Bogot4, 17 de julio de 2025

COMUNICADO A LA COMUNIDAD DE ANESTESIOLOGOS EN
COLOMBIA
Reflexion critica

Apreciados colegas:

Recientemente circulé un comunicado emitido por la Sociedad de Anestesiologia de Chile (SACH)
en el que se informa sobre cinco casos de pacientes pediatricos previamente sanos, de nacionalidad
venezolana, que presentaron desenlaces adversos graves tras cirugias electivas bajo anestesia
general, incluyendo cuatro fallecimientos. La comunicacién plantea una posible relacién con
mutaciones mitocondriales maternas especificas, similares a las descritas en un estudio realizado
en Espafa en 2021(1).

Es importante aclarar que, al momento, dicha informacion carece de respaldo en publicaciones
cientificas validadas que permitan establecer una relacién causal o generalizable. En este sentido,
desde nuestra comunidad cientifica y profesional en Colombia, queremos hacer un llamado a la
prudencia, la rigurosidad y la ética clinica al abordar esta informacion.

¢ Qué sabemos sobre enfermedades mitocondriales y anestesia?

e Las enfermedades mitocondriales comprenden un grupo heterogéneo de trastornos
genéticos que afectan principalmente 6rganos con alta demanda energética (cerebro,
corazdn, masculo, sistema digestivo) (2-4).

e Aunque consideradas raras, su incidencia global al nacimiento se estima en
aproximadamente 1 de cada 5.000 nacidos vivos, con cifras que varian entre 1:4.300 y
1:6.500 segun el contexto poblacional. En la practica clinica pediatrica, representan una de
las causas mas frecuentes de enfermedades metabdlicas genéticas graves. Dada su
presentacion clinica heterogénea y su diagnostico complejo, su conocimiento es
fundamental en el contexto anestésico, dado el potencial riesgo de complicaciones durante
procedimientos quirurgicos o de sedacion profunda en pacientes con estas condiciones. (5-
7)

o Sibien su presentacion clinica es heterogénea y su diagnéstico complejo, su conocimiento
es fundamental en el contexto anestésico, dado el potencial riesgo de complicaciones
durante procedimientos quirargicos o de sedacion profunda en pacientes con estas
condiciones Se ha documentado sensibilidad a anestésicos inhalados (como sevoflurano),
riesgo de acidosis lactica y efectos adversos con el uso prolongado de propofol,
especialmente en infusion continua (7-9).

o Las recomendaciones actuales se centran en minimizar el estrés metabélico perioperatorio,
evitar ayunos prolongados, mantener normotermia y usar dosis tituladas cuidadosamente.
No existen recomendaciones entre un tipo u otro de anestesia, ya que como muestra la poca
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evidencia disponible incluso el uso de Propofol puede estar asociado a complicaciones (7—
10).

e No existe evidencia que justifiqgue una asociacion directa entre nacionalidad y riesgo
anestésico. Atribuir riesgo a un grupo poblacional especifico sin pruebas contundentes es
cientificamente inaceptable y éticamente riesgoso.

Llamado a la comunidad médica y anestesioldgica

e Apoyamos plenamente a las sociedades cientificas chilena y venezolana en la divulgacién
de su reporte y nos unimos a la iniciativa latinoamericana para esclarecer este importante
hallazgo. Reafirmamos nuestro compromiso con el trabajo colaborativo regional, orientado
a generar evidencia robusta que permita comprender mejor la situacion y formular
recomendaciones conjuntas que garanticen una atencion segura, equitativa y basada en la
ciencia. Instamos a no realizar generalizaciones ni tomar decisiones clinicas basadas en
nacionalidad o procedencia.

e Invitamos a fortalecer nuestras competencias sobre enfermedades mitocondriales, sus
manifestaciones clinicas y consideraciones anestésicas, especialmente en pediatria.

e Promovemos la blsqueda activa y critica de literatura cientifica revisada por pares. Casos
aislados o informes no publicados deben ser interpretados con cautela.

e Solicitamos a nuestras sociedades cientificas estar atentas a nueva evidencia y, de ser
necesario, liderar estudios colaborativos que contribuyan a esclarecer este tipo de
situaciones clinicas complejas.

o Desde la sociedad, estamos realizado la busqueda activa de casos desde bases de datos
oficiales. En caso de que conozca algun caso, lo invitamos a reportar en el siguiente enlace:
https://scaresat.questionpro.com/t/ANk7UZ6mQR

Finalmente, reiteramos nuestro apoyo a las sociedades cientificas chilena y venezolana en la
divulgacion de su reporte y nos unimos a la iniciativa latinoamericana para esclarecer este
importante hallazgo. Reafirmamos nuestro compromiso con el trabajo colaborativo regional,
orientado a generar evidencia robusta que permita comprender mejor la situacion y formular
recomendaciones conjuntas que garanticen una atencion segura, equitativa y basada en la
ciencia.

El compromiso con la seguridad del paciente exige rigor, humanidad y pensamiento critico.
Agradecemos su atencién a este mensaje y reiteramos la importancia de mantenernos informados,
colaborativos y éticos en nuestra practica diaria.

Atentamente,

Sandra Ximena Jaramillo Rincén
Directora Cientifica
Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién S.C.A.R.E.
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