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El presente libro, cuyo editor general es el profesor Patricio Burdi-
les y que publica Elsevier Esparia, es una extraordinaria y Gnica obra
dedicada al cuidado perioperatorio integrado del paciente quirtrgico,
entendiendo como tal cualquier paciente que requiera un acto quirdr-
gico con anestesia de cualquier tipo.

Es un libro de cirugia, pero lo notable es que NO se refiere a técnicas
quirurgicas como es lo habitual, sino al cuidado global en el periodo
perioperatorio de los pacientes, que son nuestra principal motivacién
de trabajo, para ayudarles a recuperar su salud.

En la literatura médica en lengua espafola no existe un libro de
estas caracteristicas, y por lo tanto resulta tnico e imprescindible como
guia de estudio en la era actual.

Muchas décadas atrds, cuando yo era un joven cirujano, no exis-
tia el concepto de trabajo en equipo multidisciplinario. Cada cirujano
operaba su enfermo, el anestesista solo daba la anestesia y no existia la
evaluacion completa pre-, intra- y postoperatoria inmediata.

Sin embargo, ya en 1984, en la segunda edicién del libro Cdncer
Gdstrico, por primera vez usamos el concepto de la necesidad de un
equipo multidisciplinario. Con los afios hemos aprendido que la ciru-
gia, aunque sigue siendo el pilar de tratamiento de muchas enfermeda-
des o condiciones, requiere eficaces estrategias de atencién por otras
especialidades, por expertos en cada rama de la medicina, de la instau-
racion de politicas de prevencion de las complicaciones, de la gestion
de la calidad de la atencidén en cirugia y tantos otros elementos que o
completan lo que llamamos una atencion segura y de calidad.

Ya no se concibe un médico «totipotencial» que sabe acerca de to
Es tal el avance del conocimiento biomédico, tal el aumento di
menes y de los procedimientos inventados y perfecc1onado nar,

que ha surgido desde hace mas de un siglo la neces1dad d ec1al
zarse en algunas de las ramas del saber médico. x‘
Por otra parte, el cuerpo humano es una mara a y fe

ntos h

nto ey la ologla
olucionan

maquina, pero que a la luz de los nuevos conocj
trando su tremenda profundidad y compleji
normal como en la fisiopatologia de los
durante solo una hospitalizacién en es sometido
a solo una cirugfa. Estos nuevos d 1mlen to tecnoldgicos
como en el conocimiento de los @ ﬁa@ gicos que ocurren
en todo el periodo perioper: n lo senialado el camino.
Un camino que es un continfio y que ité editorial, de manera
ordenada y con una base cientific a, pretende y consigue orientar
hacia este futuro (ya presente) de edicina. Una medicina en equipo
y de continuidad del cuidado.

Este libro incorpora el estado actual del conocimiento de cada uno
de los actos o etapas de la atencién de un paciente quirdrgico, desde
la preparacién preoperatoria inmediata, pasando por todo el cuidado
durante el circuito operatorio y hasta los cuidados del postoperatorio
inmediato en las unidades de recuperacion.

Quienes han colaborado en este libro representan un muy selecto
grupo de expertos de una variada y amplia gama de especialidades;
la mayoria son reconocidos especialistas y expertos en su area pro-
fesional, ademas de académicos de universidades de gran prestigio.
El énfasis estd justamente en la continuidad del trabajo de equipos

Ppacie

PROLOGO

multidisciplinarios, muy bien coordinados alo largo de todo el periodo
perioperatorio. Participan en los contenidos de este libro profesionales
de la anestesiologia, la cirugia, la medicina interna y sus especialidades
derivadas, asi como de enfermeria, kinesiologia, ingenieria y psicolo-
gia, entre otras profesiones, que logran aportar las bases del manejo
actual desde el punto de vista perioperatorio del paciente quirtrgico.
Un gran esfuerzo que se agradece.

Llama mucho la atencion el hecho de que el capitulo introductorio
recoja un relato en primera persona, con la experiencia y las vivencias
de un paciente receptor de un trasplante. Pocas veces se ha visto, en un
libro con técnicas y materia médica sola, la expresion de las vivencias
del fin y sujeto de nuestro trabajo, es decir, de los pacientes. Es grato
reconocer en este esfuerzo que el comité editorial no solo intenta trans-
mitir conocimientos, sino también vivencias que nos ayuden a empati-
zar con aquellos a quienes tratamos dar.

Curar, cuando se pueda. Cuidag{adofpanar y confortar, siempre.

Soy un convencido de que e importante conocer la historia de
nuestros predecesores y c6 eg6 al notable progreso actual, por-
que eso nos ensefia muchowsgbre la inteligencia y la curiosidad del ser
humano y, por otro ladg&os plantea el desafio de continuar aportando
en la busqueda de puevaslsoluciones a los nuevos problemas quirtrgi-

que permiten sustentar de modo mds fundamentado las
aciones a los lectores.
ultimo, este magnifico libro sera de gran utilidad para todos
6venes profesionales de las diferentes dreas de la salud que tienen
guna relacién con el acto quirtrgico, ya sean estudiantes de las carre-
ras sanitarias, internos o residentes en programas de especializacion;
en particular a los jovenes especialistas que se inician en las discipli-
nas quirdrgicas y de la anestesiologia, para que conozcan cabalmente
el concepto de «cuidado perioperatorio». Pero ademas esta destinado
alos cirujanos de todas las edades que deseen comprender y revisar los
profundos cambios fisiopatoldgicos que ocurren en el circuito perio-
peratorio.

Si sus paginas llegan a estar gastadas por el uso, este libro de texto
habra logrado su propésito.

Me siento muy orgulloso de ver este excelente proyecto académico
convertido en una realidad. Es una notable contribucién al conoci-
miento cientifico, y lo mas destacado es lo que se presenta como algo
esencial a lo largo de todos sus capitulos: tratar a cada paciente como
un ser particular que sufre y que requiere un completo manejo multi-
disciplinario para su pronta recuperacion.

Mis felicitaciones a cada uno de los autores y a todo el comité edito-
rial por su tremendo esfuerzo y dedicacion a este libro.

