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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Colombia y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atenciéon primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Bloqueo Raquideo

Luis Angel Gutiérrez Romero
Médico por la Universidad Rafael Nuiez,
Cartagena, Colombia
Médico General del Servicio de Urgencias en

Hospital Santander Herrera de Pivijay, Magdalena
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El bloqueo raquideo es un procedimiento médico que se
utiliza para bloquear temporalmente la transmision de
sefiales nerviosas a través de la columna vertebral. En
este procedimiento, se inyecta un anestésico local en el
espacio que rodea la médula espinal, lo que impide que

los impulsos nerviosos lleguen a ciertas areas del cuerpo.

El bloqueo raquideo puede utilizarse para proporcionar
anestesia durante cirugias o para aliviar el dolor crénico
en ciertas condiciones, como la neuralgia del trigémino o
la ciatica. También puede utilizarse para diagnosticar
ciertas afecciones, como la presencia de una hernia de

disco o una estenosis espinal.

Criterios de administracion

La administraciéon del bloqueo raquideo se basa en
diferentes criterios médicos que pueden variar segun la
situacion clinica del paciente. A continuacion, se
presentan algunos de los criterios mas comunes que se

tienen en cuenta:
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Tipo de intervencion: el bloqueo raquideo se utiliza
comunmente en cirugias de la parte inferior del cuerpo,
como las intervenciones quirurgicas en el abdomen,

pelvis, extremidades inferiores, entre otras.

Duracion de la intervencion: los bloqueos raquideos
suelen ser mas adecuados para intervenciones

quirargicas de larga duracion.

Nivel de dolor: el bloqueo raquideo puede ser una
opcion para pacientes que experimentan un nivel de
dolor significativo, especialmente si otros tratamientos

no han sido efectivos.

Estado de salud general: se debe evaluar la salud general
del paciente, incluyendo cualquier enfermedad crénica o
afeccion médica que pueda afectar la seguridad del

procedimiento.

Riesgos de la anestesia general: en algunos casos, el
bloqueo raquideo puede ser preferible a la anestesia

general debido a los riesgos que esta ltima conlleva.
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Es importante destacar que la decision de administrar un
bloqueo raquideo debe ser tomada por un médico
experimentado y basada en la evaluacion del paciente y

la situacion clinica especifica.

Evaluacion clinica

Antes de administrar un bloqueo raquideo, el
anestesiologo realizara una evaluacion clinica completa
para determinar si el paciente es un candidato adecuado
para este procedimiento. Algunas de las evaluaciones

clinicas que puede llevar a cabo incluyen:

Historia clinica: El anestesidlogo revisara la historia
clinica del paciente, incluyendo cualquier afeccion

médica preexistente, cirugias anteriores y alergias.
Examen fisico: El anestesidlogo realizard un examen

fisico completo, incluyendo la medicion de la presion

arterial, la frecuencia cardiaca y la temperatura corporal.

10
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Evaluacion de la columna vertebral: El anestesidlogo
examinarda la columna vertebral del paciente para
determinar si hay alguna anomalia o contraindicacion

para la administracién del bloqueo raquideo.

Evaluacion de la funcion neurologica: El anestesidlogo
evaluard la funcién neuroldgica del paciente para
determinar si hay alguna lesion o enfermedad que pueda

afectar la seguridad del procedimiento.

Evaluacion de la coagulacion: El anestesidlogo evaluara
la coagulacion del paciente para determinar si hay un
mayor riesgo de sangrado durante o después del

procedimiento.

En base a la evaluacion clinica, el anestesidlogo decidira
si el bloqueo raquideo es el procedimiento mas adecuado
para el paciente. Si se decide que es seguro administrar
el bloqueo raquideo, se explicard al paciente el
procedimiento y se le pedirda su consentimiento

informado antes de la administracion del bloqueo.

11



Avances en Anestesiologia:

Técnicas, Tecnologia y Seguridad del Paciente Tomo 1

Examenes de laboratorio
Algunos de los andlisis de laboratorio que se pueden

ordenar incluyen:

Analisis de sangre: Los analisis de sangre pueden ayudar
a evaluar los niveles de glucosa, -electrolitos,
hemoglobina, recuento de globulos rojos y blancos, y
otras pruebas especificas segun la historia clinica y

condicion del paciente.

Pruebas de coagulacion: Es posible que se realicen
pruebas de coagulacion para evaluar la capacidad del
paciente para coagular la sangre y determinar si hay un
mayor riesgo de sangrado durante o después del

procedimiento.
Analisis de orina: El analisis de orina puede ayudar a
detectar signos de infeccion del tracto urinario o

problemas renales.

Evaluaciéon de la funcion hepatica: Las pruebas de

funcion hepatica pueden ayudar a evaluar el estado del

12
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higado y determinar si hay alglin riesgo asociado con la

administracion de anestesia.

Los anélisis de laboratorio que se ordenan pueden variar
segun las necesidades y la situacion clinica de cada
paciente. El médico puede decidir ordenar otros
examenes adicionales si lo considera necesario para

evaluar la salud del paciente antes del procedimiento.

Factores de riesgo

Como con cualquier procedimiento médico, existen
ciertos factores de riesgo asociados con el bloqueo
raquideo. Algunos de los factores de riesgo mas

comunes incluyen:

Reacciones alérgicas: algunas personas pueden ser
alérgicas al anestésico local utilizado en el bloqueo
raquideo. Es importante informar al médico sobre

cualquier alergia conocida antes del procedimiento.

Infeccion: existe el riesgo de infeccion en el sitio de la

inyeccion, aunque es relativamente bajo.

13
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Hipotension: el bloqueo raquideo puede causar una caida
en la presion arterial, lo que puede requerir tratamiento

para mantener una presion arterial adecuada.

Dolor de cabeza post-puncion: el dolor de cabeza
post-punciéon es una complicacion comun del bloqueo
raquideo. Este dolor puede durar varios dias y puede

requerir tratamiento adicional.

Dafo nervioso: en casos muy raros, el bloqueo raquideo

puede causar dafio nervioso permanente.

Farmacologia

En el bloqueo raquideo se utilizan diferentes tipos de
medicamentos, dependiendo del objetivo  del
procedimiento. Los medicamentos mas comunes

utilizados en el bloqueo raquideo incluyen:
Anestésicos locales: Los anestésicos locales son
medicamentos que se utilizan para bloquear la

transmision de sefiales nerviosas en la zona a la que se

14
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inyectan. Estos medicamentos se utilizan cominmente
en el bloqueo raquideo para proporcionar anestesia o
analgesia durante la cirugia o el tratamiento del dolor.
Algunos de los anestésicos locales mds comunes

incluyen la bupivacaina, la lidocaina y la ropivacaina.

Opioides: Los opioides son medicamentos que se
utilizan comUnmente para tratar el dolor. En el bloqueo
raquideo, los opioides pueden ser combinados con
anestésicos locales para proporcionar un mejor control

del dolor postoperatorio.

Epinefrina: La epinefrina es una sustancia que se utiliza
para prolongar la duracion de los anestésicos locales en
el sitio de la inyeccién. La epinefrina se utiliza
comunmente en el bloqueo raquideo para prolongar la
duracion del efecto de los anestésicos locales y reducir la

cantidad de anestésico que se necesita.

15
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Tabla 1. Medicamentos mas comunmente utilizados en

el bloqueo raquideo

Medicamento

Bupivacaina

Ropivacaina

Lidocaina

Morfina

Fentanilo

Epinefrina

Dosis

Varia segun el nivel del bloqueo y el
objetivo del procedimiento. Por lo
general, se administra de 2.5 a 15
mg en una sola inyeccién.

