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Consideraciones Anesteésicas en
Pacientes con Insuficiencia Renal o
Hepatica

Christian Andrés Baus Garcia
Médico General Universidad Estatal de Guayaquil Médico
Médico en Funciones Hospitalarias

I. Introduccion

Cuando se trata de anestesiar a quienes sufren problemas renales o hepaticos, la
cosa se complica mas de lo que a primera vista se podria pensar. Quienes tienen este
tipo de afecciones, en la mayoria de los casos, reaccionan de forma diferente a los
medicamentos anestésicos — y no solo en cuanto a como se absorben, sino también
en qué tan rapido o lento acttian - lo que puede disparar efectos indeseados y, por
consiguiente, aumentar el riesgo de complicaciones durante la cirugia. Es
imprescindible revisar con detenimiento cuestiones como la acumulaciéon de
farmacos y los desajustes en la coagulacién, pues estos factores se presentan
frecuentemente y obligan, de forma natural, a una evaluaciéon bastante minuciosa
antes de comenzar cualquier procedimiento anestésico. Ademas, el manejo
adecuado del dolor y la correcta dosis de sedacion resultan decisivos, sobre todo en
intervenciones que pueden ejercer un estrés adicional sobre estos pacientes tan
vulnerables. Con el paso del tiempo y el avance en técnicas y opciones terapéuticas,
adaptar los protocolos - generalmente hablando - se vuelve cada vez mas crucial
(Piccini B et al.). Curiosamente, estos obstaculos se parecen a los que se hallan en
procedimientos de trasplante de 6rganos combinados, donde el manejo anestésico
se torna mas complejo debido a la alta posibilidad de complicaciones significativas
(Buis et al.).

A. Definicién

Abordar la anestesiologia en pacientes con insuficiencia renal o hepatica es
todo un reto, ya que en estos casos se requieren conocimientos muy profundos
sobre como acttian y se eliminan los farmacos. La anestesia se entiende como un
conjunto de técnicas y procesos que, en esencia, inducen estados de analgesia,
amnesia y relajacion muscular, tres elementos que, generalmente, son vitales en
la practica clinica. Es interesante notar que, en la mayoria de los casos, la forma
en que el organismo procesa estos agentes —lo que podriamos llamar cambios en
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la farmacocinética y la farmacodinamica— se ve afectada, puesto que la
capacidad para metabolizar y sacar los medicamentos se reduce. Por ello, los
anestesiologos deben, sin duda, adaptar sus métodos, sobre todo cuando usan
agentes como el propofol o el midazolam, medicamentos que pueden prolongar
sus efectos mas de lo esperado (Carness et al.). A lo mejor, ademas, contar con
una monitorizacion continua y una evaluacion preoperatoria minuciosa se vuelve
imprescindible para prevenir complicaciones asociadas con la administracion de
la anestesia (Piccini B et al). En definitiva, comprender todos estos matices y
particularidades resulta clave para mejorar la seguridad y eficacia en el manejo
anestésico.

B. Clasificacion

Clasificar a pacientes con problemas hepaticos o renales resulta esencial para
definir como abordar la anestesia. Evaluar el compromiso funcional de los
organos no se trata tnicamente de medir la afectacion, sino también de ayudar a
decidir qué medicamentos y técnicas se deben utilizar, ya que el metabolismo y
la excrecion de anestésicos se ven alterados de formas que no siempre son
predecibles. Por ello, en general, quienes se ubican en la categoria de alto riesgo
requieren un manejo mas cuidadoso, pues su capacidad de eliminar farmacos
esta seriamente reducida -lo que incrementa la probabilidad de que se presenten
reacciones adversas. Algunos estudios recientes han mostrado, en la mayoria de
los casos, que una monitorizacién dinamica durante operaciones complejas,
como puede ser la hepatectomia, incluso ayuda a prever complicaciones
postoperatorias, lo que refuerza la importancia de una clasificacion precisa para
ajustar la estrategia anestésica y mejorar asi los resultados clinicos (Ida et al.). En
definitiva, estas consideraciones son clave para garantizar la seguridad del
paciente y optimizar el manejo anestésico en aquellas poblaciones que se
encuentran en situaciones especialmente vulnerables (Piccini B et al.).

Clasificacion ASA Riesgo quirtrgico Recomendacion

Clase A Moderado Cirugia no contraindicada

Clase C Alto Cirugia electiva
contraindicada

Clasificacion ASA y riesgo quirtrgico en pacientes con insuficiencia hepatica

C. Epidemiologia

Resulta fundamental analizar como evolucionan las dolencias hepaticas y
renales para, en muchos casos, replantear el manejo anestésico en estos
pacientes. Por ejemplo, se ha observado que el carcinoma hepatocelular, que se
sitta aproximadamente en un 5% entre las neoplasias comunes y alcanza cerca
de 750,000 diagnosticos nuevos cada ano, suele presentarse junto con
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insuficiencia hepatica (Elzein A et al). Esta ultima circunstancia, en efecto,
restringe notablemente las alternativas terapéuticas, haciendo que tanto las
intervenciones quirargicas como la administracion de anestesia se conviertan en
retos considerables. Ademas, la irrupcion de la pandemia de COVID-19 ha
anadido complicaciones inesperadas, ya que sus efectos residuales pueden
modificar procesos fisioldgicos basicos y, en ocasiones, alterar la aplicaciéon de
los cuidados anestésicos (Benson et al). En la practica clinica, dado que la
prevalencia de estas condiciones continia en ascenso, es, en general,
indispensable que los anestesiologos realicen evaluaciones interdisciplinares a
fondo para asegurar una mayor seguridad y mejores resultados en los
procedimientos quirargicos.

Incidencia de|Porcentaje de|Mortalidad en[Mortalidad en

insuficiencia renalfpacientes confpacientes confpacientes sin

aguda enfermedad renalfinsuficiencia renallinsuficiencia renal
cronica aguda aguda

50,1% 14,1% 41,8% 14%

15,9/100 2.4 /100 10,6% 16,6% 29,

pacientes/dia pacientes/dia 7%

Epidemiologia de la insuficiencia renal aguda en unidades de cuidados intensivos

D. Fisiopatologia

En pacientes con fallo renal o hepatico, la forma en que se desarrolla la
fisiopatologia incide de manera decisiva en la estrategia anestésica. Se observan
desequilibrios en el balance de liquidos y electrolitos, junto con la acumulacion
de metabolitos potencialmente toxicos, lo que en esencia complica la labor
anestésica. Por ejemplo, en el contexto del fallo renal el perfil hemodinamico se
altera y se manifiesta una hipovolemia algo inestable; en ciertas situaciones, esto
puede precipitar crisis hipertensivas durante intervenciones quirurgicas.
Igualmente, el empleo de soluciones irradiantes en algunas cirugias ~que a veces
conduce a una absorcion inadvertida de fluidos- incrementa el riesgo de
complicaciones como la hipertension intracraneal y el dafio miocardico, aspecto
senalado en estudios recientes (Piros et al.). Por otro lado, cuando la funcion
hepatica se ve comprometida, el metabolismo de los anestésicos cambia y
requiere, de forma invariable, un ajuste muy cuidadoso de las dosis para prevenir
toxicidades (Mirica et al.).

