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Editorial

¢ Es necesaria una subespecialidad en onco anestesia?

Oncoanesthesiology is it a necessary subspeciality?
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la historia de la humanidad desde sus inicios. Los prime-

ros documentos que describen el cancer se sittan en el
Antiguo Egipto (1600 - 1400 a.C.) e Hipodcrates en el afio 400
a.C. acuno el término “cancer” al describir lesiones tumorales
de aspecto similar a un cangrejo. Durante la Edad Media se co-
menzaron a realizar extirpaciones y cauterizaciones de tumores
pequefos, se usaron pastas y sustancias corrosivas para tratar
aguella enfermedad que fuera visible al ojo humano. En el siglo
XVIl se descarté la teorfa de los humores como la causa del can-
cer cuando se logré describir la existencia de los vasos linfaticos;
pero seguia siendo considerada como incurable y la cirugfa se
reservaba sélo para casos extremos, avanzados y en pacientes
capaces de soportar un doloroso tratamiento basado en la ex-
tirpacion o amputacion de la zona comprometida.

Posteriormente, los avances del siglo XIX con el uso del mi-
croscopio, el estudio anatémico sistematico, el descubrimiento
de la antisepsia, los antibidticos, y la anestesia, permitieron am-
pliar las posibilidades terapéuticas en el manejo de los tumores
solidos. La reseccidon amplia de neoplasias, la diseccién minucio-
sa de estructuras, la reparacion del tejido dafiado y el manejo
del dolor intraoperatorio permitieron el nacimiento de la cirugia
oncologica.

El comienzo del siglo XX fue testigo de progresos importan-
tes en la comprension de las estructuras, funciones y quimica
de los organismos vivos. La investigacion del cancer en cultivos
celulares, carcinégenos quimicos, técnicas de diagndstico, y
guimioterapia establecié firmemente a la oncologia como una
ciencia.

En la actualidad, el cancer es la seqgunda causa de muerte a
nivel mundial, solo superada por las enfermedades cardiovascu-
lares. Segun WHO (World Health Organization), el ano 2020 un
numero aproximado de 20 millones de personas en el mundo
se vieron afectadas por esta patologia; al 2040, la incidencia y la
mortalidad se espera crezcan 50%[1]. Mejoras en la deteccion
y nuevos tratamientos efectivos contra el cancer han generado
un aumento significativo en el numero de sobrevivientes que
siguen necesitando servicios perioperatorios para la atencién
de nuevos tumores primarios, recurrencia de la enfermedad y
atencién quirtrgica no oncoldégica.
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Considerando estos datos, las implicancias econdémicas por
los anos de vida saludables perdidos la han transformado en
un problema de Salud Publica. Este incremento de la inciden-
cia va asociado al estilo de vida poco saludable, el contacto
permanente con carcindgenos ambientales, el aumento de la
esperanza de vida y el antecedente de enfermedades cardiovas-
culares.

Este cambio en el perfil epidemiolégico del cancer obligd
a nuestro pais a generar el Plan Nacional del Cancer el afio
2017[2], que busca, entre otros objetivos, crear politicas de
formacién de recurso humano para el tratamiento del cancer:
especialistas médicos, otros profesionales de la salud e investi-
gadores. Por lo anterior, cabe preguntar, ;es necesario en anes-
tesiologfa tener una formacion especial para poder conseguir
las competencias necesarias y brindar una atencién adecuada
y segura en pacientes que seran sometidos a alguna cirugia
oncolégica?

Para responder esta pregunta debemos considerar que la ci-
rugia es uno de los pilares fundamentales en oncologia. El 80%
de los pacientes podrian requerir alguna intervenciéon quirdrgi-
ca durante su tratamiento; ya sea para diagnostico, reseccion
tumoral, manejo de complicaciones o cuidados paliativos. Por
lo tanto, la posibilidad de que un anestesiélogo deba adminis-
trar anestesia a pacientes oncoldgicos es cada vez mas alta.

En este escenario, el objetivo de la anestesia oncoldgica es
minimizar la morbilidad perioperatoria y posquirdrgica, y redu-
cir la incidencia de dolor persistente del cancer para que los
pacientes puedan comenzar en el posoperatorio la quimiotera-
pia o radioterapia planificadas; es decir, regresar al tratamiento
oncoldgico previsto (RIOT) a tiempo para reducir la metastasis y
la recurrencial3]. Los anestesiologos deben contribuir a mejorar
la calidad de la atencion en el paciente oncolégico en forma
activa y participar en el equipo multidisciplinario durante todas
las etapas del perioperatorio basado en las siguientes compe-
tencias:

1. Un conocimiento profundo de la biologia del cancer, su
comportamiento especifico y sobre los tratamientos coad-
yuvantes con sus efectos adversos a nivel cardiovascular,
hematico, renal, hepatico y sistema nervioso central.