La dosis varia segun el nivel del
blogueo y el objetivo del
procedimiento, pero por lo general,
se administra de 7.5 a 15 mg en una
sola inyeccion.

La dosis varia segun el nivel del
blogueo y el objetivo del
procedimiento, pero por lo general,
se administra de 50 a 100 mg en
una sola inyeccién.

La dosis varia segun el objetivo del
procedimiento y la necesidad del
paciente, pero por lo general, se
administra de 50 a 300

microgramos en una sola inyeccion.

La dosis varia segun el objetivo del
procedimiento y la necesidad del
paciente, pero por lo general, se
administra de 10 a 50 microgramos
en una sola inyeccién.

La dosis varia segun el objetivo del
procedimiento, pero por lo general,
se administra de 5a 15

microgramos en una sola inyeccion.

16

Efecto

Proporciona anestesia local
prolongada para cirugias y
procedimientos dolorosos en la parte
inferior del cuerpo.

Proporciona una anestesia local
prolongada para cirugias y
procedimientos dolorosos en la parte
inferior del cuerpo, con menos efectos
secundarios que otros anestésicos
locales.

Proporciona una anestesia local rapida
y de corta duracién para cirugias y
procedimientos dolorosos en la parte
inferior del cuerpo.

Proporciona analgesia prolongada para
el dolor postoperatorio en la parte
inferior del cuerpo, con menos efectos
secundarios que otros opioides.

Proporciona analgesia rapida y de
corta duracién para el dolor
postoperatorio en la parte inferior del

cuerpo.

Prolonga la duracién de la accién del
anestésico local y reduce la cantidad
de anestésico necesaria para lograr la
anestesia o analgesia adecuada.
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Dosis

La dosis del farmaco utilizado en el bloqueo raquideo se
calcula en base a varios factores, como el peso corporal
del paciente, la edad, el nivel de la columna vertebral en
el que se va a realizar el bloqueo y la duracidon deseada

de la anestesia o analgesia.

La dosis de anestésico local se determina en base al nivel
de la columna vertebral en el que se va a realizar el
bloqueo, ya que la cantidad requerida para lograr la
anestesia o analgesia adecuada puede variar segun la
altura del bloqueo. Ademas, la dosis también puede
variar segun la edad y el peso del paciente, ya que esto
puede influir en la absorcion y eliminacion del

anestésico local.

La seleccion de la dosis también puede depender del tipo
de anestésico local utilizado, ya que cada uno tiene
diferentes propiedades farmacocinéticas que pueden

influir en la dosis necesaria para lograr el efecto deseado.

17
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Técnica

La técnica utilizada para la administracion del bloqueo
raquideo puede variar segin el objetivo del
procedimiento y la preferencia del anestesidlogo. Sin
embargo, en general, la técnica se puede describir de la

siguiente manera:

Preparacion del paciente: El paciente se coloca en una
posicion de sedestacion o dectbito lateral para el

bloqueo raquideo.

Posicién en decubito lateral
La posicion decubito lateral y la posicion de sentado, son dos
de las empleadas con mayor frecuencia para la aplicacion de
la anestesia espinal.

Espina ilfaca

Posicién sentada A
N .
N .

’;‘ Extremo de la escapula

Espina ilfaca \postero superior

18
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Desinfeccion del sitio de inyeccion: El sitio de inyeccion
se limpia y desinfecta cuidadosamente para reducir el

riesgo de infeccion.

Administracion de anestesia local: Se administra una
pequeia cantidad de anestésico local en la piel y los
tejidos subcutaneos del sitio de inyeccidn para reducir el

dolor de la aguja.

Puncion de la duramadre: Con la ayuda de un
fluoroscopio o de la anatomia palpable de la columna
vertebral, se introduce una aguja de calibre fino a través
de la piel y los tejidos subcutaneos, y se avanza a través
del espacio epidural hasta llegar a la duramadre, que es
la capa que recubre la médula espinal. Cuando la aguja
llega a la duramadre, se sentird una resistencia

caracteristica.

Inyeccion del medicamento: Una vez que se ha
alcanzado la madurez, se inyecta el medicamento
anestésico o analgésico a través de la aguja. El

medicamento se distribuye alrededor de la médula

19
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espinal y bloquea la transmisién de sefiales nerviosas,
proporcionando anestesia o analgesia en el area del

cuerpo correspondiente.

Retirada de la aguja: Una vez que se ha inyectado el
medicamento, se retira cuidadosamente la aguja. Se
puede aplicar una gasa en el sitio de inyeccién para

detener cualquier sangrado.

Control postoperatorio: Después del procedimiento, se
monitoriza al paciente para detectar cualquier signo de
complicacidon, como hipotension, dolor de cabeza, dolor
en el sitio de inyeccion o nauseas. Se puede administrar

tratamiento adicional segliin sea necesario.

Complicaciones y riesgos
Existen ciertos riesgos y complicaciones asociadas con
su uso. Algunas de las complicaciones y riesgos mas

comunes incluyen:

Hipotension arterial: La hipotension arterial o la

disminucioén de la presion arterial es una complicacion

20
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comun del bloqueo raquideo, ya que el medicamento
anestésico puede dilatar los vasos sanguineos y reducir la
presion arterial. La hipotension puede ser tratada con

medicamentos y liquidos intravenosos.

Dolor de cabeza post-puncion: El dolor de cabeza
post-puncion es una complicacion comun del bloqueo
raquideo, causada por la pérdida de liquido
cefalorraquideo a través del sitio de la puncion. El dolor
de cabeza puede durar varios dias y puede requerir
tratamiento adicional, como reposo en cama Yy

analgésicos.

Infeccion: Existe el riesgo de infeccion en el sitio de la
inyeccion, aunque es relativamente bajo. La desinfeccion
adecuada del sitio de inyeccion puede ayudar a reducir el

riesgo de infeccion.

Lesion nerviosa: En casos muy raros, el bloqueo
raquideo puede causar lesiones nerviosas permanentes,
incluyendo paralisis. Esto puede ser causado por la

inyeccion del medicamento anestésico en el lugar
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equivocado o por la lesion de los nervios debido a la

aguja.

Reacciones alérgicas: Algunas personas pueden ser
alérgicas al medicamento anestésico utilizado en el
bloqueo raquideo. Es importante informar al médico
sobre  cualquier alergia conocida antes del

procedimiento.
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Introduccion

Las complicaciones en el manejo de la via aérea siguen
siendo una causa frecuente de mortalidad relacionada
con anestesia. Cuando un paciente se considera con via
aérea dificil anticipada, el manejo depende de diversas
variables, sin embargo, en la actualidad, el estdndar de
manejo sigue siendo el abordaje con paciente despierto.
En escenarios de obstruccion aguda de la via aérea
superior, la unica forma de garantizar una adecuada
ventilacion es obtener un acceso translaringeo o
transtraqueal, para lo cual, es necesario el uso de
anestesia local y de sedacion grado I/Il evitando la
pérdida de ventilacion espontanea. Con este proposito,
planteamos el bloqueo del nervio laringeo superior
guiado por ultrasonografia, con el fin de estandarizar una
referencia ecografica reproducible, con alto indice de
éxito, la cual permita limitar complicaciones
relacionadas con las técnicas regionales anatomicas y asi
facilitar el aseguramiento de la via aérea en estos

pacientes.
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Inervacion Sensitiva de la Laringe

La informacion sensitiva de la laringe es transmitida por
el nervio vago. Justo por encima del cuerno mayor del
hioides, el nervio laringeo superior se divide en la rama
laringea externa e interna. Esta ultima transmite el
estimulo sensitivo de la mucosa superior de las cuerdas
vocales, la mucosa posterior de la epiglotis, los pliegues

de las aritenoides y la base de la lengua.(1)

Figura 1. Gréafica de flujo de pacientes.

a

1. nervio laringeo superior; (2) rama externa del nervio

laringeo superior; (3) rama interna del nervio laringeo
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superior; (4) el bucle de Galeno; (5) nervio laringeo

recurrente; (6) rama interna del nervio laringeo recurrente.