E. Cuadro Clinico

Evaluar la condiciéon de quienes tienen rinones o higados comprometidos
resulta fundamental en el campo de la anestesia. Si la funcion organica falla,
surgen complicaciones serias durante la cirugia; en muchos casos, un manejo
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inadecuado del dolor y la anestesia tiene consecuencias inesperadas. Por eso,
entender a fondo la situacion de cada paciente es clave, ya que no basta con
seguir un protocolo rigido. Algunos estudios recientes apuntan que,
generalmente, pacientes con comorbilidades -como la insuficiencia renal o
hepatica- enfrentan mayores riesgos si no se les brinda atencion especializada
durante el acto anestésico. En efecto, adoptar un enfoque preoperatorio mas
activo, que a veces incluya pruebas extra para descubrir posibles complicaciones,
se vuelve imprescindible; esto coincide con lo senalado en la literatura, en la cual
se destaca la importancia de ajustar los tratamientos segun el estado clinico
(Benson et al.) y se revisan los riesgos en pacientes comprometidos (Cho et al.).

F. Diagnéstico

El manejo anestésico en pacientes con enfermedades renales o hepaticas exige
una atencion muy fina, ya que estos cuadros pueden entrometerse en el curso
del perioperatorio de forma impredecible. Por ejemplo, los pacientes con
insuficiencia renal suelen presentar variaciones notables en como se comportan
los farmacos, tanto en su absorciéon como en su eliminacién—algo que, en la
mayoria de los casos, nos empuja a replantear el plan anestésico. En el caso de la
insuficiencia hepatica, resulta clave revisar las funciones metabolicas del higado,
pues su capacidad para procesar medicamentos queda mermada, lo que, por
cierto, puede aumentar el riesgo de toxicidad. También es importante tener en
cuenta afecciones subyacentes, como el sindrome de Wolfram (Abtahi et al.), que
se asocia con diversas complicaciones en la practica anestésica, y el sindrome
post COVID-19, que altera distintos procesos fisiologicos y modifica el cuidado
anestésico de forma imprevisible (Benson et al.).

G. Tratamiento

Manejar la anestesia en personas con insuficiencia renal o hepatica es
realmente complejo y exige un cuidado especial, prestando atencion a cada
cambio en el organismo. Quienes ya lidian con enfermedades de base suelen
enfrentarse, en la mayoria de los casos, a mas riesgos durante cirugias, por lo que
es casi imprescindible revisar a fondo su estado de salud antes de intervenir. A
veces se observan cuestiones como una gran pérdida de sangre o problemas al
coagular, lo cual complica la tarea durante operaciones mayores. Cuando se trata
de trasplantes de varios organos —por ejemplo, los de higado y pulmon- la
dificultad se intensifica, ya que asegurar un buen resultado depende de un
manejo anestésico muy preciso. En definitiva, no basta con fijarse en la forma y
funcion del organo afectado; también es crucial ver como reacciona cada
paciente ante la anestesia (Buis et al.)(Cho et al.).
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Anestesia en el Paciente Hipertenso

Abdel Kadyr Varas Vera
Médico Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.
Médico General Centro Médico “SmartClinic “

I. Introduccion

Administrar anestesia en pacientes con hipertension no es algo sencillo y, en
muchos casos, se ha vuelto un reto importante en la medicina actual. Los farmacos
usados interactian con la circulacion vy, generalmente, pueden modificar la
hemodinamica del paciente de maneras inesperadas. Por ejemplo, en la anestesia
local se emplea lidocaina al 2% con adrenalina (1:200000) y se ha observado que, en
pacientes sin hipertension, la presion arterial puede subir considerablemente;
mientras que en quienes tienen la presion controlada el cambio resulta menos
evidente (Acharya et al.). Es clave —y a veces hasta decisivo— que los profesionales
en salud comprendan estos matices para evitar complicaciones imprevistas durante
las intervenciones quirurgicas. La anestesia general, por su parte, exige una
vigilancia especial de parametros como la presion arterial y la frecuencia cardiaca,
los cuales pueden fluctuar, sobre todo en el periodo postoperatorio (Govindaraju et
al.). Todo esto deja claro, en la mayoria de los casos, que se precisan abordajes
personalizados para garantizar tanto la seguridad como la eficacia, sobre todo en
€sos pacientes que se encuentran en una situacion de mayor vulnerabilidad.

A. Definicion

Tratar a pacientes con hipertension bajo anestesia no es algo sencillo. La presion
arterial se vuelve, en muchos casos, un factor clave y puede influir de forma
inesperada en la respuesta al farmaco anestésico; en otras palabras, la
hipertension cambia como el cuerpo procesa estos medicamentos y afecta la
estabilidad del corazon y la circulacion. Es importante, y lo digo por experiencia,
entender bien medidas como la presion sistolica y diastolica, ademas de fijar
metas intraoperatorias que, generalmente hablando, varian segin las
condiciones particulares de cada paciente. Investigaciones han indicado que
mantener la presion en rangos determinados ayuda a evitar complicaciones, y
algunos estudios sugieren que, en la mayoria de los casos, un valor sistolico
menor a 160 mmHg resulta Optimo tras ciertas intervenciones especificas
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(Bowen et al.). Por otra parte, establecer umbrales precisos para actuar en casos
de hipotension durante la operacion—algo fundamental para la seguridad del
paciente—se vuelve crucial (Bishop et al.).

B. Clasificacion

Entender como se agrupan los pacientes con hipertension es esencial para
aplicar la anestesia de forma segura. No se trata de un proceso lineal; existen
varias categorias que se han ido armando a lo largo del tiempo y que, a veces, se
confunden entre hipertension controlada y la que no lo esta. Resulta interesante
que estudios recientes han mostrado -de manera que, en la mayoria de los
casos- que la lidocaina, ese anestésico local tan usado, puede producir
variaciones notables en la presion arterial segtn la clasificacion del paciente. Por
ejemplo, en pacientes sin antecedentes de hipertension se detectd un alza
estadisticamente significante tanto en la presion sistolica como la diastolica
después de la anestesia, algo que, curiosamente, no se observo en los casos de
hipertension controlada (Acharya et al.). Esto nos hace pensar que, realmente, el
historial médico y la respuesta a los farmacos deben considerarse
conjuntamente. Y en situaciones criticas, identificar comorbilidades y usar una
terapia metabolica adecuada puede, sin duda, mejorar la manera en que se
maneja al paciente (Ivanov et al.).

Valor

Anestesia general

Anestesia regional

Anestesia local

Clasificacion de la anestesia en pacientes hipertensos

C. Epidemiologia

Los estudios recientes muestran que la hipertension en el embarazo genera
preocupaciones dobles, pues no solo compromete la salud de la madre, sino
también la del recién nacido. Si bien tradicionalmente se ha puesto el énfasis en
el bienestar de las mujeres gestantes, cada vez se evidencia que los problemas
causados por estos trastornos repercuten considerablemente en la salud
neonatal. En la mayoria de los casos, se observa un notable aumento en la
morbilidad y la mortalidad materna, convirtiéndose en uno de los motivos mas
preocupantes durante un periodo tan critico. Es fundamental, entonces, que se
realice una identificacion temprana y se adopte una gestion adecuada de la
hipertension; de hecho, investigaciones recientes respaldan la efectividad de
programas de mejora continua en este campo (Jetton et al.). Por otro lado,
entender a fondo los factores de riesgo y la patofisiologia subyacente —tal como
se comenta en revisiones cliincas especificas (Abildgaard et al.)— se vuelve
imprescindible para afinar las intervenciones en cada etapa del embarazo.

