Comunicado a la opinion publica
Comité de Cuidado Perioperatorio Pediatrico
Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion (S.C.A.R.E.)

04 de febrero de 2026

Ante la circulacion de comunicados de diferentes sociedades cientificas en Suramérica,
Europa y recientemente Norteamérica donde se expresa la preocupacion por el reporte de
malos resultados neuroldgicos e incluso fatales en nifios expuestos a la anestesia general con
anestésicos inhalados, el Comité de Cuidado Perioperatorio Pediatrico de la Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién, S.C.A.R.E., considera fundamental aclarar
que esto NO corresponde a una alerta sanitaria ni a una recomendacion de suspension general
de précticas anestésicas, como ha sido interpretado en algunos ambitos asistenciales y
académicos.

Los eventos descritos corresponden a un nimero extremadamente reducido de casos a nivel
mundial, reportados tras millones de anestesias realizadas cada afio. No existe evidencia clara
del aumento del riesgo anestésico en la poblacion pediatrica general ni en la poblacién
atendida en Colombia.

Es clave enfatizar que no se trata de la procedencia, nacionalidad o lugar de nacimiento del
paciente, sino de casos muy puntuales con un linaje materno especifico, relacionado con
variantes mitocondriales heredadas exclusivamente por via materna. En este contexto, se han
identificado multiples mutaciones genéticas del ADN mitocondrial, entre ellas, la mejor
descrita ha sido la ND4. Sin embargo, con la evidencia disponible no es posible determinar
que esta mutacion haya sido la causante de todos los casos reportados.

Diferencia entre enfermedad mitocondrial clasica y la variante genética mtND4

En la enfermedad mitocondrial clasica, los anestésicos inhalados han sido utilizados de
manera segura cuando se aplican medidas estandar de proteccion metabolica (evitar ayuno
prolongado, hipoglicemia, hipoxia y acidosis).

En contraste, la variante genética asociada a mutaciones en mtND4 corresponde a un fenotipo
ultra-raro, descrito en pacientes previamente sanos, en el cual los casos reportados han
mostrado dafio neurolégico grave tras exposiciones, incluso breves, a sevoflurano, de manera
predominante. No obstante, debe enfatizarse que, aunque todos los casos reportados
coinciden en la administracion de sevorane, no se dispone de informacion completa y
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sistematica sobre las dosis utilizadas, ni existe evidencia suficiente que permita establecer
con certeza el perfil de seguridad de otros anestésicos inhalados u otros farmacos
anestésicos en este contexto.

Aspecto

Enfermedad mitocondrial
clasica

Variante asociada a mtND4
(Fenotipo emergente)

Manifestacion clinica

Crénica,
multisistémica

progresiva,

Pacientes previamente sanos,
evento agudo post-anestesia

Fisiopatologia

Alteracion de la fosforilacion
oxidativa con compromiso en
la produccion de ATP;
compromiso multisistémico.

Déficit especifico del complejo |
(NADH deshidrogenasa)

Estado basal

Sintomas
neuroldgicos/metabolicos
previos frecuentes

Asintomaticos antes de la

anestesia

respiratoria

ADN materno o ADN|ADN Mitocondrial (gen MT-
Gen afectado . )
mitocondrial ND4)
Materna (mtDNA)
L Autosémica .
Transmision . : Exclusivamente materna
recesiva/dominante  (genes
nucleares)
. Frecuente. Determina Frecuente. Explica la variabilidad
Heteroplasmia gravedad y variabilidad fenotioi
P enotipica
clinica
- Predominio  neuroldgico  (ej.
Neuroldgica, muscular, L
e . ... __'|lneuropatia O6ptica de Leber),
Afectacion clinica cardiaca, hepética, i
menor compromiso

multisistémico

Relacién con anestesia

Riesgo asociado a estrés
metabolico

Susceptibilidad farmacogenética
especifica, sumado al riesgo por
estrés metabolico.

Anestésicos inhalados

Generalmente seguros con
manejo metabolico adecuado

Asociados a eventos adversos,
especialmente sevoflurano

Exposicion necesaria

No relacionada con dosis
minima

Exposiciones breves han sido

suficientes en casos reportados
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Enfermedad mitocondrial|[VVariante asociada a mtND4
Aspecto - .
clasica (Fenotipo emergente)
Evidencia Parall o histérico seguro Principal agente implicado en los
sevoflurano casos descritos
Evidencia para otros . Sin evidencia suficiente hasta el
. Uso habitual
inhalados momento
No existen asociado a eventos en
: . . reportes actuales. Sin evidencia
Riesgo con infusiones e
Propofol rolongadas (PRIS) sobre uso seguro de infusiones
P g prolongadas. También inhibe el
complejo |
Otros farmacos
(midazolam,
dexmedetomidina, Usados con precaucion No implicados hasta la fecha
ketamina, opioides
cortos)
Ademés de las ya conocidas
. - . . .. |recomendaciones para evitar
Estrategia anestésical|[Evitar ayuno, hipoglicemia, o .
sugerida acidosis stress oxidativo, cqn5|derar
evitar inhalados y preferir TIVA,
cuando sea posible
Monitorizacion ASA basica + Glucosa +|ASA basica + Glucosa + Lactato
intraoperatoria Lactato + Gases + EEG + Gases + EEG
Nivel de evidencia Moderado (literatura Bajo—e_mer_gente (casos y
acumulada) comunicaciones)

