Editorial

Complicaciones y comunicacion

Varios estudios han examinado la seguridad
del bloqueo neural (espinal, epidural, caudal) en un
gran nimero de pacientes. Todos estos estudios han
confirmado la rareza de dafio neural asociado a este
tipo de anestesial3. Estas complicaciones pueden
asociarse a efectos téxicos del agente inyectado, co-
locacién incorrecta de la aguja o el catéter, agentes
infecciosos 0 compromiso de la médula espinal debi-
do a compresién o a efecto de masa. Efectos adver-
sos asociados al procedimiento quiridrgico, posicién
del paciente, 0 una condicién médica previa del pa-
ciente, pueden también presentarse como una com-
plicacién de la anestesia regional?, adema4s de la te-
rapia concomitante. Algunas condiciones médicas
tienen riesgos bien documentados, como el caso del
uso de la anestesia espinal en pacientes con esteno-
sis adrtica, por lo que se requiere una evaluacién
cuidadosa por parte del anestesiélogo para escoger
la mejor técnica anestésica en el caso de una anes-
tesia regional.

Las complicaciones neurolégicas de la anes-
tesia regional, generalmente se descubren una vez
que el paciente deja la sala de recuperacién. Blo-
queo motor persistente, puede indicar oclusién o
espasmo de la arteria espinal anterior, o compre-
sién medular debido a hematoma epidural.

La colocacién de agujas o catéteres
epidurales se asocian a un 2.8 — 11.5% de trauma
vascular asociado con sangrado epidural minimo que
se resuelve generalmente sin secuelas?. En una revi-
sién reciente de pacientes sometidos a anestesia
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espinal entre 1904 y 1994, se encontraron 61 casos
de hematoma epidural asociados a anestesia
espinal®. En 42 de estos 61 pacientes (68%), el he-
matoma espinal ocurri6 en pacientes con evidencia
de anormalidad hemostética; 25 de estos habian re-
cibido heparina intravenosa, 12 pacientes tuvieron
evidencia de coagulopatia o trombocitopenia o se
encontraban bajo tratamiento con antiagregantes
plaquetarios, anticoagulantes orales o dextran 70,
inmediatamente antes o después de una anestesia
espinal.

A pesar de estos hallazgos, existe una ten-
dencia marcada a administrar anestesia espinal en
pacientes que reciben estos medicamentos, ya que
la asociacién de complicaciones neurolégicas con
anestesia espinal, son raras o de poca significancia
cinica.

Recientemente, han aparecido varios comu-
nicados de hematoma espinal asociados al uso con-
comitante de anestesia espinal y heparinas de bajo
peso molecular (HBPM)%7, La enoxiparina, es ac-
tualmente la inica heparina de bajo peso molecular
aprobada por la FDA, para su uso en los Estados
Unidos de Norteamérica. La informacién para la
prescripcién recomienda una dosis mucho mayor que
la usada en Europa, para el manejo de la preven-
cién de complicaciones tromboembélicas en pacien-
tes postquirdrgicos. Este puede ser un factor de im-
portancia en el desarrollo de estas complicaciones
derivadas del uso de la enoxiparina y bloqueo
espinal. Debido a este tipo de situaciones se reco-
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mienda que no se administre bloqueo espinal a pa-
cientes que reciben HBPM, cuando menos durante
las primeras 12 horas de su administraci6én con el
objeto de prevenir esta complicacién.

En el presente niimero se presenta una car-
ta del Dr. Francisco J. Higuera Ramirez, de la Di-
reccién General de Insumos para la Salud, de la Se-
cretaria de Salud, México, dirigida al Dr. Ricardo
Plancarte Sanchez, Presidente de la Sociedad Mexi-
cana de Anestesiologia, haciendo referencia a este
tipo de complicaciones asociadas a terapia
antitrombética en pacientes que reciben anestesia
epidural, espinal o punci6én raquidea8.