15



Manual Integral de Anestesiologia

Porcentaje de pacientes hipertensos en cirugia general

30%

50%

25%

20%

Prevalencia de hipertension en pacientes anestesiados

D. Fisiopatologia

La hipertensiéon se presenta cominmente, pero encierra una interaccion
bastante compleja entre varios sistemas del cuerpo. Durante el embarazo, se
pueden ver cambios en el sistema cardiovascular, como la hipertension
gestacional y la preeclampsia, las cuales en muchos casos desembocan en
complicaciones graves durante el parto, afectando tanto a la madre como al feto
(Abildgaard et al.). Esto produce una inestabilidad en la circulacion y convierte el
manejo anesteésico en un verdadero reto, pues se necesita vigilar la presion
arterial casi al detalle; ademas, los feocromocitomas -esos tumores
neuroendocrinos que liberan catecolaminas- a veces provocan Crisis
hipertensivas agudas, empeorando la situacion en quir6fanos y en la practica
anestésica (Alonso A et al.). Entender como se relacionan estas condiciones suele
ayudar a los anestesistas a elegir enfoques mas personalizados e informados,
reduciendo en gran medida los riesgos inherentes a la anestesia en estos
pacientes.

E. Cuadro Clinico

Entender el cuadro clinico en personas con hipertension resulta esencial para el
manejo anesteésico, ya que estas condiciones pueden dar lugar a complicaciones
serias durante una intervencion quirtrgica. Por ejemplo, un paciente con
feocromocitoma enfrenta un riesgo singular, pues la liberacion desmesurada de
catecolaminas suele desencadenar crisis hipertensivas intraoperatorias. En la
mayoria de los casos resulta imprescindible optimizar el estado preoperatorio
-controlando la presion arterial y revisando de forma minuciosa los
antecedentes clinicos— para atenuar estos peligros (Alonso A et al.). Ademas, es
importante adaptar el tratamiento de manera individual, puesto que cada
paciente puede manifestar sintomas diversos; ya sean cefaleas o alteraciones
cardiovasculares, todo lo que demanda un enfoque personalizado (N/A). Por
ultimo, la anestesia debe administrarse con cautela, utilizando agentes que
favorezcan una estabilidad hemodinamica 6ptima.

F. Diagndstico

Detectar de inmediato las complicaciones ocultas en pacientes con
hipertension resulta, en la mayoria de los casos, un pilar clave para lograr un
manejo anestésico seguro. A veces resulta necesario observar con detenimiento
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el estado del corazon vy, por ejemplo, considerar si hay anemia o signos de
insuficiencia cardiaca para evitar complicaciones durante la cirugia. Diversos
estudios han sugerido que la anemia ferropénica empeora el cuadro clinico en
pacientes con insuficiencia cardiaca; corregir este aspecto puede mejorar, en
gran medida, tanto la tolerancia al ejercicio como la calidad de vida (Ivanov et al.).
Por otro lado, condiciones particulares como la hipertension gestacional y la
preeclampsia requieren un diagnostico temprano y bastante preciso, ya que son
factores de riesgo que pueden entorpecer tanto el parto como la aplicacion de la
anestesia (Abildgaard et al.). En definitiva, una evaluacion preoperatoria integral
y, algo asi, cuidadosa se impone como la estrategia imprescindible para optimizar
los resultados anestésicos, facilitando finalmente un desenlace mas favorable.

G. Tratamiento

Atender a personas con hipertension cuando se someten a procedimientos
anestésicos demanda una revision bastante completa, ya que la presion alta
puede jugarle una mala pasada al sistema circulatorio durante la operacion.
Escoger el método anestésico correcto es clave, pues un error en esta eleccion
podria desembocar en complicaciones imprevistas. Se han popularizado técnicas
como el bloqueo nervioso guiado por ultrasonido, que ofrecen una forma efectiva
de mitigar el dolor y, de paso, reducir el uso de opioides - medicamentos que, en
muchos casos, pueden desencadenar efectos adversos. A lo mejor resulta
redundante mencionarlo, pero adoptar un esquema de analgesia multimodal
suele mejorar la experiencia postoperatoria y disminuir la aparicion de
complicaciones (#< HR-3E 342 H). Tampoco se puede dejar de lado el reconocer
otras condiciones, como la ansiedad o la depresion, puesto que estos trastornos
se observan a menudo en pacientes hipertensos y pueden alterar la respuesta al
tratamiento anestésico (M S et al.). En definitiva, planificar con detalle y adoptar
un enfoque integral se vuelve esencial para garantizar tanto la seguridad como el
bienestar del paciente.
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Definicion

La enfermedad pulmonar cronica (EPC) engloba un espectro de trastornos respiratorios
caracterizados por una limitacion cronica al flujo aéreo y/o una alteracion del
intercambio gaseoso que no es completamente reversible [1]. Las entidades mas
prevalentes y con mayor impacto perioperatorio son la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica (EPOC), que incluye la bronquitis cronica y el enfisema, y el asma.
Otras condiciones como la fibrosis quistica, las bronquiectasias y la enfermedad
pulmonar intersticial también se consideran EPC y presentan desafios anestésicos
especificos [2]. Desde la perspectiva anestésica, estos pacientes representan un reto
debido a su reserva pulmonar disminuida, mayor reactividad de la via aérea,
susceptibilidad a la hipoxemia e hipercapnia, y un riesgo elevado de complicaciones

pulmonares postoperatorias (CPP) [3].

Epidemiologia

A nivel global, la EPOC es una causa principal de morbilidad y mortalidad. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 3 millones de personas
murieron por EPOC en 2019, lo que representa el 6% de todas las muertes a nivel
mundial, siendo la tercera causa de muerte [4]. Para el asma, la OMS calcula que
afectaba a unos 262 millones de personas en 2019 y caus6 455,000 muertes [5].

En Ecuador, aunque los datos epidemiologicos nacionales especificos y actualizados
pueden ser limitados, estudios regionales y extrapolaciones sugieren una carga
significativa. Un estudio realizado en cuatro ciudades de América Latina (PLATINO)
encontré una prevalencia de EPOC que variaba entre 7.8% y 19.7% en adultos mayores
de 40 anos [6]. Si bien Ecuador no fue incluido directamente, estos datos ofrecen una
perspectiva regional. La prevalencia de asma en ninos y adolescentes en ciudades

ecuatorianas como Quito y Guayaquil ha sido reportada en estudios como el ISAAC
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(International Study of Asthma and Allergies in Childhood), con cifras que pueden
superar el 10-15% en ciertos grupos etarios, reflejando una problematica comun en la
region andina y costera [7]. La exposiciéon a biomasa (humo de lefia), ademas del
tabaquismo, es un factor de riesgo importante para EPOC en areas rurales de Ecuador y

otros paises latinoamericanos [2, 6].

