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Editorial

El desarrollo de la cirugia moderna es fruto, entre otras, de
una sucesién de victorias —-siempre incompletas— sobre los
tres frentes que obstaculizan, desde hace siglos, el desafio
quirargico: el dolor, el control de la hemorragia y la infec-
cién. Los avances en el conocimiento cientifico sistematico y
simultdneo en estos campos han permitido alcanzar las cotas
de seguridad, eficacia y universalidad de la cirugia actual, lo
que también ha posibilitado plantear y resolver retos qui-
rurgicos dificilmente imaginables hace no muchos afios, asi
como hacer extensivos dichos procedimientos a pacientes
por cuyas caracteristicas bioldgicas: edad, comorbilidad, etc.,
estaban excluidos de unas indicaciones terapéuticas que hoy
consideramos ordinarias. Entre ellas se encuentra un nimero
creciente de pacientes con patologias hematolégicas asocia-
das que, debido a la toma de determinados medicamentos,
ven alterada su coagulacién.

La hemorragia sigue siendo una fuente de preocupacién
para el cirujano en la que influyen factores relacionados con
la técnica quirdrgica, con la destreza del profesional, con la
tecnologia disponible y, de forma preeminente, con facto-
res intrinsecos del propio enfermo. Una técnica correcta y
minuciosa permite reducir las pérdidas de sangre —objetivo
primordial de todo cirujano-, pero es requisito indispensable
mantener una correcta hemostasia del paciente. Por otra
parte, el balance entre formacién y destruccién de coagulos
que representa la agresién quirtirgica se traduce en un estado
de relativa hipercoagulabilidad que, aunque es inicialmente
beneficioso para el paciente intervenido, deviene en poten-
cialmente peligroso debido a la posibilidad de formacién
de trombos periféricos y al desarrollo de la denominada
enfermedad tromboembdlica postoperatoria. Ello representa
otra fuente de problemas para pacientes y cirujanos que es
necesario conocer, prevenir y tratar adecuadamente. Cons-
tituye un especial motivo de preocupacién la constatacién
generalizada de que, con excesiva frecuencia, no se cumplen
los protocolos minimos de profilaxis antitrombética o éstos
se aplican de forma incorrecta.

Con la edicién del presente nimero monografico de Ciru-
GiAa EspaNoLA pretendemos ofrecer una revisién actualizada
del triple problema que representa para los cirujanos el con-
trol de la hemorragia, la correccién de la hemostasia y la pre-
vencién de la trombosis postoperatoria. La reciente creaciéon
del grupo de trabajo sobre hemostasia y coagulacién en el
seno de la Asociacién Espaiiola de Cirujanos, cuyas activida-

des se han hecho extensivas a toda la comunidad quirdrgica
nacional, asi como muchas otras iniciativas en curso, son fiel
reflejo de la preocupacién que existe sobre unos problemas
cuya vigencia y actualidad son incuestionables.

Sin pretender que sea un documento exhaustivo, hemos
orientado los distintos capitulos que configuran el presente
numero hacia tres aspectos sobresalientes: la valoracién,
estudio y control de la hemostasia en el paciente quirirgico,
incluido el manejo del paciente anticoagulado; los fundamen-
tos y utilizacién de la diversa oferta tecnolégica de la que
disponemos para el control del sangrado intraoperatorio, con
especial referencia al control de la hemorragia en la transec-
cién de 6rganos sélidos y a la actuaciéon en el paciente critico
(trauma abdominal); y por ultimo, la valoracién del riesgo y
la prevencién de la enfermedad tromboembdlica en cirugia.
Gracias al esfuerzo y la reconocida solvencia de los distintos
autores, estamos convencidos de que esta monografia podra
ser de gran ayuda para los cirujanos que en su practica diaria
se enfrentan a decisiones, en ocasiones complejas y a veces
acuciantes, en las que es imprescindible el conocimiento del
impacto que tienen las alteraciones de la hemostasia en la
cirugia, el efecto que la cirugia tiene en la hemostasia, y el
modo 6ptimo de revertir dichas alteraciones.’
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