasta que recobra su independencia.

No me cabe duda de que este libro va a ser un 
hito en nuestro país en el cuidado del paciente neu-
roquirúrgico. 

  Rafael García de Sola
  Catedrático de Neurocirugía.
  Universidad Autónoma de Madrid
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