
No hemos tenido ningú n caso de pancreatitis por stent

transpapilares como han referido los autores de los comenta-

rios a nuestro trabajo. Consideramos que la tasa de fı́stula

puede deberse a que empleamos de forma escrupulosa la

clasificación de la ISGLS que realmente no fue creada para este

propósito6, si bien es la ú nica disponible hasta el momento.

En resumen, compartimos el entusiasmo por la vı́a transcı́stica

que empleamos, como la mayorı́a de los grupos7, cuando se trata

de extraer litiasis ú nicas de tamaño subcentimétrico en pacientes

con conductos cı́sticos normoinsertados, pero creemos que, al

menos en nuestro medio, el uso de la vı́a transcoledociana sigue

siendo más frecuente y del todo necesaria.
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Evaluación y tratamiento de la anemia de forma

previa a la cirugı́a: un reto por mejorar

Evaluation and treatment of anemia prior to surgery: A challenge to
improve

Hemos leı́do con atención el reciente artı́culo del Dr. Bruna

et al. sobre los resultados de una encuesta nacional sobre

cuidados perioperatorios en cirugı́a resectiva gástrica. En el

mismo no se incluye ninguna referencia al manejo de la

anemia perioperatoria1. En otros 2 recientes artı́culos publi-

cados en CIRUGÍA ESPAÑOLA sobre la aplicación de rehabilitación

multimodal en la cirugı́a de resección gástrica y esofágica2,3,

con la colaboración del mismo autor y algunos de los

colaboradores, en cambio sı́ se recomienda la evaluación y

tratamiento de la anemia preoperatoria. Sin embargo, puede

sorprender que se haga con diferentes niveles de recomenda-

ción basadas en la evidencia, más cuando ambas se remiten a

la Vı́a Clı́nica Nacional de Recuperación Intensificada en

Cirugı́a Abdominal (RICA), avalada por Guı́a Salud4.

La Vı́a Clı́nica de RICA, editada en 2015 por el Ministerio de

Sanidad, incluye entre su 50 de recomendaciones al menos 6

relacionadas con el manejo preoperatorio de la anemia. Entre

estas cabe destacar 2: Punto 7: «Se recomienda la detección de

la anemia preoperatoria, puesto que está asociada a un

aumento de mortalidad perioperatoria». (Recomendación

fuerte +. Nivel de evidencia alto); y Punto 8: «Se recomienda

la realización de una determinación de hemoglobina (Hb)

en pacientes a los que se va a realizar cirugı́a electiva, al menos

28 dı́as antes de la cirugı́a, lo que permite un tiempo suficiente

para la estimulación de la eritropoyesis, si fuera necesario».

(Recomendación fuerte +. Nivel de evidencia moderado)4. Sin

embargo, paradójicamente la Guı́a de Práctica Clı́nica sobre

cuidados perioperatorios en Cirugı́a Mayor Abdominal, edi-
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tada por el Ministerio de Sanidad español, en su ú ltima versión

de 2016, no hace referencia alguna al diagnóstico y trata-

miento de la anemia5.

En nuestro paı́s estos programas de RICA son promovidos y

actualizados periódicamente por el Grupo Español de Rehabili-

tación Multimodal (GERM). En este sentido, recientemente ha

realizado un nuevo estudio utilizando la metodologı́a Delphi

cuyos resultados han sido presentados en su reunión nacional

de 2018 celebrada en Salamanca. El GERM, consciente del

necesario abordaje de la anemia preoperatoria, entre las

medidas refrendadas por consenso el panel de expertos aprobó

entre otras: 1) recomendar el aplazamiento o retraso de la

intervención hasta 4 semanas para el estudio y tratamiento de

la anemia y/o déficit de hierro, y 2) evitar la diferenciación entre

sexos del nivel del objetivo del nivel de Hb, cuyo objetivo

recomendado deberá ser igual o superior a 13 g/dl al ingreso

previo la intervención, tanto para varones como para mujeres6.

En conclusión, dado que la anemia es una de las comorbi-

lidades observadas con más frecuencia en los pacientes

quirú rgicos, que comporta un impacto directo en el pronóstico

del paciente, al asociarse a mayor estancia hospitalaria y

morbimortalidad, y por ser además un factor modificable, resulta

imprescindible su adecuado diagnóstico etiológico y etiopatogé-

nico, y que este se realice lo antes posible y con suficiente tiempo

para poder corregirla de forma previa a la intervención7,8.

El manejo de la anemia en el perı́odo perioperatorio, junto a

otras medidas del Patient Blood Management (PBM), basadas

en el uso óptimo de la transfusión sanguı́nea centrado en el

paciente9, deberı́a incluirse en la evaluación de la aplicación

de programas de rehabilitación multimodal10.
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Español de Rehabilitación Multimodal. III Congreso GERM.
Salamanca, abril 2018.

7. Fowler AJ, Ahmad T, Phull MK, Allard S, Gillies MA, Pearse RM.
Meta-analysis of the association between preoperative anaemia
and mortality after surgery. Br J Surg. 2015;102:1314–24.

8. Ripollés-Melchor J, Carli F, Coca-Martı́nez M, Barbero-Mielgo
M, Ramı́rez-Rodrı́guez JM, Garcı́a-Erce JA. Committed to be
fit. The value of preoperative care in the perioperative
medicine era. Minerva Anestesiol. 2018;84:615–25.
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