Prof. Dr. Attila Csendes Juhasz, FACS

Profesor Titular y Emérito,

Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Maestro de la Cirugia Chilena

Miembro de la Academia de Medicina del Instituto de Chile
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PREFACIO

La cirugia moderna occidental comenz6 a mediados del siglo XIX
con la introduccién de la anestesia general y los progresivos avances
en asepsia y antisepsia, en medicina transfusional, antimicrobianos,
metabolismo y nutricién, entre muchos otros. Estos nuevos descu-
brimientos e innovaciones hicieron posible iniciar la cirugia de las
grandes cavidades corporales, la neurocirugia, la cirugia cardiaca y los
trasplantes, entre tantos otros ejemplos del estado actual de la cirugia.
El acelerado avance cientifico y tecnoldgico, la progresiva complejidad
de los procedimientos quirdrgicos y la experiencia acumulada han
marcado el permanente desarrollo de la cirugia hasta hoy, cuyos expo-
nentes mas elocuentes quizds sean la cirugfa minimamente invasiva y
la asistencia robdtica.

De igual modo, los cuidados perioperatorios han evolucionado,
integrando tanto a especialistas de anestesiologia, cirugia y enferme-
ria como de otras disciplinas de los cuidados sanitarios. Tal es asi que
actualmente se constata una evolucion en la préctica asistencial, en que
la anestesiologia y la reanimacién clésicas, las especialidades quirtr-
gicas y la enfermeria sostienen que existe la oportunidad de dialogar
e interactuar en una nueva estrategia sanitaria denominada medicina
perioperatoria. Esta se puede definir como un sistema continuo de
cuidados de la persona sometida a una intervencion, con un enfoque
multi- e interdisciplinario, integrado y de continuidad en todas sus eta-
pas, centrado en el paciente quirdrgico, con el objetivo de brindarle una
atencion segura y una experiencia valorada en todos sus componentes.
La medicina perioperatoria es un drea de veloz desarrollo en la medicina
contemporanea, que puede ser analizada como un sistema complej
que necesita una mejor integracion de sus etapas, cuya esencia re
los desafios de mejorar y optimizar el cuidado del paciente qu@o

lo largo de todo el circuito perioperatorio, propuesto como un couftinuo @

que requiere una comunicacion permanente y constant odos s
actores. Se puede afirmar que existe un creciente cQns internagio-
nal acerca de la necesidad de mejorar e integrar t los pro éel

cuidado perioperatorio, con el objeto de pr ores wesultados y
experiencias para los pacientes y, sobre todo,én mizar, éectos del
dafio inherente a todo procedimiento qu'r 6’

Al mismo tiempo, el cambio epideyh 10g1c nvejecimiento
de la poblacién esta significando a di as los pacientes
mayores de 65 aflos que son i 1‘@ idos lﬁ&lcamente. A medida
que las personas envejecen, ld\fecesidad rugia para controlar los
sintomas incapacitantes, brindar at mas efectivas en oncolo-
gia, proporcionar técnicas quirurgicag paliativas y control de enferme-
dades crénicas supondra aumentos significativos de los recursos para
el financiamiento de los sistemas sanitarios. El incremento de la cirugia
compleja que involucra a pacientes con mdultiples comorbilidades ha
requerido el progresivo desarrollo de sistemas para identificar y estra-
tificar el riesgo y proporcionar continuidad de la atencién en todas las
fases del proceso perioperatorio. Este ha sido un cambio de paradigma
en la prestacion de atenciéon médica que involucra procedimientos
intervencionistas. En la ultima década, se han realizado esfuerzos con-
certados por parte de varios organismos representativos de la cirugfa,
la medicina intensiva y la anestesiologia en todo el mundo para desa-
rrollar una mayor comprension de las necesidades de atencién clinica
de los pacientes mayores de 65 afios, para mejorar la educacion y la
capacitacion de los profesionales de la salud que brindan esta atencion,
y de este modo desarrollar una atencién de salud mas segura para los
pacientes durante el periodo perioperatorio.

Basta seguir el flujo de un paciente quirtrgico para, més alld de
su manejo y preparacion preoperatoria, la ejecucion de las acciones

vi

anestesioldgicas, los procedimientos quirurgicos y el cuidado post-
operatorio protocolizado, constatar la multiplicidad de acciones y proce-
sos a que sera sometida la persona a intervenir, junto al amplio desplie-
gue de otros recursos profesionales, técnicos y administrativos, cuya
Optima interaccién determinard el resultado final de este complejo
proceso.

Mirando al pasado, a comienzos del siglo XX ya se habian consoli-
dado en todo el mundo grandes servicios de cirugia, cuya practica se
basaba esencialmente en el mejor diagndstico clinico posible (aquellos
profesionales eran grandes semidlogos), en el dominio de la anatomia
y en una tan prolija como veloz técnica quirtirgica. Sin embargo, de los
cuidados perioperatorios se sabia muy poco.

En 1914, un joven estudiante de medicina, Alberto Korner Anwan-
dter, dedicé su memoria de prueba para optar al grado de Licen-
ciado en Medicina por la Universidaq@vile a los «cuidados pre- y
postoperatorios exigidos para las gr intervenciones de la cirugia
abdominal». En lo medular de su t€sis,thenciona la profilaxis preopera-
toria, que en los casos menos iantes debia incluir «reposo fisico
y moral absoluto», lavadosﬁastinales diarios, minima alimentacién
oral para evitar la acug%icién de heces e hidratacion del pacien-
te mediante enemas@y«prattoclisis». Si el paciente estaba fisicamente
muy debilitado, b rian a beber pequeiias infusiones de café. El dia
pr&o ala cir aplicarfa un «purgante», para llevar al paciente a

iones en «condiciones cercanas a las fisiolégicas». El
cion deberia lavarse prolijamente la piel del abdomen y

eng , se aconsejaba «calorificar» al paciente, en posicion de Tren-
urg, inyecciones subcutdneas o intramusculares de adrenalina,

tricnina o de «extracto de 16bulo posterior de la pituitaria». En esta

isma tesis se abordd la profilaxis postoperatoria, que menciona la
«calorificacién» de la cama con botellas de agua caliente para recibir
al paciente operado, la prevencion del vomito con hielo en el vientre
y lavados gastricos, la analgesia con inyecciones subcutineas de mor-
fina, «lavativas de cloral» para el insomnio, ayuno oral estricto por al
menos 12 h, hidratacién por «hipodermoclisis» y alimentacion precoz
por via rectal con enemas de peptona. Para el ileo postoperatorio, se pres-
cribia atropina o «faradizaciones del intestino». El paciente debia
permanecer en la cama por 10 a 20 dias para una dptima recuperacion,
pero mencionaba que en Alemania aconsejaban levantar al paciente
antes del décimo dia para prevenir infecciones respiratorias y trombo-
ticas, a la vez de acelerar la recuperacion del ileo intestinal. Este valioso
testimonio expone algunos de los problemas universales asociados al
manejo perioperatorio, asi como las mejores medidas de manejo para
esa época.

