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16 de octubre — Dia Mundial de la Anestesia y RCP

El valor invisible de salvar vidas: silos médicos
anestesistas desaparecieran, en Espaiia moririan 4.000
pacientes sanos al afio por causa directa de la anestesia (4
veces mas que los fallecidos por accidentes de trafico)

Madrid, a 16 de octubre de 2025. En Espafa, 4 millones de personas al afio son
sometidas a procedimientos quirdrgicos que requieren anestesia. Ninguna de ellas
sabe quién le salva la vida. Ninguna conoce el rostro, el nombre o el tono de voz de
su médico anestesista: quien le ha mantenido con vida y cuidado durante todo el
proceso perioperatorio. Asi se resume la invisibilidad de este colectivo para la
ciudadania: el médico anestesista es un gran desconocido.

La Anestesiologia es la especialidad médica que mas vidas ha salvado en los
ultimos 30 anos. Pero para ponerla en valor, para no perder todos los hitos que se
han conseguido, hay que visibilizarla. Para ello, y con motivo del Dia Mundial de la
Anestesia, la Sociedad Espafnola de Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del
Dolor (SEDAR), que representa a cercade 7.000 médicos anestesistas, ha explicado
hoy en rueda de prensa algunas de las realidades con las que conviven estos
profesionales bajo el lema ‘el valor invisible de salvar vidas’.

Estas son algunas cosas que no sabias:
Los médicos anestesistas manejan farmacos que son letales

Por un lado estan los farmacos anestésicos generales (propofol y gases
anestésicos). Estos farmacos SIEMPRE deprimen la corteza cerebral y el sistema
nervioso central, SIEMPRE afectan al centro respiratorio y al centro cardiovascular,
TODOS tienen efectos de hipotension, vasodilatacién, caida del gasto cardiaco y
riesgo de parada cardiorrespiratoria.

Y por otro lado los farmacos relajantes musculares que son derivados del
veneno curare (succinilcolina, rocuronio, atracurio y cisatracurio). “Manejamos a
diario estos 4 farmacos que en 30 segundos paralizan todos los musculos del
cuerpo. Si el paciente no respira se muere a continuacion de forma inmediata”,
explica el Dr. Javier Garcia, presidente de la SEDAR.



./ SOCIEDAD ESPANOLA DE
/' ANESTESIOLOGIA, REANIMACION
=" Y TERAPEUTICA DEL DOLOR

Todos ellos fueron disefiados para producir anestesia general. “Y todos ellos son
nuestros farmacos de uso diario en mas de 4 millones de intervenciones quirdrgicas
al ano con muy baja mortalidad”, anade.

En dos décadas se ha duplicado la seguridad del acto anestésico

La seguridad anestésica en Espana ha pasado de 1 muerto por cada 100.000
actos anestésicos en 1990, a 1 muerto por cada 200.000 actos anestésicos en
2020. ;A qué se debe este descenso? Desde 1990 no ha habido un nuevo desarrollo
farmacoldgico (el Propofol fue introducido en 1986 y desde entonces
Anestesiologia es huérfana farmacolégica) ni un desarrollo tecnoldgico (desde la
pulsioximetria en 90s y monitorizacién neuroldgica en 2000).

Por tanto, la tUnica explicacion que justifica el descenso de la mortalidad
de causa anestésica desde los anos 90 hasta hoy es el incremento de las
competencias, habilidades y formaciéon de los MIR de Anestesiologia. “Los
datos nos dicen que conforme el nivel de formacion de los médicos anestesistas se
incrementa, disminuye la mortalidad. Por eso es tan importante homogeneizarnos
con Europa y conseguir el 5° ano de formacién MIR; es decir, pasar de las
competencias de 1996 a las competencias del 2026”7, detalla la Dra Pilar Argente,
vicepresidenta primera de SEDAR. A dia de hoy, solo Espana junto con Letoniay
Estonia permanecen a la cola con 4 afios de formaciéon MIR.

Incidentes criticos en sedaciones

Espana cuenta con el Sistema Espanol de Notificacion en Seguridad en
Anestesia y Reanimacion (SENSAR), que facilita la comunicacion y analisis de
incidentes relacionados con anestesia. Segun los datos recogidos en SENSAR
2009-2023 en 125 hospitales espafoles, se reportan hasta 600 incidentes criticos
en sedaciones, con 1.3% casos de muerte y 8,6% de dano neurolégico. Si
extrapolamos estos datos a 743 hospitales que existen en Espana (450 de ellos
publicos), los tendriamos que multiplicar por 6,6 veces: por tanto podemos decir
que al menos en Espana debe haber mas de 66 muertes al afio por causa
exclusivamente anestésica y unos 6.600 incidentes al afio.

“Nos consta que otros profesionales (no médicos especialistas en
Anestesiologia) estan realizando sedaciones y esto conlleva graves riesgos para la
salud del enfermo y compromete la seguridad del paciente. Por eso desde SEDAR
insistimos en que los pacientes tienen derecho a conocer a su médico anestesista,
a que se indentifique antes del procedimiento, a saber quién lo atiende y a recibir
informacién completa de los riesgos asociados”, expone la Dra. Marina Varela,
secretaria general de la SEDAR. Nos enfrentamos a un gran reto, en este sentido.
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SEDAR: Representante en Espafia de European Resuscitation Council

El 16 de octubre también se conmemora el Dia Mundial de la Reanimacién
Cardiopulmonar (RCP). SEDAR, como representante en Espana del European
Resuscitation Council (ERC) y con una red de formacién en RCP con mas de 200
instructores acreditados por el ERC y mas de 1.300 alumnos formados, ha
impartido hoy un taller de RCP para los asistentes.

