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PROLOGO

"Principios de Anestesiologia® es una obra esencial para
estudiantes y profesionales de la anestesiologia. Este libro
combina un enfoque tedrico y practico, abordando principios
clave como farmacologia, fisiologia y técnicas anestésicas. Su
estructura clara facilita la comprension, con ilustraciones
detalladas que complementan los conceptos explicados. Incluye
actualizaciones sobre anestesia regional, manejo del dolor y
complicaciones perioperatorias. Ademas, ofrece casos clinicos
para aplicar los conocimientos en situaciones reales. Es ideal
tanto para formacién inicial como para referencia rapida en la
practica clinica. Una herramienta indispensable para garantizar

seguridad y eficacia en el manejo anestésico de los pacientes.
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Anestesia en Cirugia Tordcica - Técnicas de Manejo de
Complicaciones Respiratorias

Dr. Luis Carlos Romero Zapata

Introduccion

La anestesia en cirugia toracica representa un desafio
tnico debido a las implicaciones que las intervenciones
toracicas tienen sobre la funcion respiratoria. Las técnicas
anestésicas deben ser meticulosamente planificadas para
manejar y minimizar las complicaciones respiratorias
intraoperatorias y postoperatorias, que son las mas
prevalentes y potencialmente graves en estos
procedimientos. Este capitulo proporciona una revision
exhaustiva de las técnicas anestésicas especificas para la
gestion de las complicaciones respiratorias asociadas a la
cirugia toracica, basandose en la evidencia mas actualizada

y practicas clinicas recomendadas[1].
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Epidemiologia

1. Incidencia y relevancia: La incidencia de
complicaciones respiratorias en cirugia toracica es
significativamente alta, variando segin el tipo y la
extension del procedimiento quirtrgico. Las
estadisticas muestran que las complicaciones
respiratorias son responsables de una considerable
proporcion de la morbilidad y mortalidad
postoperatoria en estos pacientes[2].

2. Factores de Riesgo: Factores como la edad
avanzada, el tabaquismo, la presencia de
enfermedades pulmonares preexistentes, y la
naturaleza del procedimiento quirargico, como las
resecciones pulmonares extensas, aumentan
significativamente el riesgo de desarrollar
complicaciones respiratorias[3].

3. Impacto Clinico: Las complicaciones respiratorias
no solo prolongan la estancia hospitalaria, sino que
también incrementan la necesidad de cuidados
intensivos postoperatorios y terapias de soporte
respiratorio, elevando asi el costo del cuidado y la

carga sobre los recursos sanitarios[4].
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4. Prevencion y Control: La identificacion de
pacientes de alto riesgo y la implementacion de
estrategias de mitigacion preoperatorias son
criticas para reducir la incidencia y gravedad de las
complicaciones  respiratorias. Esto incluye
intervenciones como la cesacion del tabaco,
programas de rehabilitacion  pulmonar vy
optimizacion de la funciéon pulmonar antes de la

cirugia[5].

Etiologia

1. Causas Comunes: Las causas mas frecuentes de
complicaciones respiratorias incluyen atelectasias,
neumonia, exacerbacibon de enfermedades
pulmonares crénicas, y embolia pulmonar. Estas
condiciones pueden ser precipitadas por la
manipulaciéon directa del pulmon, la posicion del
paciente durante la cirugia, y cambios en la presion
intratoracica[6].

2. Contribuciones Quirargicas: El tipo de incision y la
técnica quirurgica empleada también juegan un

papel crucial en el desarrollo de complicaciones
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respiratorias. Por ejemplo, las técnicas que
involucran grandes resecciones o una extensa
manipulacion del tejido pulmonar pueden
perturbar mas significativamente la mecanica
pulmonar y la funcion respiratoria[7].

Factores Anestésicos: Los agentes anestésicos y las
técnicas de ventilacion utilizadas durante la
operacion pueden afectar la funcién pulmonar. La
ventilacion mecanica, especialmente si no se ajusta
adecuadamente a las necesidades individuales del
paciente, puede contribuir al desarrollo de
complicaciones como el barotrauma o la
hipoxemia[8].