Se puede apreciar que, desde los inicios de la cirugia y la anestesia
modernas (mediados del siglo XIX) hasta nuestros dias, los desafios
han sido los mismos: tener la mayor certeza diagndstica, optimizar el
estado general del paciente antes de la cirugia, facilitar y hacer mas
seguro el acto quirurgico, evitar los errores y permitir una recupera-
cion rapida y confortable para el paciente.

En materia de seguridad del paciente, desde el afio 2004 la Organi-
zacion Mundial de la Salud ha elaborado varios consensos con la cola-
boracion de expertos de sus paises miembros, mediante la iniciativa
«Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente». Sus recomenda-
ciones pretenden mejorar la seguridad de la atencién sanitaria en los
Estados miembros mediante el establecimiento de los «Retos Mundia-
les por la Seguridad del Paciente». Para cada uno de estos retos se ha
identificado un problema para la seguridad del paciente que plantea un

00085-Burdiles-9788413823676

figures will appear in color in all electronic versions of this book.

These proofs may contain color figures. Those figures may print black and white in the final printed book if a color print product has not been planned. The color




is confidential until formal publication.

To protect the rights of the author(s) and publisher we inform you that this PDF is an uncorrected proof for internal business use only by the author(s), editor(s),
reviewer(s), Elsevier and typesetter Aptara. It is not allowed to publish this proof online or in print. This proof copy is the copyright property of the publisher and

PREFACIO

riesgo importante y significativo. Estos retos se resumen en las siguien-
tes acciones: «Atencion sanitaria basada en la limpieza e higiene de
manos» (2005), con el objetivo de reducir las infecciones relacionadas
con la atencion sanitaria; «La cirugia segura salva vidas» (2008), cuyo
fin es reducir los riesgos asociados a las intervenciones quirurgicas, y
«Medicacién sin daiio» (2017), cuyo propdsito es reducir los dafios
graves evitables relacionados con la administracién de medicamentos.

En relacion con el tema de la seguridad en la cirugia, se han estu-
diado ampliamente y son reconocidos en general cinco hechos acerca
de las intervenciones quirtrgicas y los conceptos de riesgo y seguridad
que se deben tener siempre presentes: 1) las complicaciones postope-
ratorias ocurren hasta en un 25% de los pacientes; 2) la mortalidad
debida ala cirugfa oscila entre el 1y el 5%; 3) la mitad de los eventos adver-
sos que ocurren en pacientes hospitalizados estan relacionados con el
acto quirargico; 4) aproximadamente la mitad de los eventos asociados
a la cirugia y que derivan en dafio son prevenibles, y 5) los principios
conocidos para la cirugia segura son inconsistentemente aplicados,
aun en los establecimientos mas prestigiados. Estas realidades obligan
a mantener esfuerzos educativos y de entrenamiento periodico a todas
las personas involucradas en el cuidado perioperatorio del paciente
quirdrgico.

Este libro es producto de estas necesidades de actualizacién y, sobre
todo, de integracion de saberes que a menudo se aplican en forma
parcelada, sin una adecuada sinergia ni continuidad en la compleja
secuencia de eslabones que componen el circuito perioperatorio, desde
el diagndstico y la indicacién quirdrgica hasta la recuperacion com-
pleta del paciente.

Para ello, el comité editorial ha estructurado la obra comenzando «

dolor postoperatorio y a la prevencion de infecciones en el entorno
quirurgico. Especiales detalles se desglosan en las secciones de cuida-
dos del paciente y de todo el personal en el quiréfano, ademas de las
descripciones de los equipamientos, su uso apropiado y cautela de ries-
gos para los usuarios, incluyendo algunas especificidades del cuidado
del paciente critico quirtrgico y del adulto mayor. A continuacidn, se
entregan estandares para los cuidados y el tratamiento de complicacio-
nes en las unidades de recuperacidon postanestésica. En virtud de los
cambios epidemioldgicos globales que han llevado al envejecimiento
de la poblacién y al aumento de las enfermedades crénicas asociadas a
este proceso, se dedica una seccion a los cuidados preoperatorios con
especial énfasis en la preparacion y las acciones preventivas en la ciru-
gia de pacientes adultos con graves enfermedades cronicas prevalentes.
El libro concluye con la seccién de buenas précticas, incluyendo guias
para la bisqueda de informacién y actualizacién del conocimiento,
el fundamental tema del consentimiento informado y una profunda
mirada experta a la responsabilidad de los prestadores de salud bajo la
legislacion de Chile, pero que en los distintos paises de habla hispana
tienen su correlato local y que 1nﬂuye vision de este sistema com-
plejo que es la atencion perloperat

El comité editorial desea a
los/las destacados/as autores/
y calidad profesional han%&r
cion de esta obra.

Ademés, es@&radece profundamente la valiosa y profesio-

ter la invaluable colaboracion de
capitulos, que desde su experiencia
tado con gran generosidad a la realiza-

nal colaboracié odo el equipo de Elsevier Espafia en el acompa-
ngnento, la ia, la revision, la correccién y la diagramacion para
este lj udiese cumplir con los altos estandares de calidad de

con una introduccién desde la mirada de la experiencia de un pac1entQ esta casi\editorial.

adulto quirtdrgico, con el objetivo de destacar la relevancia de la hu
nizacién del cuidado sanitario ante los avances tecnocienti c

resto del contenido se organiza en secciones que muestr. nos
aspectos histdricos y del futuro del cuidado perloperatorlo, sarro—
llan conceptos de calidad y seguridad junto a la ges proce

se revisan aspectos fisiologicos y fisiopatologico qLé.leden ﬁt
al paciente quirurgico, y se detallan recomend es de ion
de riesgos y preparacion de los pacientes 1nt ve s qui-
rurgicamente. Ademds, se dedican seccion anejo del

os también agradecer al comité de expertas la ardua tarea

@ ologacion cientifica y técnica de cada capitulo, que nos aportd

revision exhaustiva de todos los escritos, tanto en su forma como
n aspectos de fondo.

Esperamos que esta obra sea de utilidad en el estudio y en la prac-
tica, tanto a estudiantes como a profesionales dedicados al cuidado
perioperatorio de pacientes adultos sometidos a intervenciones qui-
rurgicas.

