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Manejo de la Vía Aérea Difícil: Dispositivos y 
Algoritmos 
Christian Andrés Baus García 
Médico Universidad estatal de Guayaquil 
Médico en Funciones Hospitalarias 
 
 
Definición 
Abordar a pacientes con complicaciones en la vía aérea resulta en sí un reto clínico 
considerable, pues exige un saber profundo y estrategias muy ajustadas para evitar 
complicaciones graves como la hipoxia—even, en algunos casos, la mortalidad. Se suele 
definir esta situación como la dificultad para ventilar con mascarilla, intubar o, a veces, 
ambas, lo que puede poner en riesgo la oxigenación y la ventilación adecuadas. Es 
interesante notar que dicha dificultad puede aparecer a causa de factores anatómicos, 
patológicos o incluso fisiológicos; por ejemplo, se observa en pacientes obesos, aquellos 
que tienen una apertura bucal limitada o en individuos con restricciones en la movilidad 
cervical. En contextos especiales, como durante el embarazo, se suman cambios 
anatómicos y funcionales que, generalmente hablando, aumentan tanto el riesgo como 
la complejidad del procedimiento Berić et al. 2023. Por ende, para llegar a una definición 
práctica y útil, es fundamental comprender no solo las características clínicas de esta 
situación, sino también familiarizarse con los dispositivos y algoritmos diseñados para 
identificar y gestionar dichos casos, lo que suele favorecer mejores resultados y una 
seguridad incrementada para el paciente Montague et al. 2021. 
 
Clasificación 
Clasificar bien los posibles problemas en una vía aérea complicada es vital para evitar 
sorpresas al intubar o ventilar. Se revisan detalles anatómicos y fisiopatológicos –por 
ejemplo, problemas al abrir la boca, limitaciones en el movimiento del cuello o ciertas 
patologías obstructivas– que pueden complicar el procedimiento. Existen distintos 
sistemas que reorganizan estos factores en grupos menos rígidos, ofreciendo a los 
clínicos una visión variada para decidir la mejor estrategia. Por ejemplo, la Sociedad de 
Vía Aérea Difícil ha diseñado guías que, en la mayoría de los casos, separan los tipos de 
dificultades y recomiendan técnicas de abordaje; en algunos escenarios se sugiere el 
uso de la intubación fibroscópica, opción que sigue siendo relevante a pesar de nuevas 
tecnologías como el video laringoscopio Montague et al. 2021. Esta forma de organizar la 
información no solo ayuda a elegir dispositivos adecuados, sino que, en situaciones 
críticas, reduce riesgos –incluso cuando parece casi imposible intubar o ventilar– Jung 
H 2023. 
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Epidemiología 
Manejar el aire en pacientes con vías complicadas siempre ha sido un reto en la 
anestesia. Se necesita, en la mayoría de los casos, entender bien la distribución de 
riesgos para lograr mejores resultados clínicos. En obstetricia, aunque se ha reducido el 
uso de anestesia general, en ciertas situaciones sigue siendo imprescindible; la 
intubación traqueal difícil se vincula claramente con la mortalidad materna y, 
curiosamente, la tasa de fallos no ha cambiado en más de cuarenta años. Esto se debe, 
en gran parte, a las transformaciones anatómicas y fisiológicas propias del embarazo, lo 
que aumenta la complejidad en la gestión de la vía aérea y hace indispensable contar 
con anestesiólogos bien preparados Glenardi et al. 2022. Por otro lado, en otros grupos 
–por ejemplo, en pacientes pediátricos con deformidades por quemaduras extensas– se 
observa un riesgo alto de llegar a escenarios críticos, donde resulta complicado tanto 
intubar como ventilar. Resulta, por lo tanto, esencial anticiparse, prepararse 
adecuadamente y emplear algoritmos específicos junto a tecnología avanzada como el 
broncoscopio flexible Butkovi Dć et al. 2019. En definitiva, comprender estos patrones 
epidemiológicos respalda la implementación de dispositivos y protocolos que, en 
conjunto, mejoran la seguridad en el manejo de las vías respiratorias difíciles. 
 
Fisiopatología 
Para tratar a quien presenta dificultades en su vía aerea, es vital entender bien cómo se 
afectan la oxigenacion y la ventilacion; esto no es algo obvio desde el primer momento. 
A veces se observan anomalías congénitas, cicatrices tras un trauma o contracturas 
intensas que alteran la anatomía y el funcionamiento del sistema respiratorio, lo que 
generalmente eleva el riesgo de hipoxia, hipercarbia y hasta daño en las vías aéreas. 
Cabe señalar que, en ciertos escenarios —por ejemplo, en niños que presentan 
deformidades craneofaciales o secuelas de quemaduras extensas— la alteración 
estructural dificulta enormemente tanto la intubacion como la ventilacion, llegando a 
generar el temido escenario de “no se puede intubar, no se puede ventilar”, poniendo en 
grave riesgo la vida del paciente Czajka et al. 2024 Butkovi Dć et al. 2019. Estos casos, en 
muchos sentidos, no solo cambian la dinámica respiratoria habitual, sino que afectan 
negativamente la oxigenación de los tejidos y pueden incrementar la morbimortalidad 
en el periodo perioperatorio. Por ello, es crucial que la comprensión de la fisiopatología 
subyacente se emplee para elegir, de manera cuidadosa y adaptada, los dispositivos y 
algoritmos de manejo, buscando siempre optimizar la seguridad y eficacia en el 
tratamiento de quienes presentan vías aereas difíciles. 
 
Cuadro Clínico 
Notar a tiempo señales de una vía aérea complicada es esencial en la práctica clínica 
para evitar problemas serios, como la hipoxia cerebral o incluso algún traumatismo 
durante la intubación. Si se evidencia una apertura oral limitada o deformidades faciales 
—junto con alteraciones que afectan la función respiratoria—, en la mayoría de los casos 
se genera una alerta temprana, lo que permite al médico anticipar posibles dificultades. 
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Generalmente hablando, este reconocimiento precoz abre la posibilidad de planificar el 
manejo con estrategias adaptadas, usando de forma intencionada dispositivos 
específicos y algoritmos ya validados para incrementar la seguridad del procedimiento. 
Cabe destacar que las guías y protocolos actuales insisten en evaluar cuidadosamente 
factores de riesgo y, por ello, proponen alternativas cuando la intubación convencional 
falla, lo que da respaldo a un abordaje meticuloso y sistemático. Así, al comprender 
detalladamente el cuadro clínico, se facilita la toma de decisiones en situaciones de 
emergencia y se contribuye a reducir la morbimortalidad asociada al manejo del 
paciente crítico en entornos complejos Chung HS et al. 2024 Caballero et al. 2021. 
 
Diagnóstico 
Detectar desde el inicio cuando la vía aérea se vuelve difícil es fundamental para evitar 
problemas serios durante la anestesia. A veces, hablar de complicaciones implica 
analizar en detalle, de forma casi intuitiva, tanto la anatomía como la fisiología del 
paciente; por ejemplo, en niños y gestantes se observan particularidades que, en 
muchos casos, complican el proceso. En el caso de los pequeños, se pueden hallar 
malformaciones presentes desde el nacimiento, condiciones que se adquieren con el 
tiempo o incluso enfermedades de carácter sistémico, lo que incrementa notablemente 
la posibilidad de tropiezos al intubar o ventilar, demandando así la intervención de 
distintos especialistas Czajka et al. 2024. Por otro lado, en el área obstétrica, los cambios 
propios del embarazo, tanto en la estructura física como en la función, suelen elevar la 
probabilidad de que falle la oxigenación; para ello, se recurre a algoritmos concretos 
que, generalmente, ayudan a decidir qué dispositivos y técnicas emplear Berić et al. 
2023. En definitiva, contar con una evaluación tan cuidadosa resulta la base para 
escoger, de la forma más idónea, tanto los aparatos como las estrategias necesarias 
cuando el manejo de la vía aérea se complica. 
 
