Isaias Antonio Canizares Fuentes
Johanna Sofia Sol6rzano Zambrano
Germdn Augusto Vanegas Ortiz
Andreina Ninoska Cueva Salan
Estefania Santa Mejia

Hypatia Amariles Ganan Macias
Génesis Cecilia Villamar Flores



Principios de Anestesiologia Tomo 7

Principios de Anestesiologia Tomo 7



Principios de Anestesiologia Tomo 7

Principios de Anestesiologia Tomo 7
Isafas Antonio Cafizares Fuentes
Johanna Sofia Soldrzano Zambrano
Germdn Augusto Vanegas Ortiz, Andreina Ninoska Cueva
Salan
Estefania Santa Mejia
Hypatia Amariles Ganan Macias

Génesis Cecilia Villamar Flores



Principios de Anestesiologia Tomo 7

IMPORTANTE

La informacién aqui presentada no pretende sustituir el consejo profesional en
situaciones de crisis o emergencia. Para el diagnéstico y manejo de alguna condicién
particular es recomendable consultar un profesional acreditado.

Cada uno de los articulos aqui recopilados son de exclusiva responsabilidad de sus

autores.

ISBN: 978-9942-660-61-9

DOI: http://doi.org/10.56470/978-9942-660-61-9
Una produccién © Cuevas Editores SAS

Julio 2024

Av. Republica del Salvador, Edificio TerraSol 7-2
Quito, Ecuador

W v;”ﬁyasedngr:s com

Editado en Ecuador - Edited in Ecuador
Cualquier forma de reproduccién, distribucién, comunicacién publica o
transformacion de esta obra solo puede ser realizada con la autorizacién de sus

titulares, salvo excepcidn prevista por la ley.


http://doi.org/10.56470/978-9942-660-61-9
http://www.cuevaseditores.com

Principios de Anestesiologia Tomo 7

Indice:
indice: 5
Prélogo 6
Anestesia en Pacientes con indice de Masa Corporal
(IMC) Superior a 40 7
Isaias Antonio Cafizares Fuentes 7
Manejo de la Tormenta Tiroidea en el Entorno
Quirargico 22
Johanna Sofia Solérzano Zambrano 22
Manejo Anestésico de la Intubacién Dificil en
Pacientes con Apnea del Sueio 40
German Augusto Vanegas Ortiz 40
Andreina Ninoska Cueva Salan 40
Anestesia en Pacientes con Hipotiroidismo y Coma
Mixedematoso 52
Estefania Santa Mejia 52
Anestesia en Pacientes con Asma Durante
Procedimiento de Emergencia 69
Hypatia Amariles Ganan Macias 69

Génesis Cecilia Villamar Flores 69



Principios de Anestesiologia Tomo 7

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

El Indice de Masa Corporal (IMC) superior a 40,
categorizado como obesidad moérbida, plantea numerosos
desafios en el manejo anestésico. Este grupo de
pacientes a menudo presenta una combinacion de
condiciones clinicas complejas que requieren una
planificacion y ejecucion anestésica meticulosa. La
obesidad morbida se asocia con una serie de
complicaciones médicas y quirurgicas que pueden influir
significativamente en el curso anestésico y
postoperatorio, incluyendo problemas respiratorios,
cardiovasculares y metabolicos [1]. Ademas, los cambios
anatomicos y fisioldgicos asociados con la obesidad
moérbida pueden complicar el acceso a la via aérea y la
ventilacion, aumentando el riesgo de eventos adversos
durante la anestesia [2].

Uno de los principales problemas en la anestesia de
pacientes obesos es la dificultad en la intubacién
endotraqueal y el manejo de la via aérea [3]. La
adiposidad en la region cervical y toracica puede
dificultar la visualizacion de la laringe, aumentando la

probabilidad de una intubacion dificil [4]. Ademas, la
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obesidad moérbida se asocia frecuentemente con apnea
obstructiva del suefio, lo que puede exacerbar los
problemas respiratorios durante la anestesia general y el
periodo postoperatorio [5]. La ventilacion mecanica
también puede ser complicada debido a la disminucion
de la capacidad pulmonar y el aumento de la presion
intraabdominal, que pueden influir en la estrategia
anestésica y en la monitorizacion durante la cirugia [6].
El manejo de la obesidad mérbida también requiere una
atencion especial a las comorbilidades asociadas, como
la diabetes tipo 2, hipertension arterial y enfermedades
cardiovasculares [7]. Estas condiciones pueden aumentar
el riesgo de complicaciones durante la cirugia y la
anestesia, requiriendo un enfoque multidisciplinario para
su optimizaciéon preoperatoria y manejo intraoperatorio
[8]. La evaluacion integral del paciente antes de la
cirugia es esencial para identificar estos riesgos y
planificar una estrategia anestésica que minimice las
complicaciones y mejore los resultados quirurgicos.

