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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
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introduccion

La obesidad morbida, definida como un indice de masa
corporal (IMC) superior a 40 kg/m? representa un reto
significativo para el anestesiologo debido a las
complicaciones asociadas con este trastorno. Esta
condicidn afecta a diversos sistemas fisioldgicos, lo que
incrementa la morbilidad y mortalidad perioperatoria.
Las alteraciones en la ventilacion, la circulacion, la
farmacocinética y la farmacodinamia son factores
determinantes a la hora de planificar el manejo
anestésico. La valoracion preoperatoria debe centrarse en
la evaluacion de la funcion respiratoria, la presencia de
comorbilidades como la hipertension arterial, diabetes
mellitus, y enfermedades cardiovasculares, que son

comunes en estos pacientes [1].

En cuanto a la evaluacidon preoperatoria respiratoria, es
fundamental identificar la presencia de sindrome de
apneas obstructivas del suefio (SAOS), que afecta a un
porcentaje significativo de pacientes obesos morbidos.

Esta condicion incrementa el riesgo de desaturacion de
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oxigeno intraoperatoria 'y la  posibilidad de
complicaciones postoperatorias como la hipoventilacion.
La monitorizacion de la saturacion de oxigeno y la
utilizacion de dispositivos de CPAP (presion positiva
continua en las vias respiratorias) puede ser necesaria en
algunos casos. Ademads, la evaluacion de la funcion
respiratoria debe incluir la capacidad de reserva
ventilatoria, ya que la obesidad afecta el volumen tidal y

la compliance pulmonar [2].

1. Evaluacion Preoperatoria y Consideraciones
Clinicas

La obesidad modrbida, definida por un indice de masa
corporal (IMC) superior a 40 kg/m?, implica un conjunto
de alteraciones fisiologicas que incrementan el riesgo
anestésico. Durante la evaluacién preoperatoria, es
crucial identificar comorbilidades como la hipertension,
la diabetes mellitus tipo 2, la apnea obstructiva del suefio
(AOS) y la dislipidemia, que son prevalentes en esta
poblacion. Ademads, la evaluacion debe centrarse en la

capacidad funcional respiratoria y cardiovascular.
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La historia clinica detallada debe incluir preguntas sobre
la presencia de fatiga diurna excesiva o dificultad para
respirar durante el suefio, lo cual podria indicar AOS, un
trastorno que exacerba las complicaciones durante la

induccion y mantenimiento de la anestesia [2].

2. Manejo de la Via Aérea en Pacientes Obesos

La gestion de la via aérea en pacientes con obesidad
moérbida presenta varios desafios, entre ellos, la
dificultad en la intubacion debido al aumento del tejido
blando en el cuello y la disminucion del espacio
retrofaringeo. El exceso de tejido adiposo en la region
cervical aumenta el riesgo de apnea obstructiva, y el
desplazamiento de la lengua hacia atras puede dificultar

la visualizacion directa de las cuerdas vocales.

El uso de dispositivos como el videolaringoscopio o la
intubacion traqueal con fibroscopio flexible puede ser
util en estos casos. Es fundamental también tener en
cuenta la posibilidad de un sindrome de dificultad
respiratoria durante la induccién, por lo que la

preoxigenacion con alto flujo de oxigeno es esencial [3].
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3. Manejo de la Funcion Cardiovascular vy
Hemodinamica

Los pacientes con obesidad moérbida tienen un mayor
riesgo de complicaciones cardiovasculares, incluidas la
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca y arritmias.
Estos trastornos se deben a la sobrecarga de volumen y
la resistencia vascular periférica aumentada que
caracterizan a la obesidad. Durante la anestesia, se deben
tomar medidas para controlar la presion arterial, evitar la
sobrecarga de liquidos y ajustar el uso de vasopresores o
vasodilatadores segun las necesidades hemodinamicas

del paciente.