Comité editorial
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No cabe duda de que una experiencia brutal, como lo es un trasplante
de corazon, cambia completamente la vision de las cosas. La realidad
percibida hasta ese momento es perturbada a tal nivel que los locus
y estrategias cognitivas-emocionales que utilizamos para sobrevivir se
ven perturbados y cuestionados. Lo que era valioso e importante ya no
lo es, y aparece otra forma nueva y mejor de percibir la realidad, que
se gatilla desde lo que es realmente importante para un ser humano,
amoroso y social, y por sobre todas las cosas fragil y vulnerable, quizas
el més vulnerable de todas las especies vivas de este mundo.

Los seres humanos somos prisioneros de nuestras emociones, de
nuestra via inferior o himeda (relativa a la amigdala o sistema lim-
bico). Tal como lo declaran los estudiosos de la neurociencia (estudio ,

del sistema nervioso), nuestro actuar y comportamiento se gatilla Q\ ensid

partir de la perturbacién de nuestro sistema limbico o cerebro-e
cional, y por lo tanto somos a la base seres emocionales, que
la facultad de pensar en nuestras emociones solo fracciones
después. Nuestras actuaciones y conductas son la respues s em
ciones y, por lo tanto, podemos declarar que una emocig articular
no es otra cosa que la predisposicion a la accién, al a&a vala co@cta
y al comportamiento inmediato.

Y entonces, una parte importante de lo g
hacemos es la consecuencia de la emocion l@ do te en deter-
minado momento, de tal manera que@porta s violentos o
amorosos, actuaciones arrogantes (@ rosas) ductas violentas
o reflexivas, no son otra cosa espue ural a un estado de
emocion basal dominante. A est8yme refié ando afirmo que esta-
mos predeterminados por nuestras Q ones y que estamos gober-
nados por la amigdala y no por la corteza cerebral o via superior o
seca (definicion utilizada por Daniel Goleman en su libro Inteligencia
Social), como se venia afirmando algin tiempo atrés.

Muchos médicos consideran que, en ciertos casos, en la apariciéon
de una enfermedad existe una relacién de causa-psicoldgica y efecto-
organico en la que hay algo mds que coincidencia.

Las preguntas que me invaden son si acaso tenemos la posibilidad
de hacernos cargo de nuestras reacciones mas instintivas y limbicas
desde nuestra comprension cognitiva del fendmeno, y si seremos capa-
ces de vetar la seial enviada por nuestros cerebro reptil y limbico y
asi mejorar nuestra conducta y comportamiento consciente, nuestra
interaccion con otros y aspirar a tener una relacién mds armoniosa,
plastica y adaptativa, con el proposito final de alcanzar niveles mds
altos de felicidad.

A los 38 afos de edad sufri dos infartos al miocardio con una dife-
rencia de 3 meses, situacion que desencadené un proceso de deterioro
progresivo de mi corazon, de tal forma que a los 45 afios tuvimos, en
conjunto con mi familia, que tomar la decision mas valiente, pero a la
vez mas terrorifica, de nuestras vidas: ir al trasplante cardiaco.

sam ecimos y
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Introduccion. Humanizacion
de los cuidados perioperatorios:
testimonio de un paciente trasplantado

Marcelo Eitel Quiroz

Este escrito no tiene mds aspiraciéon que compartir con el lector
parte de mi experiencia como paciente trasplantado y crénico, e inten-
tar transferir a quien lo lea la perspectiva y mi experiencia emocional y

cognitiva de lo que ha signiﬁcadég wi vida y la de mis seres queridos,

la experiencia mds brutal, pero{n¥s hermosa, que me ha tocado vivir
gnsejos ni menos atn corolarios de cudl
es la mejor manera de gestionar los cuidados perioperatorios de un
paciente candidato a cirugia; sin embargo, si quisiera contribuir
ala sensibiliz@e los equipos médicos, a los cuales les profeso una
miracién’& agradecimiento profundo, compartiendo la mirada
exp 1a del paciente, mi propia experiencia. No hay mas pre-

oy las gracias a las personas que me dan esta maravillosa

en este paso por la vida.
No intento concluir r

op
mediados del mes de marzo de 2011 me hospitalicé en la unidad
oronaria de un hospital clinico de la ciudad de Santiago, con el pro-
posito de hacerme todos los examenes pertinentes para poder evaluar
mi estado de salud y verificar mi aptitud como candidato a trasplante
de corazén, y en esa semana sostuve varias conversaciones con mi
meédico tratante. Este profesional, quien ademds era el jefe de la unidad
coronaria del hospital, era muy enfatico en advertirme los beneficios y
los riesgos que significaba un trasplante, en particular de corazén. Me
indicaba con mucha conviccién que el trasplante no constituia la solu-
cién final a mis problemas de salud, sino que era una nueva enferme-
dad mas compleja y que requeria mucha disciplina y rigurosidad con
mi tratamiento en lo relativo a los controles permanentes, y sobre todo
respeto con el cumplimiento estricto de la ingesta de los medicamentos
inmunosupresores.

También me mencionaba la importancia de mantener una actitud
positiva permanente frente a mi nueva enfermedad, la que sin duda
era una segunda oportunidad para no cometer los errores de la pri-
mera e intentar tener una vida mas equilibrada y no ser victima de la
sobrecarga de trabajo, el estrés y la ansiedad, entre otros factores de
riesgo asociados. La inquietud me asalt6 en ese momento y reflexio-
naba acerca de cudl era la relacion entre la actitud positiva y la posibili-
dad de rechazo del nuevo corazdn, como lo actitudinal podia afectar la
biologia y la fisiologia de una persona.

Luego de todos estos anos de enfermo cronico he comprendido las
sabias y pertinentes palabras de mi médico tratante: «Nuestra biografia
finalmente se transforma en nuestra biologia y fisiologia».

Prontamente me propuse el desafio de investigar acerca de esta rela-
cion entre cognicién, emocion y salud, y descubri que efectivamente
existe una relacion importante entre el sistema cognitivo/limbico y el
sistema inmunitario.

Descubri que existen suficientes investigaciones serias y recientes
que demuestran que el cerebro y el sistema inmunitario —responsable

1
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de la salud— mantienen, para bien o para mal, un didlogo constante e
interdependiente. Los neurobidlogos y los inmundlogos han comen-
zado a vislumbrar las pruebas para determinar los mecanismos que,
partiendo del estrés, agreden el cerebro, obligando al sistema inmuni-
tario a bajar imprudentemente la guardia. Un organismo en estas con-
diciones estaria a merced de los virus y las infecciones, nefasto para el
trasplantado e inmunosuprimido.

En ese momento comprendi lo relevante de las indicaciones de mi
médico tratante.

