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Cartas al Editor

Manual de practica clinica basado en la evidencia:

preparacion del paciente para el acto quirargico

y traslado al quiréfano

Evidence-based clinical practice manual: Patient preparation
for surgery and transfer to the operating room

Sr. Editor:

Leimos con atencién el «Manual de préctica clinica basado
en la evidencia: preparacién del paciente para el acto qui-
rurgico y traslado al quiréfano»' presentado como una
herramienta para la habilitacién de las instituciones de salud
en Colombia, adiciondndole un caracter de obligatoriedad al
expresar «...... Este protocolo establece los pasos ineludibles
de aplicacién constante y sistemadtica por parte de un equipo
interdisciplinario informado y comprometido con el cuidado y
bienestar del paciente quirtrgico. . ..», Asimismo, en la pagina
(http://www.scare.org.co/Scare-Gremial/Noticias/Un-aporte-
para-la-habilitacion-de-servicios-de-sal.aspx) de la Sociedad
Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién (S.C.A.R.E.) se
publica con su aval de la Universidad Nacional de Colombia,
Cochrane Collaboration y 28 anestesidlogos colombianos que
participaron en su deliberacién.

Considerando loable esta iniciativa de la S.C.A.R.E., pensa-
mos que debe mejorarse su proceso de creacién, pues la Ley
Estatutaria de Salud (1571 del 16 de febrero de 2015) delega a
los médicos y sus sociedades cientificas la responsabilidad de
ejercer la autonomia profesional y autorregularnos con guias,
protocolos u otras herramientas, para mejorar la calidad de
atencién de nuestros pacientes. Esto les otorga serias impli-
caciones legales, por lo que deben ajustarse a la realidad de
nuestro ejercicio y nuestro sistema de salud, sin dejar brechas,
dudas, ni libre interpretacién, porque serdn usadas como ins-
trumentos normativos en diferentes niveles del sistema. Por
la categoria de los auspiciantes, este manual se convertiria en
«lex artis», con la que los protocolos o guias institucionales,
carecerian de importancia en un proceso médico-legal.

Véase contenido relacionado en DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.rca.2014.10.009.

El documento propone 62 recomendaciones con diferen-
tes niveles de evidencia, pero multiples rinen con la practica
soportada por la evidencia actual, lo cual resulta contra-
producente, pues por su aval deberian ser acatadas aun a
expensas de proporcionar una atencién médica de menor
calidad.

Alrevisar surespaldo, se encuentra que 53 (85%) (tabla 1) de
las recomendaciones y varias tablas, aunque con autorizacién
del Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI), son tra-
ducidas textualmente sin adaptacién alguna, de un protocolo
perioperatorio (http://www.icsi.org/_asset/0c2xkr/Periop.pdf)
de un instituto poco conocido internacionalmente y escrito
por un médico familiar y otros colegas de la salud sin produc-
cién académica. Es sorprendente, por tanto, que la traduccién
literal de un documento sin el aval de sociedad anestesiolégica
alguna enlos Estados Unidos, se convierta en una herramienta
de acatamiento obligatorio en Colombia.

Dos ejemplos de la debilidad del documento:

«Se recomienda obtener (electrolitos) de pacientes con con-
sumo crénico de digoxina, diuréticos, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) o antagonistas
del receptor de angiotensina (ARA) (GRADE D2)».

«Se puede considerar obtener un electrocardiograma preope-
ratorio a pacientes con 65 anos o mds dentro del afio previo
al procedimiento quirdrgico (GRADE C2)».

El documento original Card et al., no tiene referencias que
soporten estas recomendaciones. En el primer caso, las guias
AHA/ACC 2014 de evaluacién del paciente cardiépata para
cirugia no cardiaca, que son las de mayor peso académico en
la literatura, ni siquiera mencionan este aspecto, asi como es
clara una ausencia de literatura buscada en PubMed.
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Tabla 1 — Nivel de recomendaciones

Recomendaciones Textualmente Total
traducidas de Card et al.
Al 7 13
A2 0 0
B1 4 4
B2 1 1
Cc1 24 26
C2 5 5
D1 0 0
D2 2 3
Total 53 62

Fuente: autores.

En el segundo caso, la recomendacién de ordenar ECG por
edad se indicaba en el 2002, pero desde el 2007 en adelante
fue retirado’®. De hecho, hay buena literatura demostrando que
el ECG no proporciona mayor prediccién de eventos cardiacos
perioperatorios que la historia clinica, por ello su solicitud ruti-
naria ha desaparecido, e inclusive hay editoriales reevaluando
su utilidad perioperatoria®*.

Con esta argumentacién, muy respetuosamente sugerimos
que la S.C.A.R.E. considere la posibilidad de revisar profun-
damente este manual pues puede generar serias dificultades
médico-legales en la prictica anestesioldgica a lo largo del
territorio colombiano.

Sugerimos a la revista, asi mismo, aclarar la normatividad
para la publicacién de traducciones aun parciales de docu-
mentos, pues se genera confusién en cuanto a la autoria
original como en este caso. Cuando el 85% de la esencia de
un documento (las recomendaciones) son traducidas literal-
mente, la autoria recae en quienes las concibieron, no en
quienes las tradujeron o recopilaron.

Si se asumiera que el resto del texto (introduccién y méto-
dos) representa que los autores escribieron la mayoria y no la
traduccion, se aplicarian las normas del Instituto Colombiano
de Normas Técnicas y Certificacién (ICONTEC) para citas, que
indican que las citas directas, deben ser identificadas con el
uso de comillas (menos de 6 renglones) con cita de pie de
pagina; o si son mas de 6 renglones, deben identificarse con
fuente de texto de diferente y cada una debe tener el nimero
de la referencia®. Si se aplica el método Vancouver para las
citas, que es el que la revista exige, las citas directas, deben
hacerse con comillas y la pagina exacta de cada cita®.

Ninguno de los casos se evidencia en el articulo publicado,
generando confusién, pues la aclaracién de tener permiso de
traduccién de Lippincott Williams and Wilkins/Wolters Klu-
wer Health, Association of Anaesthetists of Great Britain &
Ireland & the AAGBI Foundation, Institute of Clinical Systems
Improvement no excusa que la autoria de cada parte tradu-
cida de estas fuentes no sea explicitamente definida como lo
indican las normas de citacién universalmente aceptadas.

Financiacién

Los autores no recibieron financiacién para llevar a cabo este
articulo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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