Rol del Tiempo de Cirugia: La duracion de la
cirugia es otro factor importante. Procedimientos
mas largos exponen a los pacientes a periodos
extendidos de ventilacién mecanica y anestesia, lo
que puede incrementar el riesgo de desarrollar

complicaciones respiratorias postoperatorias[9].

11
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Fisiopatologia

1.

Mecanismos de Dafio: Durante la cirugia toracica,
varios mecanismos pueden contribuir al desarrollo
de complicaciones respiratorias. Estos incluyen la
reducciéon del volumen pulmonar, la alteracion de
la ventilacion-perfusion, y la inflamacién inducida
por la cirugia o la ventilacién mecanica[10].
Impacto de la Ventilacion Unilateral: La ventilacion
unilateral, a menudo necesaria en cirugias
toracicas para proporcionar un campo quirdargico
optimo, puede resultar en hipoxemia y atelectasias
en el pulmén no ventilado. Esto requiere una
gestion cuidadosa de la ventilacion y el soporte de
oxigenol[11].

Liberacion de Mediadores Inflamatorios: La
manipulacion del tejido pulmonar durante la
cirugia puede desencadenar la liberacion de
mediadores inflamatorios, exacerbando el dano
alveolar y aumentando el riesgo de complicaciones
como el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA)[12].

Respuesta a la hipoxia y la Hipercapnia: Las

complicaciones respiratorias pueden complicarse
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aun mas por la hipoxia y la hipercapnia, que
resultan de wuna gestion inadecuada del
intercambio gaseoso durante la cirugia. El
seguimiento y ajuste continuo de los parametros
ventilatorios son cruciales para manejar estas

condiciones[13].

Evaluacion Preoperatoria y Preparacion del

Paciente

1.

Evaluacion de la Funcion Pulmonar: Antes de la
cirugia toracica, es crucial evaluar la funciéon
pulmonar del paciente para identificar cualquier
riesgo preexistente de complicaciones
respiratorias. Esto incluye pruebas de funcion
pulmonar y, en algunos casos, estudios de imagen
como la radiografia de térax y la tomografia
computarizada. La optimizacion de la funcion
pulmonar preoperatoria puede incluir terapias
respiratorias y el cese del tabaquismol[2].

Optimizacion Nutricional y Fisica: El estado
nutricional y la condicion fisica del paciente juegan

un papel fundamental en la recuperacion
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postoperatoria. Programas de rehabilitacion
pulmonar preoperatoria se han mostrado efectivos
en mejorar los resultados postquirargicos en
pacientes sometidos a cirugia toracica. La
intervencién incluye ejercicio fisico, manejo
nutricional y educacion sobre la enfermedad[3].
Estrategias de Reduccion de Riesgos: La
identificacion y manejo de comorbilidades como la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
y el asma son vitales. El uso de broncodilatadores,
corticosteroides y otros medicamentos
preoperatorios debe ser ajustado segin las
necesidades individuales del paciente para
minimizar el riesgo de exacerbaciones pulmonares
durante y después de la cirugia[4].

Planificacion Anestésica Detallada: La eleccion del
tipo de anestesia y los agentes anestésicos debe ser
cuidadosamente considerada. La anestesia general
con ventilaciébn mecanica protectora y el uso de
técnicas de anestesia regional (como la analgesia
epidural) pueden reducir el riesgo de
complicaciones respiratorias y mejorar el control

del dolor postoperatorio[5].
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Manejo Intraoperatorio de Complicaciones

Respiratorias

1.

Monitorizacion Avanzada: El uso de monitorizacion
intraoperatoria avanzada, como la capnografia y la
oximetria de pulso, es esencial para detectar
tempranamente cualquier signo de deterioro
respiratorio. Ademas, la monitorizacién de la
mecanica ventilatoria puede ayudar a ajustar los
parametros del ventilador para optimizar la
ventilacion sin causar barotrauma[6].