Fisiopatologia
La fisiopatologia de la EPC varia segun la entidad, pero comparte elementos que

impactan la anestesia.

En la EPOC, la limitacion cronica al flujo aéreo se debe a una combinacion de
enfermedad de las pequefas vias aéreas (bronquiolitis obstructiva) y destruccion
parenquimatosa (enfisema), con grados variables de cada una. La inflamacion cronica,
predominantemente neutrofilica, en respuesta a irritantes como el humo del tabaco,
conduce a hipersecrecion de moco, edema de la mucosa, broncoconstriccion y
remodelado de la via aérea [1, 8]. El enfisema implica la destruccion de los alvéolos, lo
que reduce el area de superficie para el intercambio gaseoso y disminuye la retraccion
elastica pulmonar, llevando al colapso prematuro de las vias aéreas durante la espiracion
(atrapamiento aéreo dinamico) [3]. Esto resulta en un aumento del volumen residual,
capacidad residual funcional e hiperinflacion dinamica, especialmente durante la
taquipnea o la ventilacion mecanica con tiempos espiratorios insuficientes. La
alteracion de la relacion ventilacion/perfusion (V/Q) es comun, causando hipoxemia e

hipercapnia [8].

En el asma, la fisiopatologia se centra en la inflamacion cronica de las vias aéreas,
predominantemente eosinofilica, asociada a hiperreactividad bronquial. La exposicion a
alérgenos o irritantes desencadena broncoconstriccion, edema de la mucosa y
produccion de moco espeso, lo que conduce a una obstruccion reversible del flujo aéreo
[2, 9]. Durante una crisis, el atrapamiento aéreo y la alteracion V/Q también son

significativos.

La anestesia general, especialmente con intubacion endotraqueal y ventilacion con
presion positiva, puede exacerbar estos problemas. Los anestésicos inhalatorios pueden
deprimir la funcion mucociliar, mientras que la instrumentacion de la via aérea puede
provocar broncoespasmo en pacientes con hiperreactividad [3, 10]. La ventilacion

mecanica puede empeorar la hiperinflaciéon dinamica si no se ajustan los parametros
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ventilatorios (volumen tidal bajo, frecuencia respiratoria controlada, tiempo espiratorio
prolongado) [11]. El dectbito supino y la paralisis muscular reducen la capacidad residual

funcional, promoviendo atelectasias y empeorando el desequilibrio V/Q [2].

Cuadro Clinico

El cuadro clinico preoperatorio es fundamental para la estratificacion del riesgo. Los
pacientes con EPOC suelen presentar disnea de esfuerzo progresiva, tos cronica
productiva (especialmente en la bronquitis cronica) y sibilancias. En estadios avanzados,
pueden mostrar signos de insuficiencia respiratoria cronica como cianosis, uso de
musculatura accesoria, torax en tonel y acropaquias [1]. Las exacerbaciones agudas,
caracterizadas por un empeoramiento de la disnea, aumento del volumen y/o

purulencia del esputo, son frecuentes y aumentan el riesgo perioperatorio [8].

Los pacientes asmaticos pueden estar asintomaticos entre crisis o presentar sintomas
persistentes como tos (especialmente nocturna o con el ejercicio), sibilancias, opresion
toracica y disnea [9]. La severidad y el control del asma, evaluados por la frecuencia de

sintomas, uso de medicacion de rescate y exacerbaciones previas, son cruciales.

En ambos grupos, la tolerancia al ejercicio es un indicador importante de la reserva
cardiorrespiratoria. La identificacion de comorbilidades como enfermedad
cardiovascular, hipertension pulmonar o sindrome de apnea obstructiva del suefio es

tambieén vital [3].

Diagnostico (Evaluacion Preanestésica)
La evaluacion preanestésica busca identificar la severidad de la EPC, el grado de

optimizacion del paciente y el riesgo de CPP.

1. Anamnesis: Detallar sintomas respiratorios (disnea basal y su impacto en
actividades diarias - ej. escala mMRC), tos, produccion de esputo, sibilancias,
historia de tabaquismo (paquetes/afno), hospitalizaciones previas por causas
respiratorias, uso de medicacion (broncodilatadores, corticoides inhalados u
orales, oxigeno domiciliario) y adherencia al tratamiento [1, 11]. Investigar
exacerbaciones recientes (tltimas 4-6 semanas contraindican cirugia electiva).

2. Examen Fisico: Evaluar signos vitales, saturacion de oxigeno (SpO2) basal, patréon

respiratorio, uso de musculos accesorios, sibilancias, roncus, disminucion de
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ruidos respiratorios, y tiempo espiratorio prolongado. Signos de cor pulmonale
(edema periférico, ingurgitacion yugular) indican enfermedad avanzada [2].

3. Pruebas de Funcion Pulmonar (PFP): La espirometria es clave. Un Volumen
Espiratorio Forzado en el primer segundo (VEF1) < 50% del predicho o una
relacion VEF1/Capacidad Vital Forzada (CVF) < 70% post-broncodilatador
confirman obstruccion en EPOC [8]. En asma, la reversibilidad de la obstruccion
(>12% y 200 mL de aumento en VEF1 o CVF tras broncodilatador) es diagnostica
[9]. Valores de VEF1 < 30% o CVF < 1L se asocian a alto riesgo de CPP [3]. La
capacidad de difusion de monoxido de carbono (DLCO) puede estar disminuida,
especialmente en enfisema.

4. Gasometria Arterial: Considerar en pacientes con SpO2 basal < 92%, VEF1 <
40-50%, o sospecha de hipercapnia cronica o cor pulmonale. Ayuda a evaluar el
intercambio gaseoso basal y la compensacion metabodlica de la acidosis
respiratoria [11].

5. Radiografia de Toérax: Puede mostrar hiperinsuflacion, bullas, aplanamiento
diafragmatico en EPOC, o ser normal en asma bien controlada. Util para
descartar patologia aguda como neumonia o neumotorax [2].

6. Otros: Electrocardiograma (ECG) para detectar signos de hipertrofia ventricular

derecha o arritmias. Ecocardiograma si se sospecha hipertension pulmonar.

Tratamiento (Manejo Anestésico)
El manejo anestésico se enfoca en la optimizacion preoperatoria, una conduccion

intraoperatoria cuidadosa y una vigilancia postoperatoria estrecha.
Optimizacion Preoperatoria:

Cese del tabaquismo: Idealmente 6-8 semanas antes de la cirugia para reducir CPP,
aunque cualquier periodo es beneficioso [3, 10].

Tratamiento farmacologico: Asegurar el uso Optimo de broncodilatadores de accion
corta y larga (B2-agonistas, anticolinérgicos), y corticoides inhalados segin guias (€;j.
GINA para asma, GOLD para EPOC) [8, 9]. Un ciclo corto de corticoides sistémicos
puede considerarse si hay una exacerbacion reciente o control suboptimo, aunque con

precaucion por sus efectos adversos [11].

Manejo de infecciones: Tratar cualquier infeccion respiratoria activa con antibidticos

si esta indicado.
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Fisioterapia respiratoria: Ejercicios de respiracion, drenaje postural y entrenamiento de
musculos inspiratorios pueden ser beneficiosos en pacientes seleccionados [2].