La importancia de un manejo anestésico adecuado para
pacientes con obesidad morbida se subraya por el

impacto potencial en los resultados postoperatorios. Las
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complicaciones  respiratorias, cardiovasculares y
metabdlicas pueden prolongar la recuperacion y
aumentar la morbilidad postoperatoria [9]. Por lo tanto,
es crucial que los anestesidlogos y el equipo quirurgico
estén bien preparados para enfrentar estos desafios,
utilizando estrategias basadas en la evidencia para
mejorar la seguridad y eficacia del cuidado anestésico en

este grupo de pacientes [10].

Evaluacion Preoperatoria

La evaluacidon preoperatoria en pacientes con un IMC
superior a 40 es fundamental para anticipar y manejar
posibles complicaciones. La historia clinica debe ser
detallada, enfocandose en comorbilidades asociadas con
la obesidad morbida, como la diabetes tipo 2, la
hipertension arterial y la apnea obstructiva del suefio.
Estas condiciones pueden afectar tanto la anestesia
general como la regional, y deben ser cuidadosamente
evaluadas para planificar un enfoque anestésico
adecuado [1]. La identificacion de enfermedades
cardiovasculares, como la insuficiencia cardiaca y la

enfermedad arterial coronaria, es esencial, ya que estos
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pacientes tienen un riesgo elevado de eventos adversos
durante la cirugia [2].

Ademas, los exdmenes complementarios deben ser
realizados para evaluar la funcioén cardiopulmonar. Las
pruebas de funcion respiratoria y los estudios de suefio
pueden identificar problemas como la apnea obstructiva
del suefio, que pueden complicar el manejo anestésico
[3]. Las radiografias toracicas y los ecocardiogramas
pueden ser necesarios para evaluar la funcion del
corazén y los pulmones. La evaluacion preoperatoria
también debe incluir una evaluaciéon de la via aérea,
utilizando escalas como la de Mallampati para predecir
la dificultad en la intubacion [4].

La evaluacion del riesgo anestésico debe ser integral,
utilizando escalas de riesgo como el ASA (American
Society of Anesthesiologists) para clasificar la condicion
del paciente y planificar la técnica anestésica mas
adecuada [5]. La evaluacion debe considerar la
posibilidad de dificultades en la intubacion y el manejo
de la via aérea, asi como la posibilidad de

complicaciones respiratorias y cardiovasculares. La

11
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preparacion adecuada puede reducir significativamente
el riesgo de complicaciones intraoperatorias [6].

Finalmente, la consulta con un equipo multidisciplinario
puede ser beneficiosa para abordar comorbilidades y
riesgos especificos asociados con la obesidad morbida.
Un enfoque colaborativo puede asegurar que todos los
aspectos del manejo perioperatorio estén optimizados,
desde la anestesia hasta el cuidado postoperatorio [7].
Esta estrategia integral puede mejorar los resultados
quirargicos y reducir el riesgo de complicaciones

postoperatorias [8].

Consideraciones Intraoperatorias

Durante la cirugia, los pacientes con obesidad morbida
presentan desafios significativos en el manejo
anestésico. La intubacion endotraqueal puede ser
particularmente dificil debido a la anatomia alterada y la
movilidad reducida del cuello [9]. La visualizacion de la
laringe puede verse dificultada por la obesidad, por lo
que se recomienda el uso de técnicas avanzadas de
intubacion, como la videolaringoscopia, para mejorar la

visibilidad y facilitar la insercion del tubo endotraqueal

12
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[10]. La preparacion para manejar una via aérea dificil,
incluyendo la disponibilidad de equipos alternativos y
técnicas de rescate, es crucial.