Diagnóstico Diferencial 
Abordar una vía aérea complicada comienza por indagar qué es lo que impide una 
intubación o ventilación adecuadas. A menudo no se trata de un solo factor, sino de una 
combinación inesperada de elementos: obstrucciones anatómicas, fallas en la función 
neuromuscular o complicaciones que surgen por implantes cardiacos, lo que casi 
siempre exige un enfoque muy detallado y de diversas especialidades. Por ejemplo, 
quienes tienen dispositivos implantados —como marcapasos o desfibriladores— pueden 
reaccionar de modo inusual frente a maniobras invasivas; esto requiere un manejo 
sumamente específico N/A 2021. También es importante notar que la presencia de 
enfermedades respiratorias crónicas, junto a otras comorbilidades como la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica o el asma, complica aún más el diagnóstico, ya que en 
muchos casos estas condiciones modifican la presentación clínica y la respuesta al 
tratamiento, impulsándonos a utilizar criterios y algoritmos ajustados a cada situación 
Eraso C et al. 2020. En definitiva, este enfoque integral ayuda a elegir de forma oportuna 
los dispositivos y técnicas que aseguren, casi de manera natural, una respiración 
efectiva y la reducción de riesgos durante la intervención. 
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Tratamiento 
Atender las vías aéreas difíciles no se reduce a aplicar un conjunto de técnicas 
complejas o seguir algoritmos preestablecidos; más bien, se trata de una mezcla casi 
instintiva de métodos avanzados que ayudan a mitigar riesgos durante la intubación. La 
técnica de intubación awake fiberoptic (AFOI) sigue siendo especialmente valiosa en 
casos donde se prevén complicaciones – por ejemplo, en pacientes con alteraciones 
anatómicas o condiciones como la apnea obstructiva y la obesidad mórbida, donde la 
vista directa queda restringida Montague et al. 2021. Por otro lado, el uso de dispositivos 
tales como el laringoscopio videoasistido ha contribuido a aumentar los índices de éxito, 
aunque, en la práctica, ello no elimina la necesidad de dominar las técnicas clásicas que 
se vuelven imprescindibles en ciertas circunstancias. En el caso de los pacientes 
pediátricos, la situación se complica aún más, dado que las diferencias anatómicas y 
fisiológicas demandan enfoques que sean menos invasivos, combinados con 
intervenciones farmacológicas muy cuidadosas y una colaboración multidisciplinaria; 
todo ello orientado a prevenir problemas serios y a mejorar el pronóstico Czajka et al. 
2024. Este tipo de estrategia coordinada —a veces un poco dispersa en su 
presentación— generalmente garantiza la seguridad del paciente y una gestión eficaz en 
situaciones críticas. 
 
Recomendaciones 
Gestionar una vía aérea complicada necesita protocolos claros, basados en evidencia, 
que nos ayuden a reducir riesgos y a obtener mejores resultados clínicos. Las 
recomendaciones extraídas de guías clínicas rigurosas se vuelven esenciales para 
armonizar la práctica tanto en anestesia como en cirugía, actuando casi como brújula en 
momentos críticos. Aunque la calidad y la forma en que se elaboran estas guías varía 
bastante, resulta evidente—en la mayoría de los casos—la importancia de utilizar 
algoritmos y dispositivos actualizados que faciliten decisiones seguras ante situaciones 
complejas Bardach et al. 2021. Técnicas especializadas, por ejemplo la intubación fibro 
óptica despierta, siguen siendo fundamentales en escenarios concretos, especialmente 
para pacientes con limitaciones anatómicas o patologías obstructivas, lo que demuestra 
la necesidad de adaptar las recomendaciones a la complejidad individual Montague et al. 
2021. Por ello, un entrenamiento constante y la aplicación meticulosa de estos 
lineamientos fortalecen la capacidad de respuesta frente a la vía aérea difícil, 
consolidándose como un pilar esencial del manejo clínico integral. 
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Anestesia Espinal y Epidural: Indicaciones y 
Complicaciones 
Abdel Kadyr Varas Vera 
Médico Universidad Catolica Santiago de Guayaquil 
Médico General - Centro Médico “SmartClinic” 
 
 
Definición 
La anestesia regional es fundamental en la cirugia actual. Se usa para cortar, aunque sea 
de forma temporal, la transmisión de impulsos nerviosos y, de esta manera, lograr tanto 
aliviar el dolor como generar anestesia en zonas determinadas. Entre sus variantes 
destacan la espinal y la epidural; por decirlo de alguna manera, se aplican cuando se 
requiere detener tanto la sensación como la función motora en áreas específicas. Con la 
técnica espinal se inyectan anestésicos en el líquido cefalorraquídeo, produciendo un 
bloqueo casi inmediato y profundo, mientras que la epidural se funda en administrar el 
fármaco en el espacio epidural, lo que brinda un efecto más localizado y adaptable. Estas 
prácticas no solo facilitan el control del dolor durante la intervención y en el 
postoperatorio, sino que generalmente reducen la dependencia en opioides, mitigando 
riesgos asociados a su uso prolongado Diaz et al. 2022. La forma de elegir y manejar 
correctamente estas técnicas es decisiva para optimizar resultados y minimizar 
complicaciones, como han evidenciado algunos estudios pediatrico que examinan la 
eficacia y la duración de la analgesia tras la cirugía Budić et al. 2019. 
 
Clasificación 
En muchas intervenciones se aplica tanto la anestesia raquídea como la epidural, y 
escoger bien cuál usar es clave para ajustar las indicaciones y reducir los riesgos. Se 
suele distinguir a estas técnicas, en la práctica, por dónde se administra el fármaco, qué 
tipo se utiliza y cuánto dura su efecto. Por ejemplo, la anestesia raquídea se basa en 
inyectar directamente en el espacio subaracnoideo, lo que genera un alivio casi 
inmediato y profundo; mientras que, en el caso de la epidural, el medicamento se coloca 
en el espacio epidural, permitiendo un control del bloqueo nervioso más gradual y 
adaptable. También se agrupan considerando la química de los anestésicos – ya sean de 
acción corta, intermedia o prolongada – lo que a su vez determina el tipo de 
procedimiento y su duración. Generalmente hablando, esta forma de clasificar la 
anestesia no solo ayuda a elegir la técnica adecuada para cada cirugía, sino que además 
facilita anticipar y manejar posibles complicaciones Tan F et al. 2024José A Joglar et al. 
2023. 
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Epidemiología 
La anestesia regional, y en especial la espinal y la epidural, se usa cada vez más en 
intervenciones como la cesárea; un control cuidadoso de estas técnicas puede variar 
notablemente el desenlace tanto de la madre como del bebé. En el entorno obstétrico la 
elección entre una anestesia general o regional depende de distintos aspectos, por 
ejemplo, la urgencia del procedimiento y las condiciones clínicas de la paciente influyen 
de manera decisiva. Algunos estudios recientes H P et al. 2019 señalan que, en la mayoría 
de los casos, optar por la anestesia regional se relaciona con una menor pérdida de 
sangre materna, una reducción en la necesidad de reanimación neonatal y mejores 
valoraciones del recién nacido, repitiendo así la importancia de esta opción en la 
práctica clínica. Aun cuando se ha extendido bastante su uso, persisten preocupaciones 
sobre complicaciones habituales, como la cefalea postpunción dural – cuya incidencia 
varía según el tipo y el calibre de la aguja, así como por otras variables fisiopatológicas 
aún en estudio Alves et al. 2023. En definitiva, comprender este panorama 
epidemiológico resulta clave para elevar tanto la seguridad como la efectividad en la 
implementación de estas técnicas anestésicas. 
 
Fisiopatología 
Comprender a fondo los mecanismos fisiopatológicos que rigen la anestesia espinal y 
epidural es esencial para aprovechar sus beneficios,y evitar complicaciones. En la 
anestesia espinal, al hacer una punción dural se pierde líquido cefalorraquídeo (LCR), lo 
que ocasiona variaciones en la presión intracraneal y, en muchos casos, desemboca en 
cefalea post-punción. Es llamativo notar que la forma, el tamaño y la orientación de la 
aguja terminan determinando cuánto LCR se escapa Alves et al. 2023. Por otro lado, en la 
anestesia epidural se pueden presentar leves alteraciones en la microvasculatura y una 
respuesta inflamatoria local que, a su vez, favorecen la aparición de hematomas o 
trombosis –especialmente en cirugías microvasculares complejas–, afectando la 
perfusión tisular y comprometiendo la viabilidad de los tejidos Bine et al. 2024. En 
definitiva, conocer con detalle estos procesos permite ajustar, generalmente hablando, 
las estrategias preventivas, diagnósticas y terapéuticas, lo que se traduce en una 
práctica anestésica más segura y eficaz. 
 
Cuadro Clínico 
Pacientes sometidos a anestesia espinal o epidural muestran una presentación clínica 
que no es fija y cambia según varios factores. A veces, la respuesta sensorial y motora 
sucede como se espera, pero en ocasiones surgen complicaciones inesperadas—como la 
hipotensión, la cefalea postpunción o incluso bloqueos neurológicos—lo cual se 
relaciona con la condición subyacente del paciente y el entorno quirúrgico en el que se 
realizan los procedimientos.  Por ejemplo, en intervenciones obstétricas, como la 
cesárea, no basta con fijarse únicamente en la indicación clínica; también es preciso 
evaluar el perfil de riesgo para la madre y el feto, ya que, en la mayoría de los casos, una 
cesárea sin justificación adecuada puede aumentar la morbimortalidad materna y 
perinatal Akinajo et al. 2019. En el caso de la epidural, el modo en que se administran de 
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forma controlada los agentes anestésicos y los opioides impacta notablemente en el 
cuadro clínico, permitiendo una analgesia prolongada sin comprometer 
significativamente las funciones motoras, lo que favorece una recuperación más rápida y 
reduce el riesgo de complicaciones postoperatorias Brusich et al. 2022.  En definitiva, 
conocer en detalle el cuadro clínico asociado resulta fundamental para optimizar 
resultados y prevenir efectos secundarios. 
 