“Esta iniciativa busca aumentar la conciencia sobre la importancia de la
reanimacion cardiopulmonar (RCP) y el uso del desfibrilador automatico externo
(DEA) para que cualquier ciudadano pueda actuar rapidamente y salvar vidas ante
una parada cardiorrespiratoria”, ha comentado la Dra. Maria Jose Colomina,
vicepresidenta segunda de SEDAR.

El valor del médico anestesista en quiréfano. Programa de Testimonios SEDAR

Por ultimo, durante el acto se han presentado dos testimonios que explican el
valor que aporta el médico anestesista en quiréfano y que marcan el inicio del
programa de Testimonios SEDAR, una campana que busca precisamente visibilizar
la realidad del trabajo transversal que realizan estos profesionales en diferentes
areas hospitalarias clave. Se incluyen parte de los testimonios a continuacion:

Dr. Dr Arsenio Sanchez, Jefe Servicio Cirugia General y Digestivo HPH Madrid
¢Por qué es fundamental el trabajo del médico anestesista en quiréfano?

Para un cirujano el médico anestesista es imprescindible. Nosotros no podriamos hacer
ninguna cirugia en este momento si no fuera por la atencidon que tenemos y el cuidado a los
enfermos de los médicos anestesistas.

¢Como es la relacidon entre ambos profesionales? La relacion en quiréfano entre ambos
es muy buenay sobre todo debe ser unarelacion habitual. Creemos que es muy importante
que el anestesista sea el anestesista habitual de ese quiréfano.

¢Como afecta la labor del médico anestesista en una cirugia y en la experiencia del
paciente? Cambia dramaticamente. No lo cambia un poco, lo cambia dramaticamente. No
solamente por la seguridad que imprime que un anestesista esté en la cirugia ante un riesgo
de muerte (como es un sangrado muy importante y muy rapido). Un magnifico anestesista
cambia la situacion de que el enfermo se puede morir a que el enfermo salga sin grandes
inconvenientes.

Respecto al desconocimiento de la poblaciéon en torno a lo que hace un médico
anestesista. En los afios 80 la gente preguntaba si los anestesistas eran médicos -que eran
meédicos- pero la gente preguntaba que si eran médicos. Eso afortunadamente ha
cambiado, pero quiza la labor que ellos hacen es una labor opaca para los enfermos y los
familiares. Tan importante es el cirujano como el anestesista, o sea en esta simbiosis yo no
sabria decir quién es mds importante; pero el Unico que va a hablar con la familia a decirle
haido todo fenomenal o ha habido problemas es el cirujano en este caso. Es un tiempo tan
corto que a veces al enfermo no le da tiempo a reconocer quién es quién. Sin duda tienen
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una importancia muchisimo mayor que lo que la sociedad en principio podria entender qué
importancia tiene un anestesista, sin duda.

Dr. Manuel Gomez, Jefe Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de cabeza y cuello
HPH Madrid

¢Por qué crees que el médico anestesista es un gran desconocido para la sociedad? La
falta de reconocimiento del médico anestesista radica en que el trato mas intimo que tiene
el paciente es con el médico cirujano que le indica la cirugia y le hace el seguimiento
después de lamisma. Lainteraccion con el medico anestesista esta acotada por la consulta
pre-anestésica, por los breves minutos que pasa con el paciente antes de la induccion
anestésica -que el uso de farmacos anestésicos hace que la memoria de ese momento sea
menor- y al cuidado postoperatorio que también esta en ese periodo de poca impronta en
su memoria. Pero creo que es un agravio comparativo fundamental porque el trabajo en
quirdfano es un trabajo a dos.

Areas hospitalarias en las que el anestesiélogo desempeiia un papel clave

Dia Mundial de la Anestesia 2025

Areas del médico anestesista

1.Consulta de PREANESTESIA

2.Consulta de la UNIDAD DE DOLOR

3.Unidad de CUIDADOS INTENSIVOS quirurgicos

4.Area QUIRURGICA: cirugia con ingreso o sin ingreso y cirugia ambulatoria

5.Unidad de RECUPERACION POSTANESTESICA: URPA

6.Areas FUERA DE QUIROFANO: Endoscopias, Hemodinamica, Resonancia
magnética con sedacion, Radiologia intervencionista
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Sobre SEDAR

La Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor (SEDAR) es una sociedad cientifica sin animo
de lucro constituida en 1953, que representa a la especialidad médicay sus profesionales en el &mbito hospitalario, docente
e investigador. Participa activamente con organismos e instituciones y colabora con sociedades afines para el progreso de la
especialidad. Controla el cumplimiento de las normas deontoldgicas y se rige por los valores de la excelencia cientifica, la
integridad y el compromiso social www.sedar.es

Contacto de prensa: prensa@sedar.es 663 720 802
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