Ademas, los pacientes con insuficiencia cardiaca pueden
requerir anestesia de mantenimiento con agentes que no
exacerben la funcién cardiaca, y la monitorizacion
invasiva de la presion arterial es recomendable para

guiar el manejo [4].

4. Alteraciones en la Farmacocinética de los
Anestésicos

La obesidad morbida afecta significativamente la
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farmacocinética y farmacodinamia de los anestésicos. El
aumento del volumen corporal total, especialmente el
volumen de distribucion en los tejidos adiposos, puede
alterar la accién de los farmacos lipofilicos, como los
anestésicos generales intravenosos y los opidceos. En
estos pacientes, puede ser necesario ajustar la dosis para
evitar efectos secundarios, como la depresion

respiratoria prolongada o la hipotension.

Ademas, los pacientes obesos tienen un metabolismo
alterado, lo que afecta la eliminacion de farmacos,
especialmente en el contexto de una funcion hepatica y
renal comprometida. Es esencial monitorear las
concentraciones plasmaticas de los anestésicos y ajustar

la dosificacion de acuerdo con la respuesta clinica [5].

5. Consideraciones Postoperatorias y Recuperacion

La recuperacion postoperatoria en pacientes con
obesidad morbida suele ser mas prolongada debido a las
alteraciones respiratorias y la dificultad en la ventilacion.
Es comun que estos pacientes presenten hipoventilacion

postoperatoria, por lo que la monitorizacion continua de
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la saturacion de oxigeno y la ventilacion son esenciales
en la unidad de cuidados postanestésicos. En algunos
casos, la administracion de oxigeno suplementario, asi
como el uso de CPAP, puede ser necesaria para mantener
una adecuada oxigenacion y evitar complicaciones

respiratorias graves.

Ademas, los riesgos de tromboembolismo venoso son
mas altos en pacientes obesos, por lo que se deben
implementar estrategias de profilaxis para reducir el

riesgo de trombosis postquirurgica [6].

6. Uso de Anestesia Regional y Bloqueos
Perioperatorios

En ciertos procedimientos, la anestesia regional, como la
epidural o el bloqueo espinal, puede ofrecer ventajas en
pacientes con obesidad moérbida. Estos enfoques ayudan
a evitar los efectos adversos sistémicos de los
anestésicos generales, como la depresion respiratoria o la
hipotension severa. Sin embargo, en pacientes obesos, la

técnica de acceso puede verse dificultada por el exceso
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de tejido subcutineo, lo que puede requerir una mayor

habilidad y experiencia por parte del anestesidlogo.

Es importante que se realicen bloqueos adecuados para
garantizar una analgesia eficaz durante y después de la
cirugia, minimizando el uso de opioides y reduciendo el

riesgo de efectos secundarios [7].
Conclusion

Los aspectos cardiovasculares en pacientes con obesidad
morbida también requieren atencion especial. La
obesidad contribuye a la hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca y arritmias, lo que aumenta el
riesgo de eventos adversos perioperatorios. La eleccion
del tipo de anestesia, ya sea general o regional, debe
basarse en una evaluacion cuidadosa de la funcion
cardiaca y la tolerancia hemodinamica del paciente. En
casos de insuficiencia cardiaca, es necesario ajustar el
manejo anestésico para evitar sobrecargar el sistema
circulatorio, utilizando liquidos y firmacos vasopresores
con cautela [8]. La relacion entre la obesidad y la

resistencia vascular periférica también influye en la
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farmacocinética de los anestésicos intravenosos y

locales.

La farmacocinética y la farmacodinamia de los farmacos
anestésicos en pacientes con obesidad moérbida estan
alteradas debido a cambios en la distribucion corporal y
la funcién hepatica y renal. La acumulacién de
anestésicos lipofilicos en los tejidos adiposos puede
modificar la duracion de la accion de algunos farmacos,
como los opiaceos y los anestésicos generales
intravenosos. Ademads, los pacientes obesos pueden
requerir dosis mas altas de farmacos sedantes y
analgésicos debido a una mayor masa corporal, pero la
dosificacion debe ajustarse para evitar efectos adversos
como la depresion respiratoria o la hipotension severa.
Se debe tener especial cuidado con los medicamentos
que tienen una alta afinidad por el tejido adiposo, ya que

pueden tener una distribucidon y eliminacion alteradas

[9].

