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Editorial

Riesgos en Anestesiologia

El manejo anestésico, como todo en la vida,
tiene algunos riesgos. Esta es una de las afirmacio-
nes con las que inicia el articulo especial sobre ma-
nejo de riesgos en Anestesiologia del Dr. Eichhorn!,
que ademas sera presentado durante el curso de ac-
tualizacién en Anestesiologia de la Sociedad Mexica-
na de Anestesiologia en Junio préximo. Aunque no es
politica de la Revista? el publicar trabajos presenta-
dos en congresos, o reimpresos de las memorias del
curso, la importancia del tema, hace la excepcién.

La Anestesiologia mas que terapéutica es
facilitativa, por eso, el resultado del manejo
anestésico se mide en términos de la ausencia de
complicaciones!. Es evidente que las complicaciones
relacionadas al manejo anestésico son de origen
multifactorial y no especificas a la manera de pro-
porcionar un adecuado (o inadecuado) manejo
anestésico. El pronéstico del paciente sometido a un
acto anestésico, debe pues medirse en términos de
bienestar. También es evidente sin embargo, que la
Anestesiologia per se es una especialidad de riesgo,
debido principalmente a la interaccién de diferentes
farmacos sobre la fisiologia del paciente. Es por eso
que se han adoptado una serie de recomendaciones
para el adecuado manejo de los pacientes que se so-
meten a cualquier procedimiento que implique la
administracién de sedantes, tranquilizantes o
anestésicos, y siempre bajo la supervision de un
Anestesidlogo fisicamente presente.

Durante la Gltima década, el armamentario
del anestesidlogo se ha incrementado considerable-
mente y es posible actualmente elegir un manejo
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anestésico diferente para cada paciente en particu-
lar. Por otro lado, los avances en el conocimiento de
la historia natural de diversas enfermedades, han
hecho posible que la eleccién de un anestésico en
particular se vuelva negligible. De esta forma, es
posible administrar agentes inhalados durante pro-
cedimientos intracraneales o agentes depresores car-
diovasculares durante procedimientos de cirugia
cardiovascular, sin detrimentos en la evolucién
postoperatoria del paciente.

A pesar de que se ha avanzado considerable-
mente en el manejo anestésico y la anestesia como
tal sea méas segura que hace una década, otros facto-
res han aparecido en el campo clinico que pueden
complicar o interferir con la evolucién y satisfaccion
del paciente. Todos estos nuevos elementos, son el
resultado del reconocimiento de los riesgos a los que
se expone el paciente y el anestesitlogo, sobre todo
cuando estos nuevos riesgos, estan relacionadas con
presiones financieras o con aquellos que se oponen a
cualquier cambio en el status quo, a pesar de claros
danos hacia los pacientes.

Mientras que la muerte y el dafio al paciente
son el resultado obvio de practicas inseguras, el re-
conocimiento de otras complicaciones relacionadas
por ejemplo a las infecciones, raramente son recono-
cidas. Es bien conocido, que el propofol dadas las
caracteristicas de la emulsién, puede ser facilmente
contaminado, a pesar de que se sigan todas las re-
glas basicas de la asepsia en la manipulacién del far-
maco, ya que se ha encontrado flora bacteriana pro-
veniente de la garganta del anestesi6logo en algu-
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nos casos. Este hecho a ocasionado que el propofol
que se vende en USA, esté formulado con un
estabilizante, con el objeto de disminuir la contami-
nacién probable. El uso de viales de 50 y 100 ml,
ahora rutinariamente utilizados, también pueden
disminuir el riesgo de contaminacion, ya que dismi-
nuye el nivel de manipulacién de la droga. En Méxi-
co, sin embargo, se contintia produciendo el propofol
sin estabilizante y el uso rutinario de viales de 50 y
100 ml, aun no ha sido aceptado en su totalidad.
Recientemente, la administracién de propofol, utili-
zado en la Unidad de Cuidados Intensivos, ha sido
asociado con la presencia de casos severos de
pancreatitis, sin que la causa especifica se conozca.
La FDA, ha obligado al fabricante a incluir una le-
yenda en el producto en donde se especifique este
hecho®. Esta situacién no ha sido observada en Méxi-
co, pero tampoco la industria farmacéutica ha noti-
ficado de la posible asociacién y de las precauciones
necesarias al respecto. Esta situacién de indiferen-
cia de la industria farmacéutica, bien podria consi-
derarse negligente.

