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Objetivos: 
En los pacientes con deficiencia de G6PD es importante realizar un plan anestésico adecuado 
con el fin de evitar la exposición a factores desencadenantes que pueden precipitar crisis 
hemolíticas. 
 
Materiales y métodos: 
Se analizan dos casos cínicos de pacientes con déficit de G6PD sometidos a cirugía mayor 
ambulatoria. El primer caso se trata de un varón de 40 años que se sometió a anestesia general 
balanceada para la realización de una septoplastia. El segundo caso se trata de una mujer de 
49 años, con antecedente de dos crisis hemolíticas graves, que se intervino de cirugía 
ginecológica bajo anestesia total intravenosa. 
 
Resultados: 
El primero de los casos transcurrió sin incidencias y el paciente pudo ser dado de alta al 
siguiente día sin complicaciones. En cambio, la mujer presentó importantes náuseas y vómitos 
postoperatorios, lo que obligó a descartar la presencia de un proceso hemolítico agudo. Tras 
comprobar que los parámetros analíticos indicadores de hemólisis estaban dentro de rangos de 
normalidad, así como que el frotis de sangre periférica no evidenciaba alteraciones morfológicas 
de los eritrocitos se descartó el episodio. La paciente fue dada de alta al día siguiente de la 
intervención. 
 
Conclusiones: 
La estrategia más efectiva para prevenir las crisis hemolíticas en estos pacientes es evitar 
factores desencadenantes de estrés oxidativo. Fármacos como los AINES o las pirazolonas 
que son ampliamente utilizados en el periodo perioperatorio deberían evitarse. Propiciar la 
reducción del dolor y el estrés asociados a la cirugía también es de utilidad en estos casos. 