En conclusion, el manejo anestésico de pacientes con

obesidad morbida debe ser multidisciplinario,
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considerando los riesgos respiratorios, cardiovasculares
y farmacoloégicos. Es crucial realizar una evaluacion
exhaustiva y un plan anestésico personalizado, tomando
en cuenta las comorbilidades del paciente y las posibles
complicaciones perioperatorias. La monitorizacion
continua de las funciones respiratoria y cardiovascular,
junto con una dosificacion adecuada de los farmacos
anestésicos, son elementos clave para el éxito del

procedimiento y la recuperacion postoperatoria [10].
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Introduccion

El trasplante pulmonar es un procedimiento quirdrgico
complejo destinado a pacientes con insuficiencia
respiratoria terminal debido a diversas patologias, como
la fibrosis pulmonar idiopatica, la EPOC vy Ia
hipertension pulmonar. Los anestesidlogos juegan un
papel crucial en el manejo perioperatorio de estos
pacientes, dada la complejidad de sus condiciones
preexistentes y los desafios técnicos y fisiologicos

asociados con el trasplante pulmonar [1].

Este capitulo aborda las consideraciones anestésicas mas
relevantes en este tipo de intervencion quirurgica, desde
la evaluacion preoperatoria hasta la anestesia
postoperatoria, con énfasis en la hemodindmica, la

ventilacion y el manejo de las comorbilidades [2].

1.  Evaluacion Preoperatoria del Paciente
Trasplantado Pulmonar

La evaluacion preoperatoria en pacientes candidatos a
trasplante pulmonar debe centrarse en una valoracion

exhaustiva de la funcién pulmonar, cardiovascular y
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renal. La insuficiencia respiratoria cronica, presente en la
mayoria de estos pacientes, puede estar acompafiada de
una hipertension  pulmonar secundaria 'y una
insuficiencia ventricular derecha, lo que requiere un

manejo anestésico especifico.

La identificacion de comorbilidades como insuficiencia
renal, diabetes mellitus y hipertension, comunes en estos
pacientes, también es fundamental para planificar la
anestesia de manera adecuada. La optimizaciéon de la
funcion respiratoria antes de la cirugia, mediante la
administraciéon de broncodilatadores, corticosteroides y
la interrupcion de farmacos que puedan empeorar la
condicion respiratoria, es esencial. Ademas, se debe
evaluar la capacidad de oxigenacién, la presencia de
infecciones pulmonares activas y la tolerancia al

ejercicio [3].

2. Manejo de la Via Aérea y Ventilacion
Intraoperatoria
Durante el trasplante pulmonar, la gestion de la via aérea

es critica debido a las alteraciones anatomicas y
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funcionales en el tracto respiratorio superior, asi como a
los cambios hemodindmicos preexistentes. La intubacion
traqueal debe realizarse con precaucion, dado que los
pacientes pueden tener estructuras pulmonares
comprometidas y una mayor predisposicion a la
obstrucciéon de las vias respiratorias superiores. En
algunos casos, el uso de un tubo endotraqueal de mayor
calibre o técnicas de intubacion asistida, como la

videolaringoscopia, pueden ser necesarias [4].

La ventilacion intraoperatoria debe ser cuidadosamente
controlada, con el uso de ventilacion protectora para
evitar la lesion pulmonar asociada a la ventilacion
mecanica, especialmente si el paciente tiene una historia
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica o fibrosis
pulmonar [2]. Se deben ajustar los parametros de la
ventilacion mecanica, especialmente los volumenes

corrientes, para evitar el barotrauma [5].