Moss, en un trabajo publicado en el News-
letter de la Anesthesia Patient Safety Foundation,
reporta los resultados de una investigacién hecha
por el Dr. Coté del Hospital de Nifios de Chicago,
quien encontré 85 casos de muertes en nifios bajo
sedacién consciente, 30 fueron casos dentales y de
los 55 restantes, 18 fueron en las unidades de
resonancia magnética*. Todos los casos encontrados
fueron realizados en el consultorio. El mejor lugar para
hacer las cosas es el hospital. Esta puede ser la
moraleja de los hallazgos de Coté. Este tipo de atencion
anestésica en sitios no adecuados para practicar
anestesia segura, también puede considerarse
negligente. Moss* menciona también el hallazgo
realizado por el Departamento de Salud de New Jer-
sey, quien encontrd que la misma solucién y la misma
linea intravenosa habian sido utilizados en 12 casos
consecutivos (obviamente con pacientes diferentes),
cambiando unicamente la aguja, al igual que la
jeringa utilizada para el tiopental. Este tipo de
practicas, obviamente inseguras y tremendamente
contaminantes, ha sido (y es), una practica coman
entre muchos anestesiblogos, esta situacién sin em-
bargo, también puede considerarse negligente.

La asociacién de muertes por sedacion exce-
siva o escasamente vigilada no es nueva. En el caso
del Midazolam, se report6 desde su introduccion, pre-
cisamente por deficiencias en la administraciéon del
farmaco®. Igualmente negligente puede considerar-
se la administracién de farmacos sedantes o tran-

quilizantes en los consultorios, que ademaés de care-
cer de facilidades para la practica de la Anestesio-
logia, son realizados sin la presencia fisica de un
acompafante, generalmente del mismo sexo del pa-
ciente si este es femenino. La asociacidon de fanta-
sias sexuales durante la administracién de dosis se-
dantes de propofol 0 midazolam, es muy frecuente
en mujeres jovenes y ha sido causa de suspensién de
licencias médicas para el ejercicio de la profesién®.
Por otro lado la venta del propofol, sin receta especial,
también puede considerarse negligente, ya que se ha
encontrado la asociacion en el consumo del propofol
(oral o intravenoso), con fines de farmacodependencia.

Durante los tiltimos dos afios, ha empezado
a generalizarse el uso del sevofluorano en la aneste-
sia general en nuestro pais. La introduccién de este
nuevo agente inhalatorio a nuestro pais fue el resul-
tado de un estudio auspiciado por la compaifiia pro-
ductora, quien proporcioné el equipo, el material y
el financiamiento para su evaluacién clinica. A pe-
sar de que este estudio no ha sido publicado, la in-
troduccion de] farmaco se ha acogido con éxito, mas
por los resultados publicados en revistas internacio-
nales que por experiencia mexicana propia. La FDAS,
s6lo ha aprobado para la administracién del
sevofluorano a los vaporizadores Ohmeda, Driger y
Penlon, vaporizadores compensados para su uso a
temperatura, presion y altura sobre el nivel del mar.
Los vaporizadores utilizados en México, para la
vaporizacién del sevofluorano, no han sido aproba-
dos por la FDA. Si bien, la FDA, no tiene jurisdic-
cién en nuestro pais, las recomendaciones emana-
das de este organismo son bien reconocidas a nivel
mundial. Este vaporizador no est4 calibrado ni com-
pensado a diferentes alturas sobre el nivel del mary
debe ser utilizado inicamente cuando se cuenta con
dispositivos para medir las concentraciones
espiradas el gas. La administracién de este agente
en ausencia de un dispositivo para medir las con-
centraciones espiradas, también puede considerar-
se negligente, sin embargo, los costos de la infraes-
tructura necesaria para hacer estas mediciones, esta
practicamente fuera de los alcances de la mayoria
de las instituciones hospitalarias en el pais. Un ac-
cidente ocasionado por la administracién de sevofluo-
rano en estas circunstancias / sera considerado ne-
gligente ?, o ; se determinarin todos los factores
circunstanciales antes de considerarlo negligente ?.

En noviembre 18, 1996, la division de pro-
ductos hospitalarios de Abbott Laboratories, envié a
los directores de farmacias, jefes de departamentos
de Anestesiologia, administradores, distribuidores
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Figura 1. Bromure de Pancuronio

(en USA), informacién importante pertinente al lote
10-590DK del sevofluorano’. La razén de este comu-
nicado fue debido al desarrollo de altos niveles aci-
dos del producto fuera de los rangos aceptables, aso-
ciados a un incremento en la presién del liquido y la
presencia de un fuerte olor y opacificacién del
sevofluorano. La razén de esta contaminacion se aso-
ci6 con la presencia de 4cido hidrofluorico, y se en-
contrd que cuando menos 9 de 90 pacientes habian
sido expuestos a este agente contaminado, sin en-
contrar evidencia de dafio postoperatorio asociado a
este contaminante. La evaluacion posterior del pro-
ducto determind que el producto estaba fuera de su
especificacion acida (pH <1) y con alto contenido de
fluoruro (863 ppm)8. La exposicién a 50 ppm por una
hora puede ocasionar serios efectos colaterales: irri-
tacion ocular y de la piel, sensacion de quemadura,
irritacion del tracto respiratorio (tos, laringitis,
broncoespasmo), dafio al tracto respiratorio (edema
pulmonar, insuficiencia respiratoria, fibrosis
pulmonar), taquicardia e hipertension. El tratamien-
to de la exposicion debe incluir la administracién de
oxigeno, gluconato de calcio o bicarbonato. Sin em-
bargo, ningin paciente expuesto al contaminante,
requiri6 tratamiento especifico, ni se encontraron
hallazgos patolégicos secundarios a la exposicién.