Debe aclararse que ante la variante genética mtNDA4:

o La evidencia disponible es limitada y el fendmeno se encuentra ain en proceso de

caracterizacion.
e Los casos descritos se han asociado a la exposicion a sevoflurano.
« No existe evidencia concluyente que involucre otros anestésicos inhalados.

e No se ha demostrado un riesgo claro asociado al uso de propofol, sin embargo, se
recomienda cautela con infusiones prolongadas, en concordancia con consideraciones
ya conocidas en el contexto de la enfermedad mitocondrial.
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Estas diferencias justifican la adopcion de estrategias anestésicas diferenciadas, sin
extrapolar estas consideraciones a todas las mitocondriopatias ni a la poblacion pediatrica
general.

Recomendaciones para nuestra préctica clinica

o Reforzar la valoracion preanestésica, con énfasis en antecedentes familiares
maternos de eventos neuroldgicos graves o muertes inexplicadas bajo anestesia.

o En pacientes con antecedentes sugestivos y cuando el procedimiento no sea urgente,
considerar evitar los anestésicos volatiles, privilegiando la induccién intravenosa
directa y la anestesia total intravenosa (TIVA).

o Considerar la premedicacion no endovenosa para facilitar la canalizacion y evitar
el uso de los anestésicos inhalados, incluso como puente.

« Individualizar siempre las decisiones clinicas segun riesgo y beneficio.

» Hay evidencia limitada de un patrén precoz de supresion de rafaga que puede alertar
sobre el desarrollo del desenlace. Se recomienda la monitorizaciéon EEG en todos
los casos sospechosos.

e Ademas de la monitoria ASA basica, se recomienda la monitorizacién de glucosa,
gases sanguineos y lactato.

o mtND4 suele ser menos sistémica, pero méas sensible a farmacos que inhiben el
Complejo 1.

« Individualizar cada caso segun el fenotipo clinico, no solo el genotipo.

Desde el punto de vista practico, no es viable ni costo-efectivo plantear la secuenciacion
genética sistematica de poblaciones completas, ni existe en la actualidad una prueba rapida
de punto de atencion (point-of-care) que permita identificar esta variante en tiempo real
dentro del quir6fano. Si bien existen métodos de laboratorio especificos para la identificacion
de la variante m.11232T>C del gen MT-ND4, incluyendo pruebas dirigidas como PCR-
RFLP, realizables en laboratorios de biologia molecular estandar, y métodos confirmatorios
como la secuenciacion (Sanger o de nueva generacion), estos estudios requieren tiempo,
infraestructura y no estan disefiados para tamizaje inmediato en escenarios perioperatorios.

En contextos de urgencia, pueden considerarse biomarcadores metabdlicos indirectos, como
el lactato sérico o la relacion lactato/piruvato, que pueden sugerir disfuncion mitocondrial
subyacente; sin embargo, su utilidad es limitada, ya que muchos pacientes portadores de esta
variante presentan valores basales normales y solo se descompensan ante el estrés anestésico,
por lo que un resultado normal no excluye el riesgo.
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Importancia del reporte de casos

Hasta el momento, los casos estudiados a nivel mundial han compartido la presencia de
linaje materno. Por ello, invitamos a reportar tanto eventos adversos como anestesias
realizadas sin complicaciones a través del registro nacional de la S.C.A.R.E.

Ingresando aqui

La notificacion sistematica permitira comprender mejor este fendmeno y evitar
interpretaciones alarmistas.

Finalmente, es fundamental reconocer que la informacién aqui discutida se sustenta
principalmente en comunicaciones de expertos, reportes de casos y evidencia experimental
preliminar, y que no existe hasta el momento evidencia de alta calidad que permita
establecer relaciones causales definitivas ni recomendaciones universales. Los hallazgos
descritos corresponden a un fenébmeno emergente, alin en proceso de caracterizacion, y estan
sujetos a revision y ajuste a medida que se disponga de nuevos datos clinicos, genéticos y
experimentales. En este sentido, las interpretaciones y consideraciones presentadas no
constituyen la Gltima palabra, sino un marco transitorio de analisis, orientado a promover
una lectura critica, evitar alarmas innecesarias y estimular la generacion colaborativa de
evidencia que permita, en el futuro, formular conclusiones mas robustas y sustentadas.

Este comunicado busca informar y orientar, no generar alarma. La S.C.A.R.E. promueve una
practica anestésica segura, basada en la evidencia disponible, el juicio clinico y la
colaboracidn cientifica, evitando la estigmatizacion y las conclusiones apresuradas.

Cordialmente

Dra. Olga Lucia Herrera Losada
Presidenta Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién (S.C.A.R.E.)

Dra. Sandra Ximena Jaramillo Rinc6n
Directora Cientifica Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion (S.C.A.R.E.)

Dr. Alexander Trujillo Mejia
Coordinador del Comité Cientifico de Cuidado Perioperatorio Pediatrico de la
S.CARE.
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