Diagnóstico 
Un diagnóstico preciso es fundamental para garantizar que la anestesia espinal y 
epidural se administre de forma segura y efecitva. Antes de iniciar el procedimiento, 
primero se deben reconocer las indicaciones clínicas relevantes y, en la mayoría de los 
casos, descartar alguna contraindicación que pudiera incrementar los riesgos. Por 
ejemplo, cuando se identifican condiciones que elevan la probabilidad de 
complicaciones, como las cefaleas tras la punción dural, resulta imprescindible hacer 
una evaluación minuciosa del paciente y considerar detalles como el tamaño y diseño de 
la aguja, elementos que afectan directamente la fisiopatología Alves et al. 2023. En 
ciertos entornos quirúrgicos, aunque habitualmente se usan electrodos epidurales, 
diagnosticar a tiempo problemas como fugas de líquido cefalorraquídeo o infecciones es 
vital para intervenir de inmediato y evitar consecuencias serias Achberger et al. 2022. En 
definitiva, un análisis integral y riguroso se vuelve, generalmente hablando, la clave para 
escoger el método anestésico óptimo y disminuir de forma significativa los efectos 
adversos. 
 
Diagnóstico Diferencial 
Después de aplicar anestesia espinal o epidural, resulta muy importante hacer un 
examen clínico detallado, ya que en muchas situaciones se presentan complicaciones 
cuyos signos se parecen a los de otras afecciones. Por ejemplo, el típico dolor de cabeza 
que surge tras la punción dural —algo que se observa con frecuencia— debe 
diferenciarse de las cefaleas que se generan por problemas neurológicos o incluso 
infecciosos. En la mayoría de los casos se puede notar que síntomas como fiebre, un 
dolor persistente y rigidez en la zona lumbar pueden estar relacionados con infecciones, 
siendo la osteomielitis vertebral un ejemplo claro que requiere un diagnóstico rápido y 
un tratamiento adecuado para evitar daños severos Catana et al. 2020. Esta forma de 
diagnosticar, en la que se intenta distinguir si la sintomatología proviene directamente 
del hecho anestésico o si es indicativa de afecciones ocultas en la columna, es 
fundamental y, en cierto modo, revela matices que a veces se pasan por alto. Reconocer 
estas diferencias contribuye no solo a mejorar la seguridad del paciente, sino también a 
organizar de manera más efectiva el manejo terapéutico, reduciendo riesgos y 
optimizando los resultados clínicos tras la anestesia regional Alves et al. 2023. 
 
Tratamiento 
Gestionar bien las complicaciones de la anestesia espinal y epidural es clave para la 
seguridad del paciente y su recuperación postoperatoria. Mucha gente se topa con la 
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cefalea tras la punción de la duramadre, un problema que, en la mayoría de los casos, se 
ha modificado a medida que se entiende mejor su origen. Se ha visto —incluso de forma 
curiosa— que reducir el tamaño del orificio en la dura disminuye la fuga de líquido 
cefalorraquídeo y, generalmente, alivia este tipo de dolor. Técnicas como el parche 
epidural sanguíneo han dado buenos resultados en el alivio de la cefalea, aunque su uso 
preventivo aún se debate Alves et al. 2023. Por otro lado, combinar anestésicos locales 
con adyuvantes, ya sean opioides o alternativas no opioides, ayuda a que el bloqueo 
sensoriomotor dure un poco más y, de esa manera, disminuye el dolor después de la 
operación, lo que en la mayoría de los casos optimiza los resultados terapéuticos y 
reduce algunos efectos secundarios Ukaj et al. 2024. En definitiva, tratar la anestesia 
regional implica un enfoque global que integra intervenciones farmacológicas y otros 
procedimientos complementarios. 
 
Recomendaciones 
Mejorar la práctica de la anestesia –ya sea raquídea o epidural– implica adoptar, de 
forma habitual, estrategias basadas en la evidencia que ponen la seguridad del paciente 
por delante de todo. Se utilizan protocolos estandarizados para que, en muchos casos, 
se pueda elegir de manera adecuada la técnica anestésica y se brinde al equipo médico 
una formación especializada, lo que a su vez ayuda a bajar las complicaciones y a 
conseguir mejores resultados clínicos. A veces se integran recursos educativos 
novedosos, tales como vídeos formativos que, en entornos simulados, acompañan el 
aprendizaje y refuerzan la confianza en el manejo de la anestesia neuraxial LaJeunesse et 
al. 2023. En el ámbito obstétrico, la coordinación entre anestesiólogos y el equipo de 
maternidad resulta fundamental, especialmente en situaciones de cesáreas de 
emergencia, puesto que, generalmente, se busca reducir las conversiones no deseadas a 
anestesia general para mantenerlas por debajo del 5%, conforme a ciertos estándares 
internacionales Habek et al. 2022. Por ello, se recomienda fomentar la subspecialización 
y promover protocolos claros que, en definitiva, fortalezcan la comunicación entre 
distintos equipos y eleven la calidad en la asistencia. 
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Bloqueos Nerviosos Periféricos Guiados por 
Ultrasonido 
Jen Carlos Espinoza Salvatierra 
Médico Universidad de Guayaquil 
Médico General 
 
 
Introducción 
La introducción de bloqueos nerviosos periféricos guiados por ultrasonido, un avance 
significativo en anestesia y manejo del dolor, permite a los profesionales ejecutar 
procedimientos con precisión, minimizando la incomodidad del paciente y optimizando 
la analgesia. La visualización en tiempo real que ofrece el ultrasonido ayuda a reducir 
riesgos de complicaciones, como lesiones nerviosas o hematomas, enfatizando la 
importancia de una formación adecuada en estos métodos. En intervenciones 
quirúrgicas y el tratamiento de condiciones dolorosas, el uso de bloqueos anestésicos 
periféricos facilita una recuperación más rápida y cómoda. Generalmente hablando, se 
vislumbra un futuro prometedor para estas técnicas, promoviendo una atención más 
segura y eficiente para el paciente; y, en la mayoría de los casos, beneficiando la práctica 
anestésica Wu D et al. 2023Elsa K Donaldson et al. 2023. 
 
Definición de bloqueos nerviosos periféricos guiados por ultrasonido 
La técnica anestésica que usa la imagenología por ultrasonido para ubicar con exactitud 
los nervios periféricos y suministrar anestésicos locales cerca de ellos es lo que 
entendemos como bloqueos nerviosos periféricos guiados por ultrasonido. Esta forma 
de proceder ha transformado la práctica anestésica, aumentando la eficacia de los 
bloqueos nerviosos gracias a la visualización directa de la anatomía regional y la 
trayectoria de la aguja, disminuyendo así, generalmente hablando, la posibilidad de 
complicaciones como la punción vascular. Además, estudios recientes ten Hoope et al. 
2024 han puesto de manifiesto que algunas condiciones médicas, como la diabetes 
mellitus, podrían modificar la respuesta a estos bloqueos, subrayando la importancia de 
tener en cuenta factores individuales en la técnica. De manera similar, se han 
investigado los aspectos farmacodinámicos y farmacocinéticos en bloqueos de nervio 
ciático, mostrando una respuesta que varía en modelos de roedores diabéticos, lo cual, 
en la mayoría de los casos, proporciona una base fundamental para personalizar los 
enfoques anestésicos ten Hoope et al. 2024. 
 
Contexto histórico y desarrollo de la técnica 
La anestesia, a lo largo de los siglos, ha evolucionado de manera notable, impulsada por 
la tecnología y los nuevos enfoques clínicos. Desde la anestesia general, pasando por la 
infiltración, hasta llegar a los bloqueos neuraxiales, la trayectoria es extensa. No 
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obstante, la ecografía ha supuesto una auténtica revolución en la anestesia regional, 
particularmente en la administración de bloqueos nerviosos periféricos, brindando 
mayor precisión y seguridad si la comparamos con las técnicas de antaño. Estos 
progresos son cruciales en intervenciones como la artroplastia de rodilla, cuya demanda 
se ha incrementado debido al envejecimiento poblacional y a los diagnósticos más 
tempranos de osteoartritis Mariia A Seregina et al. 2025. Por otra parte, la adopción de 
protocolos ERAS (Enhanced Recovery after Surgery) ha impulsado un uso más frecuente 
de la anestesia regional, con una adaptación a las exigencias de las prácticas quirúrgicas 
actuales, generalmente hablando M Ander et al. 2024. 
 