Esa semana estuve con mucho miedo y dolor, me senti solo, fra-
gil y vulnerable, y los exdmenes fueron muy invasivos e incémodos.
Finalmente aprobé y fui incorporado a la lista de espera. Como no fue
necesario hospitalizarme, quedé en la lista 2 a continuacién de una se-
flora que estaba primero. Me fui a casa con la esperanza de tener una
segunda oportunidad, pero con el terror de no soportar una cirugia
mayor como es un trasplante de corazén. Mi médico tratante me solici-
t6 estar en casa y dejar de trabajar, y me sefialé que cuando hubiese un
corazén compatible recibiria su llamada. «Por ahora, paciencia, y ten fe
y esperanza», me dijo.

LA LLAMADA QUE ESPERABA

«Son las 23:35 horas del 9 de junio del afio 2011. Estoy tendido en mi
cama junto a Paulina y aunque el televisor esta prendido y lo observo,
mi mente y pensamientos estin muy lejos. Ya han pasado 7 semanas
desde que ingresé al programa de trasplante cardiaco y atn tengo vivo
el recuerdo de cuando estuve hospitalizado y de todos los exdmenes a
los que me someti para aprobar el ingreso al programa. Me siento muy
debilitado fisica y mentalmente; sin embargo, la esperanza y el amor,

la dedicacién y afan de mi familia, de mi hija y esposa, me sostiene@ sent

frente a lo que pareciera inexorable... el final.»

Ha sido un proceso largo y devastador, que se inicia hac 08
cuando sufro dos infartos y desde entonces mi corazén no,detiéne su
proceso de deterioro. Dos angioplastias, varias arritmi par d&
desmayos, un desfibrilador a cuestas, un hipertiro& y ur@—

numero de hospitalizaciones se contienen en el balséa esfyerZerfami-

liar y personal para hacer frente y dar dura bata que, uda, en
algiin momento iba a suceder. La verdad es si i ®sostengo y
siento, cada dia que pasa, cémo mi cuerp e fué; el miedo me

siempre estd en

inunda. Aunque no pierdo la espera Q ie
&e aa ado durante estos

alto, reconozco que el miedo nu
ultimos 7 anos. Cuando me infartéftenia 3 de edad.

De pronto cierro los ojos y me traslado} uella tarde en que le pre-
gunté a mi cardidlogo tratante: «;Cudnt® tiempo demorard la llegada
del corazon que necesito?». Me contesto: «No hay forma de saberlo,
pero tienes que tener mucha fe y esperanza. Probablemente, hay en
algun lugar una familia generosa que se desprendera de lo que mas ama
para darte vida. Cuando llegue, recibirds una llamada mia».

Son las 23:45 h y de pronto suena mi celular. De inmediato, intuyo
que es la llamada que esperaba, y luego de contestar, del otro lado
del aparato una voz me dice: «Marcelo, tenemos un corazén. Prepara
tus cosas. Te llamaré en 15 minutos para confirmarte lo que te estoy
diciendo». Un escalofrio recorrié mi cuerpo y una mezcla de terror y
esperanza me invadid. A los 10 minutos soné de nuevo el celular y la
voz me confirmé: «Estamos listos, vente inmediatamente al hospital,
estamos esperandote. jApurate!».

Esa noche del 10 de junio de 2011, aproximadamente a la 1:00 de
la madrugada, entré, con algunas dificultades, caminando a la unidad
coronaria del hospital. Parecia que todo estaba preparado para mi lle-
gada: auxiliares, enfermeras y médicos estaban bien dispuestos a reci-
birme y comenzar con los protocolos de ingreso y preparacion para el
trasplante. Recibia palabras de apoyo y optimismo de parte de todos

los miembros del equipo médico ahi presentes. Sin embargo, percibia a
todas luces una evidente actitud de compasién y nerviosismo, dada mi
condicidn de salud, la que transmitia a través de mi disminuido estado
fisico y mi mirada algo cansada y una actitud corajuda, pero al mismo
tiempo abatida y desgastada por el rigor de los afios de enfermedad.
Con mucho sentido de urgencia fui despojado de mis ropas, afei-
tado completamente y desinfectado con clorhexidina, para luego colo-
carme un par de vias venosas por donde me empezaron a administrar
la anestesia. Acto seguido entraron mis familiares, uno cada vez, a des-
pedirse, mientras yo intentaba controlar mi miedo, angustia e incer-
tidumbre. En todo momento tuve la conviccion de que mi trasplante
saldria bien y de que volveria a ver a mi mujer, a mi amada hija y a mi
querida familia; sin embargo, los rostros de mis familiares y del equipo
médico mostraban un halo de pesimismo, o al menos asi lo percibia yo.
Parti en camilla camino al quiréfano y mientras veia pasar lamparas
y tubos fluorescentes sobre mi cabeza de pronto perdi la consciencia.
Solo desperté cuando una mano tocé mi hombro y me dijo calmada-
mente: «Marcelo, la operacién fue exitosa, tu nuevo corazén ya estd
en tu cuerpo, estds bien, quédate tranquilo». Era la voz de mi médico
tratante. Cuando abri los ojos y e c%w la voz que me hablaba, pude
ver muchas maquinas a mi alre &r, demasiadas vias que entraban y

salfan de mi cuerpo, una gas %ﬂnte sobre mi pecho y, un poco mas
alla, a toda mi familia llo&é’ e alegria al ver que estaba vivo.
Y AL DiA mcy&gﬁta .
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Cuando volv{ @ los ojos y a tomar conciencia de la realidad, inme-

\11)1' que algo no andaba bien. Traté de mover mis manos
lgo apretaba mis mufecas y tobillos, no podia hablar y
ran dolor de cabeza. Tenia mucho calor y dolor en los brazos
z que intentaba moverlos. Veia muchas mangueras e instrumen-
conectados a mis brazos y estomago, y unos tubos que entraban por

c
Qd boca y nariz. Innumerables pitidos de no sé cudntas maquinas lle-

naban el ambiente de un ruido ensordecedor. Mis audifonos, que tenia
puestos, se acoplaban con el ruido exterior y en medio de tanta sona-
jera me empezaba a preguntar qué significaba cada sonido. Solo podia
girar la cabeza sobre la almohada, la cual me parecia un trozo de con-
creto por lo dura. Cuando movia la cabeza hacia la derecha, veia una
maquina grande e intimidante a la cual le entraban y salian mangueras
de color rojo; parecia que se metian en alguna parte de mi cuerpo, pero
no estaba seguro de por dénde ni por qué.