Bloqueo laringeo guiado con ecografia

El bloqueo de la via aérea guiado por referencias
anatodmicas puede presentar dificultades en pacientes con
alteraciones anatomicas, pacientes obesos o con cuello
corto. Con el advenimiento de la ecografia perioperatoria
se ha facilitado identificar y evaluar las estructuras
laringeas, lo que permite guiar el bloqueo nervioso
sensitivo de la laringe para lograr un acceso
translaringeo.

El freno de la transmision neural aferente de la laringe se
logra al bloquear, con anestésico local, la rama interna
del nervio laringeo superior y la rama interna del ner- vio

laringeo recurrente.(2)

Descripcion de bloqueo de nervio laringeo superior
con guia ecografica

Usando sonda ecografica de alta frecuencia, ubicada en
el 4area submandibular y paramedial en sentido

cefalocaudal, se identifican las estructuras laringeas: el
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cuerno mayor del hueso hioides, el misculo omohioideo,
el musculo esternohioideo, el musculo y la membrana
tirohioideos. En la Figura 2 se observa una ventana
ecografica que permite estandarizar la técnica de

bloqueo. (3)

Figura 2. Imagen paramedial laringea

i S
'
Cefalico

1. Cuerno mayor del hioides; (2) mutsculo esternohioideo; (3)
musculo omohioideo; (4) musculo tirohioideo; (5) cartilago
tiroides; (6) membrana tirohioidea; (7) objetivo de

aplicacion.

La administracion transtraqueal de anestésico local (3
mL de lidocaina al 2 %) entre el cartilago tiroides y el
anillo cricoideo, produce anestesia de la mucosa laringea
y traqueal mediante el bloqueo de la rama interna del

nervio laringeo recurrente.

29



Avances en Anestesiologia:

Técnicas, Tecnologia y Seguridad del Paciente Tomo 1

Esta ventana ecografica permite una adecuada
reproducibilidad y éxito de bloqueo de riNLS. Primero,
permite estandarizar una imagen al identificar los tres
musculos infrahioideos, el hioides y la membrana
tirohioidea, para alcanzar el espacio del riNLS. Segundo,
la visualizacién con ultrasonografia del riNLS ha sido
reportada como técnicamente dificil, en parte por el
pequefio diametro del nervio; por lo que operadores con
poca experiencia pueden guiarse por las referencias

descritas para alcanzar el bloqueo.

La posibilidad del bloqueo con ultrasonografia del riNLS
se puede evidenciar usando un modelo cadavérico
fresco. Se utilizo6 sonda de alta frecuencia ubicada
paramedial a la laringe y, luego de identificar la ventana
ecografica propuesta, se inyectd en el espacio del riNLS

1 mL de azul de metileno.

Responsabilidades éticas
Proteccion de personas y animales
Los autores declaran que los procedimientos seguidos se

conformaron a las normas éticas del comité de
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experimentacion humana responsable y de acuerdo con
la Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de

Helsinki.(4)

Confidencialidad de los datos
Los autores declaran que han seguido los protocolos de
su centro de trabajo sobre la publicacion de datos de

pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado

Los autores han obtenido el consentimiento informado
de los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este
documento obra en poder del autor de

correspondencia.(5)

Bibliografia
1. Garcia BC. Valoracion preoperatoria de la Via aérea dificil
(Hay algo nuevo? (Internet). AnestesiaR. 2015. Disponible en:
https://anestesiar.org/2015/valoracion-preoperatoria-de-la-via-a
erea-dificil-hay-algo-nuevo/
2. Vazquez-Soto H, Vazquez-Soto H. Patologias asociadas a la
via aérea dificil. Anestesia en México (Internet). 2017;29:9-29.

Disponible en:

31



Avances en Anestesiologia:

Técnicas, Tecnologia y Seguridad del Paciente Tomo 1

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
2448-87712017000400009

De Residentes T, Vol. Revista Mexicana de Anestesiologia
Manejo de via aérea dificil. Supl 1 Abril-Junio (Internet).
2013;36:312-5. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2013/cmas13 1bw.
pdf

(CUANTO PODEMOS PREDECIR LA VIA AEREA
DIFICIL? — Revista Chilena de Anestesia (Internet).
Disponible en:
https://revistachilenadeanestesia.cl/cuanto-podemos-predecir-la
-via-aerea-dificil/

Rivera Brenes R. Sedacion y analgesia: una revision. Acta
Pediatrica Costarricense (Internet). 2002 Jan 1;16(1):06-21.
Disponible en:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1
409-00902002000100001

32



Avances en Anestesiologia:

Técnicas, Tecnologia y Seguridad del Paciente Tomo 1

Induccion de Secuencia Rapida en

Intubacion Orotraqueal

Valentina Prieto Gutierrez
Médico y Cirujano General por la Fundacién
Universitaria Juan N. Corpas
Médico Urgencias en Hospital Regional Manuela

Beltran

Miguel Angel Zarate Saavedra
Médico y Cirujano General por la Universidad
Industrial de Santander
Médico General UCI en Hospital Regional de San
Gil

33



Avances en Anestesiologia:

Técnicas, Tecnologia y Seguridad del Paciente Tomo 1

A veces, se necesita la induccion rapida de la anestesia,
especialmente en situaciones de emergencia en las que el
mantenimiento de las vias respiratorias se convierte en el
punto de inflexion para la vida del paciente. Si se realiza
correctamente, puede prevenir la aspiracion de contenido
gastrico. De manera similar, puede evitar que el paciente
padezca afecciones potencialmente mortales como
neumonitis y broncoespasmo. Por lo tanto, aprender a
inducir la anestesia e intubar al paciente rapidamente es
una de las bases del manejo de la via aérea de

emergencia.

Definicion

La induccion de secuencia rapida es una técnica de
anestesia que se utiliza para evitar que el contenido
gastrico sea aspirado hacia los pulmones. Esta técnica se
realiza principalmente en caso de emergencia.

Con este método, los reflejos protectores de las vias
respiratorias se pierden rdpidamente y hay paralisis de
los musculos del cuerpo. El paciente pierde el
conocimiento y no hay movimientos involuntarios. Las

posibilidades de que el paciente vomite y se minimizan.
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Entonces, el riesgo de aspiracion se reduce
significativamente en pacientes de alto riesgo. Por eso
esta técnica es conveniente en casos de emergencia. Por
tanto, permite al médico tratante realizar la intubacion

orotraqueal de forma rapida y segura. (1)

Historia

Investigaciones realizadas por la Asociacion de
Anestesiologos de Gran Bretafia en 1950 y 1956
mostraron que hubo muertes por aspiraciones Yy
regurgitaciones  del  contenido  gastrico.  Estas
investigaciones demostraron que es necesario establecer
procedimientos de seguridad para evitar aspiraciones. El
tiopental y la succinilcolina se utilizaron inicialmente
para realizar inducciones rapidas para cirugias. El
tiopental se utilizo en la Segunda Guerra Mundial como
agente para la induccion de la anestesia militar. Sellick
utilizd6 un tubo endotraqueal con balon en 1961 y
describid una "maniobra simple" para prevenir las
aspiraciones gastricas. Esta maniobra fue la base para el
desarrollo y uso de la presion cricoidea. En la presion

cricoidea, el es6fago se ocluye aplicando presion a los
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cartilagos cricoides y empujando el cartilago contra las
vértebras cervicales. Después de esto, el concepto de
induccion de secuencia rapida se hizo popular. Sin
embargo, la técnica adecuada de induccion de secuencia
rapida para intubacion se utilizd por primera vez en una
publicacion de investigacion en 1970. Después de la
introduccion del método, fue ampliamente aceptado y
practicado. Ahora, estd a punto de convertirse en la
técnica recomendada para la induccion de la anestesia en

pacientes con el estdmago lleno.