Importancia en la anestesia moderna y el manejo del dolor 
La anestesia moderna ha revolucionado, en esencia, el tratamiento del dolor, sobre todo 
con tácticas como los bloqueos nerviosos periféricos que se apoyan en la guía de 
ultrasonido. Dichas tácticas, a menudo, no solo perfeccionan la precisión al colocar los 
anestésicos, sino que también reducen las complicaciones ligadas a procedimientos más 
convencionales. El empleo de la ultrasonografía faculta a los anestesiólogos a ver las 
estructuras anatómicas en tiempo real, lo cual se traduce en una administración de 
analgesia regional más efectiva y, generalmente, más segura. Sumado a esto, la 
integración de tecnologías como la inteligencia artificial y la robótica en la anestesia 
regional ha planteado la promesa de un futuro donde la valoración del dolor y la 
colocación de las agujas se ejecute con más eficacia y precisión, como se ha indicado en 
estudios recientes Karmakar A et al. 2023. De igual forma, la evolución, no tan reciente, 
en la medicina bioelectrónica ha destapado nuevas avenidas en el diseño de 
tratamientos neuromoduladores, lo cual, en la mayoría de los casos, puede impactar de 
manera significativa el manejo del dolor agudo María Gonz Aález‐González et al. 2024. 
 
Vista general de la estructura del ensayo 
Un ensayo académico, especialmente uno sobre bloqueos nerviosos periféricos guiados 
por ultrasonido, necesita una estructura que guíe al lector con claridad.  Así que se 
comienza con una introducción que plantea el problema, resaltando su importancia en la 
práctica clínica. El desarrollo, entonces, se despliega en secciones que exploran tanto lo 
conceptual como lo práctico, abarcando la descripción de las técnicas de bloqueo y sus 
usos.  La inclusión de investigaciones anteriores, como las que muestran la utilidad de 
los bloqueos del ganglio esfenopalatino en migrañas crónicas refractarias Taha NA et al. 
2025, o en el síndrome de atrapamiento de los nervios cutáneos anteriores Saito Y et al. 
2024, ayuda a comprender el valor de estas intervenciones. La conclusión, al final, 
resume los puntos clave y sugiere posibles vías de investigación futura. 
 
Mecanismo de Acción 
El principio fundamental tras los bloqueos nerviosos periféricos asistidos por 
ultrasonido reside en el cese de la transmisión del dolor. Esto se logra mediante la 
inyección de anestésicos locales cerca de nervios específicos. La técnica, al ofrecer 
visualización en tiempo real de la anatomía, aumenta la exactitud de la colocación del 
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anestésico. Esto conlleva un inicio rápido y una prolongación en la duración del alivio del 
dolor postoperatorio. A modo de ejemplo, un estudio comparó el bloqueo femoral guiado 
por ultrasonido (USG FNB) con el bloqueo del compartimento de la fascia iliaca (USG 
FICB). Se encontró que, si bien el USG FNB mostró un inicio de alivio en 3 minutos y el 
USG FICB en 5 minutos, este último brindó una analgesia de duración notoriamente 
superior, llegando a los 482.33 ± 19.89 minutos Bansal K et al. 2024. Lo anterior subraya la 
influencia de la técnica de bloqueo perineural en la efectividad analgésica y, en 
consecuencia, en la satisfacción del paciente M Karmakar et al. 2023. Generalmente 
hablando, la duración puede variar. 
 
Anatomía de los nervios periféricos relevantes para los bloqueos nerviosos 
La anatomía de los nervios periféricos resulta crucial para que los bloqueos nerviosos 
guiados por ultrasonido sean realmente eficaces. Entender dónde se ubican y cómo se 
relacionan los nervios, junto con los patrones de inervación, permite que los médicos 
hagan bloqueos con mayor precisión y seguridad. Por ejemplo, la técnica de disección 
hidráulica en vista axial ayuda a identificar nervios que, de otro modo, serían difíciles de 
ver en la vista sagital; esto es muy importante en cirugías de mano, por ejemplo, para no 
afectar la función motora al tiempo que se alivia el dolor Aizawa K et al. 2025. Además, la 
compresión de los nervios cutáneos anteriores puede complicar el manejo del dolor 
después de una operación, pero un bloqueo adecuado de la fascia transversa puede 
proporcionar un alivio eficaz Saito Y et al. 2024. Por tanto, combinar el conocimiento 
anatómico con técnicas de imagen en tiempo real es fundamental para que los bloqueos 
nerviosos tengan el mayor éxito posible. 
 
Papel del ultrasonido en la visualización de estructuras nerviosas 
La ecografía, en lo que respecta a la visualización de estructuras nerviosas, ha supuesto 
una transformación notable en la forma en que se realizan los bloqueos nerviosos 
periféricos. Digamos que ofrece una alternativa bastante efectiva si la comparamos con 
las técnicas más tradicionales, esas que se basan en los landmarks. Este enfoque, 
generalmente hablando, facilita una identificación muy precisa de los nervios y de las 
estructuras que los rodean, disminuyendo así las complicaciones que podrían surgir por 
una colocación incorrecta de la aguja. Por poner un ejemplo, en pacientes con 
cuadriparesia que necesitan anestesia para cirugías, digamos, complicadas, el uso de 
imágenes ecográficas ha demostrado ser crucial para minimizar los riesgos que se 
asocian tanto a la anestesia general como a la anestesia espinal, ofreciendo así un 
método que, en la mayoría de los casos, es más seguro para estos individuos que son, en 
cierto modo, más vulnerables Mahaseth R et al. 2024. Además, investigaciones recientes 
resaltan que innovaciones en el uso de la ecografía están también facilitando la 
regeneración neuronal, sugiriendo, de alguna manera, un papel potencial en la terapia 
de lesiones de la médula espinal, lo cual representa un avance bastante relevante en el 
campo de la neurocirugía Hu X et al. 2023. 
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Farmacología de los anestésicos locales utilizados en los bloqueos nerviosos 
La farmacología de los anestésicos locales reviste una importancia capital para 
maximizar tanto la eficacia como la seguridad en los bloqueos nerviosos guiados por 
ultrasonido. Estos fármacos, entre los que se encuentran la lidocaína y la bupivacaína, 
ejercen su acción bloqueando la transmisión de impulsos nerviosos en las fibras 
sensitivas y, también, en las motoras, proveyendo así analgesia y relajación muscular 
justo en la zona requerida. La aplicación de tecnología ultrasónica en la colocación de 
estos anestésicos posibilita una visualización muy precisa de la anatomía nerviosa, 
mejorando la precisión en la administración y, en muchos casos, reduciendo la cantidad 
necesaria de anestésicos locales. Esto, generalmente hablando, aminora el riesgo de 
toxicidad Chen Z et al. 2023. Adicionalmente, el empleo de adyuvantes, como por 
ejemplo la dexmedetomidina, ha mostrado una aceleración en el inicio del bloqueo y una 
prolongación en su duración, presentando además un perfil de seguridad favorable, en la 
mayoría de los casos Campoy L et al. 2024. En conjunto, estas consideraciones 
farmacológicas son, sin duda, esenciales para el avance en el manejo anestésico y, en 
última instancia, para el bienestar del paciente. 
 
Factores que influyen en la eficacia de los bloqueos nerviosos 
La efectividad de los bloqueos nerviosos guiados por ultrasonido, como se ha observado, 
puede depender de una serie de factores clave, los cuales impactan tanto la técnica 
empleada como los resultados clínicos obtenidos. En principio, la identificación precisa 
de la anatomía nerviosa es crucial; sin embargo, la variabilidad anatómica que existe 
entre pacientes puede, en algunos casos, complicar el acceso efectivo al nervio en 
cuestión. Adicionalmente, la pericia del anestesiólogo en el uso de ultrasonido para la 
localización de nervios, generalmente hablando, juega un papel esencial en el éxito del 
procedimiento. Entre otros factores que influyen en la eficacia, se encuentra la selección 
del agente anestésico, la dosis que se administra, y la técnica de inyección utilizada; 
estos elementos pueden determinar la difusión del anestésico en los tejidos 
circundantes. Finalmente, la interacción entre factores biológicos y las técnicas de 
neuromodulación más avanzadas, tal y como se explora en estudios recientes Hu X et al. 
2023 y Guo B et al. 2023, también puede influir en los resultados a largo plazo de los 
bloqueos nerviosos, lo que subraya la complejidad inherente a este enfoque terapéutico. 
 
Aplicaciones Clínicas 
Las aplicaciones clínicas de los bloqueos nerviosos periféricos guiados por ultrasonido 
han transformado significativamente el abordaje del dolor, tanto en el quirófano como 
en situaciones de urgencia. Gracias a esta técnica, es posible lograr una anestesia 
regional con gran precisión, lo que resulta esencial para un manejo eficaz del dolor tras 
la cirugía, facilitando una recuperación más ágil y con menos complicaciones vinculadas 
al uso excesivo de opioides. De acuerdo con Kim JS et al. 2025, la analgesia regional no 
solo disminuye la necesidad de recurrir a los opioides, sino que también reduce los 
riesgos de dependencia y otros efectos secundarios indeseados. En el ámbito de la 
atención de urgencias, la validez de estas técnicas ha sido demostrada por datos que 
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señalan una notable disminución en la intensidad del dolor percibido por pacientes con 
traumatismos, tal como se indica en Bhoi S et al. 2024. Este progreso en el manejo del 
dolor pone de manifiesto la relevancia de la capacitación constante del equipo médico 
en el uso de la ecografía, con el fin de brindar una atención que priorice al paciente y 
optimice los resultados en el postoperatorio y tras un traumatismo. 
 