Ventilacion Protectora: Durante la cirugia, la
implementacion de estrategias de ventilacion
protectora, que incluyen bajos volumenes
corrientes y presiones limitadas, es fundamental
para prevenir el desarrollo de lesiébn pulmonar
asociada al ventilador y otras complicaciones
respiratorias[7].

Manejo de la Hipoxia y la Hipercapnia: La hipoxia y
la  hipercapnia pueden ocurrir debido a
alteraciones en la relacion ventilacion-perfusion
durante la cirugia toracica. El ajuste de la
ventilacion mecanica y el uso de oxigenacion

suplementaria son esenciales para mantener
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adecuados niveles de oxigeno y diéxido de carbono
en sangre[8].

Estrategias de Manejo de la Hemorragia: La
hemorragia intratoracica puede comprometer la
funcion respiratoria al afectar directamente la
mecanica pulmonar. El manejo rapido y efectivo de
la hemorragia, incluyendo el control quirtrgico del
sangrado y la reposiciéon de volumen adecuada, es
crucial para mantener la estabilidad respiratoria y

hemodinamica[9].
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Conclusion

El manejo de las complicaciones respiratorias en la cirugia
toracica requiere una preparacion exhaustiva y estrategias
anestésicas meticulosas. La evaluacion preoperatoria, la
optimizacion del estado del paciente, y las técnicas de
manejo intraoperatorio son fundamentales para minimizar
el riesgo y mejorar los resultados postoperatorios. La
continua educacion y formacion del equipo quirtrgico y
anestésico, junto con la adopcion de las dltimas guias y
tecnologias, son esenciales para el éxito en el manejo de

estas complejas situaciones[10].
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Sedacion en Procedimientos Endoscopicos:

Opciones y Sequridad del Paciente

Dr. Santiago Valencia

Introduccion

La sedacién en procedimientos endoscopicos ha evolucionado
significativamente en las Gltimas décadas, convirtiéndose en un
componente esencial para mejorar la experiencia del paciente y
garantizar condiciones 6ptimas para el procedimiento. Desde su
implementacion sistematica, se ha demostrado que la sedacion
no solo incrementa la aceptacion de los procedimientos invasivos,
sino que también reduce la ansiedad y el dolor, factores que
pueden impactar en el éxito diagndéstico y terapéutico [1]. El
manejo adecuado de la sedacién implica, equilibrar los beneficios
con los riesgos potenciales, siendo crucial una seleccién

personalizada de los agentes sedativos, niveles de sedacion.

Los procedimientos endoscoépicos abarcan desde estudios
diagnésticos simples, como la endoscopia digestiva alta, hasta

intervenciones terapéuticas complejas, como la
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colangiopancreatografia retrograda endoscoépica (CPRE) o la
diseccién submucosa endoscédpica. Estas ultimas, debido a su
duracién y complejidad técnica, suelen requerir niveles mas
profundos de sedacion o incluso anestesia general. La eleccion
del nivel de sedaciéon debe basarse en una evaluacion exhaustiva
de factores como el estado fisico del paciente, sus

comorbilidades y la duracion esperada del procedimiento [2].

Este capitulo aborda las opciones farmacoldgicas disponibles
para la sedacion, los factores determinantes en la eleccién del
régimen sedativo y las medidas necesarias para garantizar la
seguridad del paciente. También se discuten las complicaciones
asociadas y las estrategias para su manejo. La comprension
integral de estos aspectos es esencial para minimizar los riesgos y
maximizar los beneficios de la sedacion en la practica

endoscépica moderna [3].
Opciones de Sedacion

Benzodiacepinas

Las benzodiacepinas son ampliamente utilizadas en la practica
endoscopica debido a su perfil farmacocinético favorable y su
capacidad para inducir sedaciéon, amnesia anterograda. El
midazolam, en particular, es la benzodiacepina de eleccion
gracias a su inicio rapido de accién, vida media corta y excelente

tolerancia en la mayoria de los pacientes. Su administracién debe
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ser ajustada individualmente, considerando factores como la
edad, peso y estado fisico. En pacientes ancianos o con
insuficiencia hepatica, las dosis deben reducirse para evitar una

acumulacién excesiva del farmaco y efectos prolongados [4].