Durante las ultimas décadas, ha habido muchos avances,
y se estan utilizando investigaciones y nuevos agentes
como alternativas al tiopental y succinilcolina
convencionales. Por ejemplo, se pueden usar etomidato y
barbitiricos como alternativas al tiopental, y se pueden

usar opioides en lugar de succinilcolina. (1) (2)

Drogas
Hay tres tipos de farmacos que se utilizan para la
induccion rapida y la intubacion orotraqueal. Uno es un

farmaco para la induccion de la anestesia y el otro es un
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relajante  muscular  (principalmente  bloqueante
neuromuscular). El tercero y ultimo es el firmaco que se
utiliza con fines de pretratamiento. Los farmacos de
pretratamiento siempre se administran 3 minutos antes
de la intubacién. Sin embargo, los otros dos siempre se
administran uno tras otro, y siempre existe un debate
sobre cual debe administrarse primero. Algunos médicos
usan agentes bloqueadores neuromusculares primero y
algunos usan sedantes primero. Un estudio de
investigacion mostré que la administracion de un agente
bloqueador neuromuscular primero da como resultado
una intubacion répida hasta cierto punto. Sin embargo,
no se ha establecido una relacion definida y cualquiera

de ellos puede administrarse primero. (3)

Los farmacos comtinmente utilizados para la induccion
de la anestesia son tiopental, etomidato, ketamina,
propofol y midazolam.

Sin embargo, los agentes utilizados en la actualidad son
la ketamina y el etomidato. La investigacién mostré que
los pacientes a los que se les indujo el uso de etomidato

tuvieron una tasa de mortalidad mas baja que los
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pacientes en los que se us6 ketamina. Al mismo tiempo,
los resultados centrados en el paciente siguieron siendo
los mismos. Entonces, no existe una diferencia
significativa entre el uso de estos dos medicamentos. Sin
embargo, el propofol es mucho mejor que el etomidato y
tiene una tasa de mortalidad baja, pero solo se usa en el
quiréfano. (4) (5)

De manera similar, la investigacion realizada para
comparar la succinilcolina del agente relajante muscular
y el rocuronio no mostrd diferencias significativas entre

los resultados centrados en el paciente en los pacientes.

(6)

Farmacos utilizados en la Induccién secuencia rapida

Accion Farmaco Inicio de accién
Opioides Fentanilo 1a 10 ug/kg <30 segundos
Hipnoéticos Propofol 1-2,5mg/kg 15-45 segundos
Midazolam 0,1-0,3 mg/kg 60-90 segundos
Ketamina 1-2 mg/kg 30 segundos
Etomidato 0,2-03mg/kg | 15-45 segundos
Bloqueador Succinilcolina 1,5 mg/kg 60 segundos
neuromuscular
Rocuronio 1,2 mg/kg 90 segundos
Rev. Chilena de Medicina Intensiva [Internet].
www.medicina-intensiva.cl. Disponible en:

https://www.medicina-intensiva.cl/revista/articulo.php?id=7
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Método

Antes de realizar el procedimiento, se debe disponer del

equipo necesario. Los instrumentos incluyen un

laringoscopio, tubo endotraqueal, estilete, jeringa de 10

ml, catéter de succion, detector de dioxido de carbono,

vias respiratorias orales y nasales y canula nasal. Hay

siete pasos para realizar la induccion de secuencia

rapida. Estos son los siguientes:

1.

Preparacion: Todos los instrumentos y equipos
deben estar disponibles, casi siempre se debe
mantener una via intravenosa y se deben
monitorear cuidadosamente los signos vitales del
paciente. El paciente debe ser evaluado
adecuadamente mediante una anamnesis y un
examen detallado. Los arreglos y medidas
apropiados deben estar de acuerdo con la

condicion.

Pre-oxigenacion: en este método, el nitrégeno se
reemplaza por oxigeno en los pulmones. Tarda de
3 a 5 minutos. El paciente recibe oxigeno al

100% en esta técnica. Este oxigeno luego
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desplaza el nitrogeno presente en los pulmones
presente a nivel de los alvéolos. Como resultado,
hay sobresaturacion de oxigeno a nivel de los
alvéolos. A veces se utiliza una cénula nasal de
alto flujo para hacer la preoxigenacion.
Pretratamiento: el pretratamiento previene los
efectos fisiologicos no deseados esperados de la
intubacion.  Las  indicaciones  para el
pretratamiento con medicamentos incluyen
aumento de la presion intracraneal (con el uso de
lidocaina), pacientes cardiacos isquémicos (con
el uso de fentanilo), enfermedades reactivas de
las vias respiratorias (con el uso de lidocaina) y
(con el uso de atropina) en pacientes pediatricos.
El nemotécnico de LOAD ayuda a recordar los
farmacos mencionados anteriormente (lidocaina,
opioides, atropina y farmacos defasciculantes).
La dosis de lidocaina utilizada habitualmente esta
en el intervalo de 1,5 mg / kg IV. De manera
similar, la dosis estandar de fentanilo esta en el
rango de 3 mcg / kg IV y atropina a razén de 0.02
mg / kg IV.
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4. Paralisis e induccion: Suele implicar paralizar
los musculos y dejar inconsciente al paciente a
través de farmacos introducidos por via
intravenosa. Los medicamentos utilizados
incluyen sedantes (como etomidato / ketamina /
tiopental) y agentes bloqueadores
neuromusculares (como succinilcolina). La dosis
estandar del farmaco sedante etomidato es de 0,3
mg / kg IV. Si se administra (en lugar de
etomidato), la dosis de ketamina es de 1 a2 mg/
kg IV. La ketamina no se usa en pacientes con
enfermedades cardiacas conocidas y se prefiere si
los pacientes tienen enfermedades respiratorias.
Para la paralisis, la succinilcolina se administra

en dosis de 02 mg / kg IV 0 4 mg / kg IM.

5. Proteccion y posicionamiento: La posicion del
paciente es muy importante. El paciente recibe
anestesia en esta posicion. Esta posicion es
necesaria porque permite al médico ver las
estructuras internas del cuello y utilizar el

laringoscopio correctamente, ya que los tres ejes
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(a saber, oral, faringeo y laringeo) estan alineados
correctamente. El cuello estd en una posicién
extendida y elevada para lograr esta posicion. La
presion cricoide proporciona la proteccion
necesaria. Sellick demostréd esta técnica por
primera vez y describio la técnica como una
maniobra simple. Implica aplicar presion en el
cuello al nivel del cartilago cricoides para que el
esofago se pellizque (y por lo tanto se cierre)

entre el cricoides y la columna cervical.