Educacion del paciente: Sobre el uso de inhaladores y el manejo de sintomas.

Manejo Intraoperatorio:

Eleccion de la técnica anestésica: La anestesia regional (neuroaxial o bloqueos de
nervios periféricos) es preferible siempre que sea posible, ya que evita la
instrumentacion de la via aérea y los efectos depresores respiratorios de los anestésicos
generales, reduciendo el riesgo de CPP [3, 10]. Sin embargo, niveles sensitivos altos (>T6)

pueden afectar la funcion de los musculos espiratorios.

Anestesia General:

Premedicacion: Benzodiacepinas con cautela por su efecto depresor respiratorio.
Considerar broncodilatadores nebulizados profilacticos (salbutamol, ipratropio) 30
minutos antes de la induccion [2].

Induccion: Propofol es generalmente seguro. Ketamina, por sus propiedades
broncodilatadoras, puede ser til, especialmente en asmaticos o con broncoespasmo
activo, aunque puede aumentar secreciones [11]. Etomidato es hemodinamicamente
estable pero puede causar supresion adrenal. Evitar tiopental por liberacion de
histamina.

Manejo de la via aérea: La mascarilla laringea (LMA) puede ser preferible a la intubacion
endotraqueal (ETT) para cirugias menos invasivas si no hay alto riesgo de aspiracion, ya
que es menos estimulante para la via aérea [3]. Si se requiere ETT, asegurar un plano
anestésico profundo antes de la laringoscopia para minimizar el riesgo de
broncoespasmo. Lidocaina IV o topica puede atenuar la respuesta.

Mantenimiento: Los anestésicos volatiles (sevoflurano, desflurano, isoflurano) son
broncodilatadores potentes y de eleccion [10]. El 6xido nitroso debe evitarse en
pacientes con bullas enfisematosas por riesgo de expansion y neumotorax, y porque
limita la FiO2 administrable [2]. La anestesia total intravenosa (TIVA) con propofol es
una alternativa.

Ventilacion Mecanica: Es crucial aplicar una estrategia de ventilacion protectora:
Volumen tidal (Vt) bajo: 6-8 mL/kg de peso corporal ideal [11].

Frecuencia respiratoria (FR) baja: Para permitir un tiempo espiratorio prolongado

(relacion LE de 1:2.5 a 1:4) y evitar el atrapamiento aéreo (auto-PEEP) [3].
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PEEP: Usar con precaucion. Una PEEP fisiologica (3-5 cmH20) puede ayudar a mantener
la via aérea pequefia abierta y mejorar la oxigenacion, pero PEEP excesiva puede
empeorar la hiperinflaciéon dinamica y el compromiso hemodinamico, especialmente en
enfisema [10]. Se debe ajustar para contrarrestar el auto-PEEP si esta presente (PEEP
extrinseca ~ 80% de PEEP intrinseca).

Monitorizacion de la presion meseta (Pplat < 30 cmH20) y la presion de conduccion
(driving pressure < 13-15 cmH20) [11].

Permisividad hipercapnia: Si es necesario para lograr una ventilacion protectora, tolerar
PaCO2 elevadas (hasta 50-70 mmHg) mientras el pH se mantenga >7.20-7.25, siempre
que no haya contraindicaciones (ej. hipertension intracraneal) [2].

Manejo de fluidos: Evitar la sobrecarga hidrica, que puede empeorar el edema pulmonar
y el intercambio gaseoso.

Relajantes musculares: Preferir aquellos de accion corta o intermedia. Asegurar
reversion completa para evitar paralisis residual, que es un factor de riesgo importante
para CPP.

Manejo del broncoespasmo intraoperatorio: Profundizar el plano anestésico, administrar
B2-agonistas inhalados a traves del circuito, considerar corticoides IV (hidrocortisona,
metilprednisolona), sulfato de magnesio IV, o incluso adrenalina en casos refractarios [9,
10].

Manejo Postoperatorio:

Extubacion: Pacientes despiertos, con respiracion espontanea adecuada, reflejos
protectores presentes y sin broncoespasmo activo. Considerar extubacion en un plano
profundo en asmaticos si el cirujano lo permite y el anestesiologo tiene experiencia,
aunque es controvertido.

Analgesia: Fundamental. El dolor limita la tos y la respiracion profunda. Priorizar
analgesia multimodal con técnicas ahorradoras de opioides (AINES, paracetamol,
bloqueos regionales, analgesia epidural) [3]. Los opioides deben usarse con cautela y
titulados cuidadosamente por su efecto depresor respiratorio.

Oxigenoterapia: Titular para mantener SpO2 > 90-92% (0o 88-92% en retenedores
cronicos de CO2) [8].

Fisioterapia respiratoria: Espirometria incentiva, tos asistida, movilizaciéon temprana.

Nebulizaciones: Continuar broncodilatadores segiin necesidad.
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Ventilacion no invasiva (VNI): Puede ser util para prevenir o tratar la insuficiencia
respiratoria postoperatoria en pacientes de alto riesgo, especialmente aquellos con

EPOC e hipercapnia [11, 12].

Prondstico de los pacientes con la patologia citada

Los pacientes con EPC tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar
complicaciones pulmonares postoperatorias (CPP), que incluyen atelectasias, neumonia,
broncoespasmo, insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion mecanica
prolongada, y exacerbacion de su enfermedad de base [3, 10]. Las CPP son una causa
importante de aumento de la estancia hospitalaria, costos y mortalidad perioperatoria.
Factores como la severidad de la EPC (especialmente VEF1 < 50%), el tipo y duracion de
la cirugia (cirugia toracica y abdominal alta son de mayor riesgo), la edad avanzada, el
tabaquismo activo y la presencia de comorbilidades incrementan este riesgo [2, 11]. Una
adecuada evaluacion y optimizacion preoperatoria, junto con un manejo anestésico y

postoperatorio meticuloso, son cruciales para mejorar el pronostico.

Recomendaciones

1. Realizar una evaluacion preoperatoria exhaustiva para determinar la severidad de
la EPC y optimizar al paciente, incluyendo cese del tabaquismo y ajuste de la
terapia broncodilatadora.

2. Posponer la cirugia electiva si el paciente ha tenido una exacerbacion reciente
(Gltimas 4-6 semanas) o presenta una infeccion respiratoria activa.

3. Preferir la anestesia regional sobre la general siempre que sea factible para el
procedimiento quirargico.

4. En caso de anestesia general, emplear técnicas que minimicen la irritacion de la
via aérea y el riesgo de broncoespasmo. Utilizar anestésicos volatiles por su
efecto broncodilatador.

5. Implementar estrategias de ventilacion mecanica protectora (Vt bajo, FR
controlada, tiempo espiratorio adecuado, PEEP juicioso) para evitar el
atrapamiento aéreo y el barotrauma/volutrauma.

6. Asegurar una analgesia postoperatoria multimodal efectiva, priorizando técnicas
ahorradoras de opioides, para facilitar la fisioterapia respiratoria y la
movilizacion temprana.