La ventilacion mecéanica en estos pacientes también
puede ser complicada. La capacidad pulmonar reducida
y el aumento de la presion intraabdominal pueden afectar
la ventilacion adecuada [1]. La seleccion de pardmetros
de ventilacion debe ajustarse para evitar el volutrauma y
el barotrauma, y la presion positiva al final de la
espiracion (PEEP) puede ser util para mejorar la
oxigenacion y la ventilacion alveolar [2]. El monitoreo
continuo de la presion arterial y los gases en sangre es
esencial para ajustar los pardmetros de ventilacion y
asegurar una adecuada oxigenacion.

El posicionamiento del paciente en la mesa quirurgica
puede ser un desafio debido a la obesidad. La correcta
alineacion y soporte del paciente son esenciales para
evitar lesiones por presion y problemas de circulacion
[3]. Se deben utilizar dispositivos de soporte y técnicas
de posicionamiento adecuadas para reducir el riesgo de
compresion nerviosa y mejorar el acceso quirurgico [4].

Ademas, la vigilancia constante del posicionamiento del

13
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paciente durante la cirugia es crucial para prevenir
complicaciones relacionadas con la posicion.

El monitoreo invasivo puede ser necesario para pacientes
con obesidad moérbida, especialmente para aquellos con
comorbilidades cardiovasculares significativas [5]. La
monitorizacion continua de pardmetros hemodindmicos
y la administracion de fluidos deben ser ajustadas de
acuerdo con las necesidades del paciente para mantener
la estabilidad hemodinamica [6]. La vigilancia intensiva
y el ajuste dindmico de la anestesia pueden ayudar a
manejar las fluctuaciones hemodinamicas y mejorar la

seguridad del paciente durante la cirugia [7].

Manejo Postoperatorio

El manejo postoperatorio en pacientes con obesidad
morbida requiere una atencion especial para evitar
complicaciones respiratorias y asegurar una recuperacion
efectiva. La analgesia postoperatoria es fundamental
para controlar el dolor y evitar la hipoventilacion [8].
Los pacientes con obesidad morbida pueden ser mas
propensos a la hipoventilacion y la apnea postoperatoria,

por lo que se recomienda utilizar estrategias de analgesia

14
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que minimicen el riesgo de depresion respiratoria, como
los bloqueos nerviosos regionales o la analgesia epidural
[9]. La monitorizacion continua de la funcion
respiratoria 'y la  administracion de  oxigeno
suplementario pueden ser necesarias.

Las complicaciones respiratorias postoperatorias son
comunes en pacientes con obesidad morbida, debido a la
reduccion de la capacidad pulmonar y la mayor
predisposicion a la apnea obstructiva del suefio [2]. La
vigilancia intensiva en la unidad de cuidados
postanestésicos y la implementacion de medidas de
prevencion, como la CPAP (presion positiva continua en
las vias respiratorias), pueden ayudar a prevenir y
manejar la hipoxemia y la apnea postoperatoria [1]. El
manejo proactivo de estas complicaciones puede reducir
la duracion de la estancia en la unidad de cuidados
postanestésicos y mejorar los resultados generales.

El control de comorbilidades asociadas con la obesidad
también es crucial durante el postoperatorio [2]. La
monitorizacion de la glucosa en sangre en pacientes
diabéticos y la vigilancia de la presion arterial en

pacientes hipertensos son esenciales para evitar
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complicaciones  adicionales 'y promover una
recuperacion sin problemas [3]. La colaboracién con
endocrindlogos 'y otros especialistas puede ser
beneficiosa para manejar estas condiciones de manera
efectiva.

Finalmente, el seguimiento postoperatorio debe ser
cuidadoso y personalizado, teniendo en cuenta las
necesidades especificas del paciente con obesidad
morbida. La planificacion del alta y las recomendaciones
postoperatorias deben incluir estrategias para la
recuperacion en casa, como el control del peso y la
promocion de la actividad fisica [4]. La educacion del
paciente y el apoyo continuo pueden ayudar a mejorar la
recuperacion y reducir el riesgo de complicaciones a

largo plazo [5].