La combinaciéon de benzodiacepinas con opioides es coman en
procedimientos endoscopicos, ya que potencia los efectos
ansioliticos y analgésicos. Sin embargo, este enfoque puede
aumentar el riesgo de depresion respiratoria, especialmente en
pacientes con enfermedades respiratorias preexistentes. El uso
de antagonistas como el flumazenil puede revertir rapidamente
los efectos de las benzodiacepinas en caso de sobredosis o
sedacion prolongada, siendo una herramienta esencial en la

practica clinica [5].

A pesar de sus beneficios, el uso exclusivo de benzodiacepinas en
procedimientos largos o complejos puede ser insuficiente para
mantener una sedaciéon adecuada. En estos casos, se prefieren
regimenes alternativos, como el uso de propofol o técnicas

combinadas, para garantizar una sedacién mas profunda y estable

(6]
Opioides

Los opioides, como el fentanilo y la meperidina, son agentes
analgésicos que se emplean frecuentemente en combinacioén con

sedantes para manejar el dolor durante procedimientos
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endoscopicos. El fentanilo, debido a su rapido inicio de accion y
corta duracion, es ideal para procedimientos de corta duracion
como la endoscopia digestiva alta. Por otro lado, la meperidina,
aunque efectiva, presenta una mayor incidencia de efectos
adversos, como nauseas y vémitos, y se utiliza menos

frecuentemente en la practica moderna [7].

El uso de opioides en combinaciéon con benzodiacepinas genera
un efecto sinérgico que mejora la sedacién y analgesia. Sin
embargo, esta combinacion también incrementa
significativamente el riesgo de depresion respiratoria y requiere
una monitorizacién estricta. La naloxona, un antagonista de los
receptores opioides, es esencial para revertir rapidamente los

efectos adversos en caso de sobredosis [8].

En  pacientes con  comorbilidades respiratorias o
cardiovasculares, el uso de opioides debe ser cuidadosamente
considerado, ya que pueden exacerbar condiciones preexistentes.
En estos casos, la preferencia por otros agentes, como el
propofol, puede ofrecer una alternativa mas segura sin

comprometer la eficacia del procedimiento [9].
Propofol

El propofol es un agente sedativo-hipnotico que se ha convertido
en el estindar de oro para la sedacion profunda en

procedimientos endoscoOpicos. Su inicio rapido de accion,
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recuperacion corta y propiedades antieméticas lo hacen ideal
para procedimientos largos o complejos, como la CPRE o la
ecoendoscopia. Sin embargo, su perfil de seguridad requiere que
sea administrado exclusivamente por personal capacitado en el
manejo avanzado de la via aérea, debido al riesgo de apnea y

depresion cardiovascular [10].

En comparacion con las benzodiacepinas, el propofol ofrece una
sedaciéon mas predecible y una recuperacion mas rapida, lo que
permite una mayor rotacion de pacientes en entornos
ambulatorios. Sin embargo, su estrecho margen terapéutico
requiere una monitorizaciéon continua de parametros vitales,
incluida la capnografia para detectar hipoventilacion de manera

temprana [11].

El uso de propofol puede estar limitado en pacientes con alto
riesgo cardiovascular o en aquellos que no toleran fluctuaciones
hemodinamicas. En estos casos, se pueden emplear regimenes
combinados que incluyan dosis bajas de propofol con otros

agentes sedativos para minimizar los riesgos asociados [12].
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Seguridad del Paciente

Evaluacion Preoperatoria

La seguridad del paciente comienza con una evaluacion
preoperatoria exhaustiva, que incluye la revision de antecedentes
médicos, comorbilidades y alergias. La clasificacion ASA
(American Society of Anesthesiologists) es una herramienta util
para estratificar el riesgo del paciente y guiar la seleccion del

nivel de sedacion y los agentes farmacologicos adecuados [13].