7. Mantener una vigilancia postoperatoria estrecha, con monitorizacion de la

funcion respiratoria y considerar el uso de VNI en pacientes de alto riesgo.
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8. Fomentar la movilizacion precoz y la fisioterapia respiratoria en el

postoperatorio para prevenir CPP.
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Manejo Anestésico del Paciente

Diabético

Anggie Nicole San Wong Pazmino
Médico Universidad de Guayaquil
Medico residente en el Omnihospital

Introduccion

La anestesia en pacientes diabéticos requiere una introduccion meticulosa, dada la
complejidad que introduce esta condicion al proceso quirtrgico. La diabetes mellitus,
mas alla de las alteraciones metabolicas, eleva el riesgo de complicaciones durante el
perioperatorio; un enfoque anestésico planificado con sumo cuidado se vuelve esencial.
En general, los pacientes tratados con agonistas del péptido similar al glucagén tipo 1
(GLP-1) muestran un riesgo mayor de aspiracion (Getahun et al. 2024), debido a un
vaciamiento gastrico que suele ser diferido; de ahi la importancia de adherirse a las
directrices de ayuno preoperatorio. Sumado a esto, tal como se sugiere en la
artroplastia de cadera, la implementacion de un enfoque multimodal para el manejo del
dolor podria ser ventajosa, permitiendo una recuperacién mas eficaz y minimizando
tanto la utilizacion de opioides como las posibles nauseas postoperatorias (Dittoe et al.
2024). En consecuencia, la consideracion de estas variables es, en la mayoria de los
casos, vital para asegurar resultados postoperatorios 6ptimos en pacientes diabéticos

bajo anestesia.
Vision general de la diabetes y sus implicaciones para la anestesia

La diabetes mellitus, a nivel mundial, se ha posicionado como una de las enfermedades
cronicas mas comunes, lo cual implica retos importantes en la anestesia de pacientes
con esta condicion. Mas alla de la regulacion de la glucosa, esta enfermedad se vincula a
complicaciones cardiovasculares y neuropaticas que influyen en la respuesta a la

anestesia. Por ejemplo, diversos estudios indican que los pacientes diabéticos a veces
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muestran mayor resistencia a los efectos hipotensores de la anestesia general, un
fenbmeno que se ha relacionado con cambios en la funcion de receptores
cannabinoides y alteraciones en el tono endocannabinoide (Ma et al. 2022). Ademas, la
relacion entre la diabetes y la anestesia regional presenta variaciones en como el cuerpo
procesa y responde a los anestésicos locales (ten Hoope et al. 2024). Por lo tanto, un
conocimiento profundo de estas implicaciones es fundamental para mejorar la
seguridad y la eficacia de la anestesia en este grupo de pacientes, generalmente

hablando.

Consideraciones Preoperatorias

Las evaluaciones previas a la operacion resultan cruciales al anestesiar a pacientes con
diabetes, pues pueden impactar de manera considerable los resultados de la cirugia y la
seguridad durante la administracion de la anestesia. Resulta esencial analizar como se
controla la glucemia antes del procedimiento, ya que fluctuaciones en los niveles de
glucosa podrian resultar en complicaciones como una hipoglucemia o hiperglucemia
durante la operacion. Se ha evidenciado en estudios recientes que existen diversos
protocolos para administrar insulina y distintos tiempos de ayuno que se pueden utilizar
sin observar beneficios o riesgos evidentes al compararlos (Adami et al. 2020). Ademas,
el uso cada vez mayor de agonistas del receptor de péptido 1 similar al glucagon (GLP-1)
ha incrementado la posibilidad de que los pacientes sufran aspiracion, lo que requiere
una evaluacion minuciosa de los tiempos de ayuno (Getahun et al. 2024). En
consecuencia, un enfoque detallado en las evaluaciones preoperatorias permitira
mejorar la seguridad y la efectividad del manejo anestésico en esta poblacion que es

mas vulnerable.

Evaluacion del control glucémico y comorbilidades en pacientes diabéticos

La evaluacion del control glucémico en pacientes diabéticos representa una faceta
esencial del manejo anestésico. Un control suboptimo, generalmente hablando, puede
propiciar complicaciones perioperatorias considerables. Los protocolos para
administrar insulina y los periodos de ayuno influyen notablemente en las fluctuaciones

de las concentraciones de glucosa sanguinea durante la anestesia, tal y como
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demuestran estudios comparativos recientes sobre distintos regimenes de insulina
(Adami et al. 2020). Por otra parte, la coexistencia de comorbilidades, por ejemplo,
enfermedades cardiovasculares e hipertension, incrementa la complejidad del manejo
anestésico, elevando el riesgo de complicaciones durante la intervencion (Getahun et al.
2024). Es por ello que la implementacion de directrices estandarizadas para la
estratificacion del riesgo en la preanestesia, particularmente en pacientes bajo
tratamiento con agonistas del péptido 1 similar al glucagon (GLP-1), podria favorecer una
mejor gestion del riesgo de aspiracion y otras complicaciones. Esto, en la mayoria de los
casos, garantiza una atencion perioperatoria mas segura y, en general, mejora los

resultados.

Manejo Intraoperatorio

El manejo intraoperatorio en pacientes con diabetes es, digamos, clave para prevenir
problemas que podrian aparecer durante la operacion. Es vital mantener una vigilancia
constante sobre los niveles de glucosa en sangre; tanto la hipoglucemia como la
hiperglucemia pueden ser muy peligrosas para estos pacientes. Un estudio (Adami et al.
2020) observo que diferentes maneras de administrar insulina y distintos tiempos de
ayuno no cambiaban mucho la cantidad de complicaciones durante la operacion,
sugiriendo que quiza es mas importante monitorizar continuamente la glucosa que
seguir un protocolo inflexible. Ademas, es fundamental que el paciente entienda como
manejar el dolor después de la operacion, ya que los opioides a veces pueden causar
hiperalgesia inducida por opioides, lo que hace mas dificil la recuperacion (Adler et al.
2021). Asi pues, una atencion completa que incluya tanto el control de la glucosa como el

manejo del dolor es fundamental en la atencion intraoperatoria.

Técnicas anestésicas y monitoreo especificos para pacientes diabéticos

La anestesia en pacientes con diabetes plantea retos particulares; de hecho, exige un
cuidado especial tanto al elegir las técnicas anestésicas como durante el seguimiento
perioperatorio. Es crucial implementar una monitorizacion continua durante el
procedimiento, ya que tanto la hipoglucemia como las fluctuaciones en los niveles de

glucosa son motivo de preocupacion. Ademas, el manejo individualizado de la anestesia
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se beneficia mucho del uso de tecnologias punteras y de la integracion de la genética
del paciente, lo que facilita el ajuste de los protocolos anestésicos segun las
caracteristicas concretas de cada individuo (Tan H et al. 2024). Por ello, es esencial que
el equipo de anestesia conozca las complicaciones concretas asociadas a la diabetes,
como la neuropatia y la cardiopatia, para realizar los ajustes oportunos en la
profundidad anestésica y prevenir eventos adversos. De esta manera, para optimizar los
resultados en estos pacientes, son esenciales la colaboracion multidisciplinar y un

enfoque adaptativo (Huss et al. 2021).