Estrategias de Mitigacion de Riesgos

Para reducir los riesgos asociados con la anestesia en
pacientes con obesidad morbida, es fundamental
implementar estrategias de mitigacion eficaces [6]. La
preparacion preoperatoria integral, que incluye la

evaluacion de comorbilidades y la optimizacion del
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estado fisico del paciente, puede disminuir
significativamente el riesgo de complicaciones [7]. La
coordinaciéon con un equipo multidisciplinario para
abordar las necesidades especificas de estos pacientes y
adaptar el plan anestésico en consecuencia es esencial
[8].

Durante la cirugia, el uso de técnicas avanzadas de
intubacion y ventilacion, asi como el monitoreo
constante de la funciéon hemodindmica y respiratoria,
puede mejorar la seguridad del paciente [9]. La
implementacion de estrategias para el manejo adecuado
del posicionamiento del paciente y la prevencion de
complicaciones asociadas con la obesidad también son
cruciales [3]. La preparacion para posibles dificultades y
la adaptacion de la técnica anestésica a las necesidades
individuales del paciente pueden minimizar los riesgos
intraoperatorios.

El manejo postoperatorio debe enfocarse en la
prevencion y tratamiento de complicaciones respiratorias
y la gestion efectiva del dolor [1]. La vigilancia intensiva
y el uso de técnicas de analgesia adecuadas pueden

ayudar a prevenir problemas respiratorios y mejorar la
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recuperacion del paciente [2]. Ademas, la monitorizacion
y manejo de comorbilidades deben continuar durante el
periodo postoperatorio para asegurar una recuperacion
optima [3].

Finalmente, la educacion del paciente y el seguimiento
postoperatorio son componentes clave para el éxito a
largo plazo [4]. Proporcionar informacion sobre el
autocuidado, el control de peso y las estrategias para
mantener una salud Optima puede ayudar a reducir el
riesgo de complicaciones y mejorar la calidad de vida
del paciente [5]. La colaboracion continua con el
paciente y su equipo de atencion médica puede asegurar

que se mantengan los mejores resultados posibles.

Conclusion

La anestesia en pacientes con un Indice de Masa
Corporal (IMC) superior a 40 presenta una serie de
desafios que requieren un enfoque especializado y
meticuloso. La obesidad moérbida no solo complica el
manejo de la via aérea y la ventilacion, sino que también
aumenta el riesgo de comorbilidades significativas que

pueden influir en la seguridad del paciente durante y

18



Principios de Anestesiologia Tomo 7

después de la cirugia [1]. Los problemas respiratorios,
cardiovasculares y metabolicos asociados con la
obesidad morbida demandan una  evaluacion
preoperatoria exhaustiva y un manejo anestésico
adaptado a las necesidades individuales del paciente [2].

Durante el procedimiento quirtrgico, la intubacién dificil
y la ventilacién pueden ser problematicas debido a las
alteraciones anatomicas y funcionales inducidas por la
obesidad [3]. La utilizacion de técnicas avanzadas y el
monitoreo continuo son esenciales para manejar estos
desafios y minimizar el riesgo de complicaciones [4]. La
eleccion de estrategias anestésicas adecuadas, asi como
la preparacion para posibles dificultades, puede mejorar
la seguridad del paciente y los resultados quirargicos [5].
El manejo postoperatorio también requiere una atencion
especial para prevenir complicaciones respiratorias y
gestionar adecuadamente el dolor [6]. La monitorizacion
intensiva y el uso de técnicas de analgesia adecuadas
pueden reducir el riesgo de hipoventilacion y apneas
postoperatorias, facilitando una recuperacion mas rapida
y segura [7]. La atencion a las comorbilidades y el

seguimiento postoperatorio deben ser parte integral del
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plan de manejo para asegurar una recuperacion Optima
[8].

En resumen, el cuidado anestésico de pacientes con
obesidad morbida requiere una planificacion cuidadosa y
un enfoque multidisciplinario para abordar las
complejidades asociadas con su condiciébn. La
implementacion de estrategias basadas en la evidencia y
la adaptacion continua del plan anestésico son
fundamentales para mejorar la seguridad y los resultados
postoperatorios de estos pacientes [9]. Con un enfoque
proactivo y bien coordinado, es posible manejar con
¢xito los desafios que presenta la obesidad morbida y
proporcionar un cuidado anestésico seguro y efectivo

[10].
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Introduccion

La tormenta tiroidea, una emergencia médica
caracterizada por una exacerbacion aguda de la funcion
tiroidea, representa un desafio significativo en el entorno
quirurgico. Esta condicidon, también conocida como
crisis tiroidea, es un estado hipermetabolico extremo
inducido por un aumento abrupto en la liberacion de
hormonas tiroideas en pacientes con hipertiroidismo
descompensado. La tasa de mortalidad asociada a la
tormenta tiroidea puede llegar hasta un 20-30%, lo que
subraya la importancia de un manejo rapido y eficaz
[1,2].

