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Literatura comercial: ; informacion o desinformacion ?

La practica de la Anestesiologia, ha sufrido
muchos cambios durante los Gltimos 10 afios. Es sor-
prendente lo que en apenas una década se ha logra-
do en esta disciplina. Aspectos similares han apare-
cido en otras areas médicas y no es petulante com-
parar estos cambios médicos.con los avances tecno-
l6gicos. Hace apenas 15 afios, las computadoras eran
prohibitivas y apenas aparecian; hace una década
no existia Internet, excepto para fines militares o no
comerciales y del Web, podemos decir mucho, pero
solo de tres afios a la fecha. Los cambios pues duran-
te la ultima década, han sido espectaculares y la
medicina no es exactamente la misma de la que
aprendimos en la Facultad de Medicina.

Los objetivos de nuestra practica anesté-
sica también han cambiado. Primero, nos hemos
movido de un cuerpo de casi pocos conocimientos,
algunos de ellos artesanales, hasta un cuerpo de
profundos conocimientos sobre la naturaleza e
historia natural de la enfermedad, acciones far-
macoldgicas y efectos farmacodinamicos y su im-
pacto sobre la fisiologia corporal. Segundo, nues-
tro concepto de anestesiologia cambid por el con-
cepto de proporcionar un estado de homeostasis y
bienestar similares a las condiciones normales,
mas que al mero acto servil, de anestesiar y des-
pertar al paciente y tercero, los anestesidlogos
hemos salido de las salas quirurgicas a ocupar
otros lugares dentro de las instituciones, ya sea
como prestadores de servicios, administradores o
educadores. La anestesiologia actual, tampoco es
como la que aprendimos en la residencia.

Otros factores han contribuido con gran im-
pacto a nuestra practica profesional.

Es indudable el papel fundamental que ha
tenido la industria farmacéutica en estos cambios.
Sin duda, la investigacién relacionada con nuevas
drogas o farmacos, el descubrimiento de nuevas ac-
ciones terapéuticas y el disefio ex profeso de farma-
cos con alguna actividad especifica, no podria ha-
berse logrado sin el empefio puesto por la industria
farmacéutica. Todos estos estudios sobre nuevos far-
macos, también han contribuido con grandes sumas
econdOmicas a estos laboratorios; grandes sumas que
gastan los administradores de hospitales, que utili-
zamos como anestesidlogos y que pagan los -pacien-
tes y en fin Ultimo, nuestros impuestos.

Como anestesiblogos, hemos buscado el anes-
tésico ideal o el relajante ideal, o en términos gene-
rales, el “farmaco ideal”: barato, seguro, predecible,
sin efectos colaterales, no acumulativo, de rapida
eliminacion y soluble en agua. A pesar de los he-
chos relatados al principio de esta editorial, por
mucho que nos acerquemos, no existe un farmaco
semejante (cuando menos todavia).

Actualmente, es perfectamente posible elegir
un manejo anestésico diferente para cada paciente en
particular, es deeir, podemos administrar anestésicos
cardiodepresores durante procedimientos de cirugia
cardiovascular o agentes inhalados en cirugia neuro-
légica, con bastante seguridad, ya que las complica-
ciones anestésicas se relacionan méis con situaciones
multifactoriales que a la manera de proporcionar ade-
cuada o inadecuadamente un manejo anestésicol-2.
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El problema asociado con las complicaciones
anestésicas, es otro de los factores que han incidido
severamente sobre nuestra practica profesional, del
mismo modo que la informacién proporcionada por
las industrias farmacéuticas nos impactan o inva-
den con la literatura comercial. ; Cual es el impacto
de esta literatura sobre el manejo anestésico del pa-
ciente o sobre la eleccion de un medicamento para
la induccion y mantenimiento anestésico ? Al mis-
mo tiempo, ¢ qué tan cientifica suele ser esta lite-
ratura ? y ; cual es el objetivo de la misma ? Las tres
preguntas anteriores pueden contestarse con las si-
guientes tres palabras: importante, escasa y ven-
der, pero también podria ser: depende, razonable e
informar o ; desinformar ?

En este niumero de la Revista Mexicana de
Anestesiologia, el Colegio Mexicano de Anestesiolo-
gia, ha respondido, razonablemente a estas pregun-
tas3.

