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Sefior Editor:

El articulo Complicaciones anestésicas en pacientes con
anemias cronicas aparecido en el volumen 17 N2 3 de 1986
escrito por los doctores Mario Veldsquez y Susana Borrero
merece algunos comentarios orientados hacia la bisqueda de
claridad sobre un aspecto que es motivo de amplia controver-
sia cientifica mundial.

Presenta un grupo de 74 pacientes operados con hemoglobi-
nas hasta de 10 gramos, 19 de los cuales tuvieron complica-
ciones tales como hipotensién, bradicardia, arritmia o combi-
nacion de ellas y paro cardiaco con muerte, todas atribuidas
por los autores a la anemia crénica.

El anélisis mas detallado del grupo total de pacientes revela
algunas caracteristicas que vale la pena detallar. El rango de
hemoglobina oscila entre 6.2 y 10 gramos pero el 65% de los
pacientes esta por encima de 9 gramos y el 22% lo estd en 10
gramos. Existe una gran heterogeneidad en la distribucién por
edades, el 34% son menores de 10 afios, el 43% estan entre 10

y 00 afios y el 23% son mayores de 51 afios. Por otra parte un
buen nimero de ellos (24%) estin clasificados preoperatoria-
mente como riesgos I1I, IV y V y 23 (63.8%) de los 36 pre-
sentados en el Cuadro N9 3 del texto poseen patologia asocia-
da de mucha importancia para esperar complicaciones intra-
operatorias como las descritas en el Cuadro N? 4.

Con estas caracteristicas del grupo de pacientes no es posible
asegurar que las complicaciones fueran todas producto de la
cifra de hemoglobina. Ellas no se analizaron por grupo de
edades, por niveles de hemoglobina, por riesgo anestésico ni
por la patologia asociada y en esas condiciones no es posible
establecer la existencia de otros factores en la aparicién de
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complicaciones. Ademas es necesario que este tipo de investi-
gaciones se hagan con su debido grupo control.

Numerosos estudios de casos y controles han demostrado que
pacientes intervenidos quirargicamente con hemoglobinas o
hematocritos bajos no han tenido mayor mortalidad o morbi-
lidad intra y post-operatoria e inclusive las tasas han sido
inferiores que en los grupos controles !»2. Por otro lado
quienes preconizan la transfusién autéloga como mecanismo
para reducir los efectos secundarios ocasionados por el uso de
la sangre y sus componentes recomiendan la hemodilucién
como un procedimiento en cirugia extracorpdérea y mani-
fiestan que los pacientes toleran perfectamente hematocritos

de 20 y 30%34.

Estas y muchas otras razones han llevado a la Asociacién
Americana de Bancos de Sangre a determinar que la cifra de
10 gramos de hemoglobina como requisito pre-operatorio es
més basada en la teoria que en la evidencia clinica e investiga-
tiva y que es mas importante para evitar complicaciones, el
analisis de las condiciones clinicas del paciente que los
propios resultados de laboratorio®®.

Finalmente la controversia sobre el punto, que conlleva
trastornos en el funcionamiento de las instituciones hospita-
larias, debe ser motivo de analisis del comité de transfusiones
que por ley debe existir y cuyas funciones y composicién
estan bien estudiadas’.

Atentamente,

Edgar Duque E., M.D.

Director Banco de Sangre

Hospital Universitario del Valle
Decano Asociado de Ciencias Clinicas,

Facultad de Salud
Universidad del Valle
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AL EDITOR:

En la anestesia del paciente con anemia aguda o crénica, el
peligro no estd en la anemia en si. Lo catastréfico es el

desequilibrio del estado hemodindmico y respiratorio, al
relacionarse con los efectos depresores de las drogas y agen-
tes anestésicos; con las técnicas quirtrgicas y con las pérdi-
das sanguineas 2. Durante la anestesia la hipoxia tisular
puede resultar de la disminucién en la fraccién inspirada de
oxigeno (0,); de la disminucién en la presién arterial de O,
secundaria a obstruccién aérea e hipoventilacién; a la dismi-
nucién del gasto cardiaco, debidos usualmente a efecto depre-
sor miocardico de los agentes anestésicos®> y disminucién del
volumen sanguineo por hemorragias intraoperatorias?.