La tormenta tiroidea se asocia con una serie de
manifestaciones clinicas severas que pueden complicar
tanto el manejo preoperatorio como el intraoperatorio y
postoperatorio de los pacientes. Entre los sintomas se
incluyen fiebre alta, taquicardia, agitacion, confusion vy,
en casos extremos, fallo cardiaco y shock [3]. Es
fundamental que el equipo quirurgico y anestesiologico
estén preparados para reconocer y manejar esta

condicion de manera eficiente.
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El manejo anestésico de la tormenta tiroidea en el
entorno quirdrgico requiere una preparacion meticulosa
y un enfoque multidisciplinario. La comprension de la
fisiopatologia subyacente y la implementacion de
estrategias especificas para estabilizar al paciente son
esenciales para prevenir complicaciones perioperatorias.
Este capitulo abordara en detalle los aspectos criticos del
diagnostico, manejo preoperatorio, anestésico y
postoperatorio de la tormenta tiroidea en pacientes

quirdrgicos.

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la tormenta tiroidea implica una
sobreproducciéon y liberacion masiva de hormonas
tiroideas (T3 y T4) en el torrente sanguineo, lo que lleva
a un estado de hipermetabolismo [4]. Esta
sobreproduccion puede ser desencadenada por varios
factores, incluidos el estrés quirurgico, infecciones,
trauma y otros factores estresantes fisicos o emocionales
[5]. Las hormonas tiroideas elevadas incrementan el

metabolismo basal, lo que a su vez aumenta el consumo
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de oxigeno y la produccion de calor, generando
hipertermia.

El exceso de hormonas tiroideas también provoca una
activacion exagerada del sistema nervioso simpatico, lo
que lleva a taquicardia, hipertension y, en casos severos,
arritmias cardiacas [6]. Ademas, se produce una
disfunciéon en la regulacion de la temperatura corporal,
que puede resultar en hipertermia severa, un hallazgo
comin en la tormenta tiroidea. La tormenta tiroidea
puede afectar multiples sistemas organicos, incluyendo
el cardiovascular, gastrointestinal, neurologico y renal, lo
que complica ain mas su manejo [7].

En el sistema cardiovascular, el aumento del gasto
cardiaco y la taquicardia pueden llevar a una
insuficiencia cardiaca congestiva y a una isquemia
miocardica, especialmente en pacientes con enfermedad
cardiaca preexistente. El sistema gastrointestinal puede
verse afectado con sintomas como diarrea, vomitos y
dolor abdominal, mientras que el sistema neuroldgico
puede manifestar agitacion, confusion y convulsiones
[8]. La disfuncion renal puede resultar de 1la

hipoperfusion y el aumento del catabolismo proteico.
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El conocimiento de estos mecanismos fisiopatologicos es
crucial para el manejo adecuado de la tormenta tiroidea
en el entorno quirurgico. Una comprension detallada
permite una intervencién temprana y especifica que
puede reducir significativamente la morbimortalidad
asociada a esta condicion. La identificacion y el
tratamiento de los factores precipitantes, junto con la
terapia especifica para reducir los niveles de hormonas

tiroideas, son componentes esenciales del manejo [9].

Diagnostico

El diagnostico de la tormenta tiroidea se basa en la
evaluacion clinica y en los resultados de las pruebas de
laboratorio. Los criterios diagnodsticos incluyen la
presencia de sintomas como fiebre alta, taquicardia,
hipertension, agitacion y alteraciones del estado mental,
asi como la confirmacion de niveles elevados de
hormonas tiroideas en el suero [10]. El diagndstico
temprano es crucial para iniciar un tratamiento inmediato
y reducir el riesgo de complicaciones graves.