Conclusion

En resumen, la anestesia en pacientes diabéticos plantea retos importantes que
demandan un equipo multidisciplinario y un conocimiento exhaustivo de las
caracteristicas tnicas de este grupo de personas. La diabetes mellitus, ademas de influir
en como responde el paciente a la anestesia, dificulta el manejo durante la cirugia
debido a desequilibrios metabolicos preexistentes. Estos desequilibrios pueden
modificar la forma en que el cuerpo procesa los medicamentos anestésicos y como
estos acttan. Los estudios sugieren que la fisiologia distinta en los diabéticos puede
afectar la efectividad de los bloqueos nerviosos, lo que implica ajustar las dosis y los
métodos anestésicos. En este sentido, el uso de la anestesia regional se ha vuelto vital,
ya que puede reducir los riesgos ligados a la anestesia general y mejorar la recuperacion
postoperatoria (ten Hoope et al. 2024). Por tanto, una planificacion meticulosa y una
evaluacion constante son imprescindibles para optimizar la anestesia en estos pacientes
y garantizar un tratamiento seguro y eficaz durante todo el proceso quirtargico (Krishna

et al. 2020). En la mayoria de los casos, se debe tener en cuenta...

Resumen de las mejores practicas para el manejo anestésico en pacientes diabéticos

La anestesia en pacientes diabéticos exige un cuidado extremo para prevenir problemas
y garantizar un buen desenlace. Con el aumento de la longevidad, los anestesistas se
enfrentan a pacientes de edad avanzada que, frecuentemente, sufren otras
enfermedades que dificultan atn mas la anestesia. En un estudio, por ejemplo, se
abordd el manejo perioperatorio en pacientes mayores, implementando técnicas

especificas de anestesia regional que han probado ser dutiles para disminuir las
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complicaciones después de la operacion (Krishna et al. 2020). Igualmente, aunque la
dexametasona es eficaz para prevenir las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO), su
uso debe ser evaluado con atencion en pacientes diabéticos, dado que puede inducir
hiperglucemia (Hall et al. 2024). En consecuencia, es fundamental instruir al personal de
anestesia sobre las practicas mas adecuadas y las directrices para perfeccionar el

manejo anestésico en este grupo de pacientes [extractedKnowledgel].
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Complicaciones Anestésicas:
Prevencion y Manejo

Emily Denisse Saona Alejandro
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Introduccion

La administracion de anestésicos, un pilar fundamental en la medicina, busca
principalmente la seguridad y el bienestar del paciente durante las intervenciones
quirargicas. Ahora bien, a pesar de los notables avances en medicamentos y técnicas, las
complicaciones anestésicas siguen siendo una preocupacion importante. De ahi la
importancia de la prevencion y el manejo de estas complicaciones para optimizar los
resultados clinicos. Por ejemplo, el bloqueo del plano serrato anterior ha demostrado
ser eficaz en el manejo del dolor en pacientes con fracturas costales multiples y otras
dolencias, sin que se hayan reportado efectos secundarios (Badashova et al. 2020).
Ademas, nuevas técnicas como la ablacién por radiofrecuencia transvaginal han abierto
puertas al tratamiento de patologias complejas, aunque inevitablemente surgen
complicaciones que requieren una monitorizacion exhaustiva (Villena B et al. 2023). En
consecuencia, resulta esencial el desarrollo de estrategias adecuadas para minimizar los

riesgos inherentes a la anestesia.
Definicion de complicaciones anestésicas

Se entiende por complicaciones anestésicas a los efectos adversos que, potencialmente,
pueden surgir tanto durante como después de la administracion de la anestesia. Dichos
efectos pueden poner en riesgo la seguridad del paciente. En general, estas
complicaciones abarcan un amplio espectro, desde reacciones leves y de corta duracion
hasta escenarios de mayor gravedad que demandan una intervencion inmediata. Un
enfoque practico y crucial es el empleo de protocolos anestésicos estandarizados. De
hecho, algunos autores sefialan que la anestesia es, en esencia, 99% rutina y 1% pura

emergencia, resaltando asi la importancia critica de estar preparados para lo inesperado
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(Huss et al. 2021). A medida que se desarrollan los procedimientos, es imperativo que los
profesionales sanitarios posean la capacidad de modular la profundidad anestésica y
suministrar el soporte necesario, respondiendo de este modo a las complicaciones que
puedan surgir (Huss et al. 2021). La prevencion de estas complicaciones, por medio de
una evaluacion preoperatoria exhaustiva y un monitoreo continuo, es, sin duda, un pilar
fundamental para asegurar la seguridad del paciente durante cualquier intervencion

quirargica.

Importancia de la prevencion y gestion en la practica clinica

En la practica clinica, la prevenciéon y gestion son vitales para aminorar las
complicaciones anestésicas que, en ocasiones, se presentan durante la cirugia. La
administracion de anestésicos locales, bastante comun, conlleva riesgos importantes,
como la toxicidad sistémica. Esta, en realidad, es una complicacion que pone en riesgo
la vida y que necesita ser detectada pronto y manejada de forma correcta para disminuir
los riesgos para el paciente (Curtain et al. 2024). En el contexto pediatrico, las vias
respiratorias pueden ser dificiles de manejar, complicando la anestesia, lo que evidencia
la necesidad de buenas estrategias de evaluacion y gestion (Czajka et al. 2024). Se
pueden mejorar los resultados clinicos al implementar protocolos de seguridad robustos
y capacitar continuamente al personal. Asi se garantiza que los pacientes reciban la
atencion mas segura y eficaz que se pueda. Por lo tanto, una prevencion y gestion bien
fundamentadas son muy importantes en la practica clinica, no solo para proteger al

paciente, sino también para fomentar una atencion de calidad en anestesia.

Tipos de Complicaciones Anestésicas

En el ambito de las complicaciones anestésicas, resulta esencial distinguir los diversos
tipos que pueden presentarse tanto durante como después de las intervenciones
quirtrgicas. Dentro de estas complicaciones, sobresalen las reacciones adversas a los
anestésicos, las cuales pueden manifestarse de maneras variadas, tales como reacciones
alérgicas, toxicidad y efectos a nivel cardiovascular. Ahora bien, los pacientes que
presentan condiciones médicas preexistentes son particularmente susceptibles, dado
que su condicion puede exacerbar los resultados anestésicos e incrementar el riesgo de
complicaciones, tal y como se sefnala en la revision que examina la relacion entre las

complicaciones y el estado médico del paciente (Cho et al. 2022). De igual forma, el
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manejo apropiado de estas complicaciones demanda un enfoque multidisciplinario que
abarque intervenciones tanto preoperatorias como postoperatorias con el fin de
minimizarlas, segin se ha puesto de manifiesto en el tratamiento del ileo paralitico
equino, donde se destaca la importancia de una anestesia optimizada y una
monitorizacion continua (Aliev et al. 2020). En general, este enfoque holistico es
fundamental para asegurar la seguridad del paciente y el éxito de los procedimientos

quirargicos.