Abbott laboratorios inicié una investigacion
para caracterizar la naturaleza de la reaccién que
causé la degradacién del sevofluorano y determiné
que fue resultado en la impureza de una valvula co-
nectada al dispositivo de envasado del sevofluorano.
7,770 frascos se asociaron con esta impureza y el lote
fue retirado.

A pesar de la naturaleza del dafio probable
asociado con la impureza del sevofluorano, y que es
independiente de las normas de seguridad y calidad
de la atenci6én anestésica ; cual seré la respuesta del
paciente dafiado (o los familiares) ante la eventuali-
dad de un caso similar ?

La figura 1, es bastante representativa de
otro problema que ha sido tocado en una carta re-
ciente al Editor9, sobre el papel del médico en el pro-
ceso de adquisiciones. La ley en México establece que
las instituciones del sector gobierno para adquirir
un producto o servicio, este debe ser sometido a un
proceso de licitacién. El seguimiento de este proceso
debe garantizar la mejor compra al mejor precio (aun-
que no siempre se entiende de esta manera). El or-
ganismo en cuestién elabora unas bases que regla-
mentan el proceso de adquisicién, en las que se esta-
blecen las caracteristicas del equipo, medicamentos
o material de curacién, sin que este proceso incluya
marcas comerciales. En estas bases generalmente
se establece la presentacién de diversas muestras
del bien licitado, con el objeto de ser evaluado. Este
proceso garantiza la libre competencia y evita la co-
rrupcién. La figura 1, es una fotografia tomada de
una de las muestras recibidas de bromuro de pan-
curonio, durante una licitacién celebrada en el Ins-
tituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Pue-
de observarse que la ampolleta carece del nombre
comercial, pero tambien carece del nombre genérico
y del registro de salubridad requerido. Carece ade-
mas de las marcas obligatorias requeridas por la Se-
cretaria de Salud, para resaltar que el medicamento
es de uso potencialmente peligroso y que sélo debe
ser administrado por personal entrenado en su ad-
ministracién. Estas marcas equivalen a tres lineas
de color rojo en los sitios que en la figura 1, aparecen
como blancas. Las concluciones que puede uno sacar
de la figura comentada son amplias, variadas y sor-
prendentes. Es indudable que ningun médico - anes-
tesiélogo o no -, se atreveria a administrar el medi-
camento contenido en esta ampolleta. Pero también
es sorprendente y mucho més reprochable, la ausen-
cia de control gubernamental en este tipo de situa-
ciones. La administracion de este producto, con es-
tas caracteristicas ;, es negligencia ? ; Quién es ne-
gligente ? La respuesta peca de obviedad: quien lo
autoriza, quien lo produce y quien lo administra.

Brevemente, se han expuesto diferentes cir-
cunstancias en las cuales el manejo de los riesgos en
Anestesiologia, deben de ser valorados ante una va-
riedad de eventos circunstanciales. En la mayoria
de ellos, pueden definitivamente ser prevenidos, en
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otros, es dificil imaginar siquiera la posibilidad de
complicaciones. Lo importante de los hechos comen-
tados, es evaluar la mejor manera del manejo del
riesgo, que Eichhorn?, ha plasmado en forma admi-
rable en su trabajo.

Es importante, ademas, reconocer que la in-
diferencia de la industria farmacéutica (sin genera-
lizar), hacia el anestesi6logo mexicano va mas alla
de lo razonable o justificable.

Es necesario un organismo que norme la in-
troduccién de cualquier agente anestésico nuevo y
que vigile, realice estudios epidemiolégicos y de cali-
dad farmacolégica, con el objeto de evitar asociacio-
nes peligrosas, para el paciente en la atencién médi-

cay para el anestesiélogo en su desempeiio profesio-
nal. En tanto no exista este organismo, el médico en
general y el anestesi6logo en particular, podra ser acu-
sado de ignorante o de negligente y el manejo de los
riesgos en Anestesiologia tendran un alto costo social.

José J. Jaramillo-Magafia

Director Editorial

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.
Av. Insurgentes Sur 3877, Col. La Fama, Tlalpan,
14269, México D.F. México
jamj@mail.internet.com.mx
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