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CARTA AL EDITOR

¢, Existe Recomendacion para la Seguridad en la Practica de

la Anestesia Regional?

Estimado Editor Jefe,

Fue con extremo interés que lei el articulo publicado en
la RBA orientando a los profesionales en cuanto a la seguri-
dad de la practica de los blogueos regionales *. Felicito a los
autores por el esfuerzo y por la seriedad con que abordaron
ese asunto. Quisiera también hacer algunas consideraciones
sobre tres tépicos:

1. Las referencias

La anestesia es un procedimiento médico que se modificé a
lo largo de los afos debido a las innovaciones tecnoldgicas y
farmacoldgicas, 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
cémo los autores actuaron frente a tal limitacion o si ella fue
considerada en algun momento en el analisis de los articulos
incluidos en las recomendaciones. ¢ Seria posible aclarar ese
punto?

La estrategia usada para identificar los articulos incluidos
no deja claro cudl es el paso o el momento que hizo posible
el uso de capitulos de libro. Al observar el contenido, parece
que el capitulo de un libro fue usado, y que aborda la farma-
copea norteamericana, y no especificamente la practica de la
anestesiologia mundial 2.

2. La fundamentacion tedrica inicial

Fue una preocupacion 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 administracién equivocada de farmacos
en los bloqueos regionales (?)”, por eso tenemos le problema
de la creacion de recomendaciones sin saber previamente si
la frecuencia real o estimada de los eventos puede ser vista
con salvedades. ¢ Seria posible que los autores investigasen
en Brasil en conjunto con la Sociedad Brasilefia de Aneste-
siologia para identificar la frecuencia actual de tales eventos y
asi hacer mas viable la consulta a las recomendaciones?
Los autores usan series epidemioldgicas para justificar que,
incluso en ausencia de la informacién publicada en los articu-
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los, la frecuencia de las complicaciones infecciosas y de los
accidentes esta 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 3458,

3. Grados de recomendacion 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 posicién menos afirmativa en el texto. Asi,
algunas recomendaciones han quedado un poco en la duda,
y nos gustaria que los autores hubiesen explicado mejor el
topico. Algunos ejemplos: “(...), excepto en la mas extraor-
dinaria circunstancia, el bloqueo del neuro eje no debe ser
realizado en pacientes con infeccidon sistémica no tratada.”;
“(...), interconsulta con infecciosas esta recomendada para
facilitar el inicio rapido y efectivo de la terapia antibidtica” 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 cual es el concepto
de “extraordinaria circunstancia”, si la interconsulta con infec-
ciosas puede influir en la toma de decision en cuanto a la
eleccidn 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 sistema-
ticas y metaanalisis, siendo necesario entender si existio al-
gun criterio de exclusion para no tener en cuenta ese tipo
de investigacion, o si no existen investigaciones de ese tipo
analizando ese tdpico.

En resumen, las recomendaciones existen y deben ser
usadas frente a los pacientes en la practica clinica 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 cual es la frecuencia de las complicaciones infecciosas
anestésicas en Brasil.

Fabiano Timbo Barbosa, MD
Universidad Federal de Alagoas
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