2. Realizar una evaluacién preoperatoria detallada con un es-
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tudio cardiovascular adecuado para estimar el riesgo y la
preparacion preoperatoria especifica segun la cirugia pro-
puesta en un tiempo acotado.

3. Coordinar la prehabilitacion, alentar a corregir conductas
poco saludables y optimizar aquellas patologias de base
descompensadas.

4. Lograr una comunicacion efectiva con el paciente y su fami-
lia.

5. Proponer un plan anestésico, manejo de via aérea y monito-
rizacion acorde a la complejidad de la intervencién.

6. Conocer el efecto de los farmacos anestésicos y del estrés
quirdrgico sobre la inmunosupresién que podrian elevar el
riesgo de recurrencia.

7. Coordinar el apoyo de otras unidades como banco de san-
gre, radiologifa y laboratorio que puedan ser requeridas du-
rante la cirugia.

8. Conocer y manejar las complicaciones que ocurren durante
una cirugia oncoldégica especifica.

9. Programar un plan analgésico posoperatorio que permita
una rehabilitacién optima y reduzca la incidencia de dolor
crénico después de la cirugia.

10. Conocer alternativas de manejo del dolor crénico oncolégi-
co y paliativo.

11.Promover la investigacion enfocada en la comprension del
impacto de las estrategias anestésicas y perioperatorias a
largo plazo; y difundir este conocimiento.

La creacion de un programa de subespecializacion se justifi-

ca realmente cuando se cumplen los siguientes criterios[4]:

1. El &rea en cuestion tiene un impacto para una gran cantidad
de pacientes.

2. Existe una base de conocimientos compleja y especifica del
campo que requiere estudio adicional.

3. La obtencion de estos conocimientos y experiencia se tradu-
cen en una practica superior.

4. La practica superior a su vez se traduce en resultados supe-
riores para los pacientes.

No cabe duda de que los primeros 2 puntos se cumplen, la
cantidad de pacientes oncolégicos y la necesidad de adquirir
nuevo conocimiento justifica plenamente la creacion de una
formacién adicional. Sin embargo, no es posible aun demos-
trar si los conocimientos y la experiencia extra han mejorado
los resultados oncologicos; pero se puede inferir de los buenos
resultados observados en grandes centros oncoldgicos alrede-
dor del mundo que cuentan con un gran nimero de pacientes,
donde la acumulacién y concentracion de conocimiento resulta
en equipos con mucha experiencia que desarrollan cirugias y
técnicas refinadas con menos complicaciones.

El cuidado perioperatorio eficaz del paciente con céncer es
cada vez mas complejo, y nuestro conocimiento del impacto
biolégico de la cirugia y de las técnicas anestésicas sobre las vias
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de progresion del cancer a largo plazo, esta creciendo rapida-
mente. Por esta razon, la anestesia y la atencion perioperatoria
en oncologia no debe sélo mantener la inconciencia y reducir
el dolor quirdrgico; sino méas bien debe enfocarse en minimizar
la perturbacion biolégica de la respuesta al estrés y disminuir
la activacion de las vias de progresion del cancer; optimizar la
recuperacion para permitir reanudar las actividades cotidianas o
reiniciar la terapia oncoldgica coadyuvante en el menor tiempo
posible. Este enfoque de atencién perioperatorio podria influir
en el tratamiento oncolégico reduciendo la recurrencia locorre-
gional y las metastasis a distancia.

El tratamiento de los pacientes con cancer es una combi-
nacion de terapias curativas y paliativas; en este tratamiento,
el rol del anestesidlogo es activo y transversal, y forma parte
de un equipo multidisciplinario; pero ademads posee conoci-
mientos amplios de fisiologia, farmacologia y anatomia que lo
transforman en el profesional indicado para el control del pe-
rioperatorio, que incluye optimizacion preoperatoria y estabi-
lizacion del medio interno en el posoperatorio. La creacion de
un programa de subespecializacién en oncoanestesia asegura
la obtencién de todas las competencias que permitan cumplir
con este rol a través de un proceso académico sistematico y
paulatino, con objetivos claros y evaluaciones periddicas, que
incluya la colaboracion de todo el equipo (oncélogo, radiote-
rapeuta, paliativo) para formar a un profesional integrado y
conocedor de todos los aspectos relacionados al tratamiento
del cancer.

El Comité de Anestesia Oncoldgica de la Sociedad de Anes-
tesiologia creado recientemente, tiene como objetivos apoyar
en la docencia anestésica oncoldgica, organizar cursos y contri-
buir con publicaciones periédicas en la Revista Chilena de Anes-
tesiologia para aportar al conocimiento de la especialidad, y de
esta manera fortalecer la atencion de los pacientes con cancer
en el pafs. Invitamos a todos los anestesidlogos que se interesen
por aprender o profundizar su conocimiento en este tema a
unirse a este comité.
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