En ese momento me vino a la memoria la siguiente frase: «Mar-
celo, la operacion fue exitosa, tu nuevo corazdén ya esta en tu cuerpo,
estas bien, quédate tranquilo». En ese mismo instante lo reconoci: era
la voz de mi médico tratante. También me di cuenta de donde estaba
y lo poco favorable de la situacién en que me encontraba. Me percaté
entonces de que estaba al interior de una sala vidriada que no tenfa mas
de 3 por 4 m y de que sus vidrios estaban polarizados y no me permi-
tian mirar hacia fuera. El panico y el miedo comenzaban a invadirme.
Mis piernas tiritaban de una manera que nunca antes habia experimen-
tado, simplemente no las podia dominar. Mis manos temblaban y solo
podia controlar el pulgar de la mano izquierda, el cual levantaba insis-
tentemente a todas las personas que lograba distinguir por el estrecho
vidrio sin polarizacion, para asi demostrarles que estaba consciente y
vivo. Cuando giraba la cabeza a la izquierda lograba distinguir a tra-
vés del estrecho vidrio un grupo de personas, unas vestidas de blanco,
otras de celeste y otras de colores diversos. Creo que, en ese momento,
por primera vez desde que habia ingresado a la unidad coronaria, senti
mucho miedo. Pensé que estaba en algun estado alterado de concien-
cia, en algun sitio intermedio entre la vida y la muerte, que me estaba
apagando y que en cualquier momento me iba a encontrar viajando al
interior del ttnel.
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En algunas ocasiones vefa a estas personas bastante euféricas y
alegres; otras, muy tristes y con rostros abatidos y desesperanzados.
Seguramente su estado de 4nimo tenia directa relacion con lo inestable
de mi salud y, de hecho, recuerdo muy nitidamente cuando entraba
Ricardo, un enfermero, al cual yo le levantaba el dedo pulgar de mi
mano izquierda para demostrarle que tenia muchas ganas de vivir y
que no me iba a dar por vencido; €l asentia con un gesto de aproba-
cion y me daba a entender que mejoraba lentamente. Ricardo era mi
conexion con la realidad. Durante los primeros dias, él me contaba en
detalle como evolucionaba, siempre con mucha honestidad y asertivi-
dad. Siempre fue muy claro y directo en los momentos mas delicados
y durante los dias de recuperacion. Creo que fue el primer dngel del
equipo médico que me asistio.

Me sentia tan debilitado y vulnerable que intentaba algun tipo de
contacto fisico con las personas; con la mano izquierda intentaba tocar
y acariciar las manos y muiecas de enfermeros y enfermeras, y de los
médicos, e incluso del personal que entraba a asear la sala de aisla-
miento donde me encontraba. Se me habia hecho habitual ver cémo
entraban y salian personas de la habitacion, con gorros, mascarillas y
pecheras, y perdi la cuenta de cudntas pastillas, pinchazos, vias y tomas
de muestras de sangre me hicieron, y de cuantos exdmenes con maqui-
nas que metian con mucho esfuerzo al estrecho lugar donde me encon-
traba.

A estas alturas ya estaba completamente consciente de la grave-
dad de mi estado, y aunque en las primeras horas de esa tarde del dia
sabado 11 de junio de 2011 nadie me explicaba qué habia pasado, mi
miedo y angustia crecian frente al silencio y hermetismo del equipo

médico, sobre todo considerando que mi médico tratante me habia ,

manifestado que todo andaba bien. Desconozco cudnto tiempo estuv

sin tener contacto con mi familia y con mi esposa Paulina, y aunc@ N

sabia perfectamente que ellos estaban afuera de la unidad @-
ria, no alcanzaba a imaginar en qué situacién animica y @\mal
se encontrarian, pero claro, no era muy dificil plantearsehipdtesis

respecto. Me preguntaba cdmo estaria mi hija Catalin ria Vol‘kr
a verla, abrazarla y besarla? ;Volveria a mi hogary podria V%I a

trabajar? 6
No sé en qué momento de la linea de tie currié@o mara-
a i\ G

villoso, que se transformé en un balsam itu. De un
i y el rostro de
y su pulgar hacia

momento a otro, apareci6 detras de lo 10s la
Paulina. Me hacia un gesto de salu la
arriba transformé mégicament aqueﬂQu me rodeaba. Podia
leer en sus ojos que me enviabaSabrazo @1 chos besos. Solo paso
un segundo y entonces comencé a %.\No podia detenerme y las
lagrimas mojaban mi rostro y la sdbana que me cubria, mi garganta
se apretaba y me costaba respirar porque estaba entubado, mi cuerpo
sudaba y lo Gnico que queria era que entrara para asi poder abrazarla
y besarla, y no separarme nunca mas de ella. Pero no entraba y atn
seguia ahi solo y aislado de lo que mas amaba en la vida: mi mujer,
compaiiera y angel guardian.

Cuando vuelvo a leer el relato escrito mds arriba, reflexiono acerca
de lo siguiente:

El cerebro humano es capaz de identificar estados de estrés y por
sobre todo de soledad prolongada. Tal como dice el relato, mi estado
emocional estaba perturbado y sometido a la incertidumbre de no
tener la suficiente informacion clara y oportuna para comprender cog-
nitivamente el fendmeno del cual estaba participando y era victima.
Esto generaba angustia y miedo, el cual se multiplicaba por el hecho
de sentir una profunda soledad al no poder tener contacto con lo mas
amado, mi familia. Cuando el cerebro identifica esta condicion des-
favorable, segtin la evidencia cientifica derivada de los tltimos avances
en el estudio de la psico-neuro-inmunologia, envia una sefial al sistema
inmunitario para que baje la guardia.

Esta situacion, si acaso sucede en la practica, me resulta escalo-
friante porque el tratamiento inmunosupresor al que nos sometemos
todos los trasplantados de 6rganos tiene el mismo objetivo, bajar la
efectividad del sistema inmunitario a niveles minimos y asi evitar
que el 6rgano sea rechazado por el cuerpo del receptor del 6rgano.
Por lo tanto, se configura una situacion compleja no menor, dado que
se podria producir un efecto combinado a la baja del sistema inmu-
nitario: por un lado, la carga de inmunosupresores como parte del
tratamiento convencional, y por otro lado la caida de la inmunidad
debido al alto estrés producido antes, durante y después de la ciru-
gia y trasplante, y la posterior angustia y el miedo producidos por la
desinformacién de la situacién real del estado de salud y la evolucién
del tratamiento, sumado a la privacién del contacto con tus seres que-
ridos y la realidad, lo que traeria la instalacion de estados de soledad
prolongados y, por consecuencia, més estrés. Estos estados se convier-
ten en sefales de advertencia para el cerebro, que dard instrucciones
al sistema inmunitario para bajar la guardia. En definitiva, el sistema
psico-neuro-inmunitario podria derivar en un circulo vicioso de
reforzamiento negativo.