Las pruebas de laboratorio juegan un papel vital en la

confirmacion del diagndstico. Se deben medir los niveles
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de hormonas tiroideas libres (T3 y T4) y la hormona
estimulante de la tiroides (TSH). En la tormenta tiroidea,
se observa tipicamente un aumento significativo en los
niveles de T3 y T4, junto con niveles muy bajos de TSH
debido a la retroalimentaciébn negativa en el eje
hipotalamico-pituitario-tiroideo [1]. Otros marcadores de
laboratorio pueden incluir hiperglucemia, hipercalcemia
y elevacion de enzimas hepaticas, reflejando el impacto
sistémico de la tormenta tiroidea.

Ademas de las pruebas de laboratorio, las herramientas
de imagen como la ecografia de tiroides y Ila
gammagrafia tiroidea pueden ser Utiles para evaluar la
anatomia y la funcion de la glandula tiroides,
especialmente en pacientes con nddulos tiroideos o bocio
[2]. La ecografia puede revelar un aumento en el flujo
sanguineo tiroideo, mientras que la gammagrafia puede
mostrar una captacion aumentada de yodo radiactivo en
casos de hipertiroidismo.

La evaluacion clinica debe ser exhaustiva y considerar el
contexto quirtirgico. La historia clinica debe incluir
antecedentes de enfermedades tiroideas, sintomas

previos de hipertiroidismo y cualquier factor
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desencadenante reciente como infecciones, trauma o
estrés quirargico. Una evaluacion detallada del estado
cardiovascular, incluyendo ECG y ecocardiograma,
puede ser necesaria para detectar complicaciones como

arritmias o insuficiencia cardiaca [3].

Manejo Perioperatorio

Evaluacion Preoperatoria

La evaluacion preoperatoria de pacientes con sospecha
de tormenta tiroidea es fundamental para prevenir
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias. Este
proceso debe incluir una historia clinica detallada, un
examen fisico completo y una serie de pruebas de
laboratorio para evaluar la funcion tiroidea y el estado
hemodindmico del paciente [4]. La identificacién
temprana de factores precipitantes y comorbilidades es
esencial para planificar la estrategia anestésica y
quirurgica.

Es crucial estabilizar al paciente antes de la cirugia. Esto
puede implicar la administracion de medicamentos
antitiroideos como propiltiouracilo (PTU) o metimazol

para inhibir la sintesis de hormonas tiroideas.
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Adicionalmente, el yoduro potdsico puede ser
administrado para bloquear la liberacion de hormonas
tiroideas y la conversion periférica de T4 a T3 [5]. Los
beta-bloqueantes, como el propranolol, son esenciales
para controlar los sintomas cardiovasculares y reducir la
respuesta adrenérgica.

La monitorizacién invasiva puede ser necesaria para
evaluar el estado hemodindmico de los pacientes con
tormenta tiroidea severa. Esto puede incluir la
colocacion de un catéter arterial para la monitorizacion
continua de la presion arterial y un catéter venoso central
para la administracion de medicamentos y la
monitorizacion del gasto cardiaco [6]. La funcion
pulmonar también debe ser evaluada, ya que el
hipertiroidismo severo puede causar debilidad muscular
respiratoria 'y aumentar el riesgo de insuficiencia
respiratoria.

El manejo preoperatorio debe ser coordinado con un
equipo multidisciplinario que incluya endocrindlogos,
anestesidlogos y cirujanos. La comunicacion efectiva
entre los miembros del equipo es crucial para asegurar

que el paciente esté adecuadamente estabilizado antes de
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la cirugia. En algunos casos, puede ser necesario retrasar

la cirugia electiva hasta que el estado tiroideo del

paciente esté bajo control [7].

Manejo Anestésico

1.

Preparacion  Anestésica: La preparacion
anestésica para pacientes con tormenta tiroidea
debe enfocarse en minimizar el estrés y la
respuesta adrenérgica durante la induccion y el
mantenimiento de la anestesia. Es fundamental
realizar una evaluacion preanestésica exhaustiva,
incluyendo una revision detallada de la historia
médica del paciente y una evaluacién de la
funcion cardiovascular y respiratoria [8]. La
monitorizacion hemodinamica invasiva puede ser
necesaria en pacientes con tormenta tiroidea
severa para detectar cambios rapidos en la

presion arterial y el gasto cardiaco.