Procedimientos comunes que utilizan bloqueos nerviosos guiados por ultrasonido 
Los bloqueos nerviosos guiados por ultrasonido, una verdadera innovación, han 
transformado la práctica médica en diversos campos, ofreciendo una alternativa más 
segura y eficaz para el tratamiento del dolor. En el caso de las migrañas crónicas que no 
responden a tratamientos convencionales, por ejemplo, investigaciones han puesto de 
manifiesto que tanto el bloqueo del ganglio esfenopalatino (SPG) como el bloqueo del 
nervio occipital mayor (GON) resultan igualmente eficaces para disminuir los 
parámetros registrados en el diario de dolor y mejorar el impacto funcional en los 
pacientes, lo que indica que ambas técnicas son opciones viables para abordar este 
problema Taha NA et al. 2025. En el ámbito de la cirugía bovina, específicamente en 
procedimientos que involucran la articulación tarsal, se ha observado que la anestesia 
local, cuando se realiza con guía ultrasonográfica, mejora notablemente la precisión en 
la administración de la inyección y reduce al mínimo las posibles complicaciones 
derivadas de inyecciones no deseadas Klisch K et al. 2025. De esta manera, la 
incorporación de la guía ecográfica en los bloqueos nerviosos aporta beneficios 
considerables, consolidando su aplicación en un amplio espectro de especialidades 
médicas. 
 
Beneficios en anestesia regional en comparación con la anestesia general 
La anestesia regional, sobre todo cuando se aplican bloqueos nerviosos periféricos 
guiados por ultrasonido, presenta notables ventajas si la comparamos con la anestesia 
general en intervenciones quirúrgicas. Un beneficio fundamental es la disminución en el 
uso de opioides, con la consiguiente reducción de sus efectos secundarios, lo que podría 
traducirse en una recuperación postoperatoria más favorable y un tiempo de 
hospitalización menor. Adicionalmente, la anestesia regional facilita un control del dolor 
más preciso, mejorando potencialmente la experiencia del paciente tanto durante como 
después de la cirugía. Esta técnica podría también resultar en una menor incidencia de 
complicaciones postoperatorias, por ejemplo, la depresión respiratoria, que suele 
presentarse en pacientes que reciben anestesia general. Por lo tanto, la implementación 
de bloqueos nerviosos periféricos es una estrategia eficaz que no solo optimiza la 
analgesia, sino que también podría contribuir a protocolos de recuperación mejorados 
en cirugía, tal como sugieren recomendaciones en estudios recientes John W Patton et 
al. 2022Gaëtan‐Joliat R et al. 2022. 
 
Uso en el manejo del dolor postoperatorio 
En la recuperación de los pacientes, el manejo del dolor postoperatorio resulta ser un 
aspecto de suma importancia. En este sentido, las técnicas de bloqueos nerviosos 
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periféricos guiados por ultrasonido se han revelado como altamente efectivas. Estas 
técnicas no solo permiten un control analgésico considerable, sino que también ayudan 
a minimizar los efectos secundarios sistémicos, lo que contribuye a una mejor 
experiencia postquirúrgica para los pacientes. En intervenciones como la hernioplastia 
inguinal, se han observado resultados prometedores con el uso de bloqueos como el 
ilioinguinal y el iliohipogástrico, combinados con anestésicos locales, por ejemplo, la 
ropivacaína al 0.5%. Dichos bloqueos parecen mejorar el tiempo hasta la analgesia de 
rescate y disminuyen la necesidad de recurrir a opioides, lo que a su vez reduce la 
incidencia asociada de náuseas y sedación en los pacientes R Souvatzoglou et al. 
2024Cherian DZ et al. 2024. De esta forma, el enfoque actual en el manejo del dolor se 
centra en implementar estas estrategias con el objetivo de optimizar la recuperación y el 
bienestar del paciente. 
 
Aplicaciones en el manejo del dolor crónico 
El manejo del dolor crónico, como sabemos, es un reto complejo que precisa enfoques 
tanto innovadores como, digamos, efectivos. En este contexto, los bloqueos de nervios 
periféricos guiados por ultrasonido se han revelado como una herramienta valiosa, 
generalmente hablando. Por ejemplo, se ha visto que los bloqueos del ganglio 
esfenopalatino y también del nervio occipital mayor resultan eficaces en el tratamiento 
de pacientes que padecen migrañas crónicas resistentes. Estos bloqueos muestran 
resultados comparables en la reducción de la intensidad del dolor, así como en el 
impacto funcional en escalas como HIT-6 y MIDAS Taha NA et al. 2025. Igualmente, el 
tratamiento del síndrome de dolor miofascial se beneficia también de las inyecciones 
guiadas por ultrasonido. Dichas inyecciones permiten una mayor precisión y una mayor 
eficacia en la restauración de la perfusión muscular y, claro está, en la interrupción de 
los ciclos de dolor Wu W-T et al. 2025. Integrar estas técnicas en la práctica clínica 
representa un avance significativo en el abordaje del dolor crónico, pues ofrece 
alternativas más específicas y, por lo tanto, menos invasivas.​
 
Ventajas y Limitaciones 
El empleo de bloqueos nerviosos periféricos guiados por ultrasonido en procedimientos 
quirúrgicos exhibe tanto beneficios como restricciones que merecen una valoración 
exhaustiva. Entre las ventajas, sobresale la aptitud para optimizar el manejo del dolor 
tras la operación y la conservación de la movilidad del paciente, algo particularmente 
relevante en cirugías de cadera, donde una analgesia eficaz puede incidir en la 
recuperación funcional Zhang C et al. 2025. No obstante, las limitaciones abarcan el 
elevado costo del equipamiento de ultrasonido y la carencia de formación apropiada en 
entornos clínicos con menos recursos, lo cual puede limitar la aplicación extendida de 
estas técnicas Zhang C et al. 2025. A pesar de que estudios iniciales insinúan que los 
bloqueos podrían atenuar el dolor durante reducciones cerradas, la evidencia sobre su 
eficacia y seguridad todavía resulta insuficiente, suscitando interrogantes sobre su uso 
en diversas poblaciones de pacientes. 
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Ventajas de la guía por ultrasonido sobre métodos tradicionales 
La guía ecográfica en los bloqueos nerviosos periféricos presenta notables beneficios 
frente a las técnicas más habituales, resaltando particularmente la precisión y la 
seguridad del propio procedimiento. A diferencia de las técnicas de siempre, que a veces 
dependen de la anatomía palpable y del saber hacer del anestesista, el ultrasonido hace 
posible ver en tiempo real las estructuras anatómicas, disminuyendo así el riesgo de 
problemas como la punción accidental de vasos sanguíneos o nervios. Por otro lado, los 
métodos con guía ecográfica suelen mostrar tiempos de inicio más rápidos para el 
bloqueo nervioso, algo que se ve reflejado en la reducción del tiempo que se tarda en 
solicitar el primer analgésico Samra T et al. 2024. Igualmente, estos procedimientos se 
han manifestado más eficaces en el manejo del dolor postoperatorio, un punto muy 
importante en los pacientes con traumatismo en las extremidades Huaguo Y et al. 2024. 
Por todo esto, la incorporación de la guía ecográfica en los bloqueos nerviosos 
periféricos no solo mejora los resultados clínicos, sino que también aumenta la calidad 
de la atención que se presta al paciente. 
 
Complicaciones y riesgos potenciales asociados con los bloqueos nerviosos 
Los bloqueos nerviosos, aunque indudablemente valiosos en el manejo del dolor y como 
anestesia regional, conllevan riesgos y complicaciones que demandan una evaluación 
exhaustiva. Las lesiones nerviosas, aunque poco frecuentes, figuran entre las 
complicaciones más serias, pudiendo tener consecuencias devastadoras para la calidad 
de vida del paciente a largo plazo. De acuerdo con diversos estudios, la posición 
incorrecta del paciente durante la anestesia es una causa común de estas lesiones, lo 
cual también puede suceder en el marco de la anestesia regional, sobre todo en 
bloqueos nerviosos guiados por ultrasonido Yasser M A Youssef et al. 2024. Si bien el 
ultrasonido mejora las probabilidades de éxito de estos bloqueos, la evidencia disponible 
no demuestra de forma concluyente que disminuya la incidencia de neuropatías 
periféricas Yasser M A Youssef et al. 2024. Es fundamental recordar que la comprensión 
de los mecanismos de lesión y el rol de la regeneración nerviosa sigue en desarrollo, lo 
que evidencia la complejidad intrínseca de estas intervenciones. 
 