Oreml mecEs. (WA

Lo Suaper Bésico en Secuencia de Intubacion Répida

[Internet].Disponible en:
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https://monkeyem.com/2017/08/05/lo-super-basico-en-secuencia-de-

intubacion-rapida/

6. Colocacion del tubo en la traquea: comienza la
anestesia y el paciente estd inconsciente. Los
musculos del cuello estan laxos debido a la
accion de los  agentes  bloqueadores
neuromusculares. las técnicas habituales luego lo
colocan en la traquea. La posicion y colocacion
correctas del tubo dentro de la tradquea son
cruciales, y la visualizacion directa confirma su
posicion normal, auscultaciéon de 5 puntos. A
veces, si estd disponible, también se puede

utilizar la ecografia.

7. Manejo posterior a la intubacion: esta es una
parte importante del procedimiento porque a
veces el paciente requiere un manejo avanzado
de las vias respiratorias durante un periodo
prolongado. Una radiografia proporciona un

método confiable para determinar la posicion
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exacta del tubo y monitorear el cumplimiento del

paciente. (7)

Algoritmo de manejo via aérea en UCI
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www.medicina-intensiva.cl.

Videolaringoscopia/Laringoscopia directa
Mascarilla facial o dispositivo supraglotico
FONA

Chilena

Preoxigenacion y checklist

Posicitn: elevacién de la cabeza sl es posible
Evaluar via aérea e identificar membrana cricotiroidea
Forma de la onda de la capnografia

Preoxigenacidn: mascara facial/VNI/CNAF
Optimizar sistema cardiovascular

Comunicar plan

Plan A: Intubacidn traqueal

scopla
Miximo 3 intentos
Mantener oxigenacion
* Oxigenacion nasal continua
*+  Ventilacion con BVM
Bloqueo neuromuscular

Anatar el tiempa

bougie o

directa
estilete
Manipulacién Laringea externa (BURP)
Retirar presidn cricoidea

Plan B/C: Oxigenacidn de rescate

Dispositivo supragldtico
Mascarilla facial
* 2personas

*  Ayudantes

Laringascopia
Maximo 3 intentos cada uno
Cambiar dispesitive/tamafiofoperador
Abrir set de via aérea quirdrgica

Plan D: Acceso cervical de emergencia

Usar set via adrea quirurgica

Cricotiroldotomia con bisturi
Extender el cuello
Bloquea neuromuscular
Continuar oxigenacion de rescate

de Medicina

Disponible

= R
| Pedir AYUDA
PHMEr | o cot e Séren dfc
intento
Parar, pensar,
Exito *  Despertar al paciente
* Esperar
o Intubar via dispositive
supraghotico
Intensiva [Internet].
en:

https://www.medicina-intensiva.cl/revista/articulo.php?id=7
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Indicaciones:

Hay ciertas condiciones en las que la induccion
de secuencia rdpida y la intubacion son un
requisito y, por lo tanto, se usan en ciertas
situaciones. Algunas de las condiciones son las
siguientes:

En algunos casos, la insuficiencia respiratoria
aguda puede deberse a diferentes causas, como
infecciones graves.

Pérdida del conocimiento porque existe un mayor
riesgo de vomitar y derramar el contenido
gastrico.

La pérdida de los reflejos protectores de las vias
respiratorias conduce, por tanto, a un mayor
riesgo de aspiracion del contenido géstrico.

Las condiciones cronicas de las vias respiratorias,
como la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) y los asmaticos en estado de
asma, requieren una induccidon e intubacion de
secuencia rapida. Estas condiciones provocan
fatiga y falta de mantenimiento de las vias

respiratorias.
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Una reaccion / infeccion alérgica que obstruye las
vias respiratorias superiores

Angioedema

Traumatismo orofaringeo que conduce a la
obstruccion o la formacion de hematomas.
Incapacidad para oxigenar adecuadamente la
sangre que fluye a través de los capilares
pulmonares. Esta incapacidad puede ocurrir en
condiciones tales como edema pulmonar,
sindrome de dificultad respiratoria, neumonia,
toxicidad por cianuro / metahemoglobinemia /
intoxicacion por CO y embolia pulmonar.

El paciente traumatizado no estd dispuesto y no
cooperativo en el que se estd realizando un
procedimiento especifico.

La hemorragia intracraneal suele conducir a la
pérdida de orientacion y provoca alteraciones en
el estado mental del paciente.

La septicemia conduce a una mala perfusion y

mala respiracion.
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e [os traumatismos vertebrales y las lesiones en la
region del cuello hacen que el paciente no pueda
asumir una posicioén adecuada para la intubacion.

e Condiciones que conducen a un mayor riesgo de
aspiracion de contenido  gastrico como
obstruccion e ileo, vaciamiento gastrico lento,
enfermedad por reflujo gastroesofagico, hernias,
reflejos laringeos alterados y alteraciones

metabolicas. (8) (2)

Contraindicaciones:

Suele haber una division de las contraindicaciones de la
induccién e intubacion de secuencia rapida en
contraindicaciones absolutas y relativas. Los pacientes
con contraindicaciones relativas para este procedimiento
a veces se someten a este procedimiento en situaciones y
condiciones de casos especificos. Sin embargo, este
procedimiento nunca se puede realizar en pacientes con

contraindicaciones absolutas.

Las contraindicaciones relativas incluyen:

e Lesiones de las vias respiratorias superiores

47



Avances en Anestesiologia:

Técnicas, Tecnologia y Seguridad del Paciente Tomo 1

e anomalias anatomicas

e Habilidades ineficientes del médico

e Dificultad anticipada para respirar, en la que la
intubacion puede ser infructuosa y puede requerir
ventilacion con bolsa, valvula, mascarilla para
mantener vivo al paciente.

e C(Ciertas condiciones en las que el paciente ya esta
inconsciente, y no hay tiempo para la induccion
de la anestesia (en estos casos, se realiza la
ventilaciéon con mascarilla valvula bolsa o

intubacion directa).

En tales casos, la evaluacion de las vias respiratorias se
vuelve muy importante. Estos se hacen con la ayuda de
la regla LEMON vy las calificaciones de McCormack y
Lehane.

La regla del limén consiste en mirar externamente (en
busca de signos de dificultad respiratoria), evaluacion de
la regla 3-2-2, regla de Mallampati, obstruccion y

evaluacion de la deformidad del cuello.
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Las contraindicaciones absolutas incluyen:
e Obstruccion completa de la via aérea superior
e Pérdida de puntos de referencia orofaringeos y

faciales (8) (9)

Complicaciones
Hay muchas complicaciones algunas de ellas son las
siguientes:

e FEl aumento de la presion intracraneal e
intraocular puede deberse a la estimulacion del
laringoscopio y al uso de suxametonio.

e Las complicaciones debidas a negligencia médica
incluyen un periodo de intubacion muy largo, la
dosis insuficiente del farmaco, la falta de la
técnica y el conocimiento adecuados.

e Parada cardiaca por sobredosis de sedantes.

e Bradicardia por estimulacion vagal como
resultado de laringoscopia

e Reaccion alérgica a cualquier farmaco o
instrumental.

e Infeccion por bacterias que causan sepsis.

e Insercion de la sonda en el esofago
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e Neumonia después de la aspiracion durante el
procedimiento.

e Neumotorax

e Hipoxemiay Acidemia

e Dafo a las cuerdas vocales por mal uso del
laringoscopio

e Daiio a los dientes (10)

Recomendaciones

La induccién e intubacién de secuencia rapida es un
método muy critico en el manejo de la via aérea en casos
de emergencia. Debe constituirse un buen equipo y debe
estar integrado por al menos dos o tres médicos bien
capacitados y una enfermera. Deberia haber un lider de
equipo. Su papel es decisivo y crucial ya que dirige y
asigna las funciones a otros médicos y enfermeras. La
comunicacion entre los miembros debe ser siempre la
mejor para ofrecer buenos resultados.

