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CARTA AL EDITOR

¢, Existe Recomendacion para la Seguridad en la Practica de

la Anestesia Regional?

Apreciado Editor Jefe Dr. Mario J. Conceicéo,
Ha sido con gran interés que lei el articulo publicado en la
Revista Brasilera de Anestesiologia (RBA), orientando a los
profesionales en cuanto a la seguridad de la practica de los
bloqueos regionales '. Felicito a los autores por el esfuerzo y
por la seriedad con que han abordado ese asunto.

No obstante, quisiera hacer algunas consideraciones so-
bre tres topicos:

Las referencias

La anestesia es un procedimiento médico que se modificé
a lo largo de los afos a causa de las innovaciones tecno-
I6gicas y farmacoldgicas, por lo tanto, es l6gico pensar que
las técnicas utilizadas hoy por hoy, no son las mismas de
antes. Observando las referencias, nos damos cuenta de que
los autores utilizaron publicaciones que analizaron pacientes
sometidos a investigaciones que involucran el proceso de la
anestesia en décadas pasadas. El texto no aclara cémo los
autores actuaron frente a tal limitacién, o incluso si ella se
consider6 en algin momento en el analisis de los articulos in-
cluidos en las recomendaciones. ¢ Seria posible aclarar eso?

La estrategia utilizada para identificar los articulos inclui-
dos no nos deja claro cual es el paso o el momento que hizo
posible la utilizacién de capitulos de libros. El capitulo de un
libro fue utilizado, sin embargo, observando el contenido del
libro, parece que el mismo aborda la farmacopea norteame-
ricana y no especificamente la practica de la anestesiologia
mundial 2.

La fundamentacion teérica inicial

Fue una preocupacion de los autores darle un enfoque a las
complicaciones infecciosas relacionadas con el bloqueo re-
gional, pero es importante resaltar que tales complicaciones
son raras; “No existen evidencias claras en la literatura res-
pecto de la frecuencia de tales complicaciones (D)” y “Tam-
bién es rara la administracién equivocada de los farmacos en
los bloqueos regionales (?).”. Por eso, la creacién de reco-
mendaciones sin saber de antemano la frecuencia real o esti-
mada de los eventos, puede ser vista con salvedades. ¢ Seria
posible que los autores realizasen una investigacién en Brasil
junto con la Sociedad Brasilefia de Anestesiologia para iden-
tificar la actual frecuencia de esos eventos, haciendo asi mas
factible la consulta a las recomendaciones?

Los autores utilizan series epidemioldgicas para justificar
que, incluso si falta informacion publicada en los articulos, la
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frecuencia de las complicaciones infecciosas y de los acci-
dentes estan aumentando. Sin embargo, los estudios utiliza-
dos como referencia a las décadas del 80 y del 90, nos dejan
dudas sobre el estado actual de los eventos 3.

Grados de recomendacion y fuerza de las evidencias

Existen recomendaciones que se basan solamente en pu-
blicaciones con un nivel de evidencia D, conllevando a los
autores a tomar una posicion menos afirmativa en el texto.
Por tanto, algunas recomendaciones quedaron un poco ne-
bulosas y se hace necesario que los autores aclaren mas el
topico.

Algunos ejemplos: “..., excepto en la mas extraordinaria
circunstancia, el bloqueo del neuro eje no debe ser realizado
en pacientes con infeccion sistémica no tratada.”; “..., la inter-
consulta con infecciosas esta recomendada para facilitar el
inicio rapido y efectivo de la terapia antibiética”; y “La Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria no recomienda la reutiliza-
cion de materiales para el uso de la anestesia regional...”.
No ha quedado claro en el texto cual es el concepto de “ex-
traordinaria circunstancia”; si la interconsulta con infecciosas
puede influir en la toma de decision en cuanto a la eleccion
de la técnica anestésica, y si todavia existen hospitales que
utilizan material reutilizado en Brasil.

Los autores no se refirieron al uso de las revisiones siste-
maticas y los metanalisis, siendo necesario entender si hubo
algun criterio de exclusion para no considerar ese tipo de in-
vestigacion, o si no existen investigaciones de ese tipo anali-
zando ese topico.

Resumiendo, las recomendaciones existen y deben ser
utilizadas frente a los pacientes en la practica clinica diaria,
pero algunos puntos deben ser vistos con cautela en razén
de la fuerza que tienen las evidencias que generaron determi-
nadas recomendaciones, principalmente, las que se basan,
exclusivamente, en el nivel de evidencia D. Necesitamos sa-
ber cudl es la frecuencia de las complicaciones infecciosas
anestésicas en Brasil.

Profesor Fabiano Timbo Barbosa
Universidade Federal de Alagoas
Titulo Superior en Anestesiologia
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