La cantidad de O, disponible en los tejidos en un individuo
normal, ordinariamente es de 1 000 ml/min. Un O, disponi-
ble de 400 ml/min es el limite inferior tolerado por cualquier
persona en condiciones normales de actividad, y sucede
cuando la hemoglobina es de 4 g%, con gasto cardiaco y
suturacién de O, normales?7. Como la oxigenacion depende
directamente del gasto cardiaco y de la presién arterial de O,,
la concentracién de hemoglobina puede estar baja sin que
necesariamente se altere la oxigenacién tisular aunque, 16gi-
camente, queda un margen muy pequeiio de reserva frente a
un aumento en las demandas.

No solamente para Graves?®, sino para muchos autores, Snow?,
Allenl?, se puede administrar anestesia a pacientes con 6-8 g%
de hemoglobina o menos. kn ellos la oxigenacién se mantiene
mediante la hiperfuncién de los 6rganos esenciales, con
elevacién siempre que sea posible del gasto cardiaco. Es lo que
ocurre siempre en el paciente con insuficiencia renal, en la
esplenectomia con anemia hemolitica. Lo importante en estos
pacientes es que la cantidad de O, liberada a los tejidos a una
presion minima de 26.5 mm de Hg sean suficientes para
sobrevivirllh 12, La seguridad de la anestesia en el paciente
anémico no esta entonces, en funcién del nivel actual de
hemoglobina, sino en la capacidad del grupo quirargico para
reconocer y compensar el estado hemodindmico del paciente.
La hipovolemia por ejemplo, tiene mas efectos nocivos que
una hemoglobina baja con volumen normal, porque las pérdi-
das de sangre reducen la perfusién tisular, tanto en el paciente
con hemoglobina normal, como en el paciente con hemoglobi-
na baja. Las drogas y agentes anestésicos son grandes depre-
sores miocardicos y ventilatorios#!3:14, cuyo efecto clinico es
una disminucién en la respuesta compensatoria del sistema
nervioso auténomo y de los reflejos cardiovasculares y respi-
ratorios que da el sistema nervioso central.

En los tiempos actuales no es conveniente hablar de una
“cifra méagica’’ de hemoglobina para anestesiar a un paciente.
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Se busca mejor, un valor lo mis cerca de lo normal para
obtener una mayor seguridad.

Hay evidencia clinica que demuestra la seguridad de la aneste-
sia y la cirugia con hemoglobinas muy inferiores a 10 g% y
también existen suficientes pruebas para sostener que los
valores de la hemoglobina deben ser lo mas cerca posible de lo
normal?s.

No podiamos concluir en nuestra investigacién que las com-
plicaciones enumeradas en el Cuadro 5, y no en el 4 como
afirma el doctor Duque, son todas debidas a la-anemia crénica.
Buscamos el efecto de unos factores predisponentes a la
hipoxia corregibles preoperatoriamente (anemia), de otros no
corregibles (edad, EPOC) frente a las drogas y agentes anesté-
sicos y frente a la habilidad y técnica quirtrgical®. Si a las
condiciones clinicas dadas por enfermedad, vejez o terapia se
suman los efectos anestésicos, la situacién que enfrenta el
anestesi6élogo no es muy tranquilizadora para también aceptar
pacientes anémicos.

No son los casos de cirugia extracorpérea con técnicas de
hemodilucién los més representativos para llegar a una gene-
ralizacién. El hematocrito en ellos resulta invariablemente de
la técnica quirirgico-anestésica. ““Al cebar o cargar labomba™
se hace con lactacto de ringer; si el hematocrito baja por
anemia en el paciente o por pérdidas sanguineas intraopera-
torias se debe transfundir a través de la bomba. La bomba y el
paciente manejan cada uno un distinto volumen. Al “salir de
la bomba’’ no puede el paciente recibir todo el volumen de la
misma, debiendo casi siempre recibir sangre mas concentra-
da, para mejorar su volemia, su viscosidad sanguinea y por
ende el transporte de O,.

Finalmente, si los bancos de sangre no nos permitieran
transfundir pacientes con cirugia electiva con hemoglobina
alrededor de 10 g%, nos obligaria muy seguramente no sélo a
corregir la anemia, sino también a corregir sus factores etio-
l6gicos y llevar a cirugia a pacientes con hemoglobinas nor-
males para su edad, y sexo con gran seguridad, economia Y

SIN LOS RIESGOS DE TODA TRANSFUSION.
Mario Velasquez, M.D.

Profesor Asociado
Departamento de Anestesiologia

Facultad de Salud
Universidad del Valle.
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