El tipo de complicaciones mencionadas arri-
ba, no es nuevo y practicamente han aparecido con
la introduccién de nuevos medicamentos en el
armamentario quirdrgico. Si bien, los anestesiélogos
no se involucran directamente con la prescripcién
de este tipo de farmacos (HBPM), las complicacio-
nes derivadas de su uso/administracién y las técni-
cas anestésicas comunes en este tipo de pacientes,
deben de formar una patrén de vigilancia con el ob-
jeto de impedir que este tipo de asociacién ocurra y
prevenir este tipo de complicaciones, las cuales pue-
den ser de tremendo impacto asistencial y profesio-
nal. Es imperativo ademads, normar conductas de se-
guimiento postoperatorio en este tipo de pacientes
con el objeto de evitar el uso concomitante de HBPM,
o de ser necesarios, elegir otro tipo de método anes-
tésico. El uso de este tipo de farmacos (HBPM) se
ha asociado con una importante disminucién en el
numero de complicaciones tromboembélicas en el
postoperatorio; por lo que en aquellos pacientes en
los que el riesgo tromboembdlico es alto, deber4 con-
siderarse otro tipo de técnica anestésica con el obje-
to de evitar esta situacién. Este tipo de conducta
profesional, sin embargo involucra una serie de fac-
tores que someten al anestesiélogo a otro “factor de
presién”, en su practica profesional. Se atribuye a
Sir William Osler la siguiente frase “es asombroso
lo poco que debe leer el médico para su ejercicio pro-
fesional, sin embargo no asombra lo mal que puede
hacerlo”. Si esta afirmacién fue correcta en tiempos
de Osler, | actualmente no lo es !. Sin embargo, es
frecuente y casi rutinario el que la poblacién en ge-
neral y algunos médicos en particular se refieren a
nosotros como “anestesistas”, haciendo una inflexién
peyorativa del término y en muchas ocasiones du-
dando de su formacién profesional. Parafraseando
a Osler, es asombroso lo mucho que se le exige al
anestesi6logo ante una complicacién y asombroso a

la vez, lo poco que se conoce de su especialidad y lo
mal que puede ser juzgado. El uso de monitoreo ade-
cuado, la eleccién correcta de una técnica anestésica,
la exigencia profesional de una jornada laboral ade-
cuada, la lentitud entre casos, la negativa de admi-
nistrar anestesia a dos casos a la vez, el uso de me-
dicamentos caros, son condiciones que pueden ha-
cer cesar a un anestesiélogo en algunos paises®. El
uso de menor personal, técnicas anestésicas conven-
cionales, rapidez en la asistencia, el anestesiélogo
versétil, siempre dispuesto a trabajar dos o tres jor-
nadas laborales, siempre dispuesto a manejar dos o
tres casos a la vez, escasa vigilancia postoperatoria,
son curiosamente aspectos asistenciales que han fa-
vorecido la incidencia de complicaciones asociadas
al manejo anestésico y cuyo abandono constituye
este “factor de presién”, con aquellos que se oponen
a este cambio en el status quo a pesar de claros da-
fios hacia los pacientes.

El tipo de complicaciones sefialadas arriba,
dejan de ser anecdéticas y son el resultado directo
de una falta de comunicacién entre los miembros
del equipo quirdrgico: anestesiélogo y cirujano, y en
el dltimo de los casos por otros miembros del equipo
al cuidado del paciente, los interconsultantes. Es evi-
dente, que una mala comunicacién, inadecuada o
escasa, mantendran al paciente a su cuidado en un
estado de alta probabilidad de morbilidad. La parti-
cipacién mas activa del anestesiélogo en el cuidado
del paciente podra diminuir esta probabilidad de
morbilidad asociada a riesgos inherentes a la situa-
cién médica del paciente y al uso simultdneo de téc-
nicas, drogas o instrumentaciones, que pueden al-
terar la evolucién clfnica en el postoperatorio. Como
se sefial6é arriba, la prescripcién de medicamentos
antitrombéticos o HBPM, no son generalmente in-
dicadas por el anestesiélogo; como tal, la especiali-
dad anestesiolégica, es una especialidad de servicio
y su definicién actual, se relaciona mas con el bien-
estar del paciente y el mantenimiento de la fisiolo-
gia “normal” del paciente, que la mera administra-
cién de anestésicos y al mantener un paciente quie-
to durante el procedimiento quirdrgico.

Es necesario que la comunicacién entre los
miembros del equipo quiridrgico sea una préctica co-
tidiana y que el protagonismo sea retirado dentro
de la madurez que implica el cuidado del paciente.
El aprender a elegir una técnica adecuada con ma-
durez y conviccién, deberia ser uno de los objetivos
de la residencia médica, el ganarse el respeto profe-
sional por nuestros colegas, cirujanos y demés, de-
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bera ser una practica formalmente establecida con
el estudio, la informacién y la capacidad de discutir
los casos con el cirujano, a fin de disminuir, preve-
nir o evitar este tipo de asociaciones potencialmen-
te peligrosas.
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