Limitaciones de la tecnología de ultrasonido en ciertos casos 
La tecnología de ultrasonido ha transformado la aplicación de bloqueos nerviosos 
periféricos, aunque es crucial considerar ciertas limitaciones. En pacientes con 
anatomías complejas o variaciones anatómicas, la visualización precisa de los nervios 
puede ser, a veces, difícil, lo que puede aumentar el riesgo de fallos técnicos. Además, el 
empleo de ultrasonido exige formación especializada para asegurar la identificación y 
abordaje correctos de los nervios; la falta de experiencia podría resultar en una 
colocación inadecuada del anestésico, llevando a un manejo subóptimo del dolor. Por 
ejemplo, en pacientes con síndrome de dolor regional complejo, un bloqueo con 
anestésico local puede ofrecer alivio temporal, como indica A Chappell et al. 2024; sin 
embargo, la eficacia podría verse limitada si existe daño neurogénico subyacente. Así, a 
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pesar de sus ventajas, la efectividad del ultrasonido no es universal y su éxito depende 
del contexto clínico adecuado y la experiencia del profesional. 
 
Direcciones futuras para mejorar las técnicas guiadas por ultrasonido 
En el ámbito de las técnicas guiadas por ultrasonido para bloqueos nerviosos periféricos, 
es clave definir líneas de investigación que impulsen su avance constante. Dado el 
incremento de cirugías como la artroplastia de rodilla, surge la clara necesidad de 
perfeccionar el manejo del dolor postoperatorio a través de técnicas anestésicas más 
eficaces y seguras. La ecografía ha transformado estos procedimientos, posibilitando un 
abordaje más exacto e individualizado, lo cual cobra especial importancia en pacientes 
pediátricos con mayor sensibilidad a los anestésicos locales. A medida que los 
anestesiólogos lidian con los problemas asociados a la dependencia de opioides, las 
tácticas de analgesia regional se vuelven imprescindibles Park J-B et al. 2025. 
Igualmente, la valoración de nuevas técnicas, como la ablación por radiofrecuencia, y el 
tratamiento del dolor de rebote son campos que precisan mayor estudio Mariia A 
Seregina et al. 2025. En general, estas futuras direcciones apuntan no solo a optimizar la 
eficiencia de los bloqueos nerviosos, sino también a promover una recuperación más ágil 
y cómoda para los pacientes. 
 
Conclusión 
Para concluir, los bloqueos nerviosos periféricos, asistidos por ultrasonido, han 
transformado la anestesiología, brindando una opción tanto eficaz como segura en 
comparación con las técnicas convencionales. La exactitud al ubicar la aguja mejora la 
efectividad del procedimiento y a la vez disminuye las complicaciones, como la toxicidad 
sistémica y lesiones a estructuras cercanas. Es más, estos bloqueos facilitan una 
analgesia postoperatoria extendida, lo que disminuye la necesidad de opioides y ayuda a 
una recuperación más pronta del paciente. Si bien se han creado varias técnicas y 
protocolos, es vital la capacitación continua y la evaluación de los resultados para 
maximizar las ventajas clínicas y garantizar un uso apropiado de esta tecnología. La 
incorporación de métodos de evaluación estandarizados solidificará aún más la práctica, 
asegurando que los procedimientos se lleven a cabo con los más altos estándares de 
seguridad y efectividad Meryl S LeBoff et al. 2022Robert P Baughman et al. 2021. 
 
Resumen de los puntos clave discutidos 
La anestesia ha cambiado mucho gracias a los bloqueos nerviosos periféricos guiados 
por ultrasonido. Ahora son una opción más segura y eficaz que los métodos de antes. En 
niños, hay varias técnicas que son útiles, por ejemplo, el bloqueo del nervio ciático y el 
bloqueo del nervio femoral. Estas técnicas ayudan a que el dolor se calme por más 
tiempo y a usar menos medicamentos opioides, lo que reduce los efectos secundarios. 
Algunos estudios muestran que estos bloqueos son efectivos y seguros, aunque también 
dicen que es importante que el personal esté bien entrenado para hacerlos, como se 
menciona en Ozen O et al. 2025. Además, la ampliación de las funciones clínicas 
avanzadas, según S Soobhug 2023, ha sido clave para enseñar y realizar estos 
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procedimientos. Es muy importante crear normas basadas en pruebas para que los 
resultados sean lo mejor posible para los niños. En resumen, estas mejoras demuestran 
que la atención antes y después de la cirugía está cambiando para enfocarse en la 
seguridad y el bienestar de los pacientes. Podría decirse que estas técnicas representan 
una evolución notable en la atención. 
 
El impacto de los bloqueos nerviosos guiados por ultrasonido en la atención al 
paciente 
La atención al paciente ha experimentado una notable transformación gracias a la 
implementación de bloqueos nerviosos guiados por ultrasonido, los cuales ofrecen un 
enfoque más seguro y, en general, más preciso para la administración de anestesia local. 
Esta técnica permite una visualización en tiempo real de las estructuras anatómicas, lo 
que ayuda a reducir las complicaciones que a menudo se asocian con los métodos 
tradicionales, como la punción accidental de nervios o vasos sanguíneos; de hecho, se ha 
observado Hu X et al. 2023 que el ultrasonido mejora la eficacia del control del dolor 
postoperatorio, lo que puede resultar en una recuperación más rápida y una menor 
necesidad de opioides, contribuyendo así a un manejo más efectivo del dolor. El avance 
en esta técnica, además, se ve complementado por el desarrollo de estrategias 
innovadoras para la atención al paciente; esto resalta la importancia de la tecnología en 
la medicina moderna Wu D et al. 2023. Todos estos factores, en conjunto, consolidan a 
los bloqueos nerviosos guiados por ultrasonido como un componente esencial en la 
práctica anestésica contemporánea. 
 
Recomendaciones para los profesionales 
La aplicación de bloqueos nerviosos periféricos, guiados por ultrasonido, ha demostrado 
ser una herramienta efectiva para la anestesia y la analgesia. No obstante, resulta 
esencial que los profesionales que llevan a cabo estos procedimientos sigan las 
recomendaciones basadas en la evidencia para así maximizar la eficacia y la seguridad. 
Un estudio reciente indica que las mezclas de anestésicos locales podrían no influir de 
forma significativa en el inicio del bloqueo sensorial o motor, aunque sí podrían reducir 
la duración del bloqueo sensorial Pietroski N dos Santos et al. 2025. De manera similar, 
se sugiere que el uso del ultrasonido, en combinación con un estimulador nervioso, 
optimiza la visualización anatómica y mejora la administración del anestésico local cerca 
del nervio objetivo E A Alemu et al. 2024. Generalmente hablando, estas 
recomendaciones resaltan la importancia de una formación continua y la adhesión a las 
mejores prácticas, lo cual puede contribuir de forma notable a mejorar los resultados 
clínicos y la satisfacción del paciente en procedimientos quirúrgicos. 
 
Reflexiones finales sobre el futuro del ultrasonido en anestesia 
Al mirar hacia adelante, al futuro del ultrasonido en anestesia, resulta claro que su 
incorporación en los bloqueos nerviosos periféricos transformará la manera en que se 
practica la anestesia. Esta tecnología no solo mejora la precisión al ubicar los nervios, 
sino que también permite optimizar la cantidad de anestésico local a utilizar, lo cual lleva 
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a una analgesia más eficaz y a una reducción de efectos secundarios, como se ha 
observado en algunos estudios recientes sobre la disminución del uso de opioides Chen 
Z et al. 2023. Adicionalmente, el ultrasonido permite a los anestesiólogos visualizar en 
tiempo real la anatomía y cómo se distribuye el fármaco, lo que contribuye a una mayor 
seguridad durante el procedimiento. No obstante, es importante considerar las 
diferencias existentes en el acceso a la atención médica que impactan la disponibilidad 
de estas técnicas avanzadas; en general, las comunidades más desfavorecidas a menudo 
no tienen los recursos necesarios para aprovechar al máximo los avances tecnológicos 
en la atención médica John W Patton et al. 2022. Por lo tanto, el futuro del ultrasonido 
en anestesia no se limita únicamente a la innovación tecnológica, sino también a la 
equidad en la atención. 
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Introducción 
La introducción de la anestesia intravenosa total (TIVA) ha revolucionado el manejo 
anestésico en un amplio espectro de cirugías, sí, pero enfocándonos en mejorar los 
resultados tras la operación. La TIVA, por lo general, ofrece un control anestésico más 
preciso, disminuyendo esos efectos secundarios que solemos ver con los anestésicos 
inhalatorios. Esta técnica, verás, no solo facilita una recuperación más rápida y un 
menor uso de opioides, algo que se ha visto en estudios sobre la eficacia de adyuvantes 
como la dexmedetomidina en operaciones ortopédicas, donde – ojo – se ha 
comprobado que reduce el dolor postoperatorio (Tiainen et al. 2025). Y bueno, si 
consideramos los avances en el estudio de gases nobles como el xenón, surgen 
oportunidades para, digamos, optimizar la neuroprotección durante la anestesia, 
abriendo nuevas posibilidades en el tratamiento de lesiones neurológicas (Laitio et al. 
2020). Por lo tanto, la TIVA se está convirtiendo en una opción bastante favorable en la 
anestesia actual. 
 
