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Al Editor:

Segtin muy bien expuso el Dr Barimboim en su
articulo “Apnea del suefio como factor de riesgo
en intervenciones quirargicas”! las anestesias se
pueden complicar mas en pacientes con sindrome
de apnea-hipopnea de sueno (SAHS) no tratados.
Las estadisticas asi lo demuestran.

Es importante que recordemos que un pacien-
te que requiere entrar al quir6fano lo hace para
mejorar cierto padecimiento y no para adquirir un
nuevo problema de salud como podria ser una com-
plicaciéon post-quirtrgica. La teoria ya describe
todas las complicaciones posibles que un paciente
con SAHS no tratado puede padecer durante un
acto anestésico, falta llevar a la practica toda la
informacion que ya tenemos. Es decir, si la anes-
tesia la realizan los anestesistas y los pacientes
con SAHS se complican al no tener diagnostico,
deberiamos involucrar a estos especialistas con el
diagnostico de este grupo de riesgo.

Dentro de la visita pre anestésica, los especia-
listas ya utilizan el peso y altura por lo que no
les seria muy complicado averiguar el IMC y asi
pesquisar al que tenga uno mayor al 35. Edad,
sexo, HTA son preguntas de rutina en esa visita.
No seria muy dificil, pero si de mucha utilidad,
agregar al cuestionario las preguntas de ronqui-
do, cansancio o apneas evidenciadas, haciéndoles
saber a los especialistas que es tan importante

preguntar sobre este tema como saber si el paciente
que entrara al quiréfano fuma. Por Gltimo, y suma-
mente econdmico, el evaluador debiera contar con
una cinta métrica para explorar la circunferencia
del cuello no mayor a 40 cm, y de ser mayor algo
deberia activar el botén rojo de alerta para que ese
paciente sea beneficiario de una derivacién a un
centro especializado en diagnostico y tratamiento
de SAHS.

El paciente con SAHS debiera tener una opor-
tunidad diagnostica mientras realiza su visita pre
anestésica de una cirugia programada, de lo con-
trario, si surgiera una complicacién deberiamos
empezar a hablar de mala praxis. E1 STOP-BANG
resulta ser una herramienta practica al momento
de reducir complicaciones anestésicas y debiese ser
implementado por anestesi6logos a la brevedad.

Nuestra obligacién como neumonologos espe-
cialistas en patologia de suefio es no demorar el
diagnostico de un paciente derivado por un servicio
de anestesia que debiera ingresar, tan pronto este
correctamente tratado, al quiréfano.
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