En pacientes con condiciones médicas complejas, como
insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) o apnea obstructiva del suefo, la evaluacién debe incluir
pruebas adicionales, como oximetria nocturna o estudios de
funcioén respiratoria. La colaboraciéon con un anestesidlogo en
estos casos puede ser crucial para planificar un manejo seguro

[14].

Ademas de la evaluacion clinica, la planificacion debe incluir la
disponibilidad de antagonistas farmacologicos, equipo de

reanimacion y un protocolo claro para el manejo de emergencias.
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Esto asegura una respuesta inmediata y efectiva ante cualquier

complicacion intraoperatoria [15].

Monitorizacion Intraoperatoria

La monitorizacién continua de los parametros vitales es esencial
durante la sedaciéon endoscédpica para prevenir complicaciones
graves. Esto incluye la monitorizacioén de la frecuencia cardiaca,
presion arterial, saturacion de oxigeno y capnografia, esta tltima
considerada el estandar de oro para la deteccion precoz de
hipoventilaciéon y apnea. La capnografia permite intervenir antes
de que ocurran cambios criticos en la saturaciéon de oxigeno,

mejorando significativamente los resultados [16].

La disponibilidad de personal capacitado para realizar
reanimacion cardiopulmonar avanzada y el acceso inmediato a
equipo de ventilacion asistida son fundamentales. Ademas, se
recomienda un registro continuo de los eventos adversos
intraoperatorios para evaluar y mejorar los protocolos de manejo

de sedacién [17].

En procedimientos largos o con sedacion profunda, el uso de
dispositivos de via aérea, como canulas nasofaringeas o
mascarillas laringeas, puede ser necesario para mantener una

ventilacion adecuada. La selecciéon de estos dispositivos debe
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basarse en la evaluacién preoperatoria y el estado clinico del

paciente durante el procedimiento [18].

Manejo de Complicaciones

Las complicaciones asociadas a la sedacién endoscopica incluyen
depresion respiratoria, hipotension, reacciones alérgicas y
aspiracién pulmonar. La prevencién comienza con una seleccion
adecuada del paciente, el agente sedativo y la monitorizaciéon
estricta. En caso de complicaciones, las intervenciones rapidas y

precisas son esenciales para evitar resultados adversos [19].

Los antagonistas farmacoloégicos, como el flumazenil para las
benzodiacepinas y la naloxona para los opioides, deben estar
disponibles en todo momento. Ademas, el uso de bolos
intravenosos de liquidos y vasopresores puede ser necesario para
manejar episodios de hipotension relacionados con la sedaciéon

[20].

Finalmente, la recuperacién postoperatoria debe incluir una
observacion adecuada hasta que el paciente recupere
completamente sus funciones cognitivas y motoras. La evaluaciéon
de complicaciones tardias, como vomitos o dificultad

respiratoria, debe ser parte integral del alta segura del paciente

[21].

27



Principios de Anestesiologia Tomo 5

Conclusion

La sedacion en procedimientos endoscopicos es un componente
esencial para garantizar la comodidad del paciente y las
condiciones 6ptimas del procedimiento. La elecciéon del agente
sedativo, el nivel de sedacién y las estrategias de monitorizacion
deben individualizarse basandose en la evaluacioén preoperatoria
y las caracteristicas del procedimiento. Las benzodiacepinas,
opioides y propofol constituyen las opciones mas comunes, cada
una con beneficios y riesgos que requieren una comprension

exhaustiva para su manejo adecuado.

La seguridad del paciente debe ser la prioridad durante todo el
proceso, desde la evaluaciéon inicial hasta la recuperacion
postoperatoria. La implementacion de protocolos estandarizados,
la formacion del personal médico en reanimacion avanzada y la
disponibilidad de recursos para manejar complicaciones son
fundamentales para minimizar los riesgos asociados a la sedacion.
Este enfoque integral garantiza resultados clinicos favorables y

una experiencia positiva para los pacientes.
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La creciente complejidad de los procedimientos endoscopicos
destaca la necesidad de mejorar continuamente las practicas
relacionadas con la sedacion. Las futuras investigaciones deben
centrarse en desarrollar agentes sedativos mas seguros y
efectivos, ademas de tecnologias de monitorizaciéon avanzada
para mejorar aun mas la seguridad y eficacia en la practica

endoscépica.
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Abordaje anestésico en cirugia de cadera en
pacientes geridtricos