Visión general de la Anestesia Intravenosa Total (TIVA) y su importancia en la práctica 
moderna de la anestesia 
La Anestesia Intravenosa Total, o TIVA, se ha posicionado como un elemento clave en la 
anestesia actual. Ofrece, digamos, un enfoque más afinado y a la medida para el control 
del dolor y la sedación en cirugías. A diferencia de la anestesia inhalatoria, TIVA usa una 
infusión continua de fármacos anestésicos por vía intravenosa. Esto generalmente 
facilita un control superior sobre la profundidad de la anestesia y una recuperación más 
ágil después de la operación, haciéndola una opción común en muchas intervenciones. 
Además, los progresos recientes en sistemas de control automatizado, como los 
proyectos que combinan automatización e intercambio de datos en anestesia, suelen 
mejorar la seguridad del paciente y la eficacia anestésica (Copot et al. 2020). La mezcla 
de hipnóticos y analgésicos, por ejemplo, propofol y remifentanil, muestra la relevancia 
de TIVA en la medicina de hoy, optimizando los resultados clínicos (SCHIAVO et al. 
2023). 
 
Mecanismos de Acción 
En el ámbito de la anestesia total intravenosa (TIVA), entender cómo actúan los 
anestésicos es crucial para comprender sus efectos clínicos. A diferencia de los 
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anestésicos volátiles, que a veces pueden suprimir la respuesta inmune e incluso 
facilitar la proliferación celular en pacientes con cáncer, la TIVA, con agentes como el 
propofol, ha mostrado efectos inmunomoduladores beneficiosos. Diversos estudios 
sugieren que el propofol posee propiedades antiinflamatorias y, además, parece inhibir 
la angiogénesis al reducir la expresión de factores de crecimiento importantes, lo que 
sugiere un posible impacto en la metástasis tumoral (de la Vega et al. 2022). 
Adicionalmente, se ha encontrado evidencia de que la administración de TIVA podría 
disminuir el riesgo de recurrencia y metástasis en pacientes con cáncer de mama, 
creando un ambiente menos favorable para el crecimiento de células malignas. Por lo 
tanto, la selección del método anestésico se transforma no solo en una cuestión de 
confort para el paciente, sino en un factor que puede ser determinante en su pronóstico 
a largo plazo (Kelley et al. 2022). 
 
Farmacocinética y farmacodinamia de los agentes de TIVA 
La anestesia intravenosa total (TIVA) depende significativamente de la farmacocinética y 
la farmacodinamia, puesto que influyen directamente en la seguridad y la eficacia de los 
agentes anestésicos empleados. La farmacocinética considera cómo los fármacos son 
absorbidos, distribuidos, metabolizados y excretados por el cuerpo. Por otro lado, la 
farmacodinamia se centra en los efectos biológicos, así como en los mecanismos de 
acción de estos fármacos dentro del organismo. De acuerdo con (N/A 2021), una 
comprensión exhaustiva de estas interacciones permite a los profesionales de la salud 
personalizar las dosis y, por lo tanto, optimizar la respuesta anestésica en diferentes 
pacientes. Además, el desarrollo de modelos farmacocinéticos-farmacodinámicos 
avanzados está cambiando las estrategias de administración de anestésicos; por 
ejemplo, facilita el uso de infusiones controladas por objetivos (TCI) para optimizar la 
anestesia (Absalom et al. 2022). Este enfoque, generalmente hablando, promueve no solo 
una mayor estabilidad hemodinámica durante la intervención, sino que además permite 
una rápida recuperación después de la cirugía. 
 
Aplicaciones Clínicas 
La anestesia intravenosa total, o TIVA, ha ido cobrando importancia en la práctica 
clínica. Esto se debe a sus ventajas, como un mejor control de la hemodinámica y menos 
efectos secundarios. Por ejemplo, en pacientes que se han sometido a una artroplastia 
total de rodilla, se ha visto que la dexmedetomidina ayuda a controlar el dolor después 
de la operación. Al usarla como coadyuvante, a menudo se logra disminuir la necesidad 
de opioides y, por ende, se mejora la experiencia del paciente (Tiainen et al. 2025). 
También, al incorporar remimazolam a la TIVA, se han descubierto características que lo 
hacen prometedor en comparación con la anestesia con agentes volátiles; en particular, 
parece haber una menor incidencia de hipotensión y náuseas después de la cirugía (Na 
H-S et al. 2025). Estas observaciones resaltan la relevancia de la TIVA en diversos 
procedimientos quirúrgicos, ya que facilita una recuperación más rápida y, 
generalmente hablando, más segura, consolidando así su aplicación en la práctica 
clínica moderna. 

34 



Anestesia en la Práctica Diaria: Estrategias Seguras y Efectivas 

 
Ventajas de la TIVA en diversos procedimientos quirúrgicos 
La anestesia total intravenosa, o TIVA, se ha convertido en una alternativa popular, 
digamos que incluso preferida, en muchos procedimientos quirúrgicos. Esto se debe, 
fundamentalmente, a que ofrece varias ventajas si la comparamos con las técnicas que 
se usan tradicionalmente. Un factor crucial para el bienestar del paciente es la 
reducción del tiempo de recuperación después de la operación. De hecho, diferentes 
estudios apuntan a que la TIVA ayuda a reducir la cantidad de analgésicos y relajantes 
musculares necesarios. Esto, por supuesto, minimiza los efectos secundarios, pero 
también parece acelerar la recuperación neurocognitiva después de la cirugía (Li L et al. 
2024). 
 
Además, y en la mayoria de los casos, la TIVA permite un control más exacto de la 
profundidad de la anestesia. Esto, generalmente hablando, resulta en una mayor 
estabilidad hemodinámica y una menor probabilidad de náuseas después de la 
operación. La menor incidencia de náuseas, en particular, es una gran ventaja, sobre 
todo en cirugías electivas, donde la seguridad y la experiencia del paciente son 
extremadamente importantes (Avidan et al. 2023). En definitiva, la TIVA se presenta 
como una opción beneficiosa que puede optimizar el proceso quirúrgico y, por lo tanto, 
mejorar los resultados clínicos. 
 
Conclusión 
La anestesia total intravenosa (TIVA) se manifiesta como una opción cada vez más 
relevante en el ámbito clínico, sobre todo si consideramos la optimización de los 
resultados postoperatorios. A lo largo de este análisis, se observa que el uso de propofol 
en TIVA no solo disminuye la presentación de náuseas y vómitos después de la cirugía 
(PONV), sino que también implica beneficios económicos importantes, lo cual justifica 
su adopción tanto en procedimientos ambulatorios como hospitalarios dentro de los 
Estados Unidos (Alsaleh AJO et al. 2021). Además, la aparición de agentes como el 
remimazolam, con un perfil hemodinámico ventajoso y una incidencia inferior de PONV 
si lo comparamos con anestésicos volátiles, consolida la evidencia sobre la eficacia de 
TIVA en diferentes situaciones clínicas (Na H-S et al. 2025). En resumen, estos datos 
sugieren que la TIVA no solo mejora la experiencia anestésica, sino que también 
favorece una recuperación más expedita y segura para los pacientes. 
 
Perspectivas y desarrollos futuros en la tecnología y práctica de TIVA 
La evolución de la anestesia intravenosa total (TIVA) apunta a una transformación 
importante en la práctica clínica. Esto es especialmente cierto con la llegada de 
tecnologías avanzadas y enfoques más individualizados. De hecho, estudios recientes 
(N/A 2020) proponen que un monitoreo preciso e individual del estado hemodinámico y 
de la microcirculación podría ser clave. Esto permitiría optimizar la administración de 
anestésicos intravenosos. Así, los resultados quirúrgicos y la recuperación del paciente 
mejorarían. Un enfoque de terapia personalizada, tal y como se plantea en 
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investigaciones recientes, posibilitaría ajustes en tiempo real según la respuesta del 
paciente a la TIVA. De esta forma, se maximizaría la eficacia y se minimizarían los 
efectos adversos. Técnicas como el uso de potenciales evocados cortico-corticales 
también están mostrando su valor para guiar decisiones quirúrgicas en casos complejos. 
Un ejemplo es la resección de tumores cerebrales (Avallone et al. 2024). En general, 
todos estos desarrollos resaltan la necesidad de investigaciones continuas. El objetivo 
sería establecer protocolos estandarizados que permitan integrar estas innovaciones en 
la práctica habitual de TIVA. 
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Introducción 
La anestesia en pacientes con diversas comorbilidades plantea retos particulares, 
exigiendo un abordaje meticuloso y a medida. Esta complejidad surge de la interacción 
entre las distintas afecciones médicas, que pueden incidir en la reacción del paciente a 
la anestesia y a los fármacos administrados. En este sentido, la elección de agentes 
anestésicos y técnicas debe fundamentarse en una valoración exhaustiva del estado 
clínico del paciente. Es crucial, por ejemplo, tener en cuenta el impacto de las 
comorbilidades en la farmacodinámica y farmacocinética de los anestésicos empleados, 
tal y como se detalla en estudios recientes sobre estrategias para optimizar la sedación 
en poblaciones vulnerables (Piccini B et al. 2024).  
 