Debido a la naturaleza del vehiculo del pro-
pofol, es susceptible de contaminarse, a pesar de se-
guir todas las reglas basicas durante la manipula-
cién del farmaco. Las presentaciones de 50 y 100 ml
y las jeringas prellenadas, han disminuido esta po-
sibilidad?, sin embargo, no son suficientes?. Ademaés,
estas preparaciones - cuando menos en nuestro pais-
, no son de uso comun, y se prefiere el uso de ampo-
lletas de 20 ml, para la preparacion de soluciones
de mantenimiento, lo que aumenta la manipulacién
de farmaco y las posibilidades de contaminacion. Es-
tudios in vitro, han comprobado esta observacién®8,
asi como el retardo en el crecimiento bacteriano con
la administracion de un estabilizante como el EDTA,
o la lidocaina’. Hace varios afios, la FDA “oblig” a
Zeneca Pharmaceuticals, para que incluyera EDTA
al propofol con el objeto de disminuir esta potencial
contaminacién? y esta preparacién se encuentra dis-
ponible en México desde hace pocos meses.

Recientemente (Enero 1999), Gensia Sicor™,
a través de Baxter Pharmaceutical Products Inc, lan-
z6 al mercado Norteamericano, su version de pro-
pofol con un estabilizador para reducir la posibili-
dad de crecimiento bacteriano: propofol 1%, 0.25 mg/
ml de metabisulfito de sodio. E1 metabisulfito es un
componente comun de muchos farmacos utilizados
en anestesia (ej: lidocaina 2% con epinefrina), que
se usa como antioxidante y que usualmente se ha
considerado como estabilizante mas que como con-
servador. La concentracién de este antioxidante, es,
sin embargo, mucho menor que el contenido en el
propofol de Baxter (0.25 pg/ml en la lidocaina al 2%
con Epinefrina de Astra Chemical™). La introduc-

cién del metabisulfito asociado a propofol a estas
concentraciones, segtin la leyenda del farmaco, pue-
de asociarse con reacciones de tipo alérgico especifi-
camente en pacientes asmaticos®, y se ha reportado
en estos? como en fumadores'®. Es obvio que la pre-
sentacion de estos casos puede ser eventual, o anec-
dética, sin embargo, la asociacién de factores pare-
ce ser suficiente como para razonablemente asumir
el efecto del metabisulfito en estos pacientes.

La asociacién de metabisulfito al propofol de
Baxter, obedece a las mismas razones estipuladas
por la FDA que con respecto al propofol de Zeneca.

Por otro lado, la adicion de EDTA al propo-
fol, se ha asociado con toxicidad a los tibulos rena-
les, por lo que debe ser utilizado con precaucién en
los pacientes con insuficiencia renal. Sin embargo,
las dosis requeridas para producir esta toxicidad,
esta muy por arriba de su uso clinico y es dificil con-
seguir este efecto®11,

En ambos casos, Baxter y Zeneca, la infor-
macién del producto esta disponible al usuario mé-
dico y no médico y es eleccién muy particular del
anestesiologo el uso de cualquiera de ambas presen-
taciones. ‘

Si la adicién de EDTA, puede ayudar a dis-
minuir el riesgo de contaminacion accidental del pro-
pofol, y en consecuencia, disminuir la incidencia de
infecciones postoperatorias graves!?, es razonable
entonces, elegir entre estas preparaciones, cuando
en el mercado nacional existen otras preparaciones
de propofol, que no cuentan con estos estabilizantes
y utilizarlos juiciosamente en cualquier paciente.
Cuando tales diferencias son importantes en el cui-
dado de un paciente en particular, puede ser apro-
piado para el médico que prescribe, requerir una
marca especifica de algtiin fairmaco, simplemente por
necesidad médica. Desgraciadamente, los adminis-
tradores hospitalarios, en esta época de nuevos con-
ceptos como la farmacoeconomia, se enfocan dema-
siado sobre los costos que generan los departamen-
tos de Anestesiologia, y ejercen presion sobre los je-
fes de departamento para elegir el uso de «genéri-
cos» mas baratos, o simplemente cambian la marca
de los medicamentos sin preguntar al usuario ex-
perto y se encuentran frecuentemente con qué el
farmaco de marca especifica «por necesidad médi-
ca», se ha cambiado por un similar, sin tomar en
cuenta otros factores realmente médicos. Es respon-
sabilidad del anestesidlogo, comprobar al adminis-
trador, los beneficios de utilizar tal o cual medica-
mento, al demostrar las ventajas potenciales de
nuestra eleccion.
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Finalmente, los anestesiélogos somos profe- José J. Jaramillo-Magaiia
sionales altamente entrenados, de gran capacidad Director Editorial
de anélisis, qué hacemos nuestras propias decisio- Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
nes acerca de usar mejores formulaciones, o usar Departamento de Neuroanestesiologia
aquellas que no representan mayores beneficios, Av. Insurgentes Sur 3877, Col. La Fama, Tlalpan
sobre todo ahora que ya sabemos que son diferen- 14269, México D.F. México
tes®613 ; O no ? Jjamj@mail.internet.com.mx
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