Al dia siguiente de mi opera 'é%ufri una falla multisistémica que
obligd al equipo médico a induQ e un coma, del cual sali luego de
10 dias de mucho cuidado_jntensivo y medicacién antibidtica y otras
cosas. De acuerdo a mi ta hipotesis entonces, no es dificil enten-
der por qué, luego pertar del coma, sufri una neumonia que
me tuvo hospitaliza%lo dias mas, nuevamente en coma, al filo de la

muerte. ‘OQ

A
\@& MIEHe: EL MEJOR ALIMENTO PARA EL CORAJE

¥tue al dia o la noche siguiente, la verdad es que el anacronismo
fateCia inundarlo todo. Si recuerdo que todo mi cuerpo temblaba y

'{gentia mucha fiebre. Las luces de la unidad coronaria se habian apa-

gado, por lo cual deduzco que eran mas de las 23 h, lo que generaba un
ambiente tenebroso y macabro, o asi por lo menos lo percibia yo. Ten-
dido en la cama, completamente intubado y con vias venosas, sondas
y mangueras que ya eran extensiones de mi deteriorado cuerpo, podia
ver en el otro extremo de la cama que la sabana que cubria mis pies se
movia como una suave marejada y no se detenia: eran mis piernas que
no paraban de temblar, no podia controlarlas. De pronto cai en alguna
etapa temprana del suefio y pude observar cémo la puerta de la sala de
aislamiento se entreabrid y divisé una figura tenebrosa. Yo la obser-
vaba frontalmente y alcanzaba, entre tinieblas, a distinguir una figura
humana cubierta de pies a cabeza con un manto negro, que flotaba len-
tamente por fuera de la sala. Iba y venia de un lado a otro, y aunque
no podia distinguir su rostro, sabia perfectamente de quién se trataba.
Hubo un momento en que ya no distingui mas si mis temblores eran
por el colapso multisistémico de mis drganos o eran ocasionados por
el terror que me provocaba tan macabra figura. Sudaba y mi cabeza
parecia reventar de tanta fiebre, se secaba mi garganta y mis pufios se
apretaban porla angustia de enfrentarme por primera vez en mivida con
la muerte. Si, con la imagen o arquetipo de la muerte, esa que habia
construido en mi mente durante los tltimos 7 afios, desde que ocurrie-
ron los infartos.

De un momento a otro, la puerta de la sala se abrié muy lentamente
y la figura, como flotando en el aire, se introdujo en la sala. Senti tanto
terror que cerré los ojos, apreté los puiios y contuve la respiracion.
Cuando volvi a abrirlos, la muerte ya estaba instalada al costado dere-
cho de mi cama, a escasos 30 cm, y aunque miraba a la parte frontal
de la pecera, su cabeza encapuchada se encontraba girada en noventa
grados hacia mi. No vefa su rostro porque no tenia, pero no era nece-
sario, su sola presencia me transmitia el mensaje... Luego giraba la
cabeza y flotaba nuevamente, y se desplazaba hacia atras de la cabecera
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de la cama, lo cual era sobrecogedor para mi, pues sabia que estaba ahi
observiandome, sin que yo la pudiera ver.

Al principio yo no decia nada, no me salia palabra alguna. Luego
me armé de valor, la miré fijamente y le dije que no tenia el perfil, que
no irfa con ella y que por favor se retirara, que en ese lugar solo habia
espacio para uno y ese era yo. No se movia y entonces alcé la voz, le dije
un par de garabatos y la mandé a cambiar. Mi impotencia era mayor al
no poder mover los brazos y piernas, pues estaba amarrado a la cama
y entonces no podia aventarla si hubiese sido necesario para sacarla
de ese lugar. Ella estaba inmutable y nada decia... De pronto ocurrié
algo que me impulsé definitivamente a expulsarla del lugar. Se abrié la
puerta de la pecera y observé como la silueta de Jests se acercaba
lentamente a mi cama. El se paré a mi lado por el costado izquierdo y
en ese momento miré a la muerte y le dije con voz golpeada y mucha
conviccion: «Vete de aqui, ahora esta el Maestro a mi lado y él me pro-
tegera; tu nada tienes que hacer aqui». Ella dejé de mirarme, mir6 hacia
la salida de la sala de aislamiento y emprendio la retirada. Su figu-
ra disminuia de tamafo conforme se alejaba a través del pasillo que daba
a la salida de la unidad coronaria y, finalmente, se desvaneci6 en la
oscuridad. Mientras tanto, Jests seguia a mi costado y yo me sentia a
salvo... al menos por unos segundos. Acto seguido, senti un intenso
dolor en el brazo izquierdo. Desperté y pude comprobar que estaba
Javier, uno de los enfermeros, tomandome una muestra de sangre. Al
observarlo detenidamente pude comprobar su notorio parecido con
Jesus, al menos al arquetipo que yo tenia de Jests. Esa noche no volvi
a sofar.

Debo reconocer, sin temor a equivocarme, que si habia alguien a
quien tenfa miedo y distancia era a Javier. Me resultaba muy amena-
zante, pues €l era el que mds muestras de sangre me tomaba y el que
mas me inyectaba medicamentos. Ese era el tema menor; lo mas 1nc
modo era que no hablaba nada conmigo. Solo entraba con un enj
de jeringas y remedios, y hacia su trabajo. Tiempo después,
haberme recuperado completamente, visité a las personas u 1da
coronaria del hospital con el propésito de agradecer los, dos y
carino que me habian dado en los momentos dificileg\Le: omen@i
percepcion de Javier, a lo cual ellos al unisono vier
era de lejos el mejor enfermero de la unidad ¢ do que
mi respuesta fue: «Nunca dudé de la comp a técnica)de Javier y
de este hospital, en particular del equip traspl‘a@ardiaco, por
algo son lideres en este tema en Ch 0 no carecia de
competencia y experticia tecmca uletu cesidad en ese mo-
mento eran carifio, cercania y u 0co d atia». El silencio fue
mudo testigo del proceso de reﬂex10n@ nda por parte del equipo
de trasplante que ahi se encontraba pres

EL AMOR, EL CARINO Y LA CERCANIA: EL MEJOR
ANTIBIOTICO

Definitivamente, lo que terminé por despojarme de la angustia, la
incertidumbre y el miedo fueron las palabras de Paulina, quien entrd
a la habitacion y, tomando mi mano izquierda, me dijo: «Marcelo, no
puedes hablar. No intentes comunicarte, porque estds intubado. Yo te
amo y tu hija también. No puedes dejarnos, pues tu hija te necesita y tu
eres un hombre valiente... Eres muy valiente y tienes que salir adelante
de esta situacion. Eres corazon valiente, eres un gladiador... Te amo».
Sus palabras reforzaron en mi la conviccion de dar la pelea y hacer
frente a la batalla con mi mejor arma, «la actitud positiva», y entonces
recuperé mi autoconfianza y valor para ponerme de pie y doblarle la
mano al destino.