De igual forma, existen casos documentados en los que la anestesia debe ajustarse a las 
peculiaridades neurológicas vinculadas a ciertas patologías, como el síndrome de 
Tourette, donde la gestión preoperatoria y los posibles efectos secundarios revisten 
gran importancia (Khoshnood J et al. 2020). Este enfoque integral busca asegurar la 
minimización de los riesgos, así como la maximización de la seguridad y el bienestar del 
paciente a lo largo de los procedimientos quirúrgicos.​
 
Visión general de la anestesia y su importancia en los procedimientos quirúrgicos 
para pacientes con comorbilidades 
La anestesia, sin duda, es clave en cirugía, sobre todo al tratar pacientes con otras 
enfermedades, que suelen tener más riesgo durante la operación. Evaluar bien antes de 
anestesiar es vital para adaptar la anestesia a cada persona, viendo su edad, corazón y 
cómo respira. Esto es muy importante porque los anestésicos pueden reaccionar con 
esas enfermedades, y aumentar el riesgo de problemas durante y después de la cirugía. 
Algunos estudios sugieren que usar protocolos especiales para estos pacientes, con 
técnicas de sedación y buen control del dolor, reduce los riesgos de la anestesia y 
mejora los resultados (Chinn et al. 2020), (Piccini B et al. 2024). Así, planificar con 
cuidado y adaptar la anestesia es esencial para cuidar la seguridad y bienestar del 
paciente. Una planificación cuidadosa, por lo tanto, resulta imperativa. 
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Comprendiendo las Comorbilidades 
Comprender las comorbilidades resulta crucial para afinar la atención anestésica en 
pacientes con diversas afecciones médicas. Estas comorbilidades – piénsese en 
patologías cardiovasculares, neurológicas o metabólicas–, complican la gestión 
perioperatoria, pudiendo incrementar el riesgo de complicaciones tras la operación. Por 
ejemplo, en pacientes con enfermedades neurológicas preexistentes, como epilepsia o 
demencia, la anestesia general a veces puede inducir un declive en sus capacidades 
cognitivas, impulsando la necesidad de adaptar con cuidado las estrategias anestésicas 
para aminorar dichos efectos adversos (Nho J et al. 2023). Además, en situaciones donde 
el paciente presenta comorbilidades poco comunes, tal como la acidemia isovalérica, la 
intervención quirúrgica puede desencadenar descompensaciones metabólicas de 
gravedad, sumando otra capa de complejidad al manejo anestésico integral (Chinen et al. 
2022). En general, una comprensión profunda de las comorbilidades facilita que los 
profesionales sanitarios desplieguen estrategias más seguras y, en la mayoría de los 
casos, más efectivas en el contexto quirúrgico. 
 
Definición y prevalencia de comorbilidades en pacientes quirúrgicos 
En la práctica quirúrgica contemporánea, la comprensión de la definición de 
comorbilidades, así como su prevalencia en pacientes que se someterán a una 
intervención, resulta ser un pilar para asegurar un manejo anestésico óptimo. 
Comorbilidades, en este sentido, aluden a la coexistencia de varias afecciones médicas 
que, potencialmente, pueden hacer más complejo el pronóstico y la recuperación del 
paciente luego de la cirugía. Estudios recientes, en general, han mostrado un aumento 
en la incidencia de comorbilidades tales como hipertensión, diabetes y diversas 
enfermedades cardiovasculares, afectando a una parte considerable de la población 
quirúrgica. Este hecho, ciertamente, presenta retos puntuales en la administración de la 
anestesia, puesto que la existencia de comorbilidades podría aumentar el riesgo de 
complicaciones tanto durante como después de la operación. Por lo tanto, integrar 
estrategias de manejo que tomen en cuenta estas condiciones es vital para optimizar los 
resultados en los pacientes y, así, mejorar la calidad de la atención. Esto subraya la 
importancia de una evaluación multidisciplinaria en la preparación para la cirugía, sobre 
todo dado el contexto de la creciente prevalencia de estas patologías (Chinn et al. 2020), 
(Kumar G 2024). 
 
Consideraciones Anestésicas para Comorbilidades Específicas 
La administración de anestesia en pacientes con comorbilidades específicas exige una 
valoración exhaustiva de múltiples elementos que podrían impactar en los resultados 
durante el periodo perioperatorio. En la población pediátrica, por ejemplo, los infantes 
menores de doce meses exhiben un riesgo elevado de incidentes desfavorables, sobre 
todo en intervenciones quirúrgicas destinadas a corregir malformaciones como el labio 
fisurado y el paladar hendido. Esta situación se relaciona con una proporción 
considerable de malformaciones aisladas y síndromes craneofaciales, complicando aún 
más el abordaje anestésico (Beltran et al. 2020). Adicionalmente, los pacientes que 
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padecen comorbilidades neurológicas, tales como la epilepsia y la demencia, se 
enfrentan a riesgos añadidos, ya que el uso de anestesia general podría menoscabar sus 
capacidades cognitivas previas, aumentando la probabilidad de efectos adversos a largo 
plazo (Nho J et al. 2023). En este sentido, resulta esencial que los profesionales 
sanitarios desarrollen tácticas individualizadas para la gestión anestésica, asegurando 
así la seguridad y el bienestar del paciente en todo el transcurso del proceso quirúrgico. 
Adaptación de técnicas anestésicas para pacientes con enfermedades cardiovasculares 
La adaptación de las técnicas anestésicas en pacientes con afecciones cardíacas reviste 
una importancia capital para asegurar tanto la seguridad como la eficiencia del acto 
quirúrgico. Una evaluación preoperatoria minuciosa debe sopesar no solo el estado 
cardiovascular del paciente, sino también su aptitud para asimilar distintas 
metodologías anestésicas y sedativas.  
 
Como indica (Brunton et al. 2024), el peligro de experimentar complicaciones 
cardiorrespiratorias se incrementa en pacientes con comorbilidades, lo que refuerza la 
premisa de seleccionar con cautela los agentes anestésicos, así como las dosis que se 
administran. Además, investigaciones recientes enfatizan la conveniencia de amoldar las 
estrategias de sedación y analgesia en función del perfil de riesgo específico del 
paciente, tal y como se evidencia en (Piccini B et al. 2024). La personalización de la 
anestesia no solo optimiza los desenlaces clínicos, sino que también mitiga la ansiedad 
del paciente, propiciando de este modo una convalecencia más expedita y segura. La 
puesta en práctica de estas consideraciones es fundamental para salvaguardar la 
integridad cardiovascular tanto durante como después de la intervención quirúrgica. 
 
Conclusión 
En resumen, la anestesia en pacientes con comorbilidades exige un cuidado esmerado y 
una estrategia hecha a medida. Las enfermedades preexistentes pueden entorpecer 
tanto la administración como la recuperación del paciente. Resulta imprescindible 
evaluar a fondo la historia clínica y los factores de riesgo antes de cualquier 
intervención anestésica. Esto, claro está, optimiza la seguridad y la eficacia del 
procedimiento. Al revisar las prácticas actuales, se sugiere que una sedación adaptada a 
las características de cada paciente disminuye los riesgos y mejora los resultados 
postoperatorios. Esto es aún más importante en poblaciones vulnerables, como los 
ancianos y los pediátricos (Piccini B et al. 2024). La literatura también indica que, incluso 
en poblaciones con condiciones poco comunes, como la acondroplasia, las 
intervenciones cardíacas son factibles con un margen de seguridad aceptable. Esto 
subraya la importancia de adaptar tanto los equipos como las técnicas a las necesidades 
concretas de los pacientes (Choi et al. 2020). 
 
Resumen de las consideraciones clave y la importancia del cuidado anestésico 
individualizado para pacientes con comorbilidades 
El manejo anestésico, en particular para pacientes con comorbilidades, exige un 
enfoque individualizado. La razón es que estas condiciones introducen complejidades 
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que demandan un cuidado específico durante la anestesia. Por lo tanto, la evaluación 
preoperatoria tiene que ser exhaustiva, analizando cada comorbilidad en detalle, porque 
de esta forma se pueden anticipar riesgos y desarrollar un plan de anestesia que se 
ajuste al paciente. Por ejemplo, en la apnea obstructiva del sueño (AOS), el anestesiólogo 
debe valorar la gestión de la vía aérea y la respuesta a los sedantes, ilustrando así la 
importancia de un enfoque personalizado (Parafianowicz A et al. 2024). En el caso de 
pacientes pediátricos, como aquellos con labio y paladar hendido, la anestesia puede 
conllevar riesgos importantes; la identificación de factores clave y un plan de cuidado 
perioperatorio son, por lo tanto, esenciales (Beltran et al. 2020). En general, la atención 
anestésica centrada en el paciente mejora la seguridad y, además, disminuye las 
complicaciones perioperatorias. 
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