Siempre debe haber disponible una enfermera
profesional bien capacitada. La enfermera debe seguir
las instrucciones del médico y actuar en consecuencia

con rapidez y eficacia. (9) (11)
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Introduccion

La anestesiologia es una disciplina médica caracterizada
por su constante evolucion y su innegable importancia en
el transcurso de la medicina moderna. De manera
integral, la anestesiologia es la especialidad dedicada a la
atencion y el confort del paciente durante intervenciones
quirargicas, asi como a la minimizacion del dolor y la

gestion de situaciones criticas en el postoperatorio.

Una de las facetas mas criticas de la practica anestésica
es la monitorizacion del paciente anestesiado. Este es un
elemento vital en la atencidon de los pacientes y juega un
papel clave para garantizar su seguridad durante todo el
proceso anestésico. La monitorizacién es un proceso
multifacético que va mucho mas alld de la mera
observacion. Incluye una serie de técnicas y tecnologias
que permiten a los anestesidlogos evaluar de manera

continua y precisa el estado fisioldgico del paciente.
La monitorizacidon del paciente anestesiado se ha vuelto

cada vez mas sofisticada a lo largo del tiempo. Desde el

principio de la anestesiologia, donde la monitorizacion
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se basaba en la observacion directa y la experiencia del
anestesiologo, hasta la actualidad, donde se utilizan
técnicas avanzadas de monitorizacion.(1) Hoy en dia,
gracias a la innovacion tecnologica, los anestesidlogos
tienen a su disposicion una gama de dispositivos que
proporcionan una gran cantidad de datos en tiempo real

sobre el estado fisioldgico del paciente.

En este articulo, discutiremos en detalle los aspectos de
la monitorizacion del paciente anestesiado, comenzando
por los estdndares actuales de monitorizacion
establecidos por la  American  Society  of
Anesthesiologists (ASA), seguido de una revision de las
técnicas de monitorizacidén avanzada. Ademas,
exploramos los desafios y controversias en este campo,
asi como las nuevas tecnologias y tendencias

emergentes.

Monitorizacion estandar de la American Society of
Anesthesiologists (ASA):
La American Society of Anesthesiologists (ASA) ha

desarrollado un conjunto de normas para la
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monitorizacion del paciente durante la anestesia. Estas
normas, que son reconocidas y seguidas a nivel mundial,
proporcionan una base para la monitorizacion de los
pacientes y ayudan a asegurar su seguridad y bienestar

durante todo el proceso anestésico.

Monitorizacion de la oxigenacion: El control de la
oxigenacion del paciente es de vital importancia durante
cualquier procedimiento anestésico. La ASA requiere la
monitorizacion continua de la saturacion de oxigeno en
la sangre utilizando la oximetria de pulso. Ademas, es
recomendable la monitorizacion de la concentracion de

oxigeno en la mezcla de gases inspirados.(2)

Monitorizacion de la ventilacion: La monitorizacion de
la ventilacion es fundamental para detectar rapidamente
problemas respiratorios como la hiperventilacion o la
hipoventilacion. Esto se hace normalmente a través de la
capnografia, que mide la concentracion de dioxido de
carbono (CO2) exhalado, y puede ser particularmente
util durante la anestesia general y la sedacion. La

auscultacion periodica de los pulmones y el control
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visual de la expansion del téorax también son formas

importantes de monitorizacion de la ventilacion.(2)

Monitorizacion circulatoria: Es esencial controlar la
funcion circulatoria del paciente para detectar signos de
compromiso cardiovascular. La ASA recomienda la
monitorizacion continua de la frecuencia cardiaca y la
presion arterial. Ademas, es aconsejable la evaluacion
periodica de la perfusion periférica, como el color de la

piel y la temperatura.(2)

Monitorizacion de la temperatura: Durante la
anestesia, los pacientes a menudo son incapaces de
regular su propia temperatura corporal, lo que puede
llevar a la hipotermia. Por lo tanto, es importante
monitorizar la temperatura corporal, especialmente
durante las intervenciones quirtrgicas prolongadas o

cuando se espera una gran pérdida de calor.(2)
Estos son los componentes basicos de la monitorizacion

del paciente anestesiado segin las normas de la ASA.

Sin embargo, dependiendo de la naturaleza del
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procedimiento y las condiciones especificas del paciente,
puede ser necesario un monitoreo adicional. Por
ejemplo, la monitorizacion de la profundidad de Ia
anestesia 0 la monitorizacion neuromuscular pueden ser
utiles en ciertos contextos. Recordar siempre que las
normas de la ASA son consideradas como la base
minima para la monitorizacion del paciente y que la
evaluacion individual del paciente puede requerir la
adicion de otros métodos de monitorizacion segiin sea

necesario.

Monitorizacion avanzada en anestesiologia:

La monitorizacion avanzada en anestesiologia va mas
alla de los estdndares basicos de la ASA y utiliza
tecnologias y técnicas adicionales para proporcionar una
vision mas detallada y en tiempo real del estado
fisiologico del paciente. Estas técnicas pueden ser
especialmente utiles en procedimientos mas complejos o
en pacientes con enfermedades concomitantes
significativas. A continuacion, se presentan algunos de
los métodos de monitorizacién avanzada mas comunes

en anestesiologia:
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Monitorizacion de la profundidad de la anestesia: Las
técnicas de monitorizacion de la profundidad de la
anestesia, como la Entropia Espectral y el Indice
Biespectral (BIS), utilizan el electroencefalograma
(EEG) para estimar el nivel de conciencia del paciente.
Esto puede ayudar a prevenir la conciencia
intraoperatoria y a ajustar la dosificacion de los

medicamentos anestésicos.(3)

Monitorizacion hemodinamica invasiva: En ciertos
casos, como en pacientes con enfermedades cardiacas
significativas o en procedimientos de alto riesgo, puede
ser necesario un monitoreo hemodindmico mas
detallado. Esto puede incluir la monitorizacion de la
presion arterial invasiva, la monitorizacion de la presion
venosa central (PVC), o la monitorizacion del gasto
cardiaco utilizando técnicas como la termodilucion o el

Doppler transesofagico.(4)
Ecocardiografia perioperatoria: La ecocardiografia

transesofagica (ETO) puede proporcionar informacion en

tiempo real sobre la funcion y la anatomia cardiaca, lo
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cual puede ser de gran valor en la cirugia cardiaca o en

otros procedimientos de alto riesgo.(5)

Monitorizacion de la funcion neuromuscular: En los
casos en los que se utilizan bloqueantes
neuromusculares, la monitorizacion de la funcidn
neuromuscular puede ayudar a garantizar la reversion

completa del bloqueo antes de la extubacion.(6)

Monitorizacion de la coagulacion: En los
procedimientos con alto riesgo de sangrado, las técnicas
de monitorizacion de la coagulacion, como la
tromboelastografia (TEG) o la tromboelastometria
rotacional (ROTEM), pueden ser ttiles para evaluar y

manejar la coagulopatia perioperatoria.(7)

Estos son solo algunos ejemplos de las técnicas de
monitorizacion avanzada que se pueden utilizar en
anestesiologia. Como siempre, la eleccion de la técnica
de monitorizacion debe basarse en la valoracion
individual del paciente, la naturaleza del procedimiento y

la experiencia y el juicio del anestesiologo.
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Monitorizacion del sistema nervioso central:

La monitorizacion del sistema nervioso central (SNC)
durante la anestesia es un aspecto crucial que puede
proporcionar informaciéon valiosa sobre la funcion
cerebral y el estado del paciente. Aqui se discutiran
algunas de las técnicas de monitorizacion del SNC mas

utilizadas en la anestesiologia:

Electroencefalografia (EEG): La electroencefalografia
es una técnica no invasiva que registra la actividad
eléctrica del cerebro. Durante la anestesia, los patrones
de EEG pueden ayudar a determinar el nivel de
conciencia del paciente y a ajustar la dosificacion de los
anestésicos. Aunque la interpretacion de los patrones de
EEG puede ser compleja, se han desarrollado varios
indices derivados del EEG, como el Indice Biespectral
(BIS) y la Entropia Espectral, para facilitar su uso en la

practica clinica.(8)
Monitorizacion de la presion intracraneal (PIC): La

monitorizacion de la PIC puede ser crucial en pacientes

con lesiones cerebrales traumaticas, tumores cerebrales,
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o cualquier condicion que pueda llevar a un aumento de
la PIC. Esta monitorizaciéon generalmente se realiza
utilizando un catéter colocado quirurgicamente, y
permite el manejo oportuno de la hipertension

intracraneal.(9)

Potenciales evocados: Los potenciales evocados son
respuestas eléctricas del SNC a estimulos especificos.
Los potenciales evocados somatosensoriales (SSEP) y
los potenciales evocados motores (MEP) son
comunmente utilizados durante la cirugia de la columna
vertebral o del cerebro para monitorizar la funcion de los

tractos sensoriales y motores, respectivamente.(10)

Monitorizacion de la perfusion cerebral: En ciertos
casos, como en la cirugia carotidea o la cirugia cerebral,
puede ser util monitorizar la perfusiéon cerebral. Esto
puede hacerse mediante el uso de técnicas como la

dopplerografia transcraneal o la oximetria cerebral.(11)

La monitorizacion del SNC puede ser una herramienta

valiosa para optimizar el manejo del paciente y mejorar
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los resultados. Sin embargo, también requiere una
comprension detallada de la neurofisiologia y la
formacion especifica en la interpretacion de los
resultados. Por lo tanto, debe ser realizada por
profesionales capacitados y utilizada en el contexto de

una valoracion global del paciente.

Implicaciones de la monitorizacion de la ventilacion:

La monitorizacion de la ventilacion durante la anestesia
es de vital importancia. Permite a los anestesidlogos
detectar y responder rapidamente a cualquier cambio en
la respiracion del paciente que pueda indicar un
problema de salud grave. Aqui se presentan varias
implicaciones de la monitorizacion de la ventilacion en

anestesiologia:

Deteccion de hipoxia: Una de las mayores
preocupaciones  durante  cualquier procedimiento
anestésico es el desarrollo de hipoxia, una condicién en
la que los tejidos del cuerpo no reciben suficiente
oxigeno. La monitorizacion de la ventilacion puede

ayudar a detectar rapidamente la hipoxia permitiendo a
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los  anestesidlogos tomar medidas correctivas

inmediatas.(12)(13)

Evaluacion del estado de la ventilacion: La
capnografia, una herramienta de monitorizaciéon que
mide la concentracion de dioxido de carbono (CO2) en
el aire exhalado, es esencial para evaluar el estado de la
ventilacion. Una lectura elevada de CO2 (hipercapnia) o
una lectura baja de CO2 (hipocapnia) pueden indicar
problemas de ventilacion que necesitan  ser

abordados.(12)(13)

Deteccion de obstruccion de las vias respiratorias: La
obstruccion de las vias respiratorias es una complicacion
potencialmente mortal que puede ocurrir durante la
anestesia. La monitorizacién continua de la ventilacion
puede ayudar a detectar rapidamente esta condicion,

permitiendo una intervencion oportuna.(12)(13)
Verificacion de la colocacion correcta del tubo

endotraqueal: Durante la intubacidn, la monitorizacion

de la ventilacion, en particular la capnografia, es crucial
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para confirmar la correcta colocacion del tubo

endotraqueal.(12)(13)

Evaluacion de la respuesta a la terapia: En el contexto
del manejo de la ventilacion, la monitorizacion puede
proporcionar una respuesta inmediata a la eficacia de las
intervenciones terapéuticas, como la modificacion de los
parametros de ventilacion mecanica o el uso de

medicamentos.(12)(13)

En conclusion, la monitorizacion de la ventilacion es un
componente  fundamental de la anestesiologia.
Proporciona informacion en tiempo real sobre la funcion
respiratoria del paciente y puede guiar la toma de
decisiones clinicas, ayudando a mejorar la seguridad del

paciente y los resultados clinicos.

Analisis de la monitorizacion de la profundidad
anestésica:

La monitorizacion de la profundidad de la anestesia es
un aspecto importante de la practica anestésica moderna.

Permite a los anestesidlogos evaluar el estado de
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conciencia del paciente y ajustar la dosificacion de los
medicamentos  anestésicos en tiempo real. A
continuacion, se realiza un andlisis de las ventajas y

desafios de esta monitorizacion:

Ventajas de la monitorizacion de la profundidad de la
anestesia:

Prevenciéon de la conciencia intraoperatoria: La
conciencia intraoperatoria, aunque €s un evento raro,
puede ser traumatica para los pacientes. La
monitorizacion de la profundidad de la anestesia puede
ayudar a prevenir este evento al proporcionar una
evaluacion en tiempo real del estado de conciencia del

paciente.

Optimizacion de la dosificacion de los anestésicos: Los
monitores de profundidad de la anestesia pueden ayudar
a ajustar la dosificacion de los medicamentos
anestésicos, lo que puede resultar en una recuperacion
mas rdpida y una menor incidencia de -efectos

secundarios postoperatorios como nauseas y vomitos.
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Mejora de la eficiencia quirdrgica: Al optimizar la
dosificacion de los anestésicos y facilitar una
recuperacion mas rapida, los monitores de profundidad
de la anestesia pueden contribuir a la eficiencia
quirurgica al reducir el tiempo de recuperacion y
permitir un rendimiento mas rapido de la sala de

operaciones.

Desafios de la monitorizacion de la profundidad de la
anestesia:

Fiabilidad y precision: Aunque los monitores de
profundidad de la anestesia son utiles, no son infalibles.
Pueden verse afectados por factores como la
interferencia eléctrica y ciertos medicamentos, lo que

puede afectar su precision.(3)(13)

Interpretacion de los resultados: La interpretacion de los
datos de los monitores de profundidad de la anestesia
puede ser compleja y requiere una formacion especifica.
Los anestesiologos deben entender las limitaciones de
estos dispositivos y utilizar su juicio clinico en

combinacion con los datos del monitor.(3)(13)

68



Avances en Anestesiologia:

Técnicas, Tecnologia y Seguridad del Paciente Tomo 1

Costo: El costo de los monitores de profundidad de la
anestesia puede ser una barrera para su uso en algunos
contextos. Sin embargo, este costo debe ser ponderado
contra los posibles beneficios en términos de seguridad

del paciente y eficiencia quirargica.(3)(13)

En conclusion, la monitorizacion de la profundidad de la
anestesia es una herramienta valiosa en la practica
anestésica moderna. Aunque existen desafios en su uso,
su capacidad para mejorar la seguridad del paciente y
optimizar el uso de los medicamentos anestésicos la
convierte en una parte importante de la monitorizacion

del paciente anestesiado.

