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CARTA AL EDITOR

¿Existe Recomendación para la Seguridad en la Práctica de 
la Anestesia Regional? 

Estimado Editor Jefe, 
Fue con extremo interés que leí el artículo publicado en 

la RBA orientando a los profesionales en cuanto a la seguri-
dad de la práctica de los bloqueos regionales 1. Felicito a los 
autores por el esfuerzo y por la seriedad con que abordaron 
ese asunto. Quisiera también hacer algunas consideraciones 
sobre tres tópicos: 

1. Las referencias 

La anestesia es un procedimiento médico que se modificó a 
lo largo de los años debido a las innovaciones tecnológicas y 
farmacológicas, siendo posible pensar que las técnicas usa-
das hoy por hoy, de hecho no son las mismas que las que se 
usaron en el pasado. Observando las referencias nos damos 
cuenta de que los autores usaron publicaciones que analiza-
ron pacientes que se sometieron a investigaciones envolvien-
do la anestesia en décadas pasadas. El texto no deja claro 
cómo los autores actuaron frente a tal limitación o si ella fue 
considerada en algún momento en el análisis de los artículos 
incluidos en las recomendaciones. ¿Sería posible aclarar ese 
punto? 

La estrategia usada para identificar los artículos incluidos 
no deja claro cuál es el paso o el momento que hizo posible 
el uso de capítulos de libro. Al observar el contenido, parece 
que el capítulo de un libro fue usado, y que aborda la farma-
copea norteamericana, y no específicamente la práctica de la 
anestesiología mundial 2.  

2. La fundamentación teórica inicial

Fue una preocupación de los autores darle un enfoque a las 
complicaciones infecciosas relacionadas con el bloqueo re-
gional, sin embargo es importante remarcar que tales com-
plicaciones son raras. “No hay evidencias claras en la litera-
tura respecto de la frecuencia de tales complicaciones (D)” y 
“También es rara la administración equivocada de fármacos 
en los bloqueos regionales (?)”, por eso tenemos le problema 
de la creación de recomendaciones sin saber previamente si 
la frecuencia real o estimada de los eventos puede ser vista 
con salvedades. ¿Sería posible que los autores investigasen 
en Brasil en conjunto con la Sociedad Brasileña de Aneste-
siología para identificar la frecuencia actual de tales eventos y 
así hacer más viable la consulta a las recomendaciones? 

Los autores usan series epidemiológicas para justificar que, 
incluso en ausencia de la información publicada en los artícu-

los, la frecuencia de las complicaciones infecciosas y de los 
accidentes está en aumento. Sin embargo, los estudios usados 
como referencia son de las décadas de 1980 y 1990, permane-
ciendo la duda sobre el estado actual de los eventos 3,4,5,6. 

3. Grados de recomendación y fuerza de las evidencias

Existen recomendaciones que se basan solamente en publi-
caciones con un nivel de evidencia D, haciendo con que los 
autores tomen una posición menos afirmativa en el texto. Así, 
algunas recomendaciones han quedado un poco en la duda, 
y nos gustaría que los autores hubiesen explicado mejor el 
tópico. Algunos ejemplos: “(...), excepto en la más extraor-
dinaria circunstancia, el bloqueo del neuro eje no debe ser 
realizado en pacientes con infección sistémica no tratada.”; 
“(...), interconsulta con infecciosas está recomendada para 
facilitar el inicio rápido y efectivo de la terapia antibiótica” y 
“La Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria no recomienda 
el reprocesamiento de materiales para el uso de la anestesia 
regional”. No nos queda claro en el texto cuál es el concepto 
de “extraordinaria circunstancia”, si la interconsulta con infec-
ciosas puede influir en la toma de decisión en cuanto a la 
elección de la técnica anestésica y si también existen en Bra-
sil hospitales que usan material reprocesado. 

Los autores no se refirieron al uso de revisiones sistemá-
ticas y metaanálisis, siendo necesario entender si existió al-
gún criterio de exclusión para no tener en cuenta ese tipo 
de investigación, o si no existen investigaciones de ese tipo 
analizando ese tópico. 

En resumen, las recomendaciones existen y deben ser 
usadas frente a los pacientes en la práctica clínica diaria. Sin 
embargo, algunos puntos deben ser vistos con salvedades, 
a causa de la fuerza de las evidencias que produjeron deter-
minadas recomendaciones, principalmente las que se basan 
exclusivamente en el nivel de evidencia D. Necesitamos sa-
ber cuál es la frecuencia de las complicaciones infecciosas 
anestésicas en Brasil. 

Fabiano Timbó Barbosa, MD 
Universidad Federal de Alagoas 
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