Karen Andrea Rodriguez Rodriguez

Introduccion

La cirugia de cadera en pacientes geriatricos representa un
desafio tanto para el equipo quirtrgico como para el
anestesiologo debido a las comorbilidades asociadas, la
fragilidad del paciente y las implicaciones hemodinamicas
de la intervencion. La seleccion de la técnica anestésica
adecuada, el manejo perioperatorio integral y el control del
dolor postoperatorio son fundamentales para reducir la
morbilidad y mortalidad en esta poblaciéon vulnerable [1].
En este capitulo se describiran las principales estrategias
de abordaje anestésico, considerando los factores
especificos del paciente geriatrico sometido a cirugia de

cadera.
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Figura 1. Colocacion de la sonda ecogrdfica para bloqueo

PENG.

Evaluacion preoperatoria en el paciente geriatrico

La evaluacion preoperatoria del paciente geriatrico es
esencial para identificar los riesgos asociados a la anestesia
y planificar una intervencion segura. La presencia de
comorbilidades, como enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y renales, es frecuente en esta poblacion y
debe ser evaluada de manera detallada. Herramientas
como la clasificacion ASA (American Society of
Anesthesiologists) permiten estratificar el riesgo

perioperatorio [2].

El estado funcional del paciente debe ser evaluado
mediante escalas como el indice de fragilidad de
Rockwood, que proporciona informacién sobre la
vulnerabilidad del individuo ante el estrés quirtrgico [3].
También se recomienda evaluar la reserva cognitiva debido
a la alta prevalencia de deterioro cognitivo y delirium
postoperatorio en este grupo etario. El Mini-Mental State
Examination (MMSE) puede ser una herramienta util para

este proposito [4].
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Ademas, es importante realizar estudios de laboratorio que
incluyan hemograma, perfil de coagulacion, funcién renal y
electrdlitos. En pacientes con patologia cardiovascular
conocida, deben considerarse estudios adicionales como el
electrocardiograma y la evaluacién ecocardiografica. La
optimizacion de estas comorbilidades antes de la cirugia

disminuye la incidencia de complicaciones perioperatorias

[5]

Por dltimo, la evaluacion del estado nutricional y la anemia,
condiciones comunes en pacientes geriatricos, son
factores que pueden aumentar el riesgo de complicaciones.
La correccion de estas alteraciones debe ser priorizada en
la fase preoperatoria para mejorar los resultados

postoperatorios [6].

Seleccion de la técnica anestésica

La eleccion entre anestesia regional o general en cirugia de
cadera depende del estado clinico del paciente y de la
experiencia del equipo médico. La anestesia regional, en
particular la espinal, ha mostrado beneficios en términos

de reduccién de complicaciones tromboembolicas, menor
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pérdida sanguinea y recuperacidon postoperatoria mas

rapida en comparacioén con la anestesia general [7].

La anestesia espinal consiste en la administracion de
anestésicos locales en el espacio subaracnoideo, lo que
bloquea la transmision nerviosa a nivel de las raices
espinales. Este enfoque minimiza el riesgo de depresion
respiratoria y hemodinamica, lo cual es particularmente
relevante en pacientes con reserva funcional limitada [8].
Ademas, la combinacion de anestesia espinal con sedacion
ligera proporciona confort al paciente durante el
procedimiento  sin comprometer su  estabilidad

hemodinamica [9].

En ciertos casos, como en pacientes con
contraindicaciones para la anestesia regional (alteraciones
de la coagulacién, infecciones locales o deformidades de la
columna), la anestesia general sigue siendo una opcion
valida. Sin embargo, se debe realizar un manejo cuidadoso
de la via aérea y monitorizacion estricta debido a la mayor
sensibilidad de los pacientes geridtricos a los agentes

anestésicos inhalados e intravenosos [10].
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La anestesia combinada, que incluye bloqueos periféricos
como el bloqueo del nervio femoral o ciatico junto con
técnicas regionales centrales, puede ser una alternativa
eficaz. Esta combinacion proporciona un excelente control
del dolor perioperatorio y reduce el uso de opioides, que
estan asociados a delirium y depresion respiratoria en

pacientes ancianos [11].