Uso de la ecografia en la anestesia:

La ecografia se ha convertido en una herramienta
esencial en la anestesiologia. Se utiliza en una variedad
de contextos y ha mejorado significativamente la
seguridad y la eficacia de wvarios procedimientos
anestésicos. Aqui se presentan varias aplicaciones de la

ecografia en la anestesiologia:
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Bloqueos nerviosos regionales y anestesia epidural:
La ecografia se ha convertido en la norma para la
realizacion de bloqueos nerviosos regionales y la
colocaciéon de catéteres epidurales. Permite la
visualizaciéon en tiempo real de las estructuras
anatomicas, lo que facilita la identificacion del nervio o
del espacio epidural objetivo y la visualizacion de la
propagacion del anestésico local. Esto ha llevado a una
mayor tasa de €xito, una menor tasa de complicaciones y
una mayor satisfaccion del paciente en comparacion con

las técnicas tradicionales basadas en la anatomia.(14)

Acceso vascular: La ecografia puede ser de gran ayuda
para el acceso vascular, especialmente en pacientes con
acceso vascular dificil. Permite la visualizacioén directa
de las venas y las arterias y puede ayudar a prevenir
complicaciones como la puncidn arterial accidental o la

formacion de hematomas.(14)
Ecocardiografia: La ecocardiografia, especialmente la

ecocardiografia transesofagica (ETO), se utiliza

comunmente en el perioperatorio para evaluar la funcion
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y la anatomia cardiaca. Puede ser invaluable en el
manejo de pacientes con enfermedad cardiaca conocida o
sospechada, asi como en situaciones de emergencia

donde se necesita una evaluacion cardiaca rapida.(14)

Evaluacion de la via aérea: La ecografia de la via aérea
puede proporcionar informacion valiosa sobre la
anatomia de la via aérea y puede ayudar a prever
dificultades en la intubacion. También se puede utilizar
para confirmar la correcta colocacion del tubo

endotraqueal.(14)

Evaluacion del estomago: La ecografia puede ser
utilizada para evaluar el contenido del estdmago y el
riesgo de aspiracidbn en pacientes que van a ser
sometidos a anestesia general. Esto puede ser
especialmente util en pacientes que presentan un riesgo
aumentado de aspiracion, como los que tienen un
historial de reflujo gastroesofagico o los que no han

cumplido con las directrices de ayuno preoperatorio.(14)
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En conclusion, la ecografia es una herramienta versatil y
potente en la anestesiologia. Con el entrenamiento
adecuado, los anestesidlogos pueden utilizar la ecografia
para mejorar la seguridad del paciente y la eficacia de los

procedimientos anestésicos.

Errores y complicaciones en la monitorizacion
anestésica

Aunque la monitorizacion anestésica ha mejorado
drasticamente la seguridad de los pacientes sometidos a
anestesia, también puede estar asociada con una serie de
errores y complicaciones. Aqui se describen algunos de

estos posibles problemas:

Errores técnicos y de equipo: Los monitores y otros
equipos de anestesia son dispositivos complejos que
pueden fallar o dar lecturas incorrectas debido a una
variedad de problemas técnicos. Estos pueden incluir
baterias descargadas, conexiones sueltas, interferencia
eléctrica, mala calibracion y problemas con los sensores.

Estos errores pueden resultar en la falta de alertas
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criticas o en informacién incorrecta que podria llevar a

decisiones de tratamiento inapropiadas.(15)(16)

Errores de interpretacion: Incluso cuando los equipos de
anestesia funcionan correctamente, todavia existe el
riesgo de que los datos que proporcionan sean
interpretados  incorrectamente.  Esto  puede  ser
especialmente  problemdtico con  técnicas  de
monitorizacion mas complejas, como la

electroencefalografia o la ecocardiografia.(15)(16)

Falsa seguridad: Aunque la monitorizacion anestésica
puede proporcionar una gran cantidad de informaciéon
valiosa, también existe el riesgo de que los
anestesiologos dependan en exceso de ella y pasen por
alto otros signos clinicos importantes. En otras palabras,
la monitorizacion no debe sustituir la evaluacion clinica

integral del paciente.(15)(16)
Complicaciones asociadas con la monitorizacion
invasiva: Algunas técnicas de monitorizacion, como la

cateterizacion arterial y la monitorizacion de la presion
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intracraneal, son invasivas y pueden estar asociadas con
una serie de complicaciones. Estas pueden incluir
infeccion, hemorragia, trombosis y dafio a los tejidos

circundantes.(15)(16)

Errores de comunicacion: Los errores de comunicacion
pueden surgir entre el equipo anestésico y otros
profesionales de la salud si la informacion de la
monitorizacion no se comunica adecuadamente. Esto
puede llevar a decisiones de tratamiento descoordinadas

o incorrectas.(15)(16)

En resumen, aunque la monitorizacion anestésica es una
herramienta esencial para la seguridad del paciente,
también puede estar asociada con una serie de errores y
complicaciones. Los anestesiologos deben estar
familiarizados con estos riesgos y tomar medidas para
minimizarlos, incluyendo el mantenimiento regular del
equipo, la formacidn continua en la interpretacion de los
datos de monitorizacion y la adhesion a las practicas de

comunicacion y documentacion efectivas.
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Tecnologias emergentes en la monitorizacion
anestésica:

A medida que la tecnologia médica avanza, también lo
hace la capacidad de los anestesidlogos para monitorizar
a sus pacientes. Aqui se presentan algunas tecnologias
emergentes que estdn empezando a hacer su entrada en el

campo de la monitorizacidon anestésica:

Monitores de la profundidad de la anestesia basados en
la conectividad cerebral: Los monitores de la
profundidad de la anestesia actuales se basan
principalmente en la actividad electroencefalografica.
Sin embargo, la investigacion esta explorando el uso de
la conectividad cerebral, evaluada a través de técnicas
avanzadas de EEG como la coherencia y la conectividad
dirigida parcialmente, para proporcionar una evaluacion

mas precisa de la profundidad de la anestesia.(17)
Ecografia de bolsillo: Los dispositivos de ecografia

portatiles y de bolsillo estan cada vez mas disponibles y

son asequibles. Estos dispositivos son cada vez mas
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potentes y pueden llevar la utilidad de la ecografia a

nuevas areas de la medicina perioperatoria.(18)

Monitorizacién no invasiva de la presion arterial
continua: Tradicionalmente, la monitorizacién continua
de la presion arterial ha requerido una canulacion arterial
invasiva. Sin embargo, estan surgiendo tecnologias que
permiten la monitorizacion continua y no invasiva de la
presion arterial, lo que puede hacer que este valioso dato
sea accesible en una gama mdas amplia de escenarios

clinicos.(19)

Monitores de perfusion cerebral no invasivos: Estos
dispositivos buscan proporcionar informacion en tiempo
real sobre el flujo sanguineo cerebral y la oxigenacion
sin necesidad de procedimientos invasivos. Algunos de
estos dispositivos se basan en la espectroscopia de
infrarrojo cercano (NIRS), mientras que otros utilizan

tecnologias como la dopplerografia transcraneal.(20)

Inteligencia artificial y aprendizaje automatico: El

campo de la inteligencia artificial y el aprendizaje
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automatico estd creciendo rdpidamente y tiene el
potencial de transformar la monitorizacion anestésica.
Por ejemplo, estos algoritmos pueden ser utilizados para
analizar grandes cantidades de datos de monitorizacion y

predecir eventos adversos antes de que ocurran.(21)

En conclusion, aunque estas tecnologias emergentes son
prometedoras, todavia se necesita mas investigacion para
determinar su precision, fiabilidad y utilidad clinica. Sin
embargo, es probable que jueguen un papel cada vez més

importante en la monitorizacion anestésica en el futuro.
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