Complicaciones comunes asociadas con la anestesia general

Las complicaciones derivadas de la anestesia general son, sin duda, un aspecto central
en la practica de la anestesiologia, pues tienen el potencial de incidir notablemente en la
seguridad y el bienestar del paciente. Podemos mencionar, entre estas complicaciones,
la broncoaspiracion, la reactividad cardiovascular y diversos problemas respiratorios,
los cuales, en pacientes con historial de tabaquismo, pueden verse atin mas acentuados.
Un examen profundo de la bibliografia existente apunta a que los fumadores exhiben un
riesgo superior, en gran medida debido a los efectos nocivos de la nicotina, que pone en
jaque tanto la funcion respiratoria como la cardiovascular a lo largo del periodo
perioperatorio (Dawid Lo$ et al. 2024). Por otro lado, la atencion geriatrica asume una
relevancia particular, considerando que el envejecimiento poblacional implica que los
anestesidlogos se enfrenten a retos cada vez mayores en el manejo de las
complicaciones perioperatorias (Krishna et al. 2020). La implementacion de protocolos
apropiados de evaluacion y manejo parece fundamental para atenuar estas

complicaciones, asegurando asi una experiencia anestésica y quirargica mas favorable.

Complicaciones especificas relacionadas con la anestesia regional

La anestesia regional, a pesar de sus multiples beneficios, presenta desafios particulares
que exigen una gestion meticulosa. Uno de los riesgos mas frecuentes es la toxicidad
ocasionada por los anestésicos locales, la cual puede evidenciarse mediante sintomas
tanto cardiovasculares como neurologicos. Por otro lado, los bloqueos nerviosos que no
logran el efecto deseado pueden llevar a un control insuficiente del dolor tras la cirugia.
Es vital tener en cuenta los avances en las metodologias anestésicas; por ejemplo, la
utilizacion de la guia ecografica ha revolucionado la practica, optimizando la exactitud y

la seguridad de los bloqueos regionales (N/A 2022). Aun asi, es indispensable aplicar
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protocolos de seguridad estrictos. Un ejemplo es la Pediatric Regional Anesthesia
Time-Out Checklist, que ha probado ser efectiva para mejorar la identificacion y la
ejecucion de componentes de seguridad esenciales previo a la administracion de
anestesia regional (Burian et al. 2025). En consecuencia, la prevencion y el manejo
correcto de estas complicaciones son cruciales para asegurar resultados positivos en los

pacientes.

Factores de Riesgo para Complicaciones Anestésicas

Los riesgos asociados a la anestesia son diversos, pudiendo agruparse en categorias fijas
y aquellas susceptibles de cambio. La edad avanzada, por ejemplo, suele ser un
predictor importante de desenlaces postquirtrgicos adversos, como el delirio
postoperatorio (DPO). En este sentido, un estudio (Magid et al. 2020) observo que la
incidencia de DPO podria ser hasta 4.9 veces mayor en ancianos sometidos a reemplazo
total de cadera. Igualmente, la presencia de diversas comorbilidades médicas influye
notablemente, dado que pacientes con patologias preexistentes incrementan la
probabilidad de enfrentar complicaciones. Los factores modificables, incluyendo la
necesidad de opioides y el manejo del dolor mediante analgésicos endovenosos,
también desempefnan un rol fundamental en el surgimiento de inconvenientes
anestésicos (Cho et al. 2022). En consecuencia, una valoracion completa de estos
elementos faculta a los anestesiOlogos a perfeccionar la gestion y prevenir

complicaciones, optimizando asi los resultados en el quir6fano.

Factores relacionados con el paciente que influyen en el riesgo anestésico

En el ambito de las complicaciones anestésicas, los factores inherentes al paciente
juegan un papel crucial en la valoracion del riesgo anestésico. Diferentes investigaciones
han indicado que atributos como el sexo, la hemoglobina y ciertas condiciones
preexistentes —diabetes u obesidad, por ejemplo- elevan de manera considerable la
posibilidad de complicaciones tras la cirugia (Cruz Lopez et al. 2024). Estos factores no
solo impactan en la habilidad del cuerpo para afrontar el estrés quirargico, sino que
también influyen en la recuperacion postoperatoria y en la aparicion de delirium, sobre
todo en pacientes de edad avanzada. Un estudio reciente enfatiza que el delirium
postoperatorio (POD) actta como un indicador independiente de una prolongada

estadia en el hospital y en la unidad de cuidados intensivos. Esto, a su vez, destaca la
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importancia de detectar y evaluar estos factores de riesgo antes de la operacion (Kirfel
et al. 2022). Entender estas variables permite a los profesionales sanitarios poner en
marcha estrategias preventivas que resulten eficaces, mejorando de este modo los
resultados tanto anestésicos como quirtrgicos. Digamos, pues, que la evaluacion

preoperatoria exhaustiva es clave.

Factores del procedimiento que pueden aumentar la probabilidad de complicaciones

Es sabido que la probabilidad de que surjan complicaciones anestésicas en el transcurso
de una cirugia puede depender, en gran medida, de varios aspectos inherentes al
procedimiento en si. Asi, la eleccion tanto del tipo de anestesia como de la técnica
empleada resulta crucial. Por ejemplo, se ha observado que el disenio y el tamano de la
aguja utilizada en la anestesia espinal pueden tener un impacto en la aparicion de
cefaleas posteriores a la puncion dural, una complicacion relativamente comtn asociada
a esta técnica (Alves et al. 2023). Por otro lado, intervenciones quirargicas de urgencia,
como la reparacion de fracturas femorales, conllevan un incremento considerable en la
incidencia de delirium postoperatorio, especialmente en pacientes de edad avanzada.
Esto sugiere que tanto la planificacion del tipo de anestesia como un adecuado control
del dolor podrian resultar determinantes (Magid et al. 2020). Estos factores, en su
conjunto, resaltan la importancia de realizar una evaluacion preoperatoria exhaustiva
con el fin de minimizar los riesgos y optimizar las estrategias anestésicas, lo cual se
alinea con la necesidad de implementar protocolos de prevencion efectivos en la

practica clinica, generalmente hablando.

Estrategias de Prevencion para Complicaciones Anestésicas

Para la mejora de resultados quirtrgicos, asi como para la seguridad del paciente, la
prevencion de complicaciones derivadas de la anestesia es un aspecto fundamental. En
este sentido, se han propuesto distintas estrategias. Por ejemplo, la educacion continua
del personal de enfermeria es vital, sobre todo considerando que el conocimiento
limitado puede ser un obstaculo para la correcta identificacion de delirios
postoperatorios, tal como se ha visto en el caso de enfermeras anestésicas (He et al.
2024). Por otro lado, el manejo del dolor tras la operacion es de suma importancia, sobre
todo en aquellos pacientes que sufren obesidad morbida, los cuales suelen presentar un

conjunto especifico de complicaciones. La implementacion de estrategias de analgesia
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multimodal, (Luther et al. 2023), permite que se reduzca la dependencia de opioides y se
puedan minimizar los efectos secundarios que estos conllevan. Es importante tener en
cuenta que estas medidas no solo incrementan la efectividad del manejo anestésico,
sino que, ademas, promueven un cuidado que se centra en el paciente, fortaleciendo la
colaboracion entre médicos y enfermeros y asegurando asi un enfoque preventivo que

sea integral en la gestion de complicaciones anestésicas.
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