Manejo intraoperatorio

Durante la fase intraoperatoria, el manejo hemodinamico
preciso es fundamental en pacientes geriatricos debido a
su limitada capacidad de compensacién ante cambios
bruscos en el volumen sanguineo y la presion arterial. El
monitoreo continuo mediante electrocardiograma, presion
arterial no invasiva o invasiva, oximetria de pulso y

capnografia es obligatorio [12].

La hipovolemia y las fluctuaciones hemodinamicas deben
evitarse mediante la administraciéon cuidadosa de liquidos
intravenosos 'y, si es necesario, vasopresores. La
normotermia debe mantenerse a través de calentadores de
fluidos y dispositivos de calentamiento activo, ya que la

hipotermia intraoperatoria estd asociada a mayor
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morbilidad, incluyendo coagulopatia y retraso en la

recuperacion [13].

El manejo de la hipoxia y la hipercapnia en pacientes
geriatricos es clave. En la anestesia general, se debe
asegurar una ventilacion adecuada con ajustes en el
volumen tidal y frecuencia respiratoria para evitar
barotrauma y acidosis respiratoria. La posicion quirargica
también debe ser evaluada, ya que la fractura de cadera

puede dificultar el posicionamiento adecuado del paciente

[14].

La monitorizacion de la profundidad anestésica mediante
el indice biespectral (BIS) puede ser util para evitar la
administracion excesiva de anestésicos, reduciendo asi el
riesgo de delirium y deterioro cognitivo postoperatorio. El
objetivo es equilibrar la profundidad anestésica con la

estabilidad hemodinamica [15].

Control del dolor postoperatorio

El manejo del dolor postoperatorio es un componente
esencial del abordaje anestésico en cirugia de cadera en
pacientes geriatricos. El control inadecuado del dolor

puede contribuir a inmovilizacién prolongada, trombosis
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venosa profunda y delirium [16]. Las técnicas de analgesia
multimodal son las mas recomendadas para minimizar el

uso de opioides.

La analgesia regional, mediante bloqueos nerviosos
periféricos como el bloqueo del nervio femoral o la técnica
del bloqueo de la fascia iliaca, ofrece un excelente control
del dolor postoperatorio. Estas técnicas pueden
administrarse con catéteres para infusion continua, lo que
permite un manejo prolongado del dolor sin los efectos

adversos de los opioides [17].

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y paracetamol
son adyuvantes efectivos en la analgesia multimodal,
siempre con precaucién debido al riesgo de toxicidad renal
y gastrointestinal en ancianos. Los opioides deben
reservarse para casos de dolor severo y utilizarse a las
menores dosis efectivas, monitoreando de cerca posibles
efectos adversos como depresion respiratoria, delirium y

estrefiimiento [18].

Por dltimo, se debe involucrar a un equipo
multidisciplinario para el manejo del dolor, incluyendo

anestesidlogos, fisioterapeutas y geriatras, con el objetivo
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de optimizar la recuperacion funcional y la reintegracion

del paciente a sus actividades diarias [19].

41



Principios de Anestesiologia Tomo 5

Conclusion

El abordaje anestésico en cirugia de cadera en pacientes
geriatricos requiere una planificaciéon detallada y un
manejo integral que considere las particularidades
fisiologicas de esta poblacion. La evaluacion preoperatoria
exhaustiva, la seleccion adecuada de la técnica anestésica,
el manejo intraoperatorio riguroso y el control eficaz del
dolor postoperatorio son esenciales para reducir la
morbilidad y mejorar los resultados. El trabajo
multidisciplinario es clave para garantizar una
recuperacion rapida y funcional en estos pacientes

vulnerables [20].
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