3. Manejo Hemodinamico y Cardiovascular
Uno de los desafios mds importantes en el trasplante

pulmonar es el manejo de la funcion cardiovascular. La
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insuficiencia ventricular derecha es comun debido a la
hipertension pulmonar crénica y la cor pulmonale, lo que
puede llevar a una disminucién significativa del gasto
cardiaco durante la cirugia. El monitoreo invasivo de la
presion arterial, el gasto cardiaco y la presion de la cufia

pulmonar es crucial para guiar el manejo anestésico [6].

En estos pacientes, el uso de agentes vasoactivos, como
los vasodilatadores pulmonares, puede ser necesario para
mejorar la perfusion pulmonar y reducir la presion en la
circulacion pulmonar. La optimizacion de la precarga y
el control adecuado del volumen intravascular son
fundamentales para prevenir el colapso cardiovascular, y
se debe tener especial cuidado al ajustar los liquidos

intravenosos para evitar sobrecargar el sistema [7].

4. Manejo de la Funcion Renal y Equilibrio
Acido-Base

La funcién renal debe ser cuidadosamente monitoreada
durante y después de un trasplante pulmonar, ya que
estos pacientes tienen un alto riesgo de insuficiencia

renal aguda debido a la isquemia renal, la hipoperfusion
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o el uso de medicamentos nefrotoxicos como los
inmunosupresores. Ademas, el equilibrio &4cido-base
puede verse alterado debido a la acidosis respiratoria
crébnica o a la acidosis metabdlica inducida por la
cirugia. El uso de soluciones intravenosas balanceadas y
la monitorizacion de los electrolitos son esenciales para
corregir cualquier alteracion. En algunos casos, puede
ser necesario ajustar la dosis de los inmunosupresores en
el postoperatorio temprano para evitar efectos

secundarios como la toxicidad renal [8].

5. Consideraciones Postoperatorias y Manejo en la
UCI

El manejo postoperatorio de los pacientes trasplantados
pulmonares involucra una vigilancia intensiva en la
unidad de cuidados intensivos (UCI). Es crucial
mantener una adecuada oxigenacion y ventilacion
durante  las  primeras  horas  postquirurgicas,

especialmente en pacientes con ventilacion asistida [9].

El uso de sistemas de monitoreo invasivo continua

permite detectar posibles complicaciones como la

24



Actualizacion en Anestesiologia Vol. 20

disfuncion del injerto pulmonar, el rechazo o la
hemorragia pulmonar. Ademas, se debe prestar especial
atencion a las infecciones, dado que estos pacientes estan
inmunocomprometidos debido a los tratamientos
inmunosupresores. La analgesia adecuada y el control de
la inflamacion son esenciales para mejorar los resultados

a largo plazo [10].
Conclusion

El manejo anestésico en el trasplante pulmonar es un
proceso complejo que requiere una planificacién
cuidadosa y una ejecucion precisa para abordar los
numerosos retos fisiologicos y quirtrgicos presentes en
estos pacientes. Desde la evaluacion preoperatoria hasta
el seguimiento postoperatorio, los anestesiologos deben
considerar factores como la funcién respiratoria
comprometida, la presencia de hipertension pulmonar, la
insuficiencia ventricular derecha, las alteraciones renales

y la gestion de la inmunosupresion.

La wventilacion mecanica protectora, el monitoreo

hemodindmico invasivo y el manejo de la funcion renal
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son fundamentales para el éxito del trasplante y la
recuperacion del paciente. Ademads, la atencion
postoperatoria en la unidad de cuidados intensivos es
crucial para prevenir complicaciones y garantizar una
adecuada recuperacion pulmonar y cardiovascular. La
colaboracion entre el equipo quirtrgico, anestésico y de
cuidados intensivos es esencial para optimizar los
resultados y mejorar la calidad de vida de los pacientes

trasplantados pulmonares.
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