Hoy, en retrospectiva, me doy cuenta de que ese momento y las pala-
bras de Paulina fueron vitales en mi proceso de recuperacion. No sé qué

A\®Lo

habria pasado conmigo sin esas palabras de aliento y amor puro y since-
ro de mi amada Paulina. En ese momento todo era incertidumbre, pero
aparecié un halo de esperanza y amor. Me levanté y comencé a luchar
contra la adversidad y la muerte. En ese instante pensé simplemente que
no era mi momento. Yo no estaba en la agenda de la muerte ese dia.

REFLEXIONES FINALES

Seguramente no haya una experiencia mds traumadtica e impactante
para un ser humano que un trasplante de corazén. Es sin duda una
situacion que pone a prueba todo el coraje, la valentia y el propdsito de
una persona, enfrentandolo a sus miedos y temores. Pero de manera
simultanea le da la oportunidad para expresar y exacerbar todas las
virtudes, no solo de él o ella como paciente, sino que recoge lo mejor
de su familia y seres queridos, y por supuesto, sin ninguna duda, del
equipo médico y de todo el personal sanitario y administrativo que lo
acompana.

Un trasplante de érgano se constituye en un momento critico para
el paciente, quien se estd jugando la permanencia en este mundo y
junto a su familia, pero también s nta como una excelente opor-
tunidad para generar aprendlz eSva los equipos de trasplante, los
equipos procuradores y en genera para todo el sistema sanitario que or-
ganiza, ejecuta y acompa ciente durante su periplo y viaje técnico-
emocional. Es una exp. ia transformacional para el paciente, que
impacta hasta los vam;s y principios mds arraigados en la persona
y que, sin med usion, ofrece la oportunidad para transformarse
eneun mejor’@iduo, mas generoso, mas reflexivo, mas cercano y
n&ho m r0s0.

rmoso de todo esto es, sin duda, el hecho de que la dona-
dtganos es regalar calidad de vida y una nueva oportunidad
mendar el rumbo y no cometer los errores pasados. Ademas,
que destacar que la donacién de organos, ese acto amoroso y
trulsta, se desencadena desde la empatia y el amor més profundo por
el projimo.

Siempre existird un exquisito equilibrio entre la bondad de donar
y la humildad de recibir, y ese equilibrio perfecto es el que hay que
proteger y cuidar. En lo personal puedo afirmar que el trasplante ha
sido una experiencia vital en mi vida, que ha remecido todo mi sentir,
mi pensar y actuar en consecuencia, transformandome en un mejor
sujeto, y por lo tanto me siento privilegiado de haber tenido esta monu-
mental vivencia.

Todo esto que me ha sucedido no habria sido posible sin la ayuda y
el apoyo del equipo médico de trasplante y cada uno de sus integrantes,
quienes operan desde su responsabilidad y ética profesional, pero con
una componente importante de empatia y amor por el projimo.

Si tuviese algo que sugerir serfa que un paciente, al igual que cual-
quier ser humano, vive en tres dimensiones:

o La dimensién cognitiva: lo que pensamos y decimos (cognicién y
lenguaje).

o La dimensién emocional: lo que sentimos (nuestros instintos y
emociones).

o Ladimension corporal: lo que hacemos (nuestro cuerpo fisico).

Por lo tanto, si atendemos estas tres dimensiones, podremos com-
prender que una cirugia o un trasplante, y en general cualquier proce-
dimiento invasivo a un paciente, impactara de manera simultdnea su
mente, su emocion y su cuerpo fisico. El desafio entonces se establece
primero desde la toma de conciencia de esta triple «dimensionalidad»
de toda persona y paciente, y seguidamente darse la oportunidad para
revisar los actuales procesos perioperatorios y como impactan en el
paciente en sus tres dimensiones.

Desde esta distincion y claridad, me parece que la medicina, los
centros hospitalarios y los equipos de trasplante tienen una tremenda
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oportunidad para distinguir las expectativas de un paciente que
espera una cirugia sobre los procesos perioperatorios y los equipos
médicos.

En mi particular opinion, los requerimientos que solicitaria a un
centro hospitalario para un proceso de estas caracteristicas serian:
¢ Requerimientos racionales:

Competencia técnica del equipo médico.

Experticia en los integrantes del equipo médico.

Infraestructura médica.

Tecnologia de vanguardia.

Efectividad en el diagndstico de la patologia, en la cirugia y en el
posterior proceso de recuperacion.

Claridad en la informacidn entregada al paciente (lenguaje claro
y simple).

Calidad (en los exdmenes y procedimientos).

Rapidez (en la ejecucion de los procedimientos y en el proceso
de pago).

Coordinacién interdreas e interespecialidades.

« Requerimientos emocionales:

Cercania.
Empatia.
Proactividad.

o Acompafiamiento.

o Disponibilidad.

En definitiva, una cirugia, y sin duda un trasplante, no dejara de ser
una situacién traumatica y muchas veces transformadora, pero tam-
bién puede llegar a ser una experiencia satisfactoria, que contribuya de
manera positiva a la pronta recuperacion fisioldgica, biolégica y psico-
légica del paciente.

Finalmente, me atrevo a plasmar un poema de uno de mis escritores
favoritos:

Miedo

«Dicen que antes de entrar en el mar, el rio tiembla de miedo...
mira para atrds, para todo el dia recorrido, para las cumbres y
las montarias, para el largo y sinuoso camino que atraveso entre
selvas y pueblos, y ve hacia adelante un océano tan extenso, que
entrar en él es nada mds que desaparecer para siempre. Pero no
existe otra manera. El rio no puede volver. Nadie puede volver.
Volver es imposible en la existencia. El rio precisa arriesgarse y
entrar al océano. Solamente al entrar en este, el miedo desapa-
recerd, porque apenas en ese moiento, sabrd que no se trata de
desaparecer en él, sino volver; ano.»

Khalil Gibran
@Q
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