La eleccion de los agentes anestésicos debe ser

cuidadosa para evitar cualquier exacerbacion de la

tormenta tiroidea. Los anestésicos inhalatorios como el

isoflurano o el sevoflurano son preferidos debido a su
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perfil hemodindmico estable y su rapida eliminacion [9].
La administracion de liquidos intravenosos debe ser
ajustada cuidadosamente para mantener un balance de
liquidos adecuado y evitar la sobrecarga de volumen, que
puede agravar la insuficiencia cardiaca.

2. Induccion Anestésica: Durante la induccion
anestésica, se debe utilizar una técnica que
minimice el estrés hemodindmico. Los agentes de
induccion como el propofol o el etomidato son
preferidos debido a su rdpida accion y perfil de
seguridad [2]. Es importante evitar agentes que
puedan provocar liberacion de histamina o
cambios significativos en la presion arterial. La
intubacion traqueal debe realizarse con cuidado
para minimizar la respuesta adrenérgica,
utilizando lidocaina intravenosa o bloqueos

neuromusculares de corta duracion.

La induccion debe ser suave y controlada, evitando
aumentos bruscos en la presion arterial o la frecuencia
cardiaca. La premedicacion con benzodiacepinas puede

ser util para reducir la ansiedad y el estrés del paciente,
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lo que puede ayudar a prevenir la exacerbacion de la
tormenta tiroidea [1]. La monitorizacién continua de los
signos vitales durante la inducciéon es crucial para
detectar cualquier cambio hemodinamico y ajustar la
administracion de medicamentos en consecuencia.

3. Mantenimiento Anestésico: El mantenimiento
de la anestesia debe enfocarse en mantener una
estabilidad hemodinamica y evitar fluctuaciones
bruscas en los niveles de hormonas tiroideas. Los
anestésicos inhalatorios como el sevoflurano o el
desflurano son opciones adecuadas debido a su
rapida eliminacion y su perfil hemodindmico
favorable [2]. La monitorizacidon constante de los
signos vitales, incluyendo la presion arterial, la
frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno, es
esencial para ajustar la administracion de

anestésicos en tiempo real.

El uso de bloqueadores neuromusculares debe ser
cauteloso, y la monitorizacion de la funcién
neuromuscular es crucial para evitar complicaciones.

Los agentes como el rocuronio o el vecuronio pueden ser
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utilizados, pero es importante ajustar las dosis basandose
en la monitorizacion de la relajacion muscular [3]. La
administraciéon de analgésicos y antieméticos debe ser
optimizada para evitar la activacion del sistema nervioso
simpatico y minimizar las nduseas y el vomito
postoperatorio.

4. Manejo postoperatorio: El manejo
postoperatorio de pacientes con tormenta tiroidea
requiere una vigilancia intensiva en una unidad
de cuidados post-anestésicos. Es esencial
monitorizar los signos vitales, la funcion cardiaca
y el equilibrio de fluidos durante las primeras
horas postoperatorias [4]. La continuacion de la
terapia antitiroidea es crucial para mantener los
niveles hormonales controlados y prevenir la

recurrencia de la tormenta tiroidea.

El tratamiento postoperatorio debe incluir Ia
administraciéon de beta-bloqueantes para controlar la
taquicardia y la hipertension, asi como la administracion
de antitiroideos para inhibir la sintesis de hormonas

tiroideas. En casos severos, puede ser necesario el uso de
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glucocorticoides para reducir la respuesta inflamatoria y
estabilizar al paciente [5]. La coordinaciéon con
endocrinélogos para el ajuste del tratamiento antitiroideo
y la monitorizacion de los niveles hormonales es esencial

para el manejo exitoso postoperatorio.

Complicaciones y Manejo

Las complicaciones potenciales de la tormenta tiroidea
en el entorno quirdrgico incluyen crisis hipertensiva,
arritmias cardiacas, insuficiencia multiorganica 'y
sindrome de disfuncion de multiples organos [6]. El
manejo de estas complicaciones requiere un enfoque
agresivo, con la administracion de medicamentos
antihipertensivos, antiarritmicos y soporte
hemodinamico intensivo. La identificacion temprana y el
tratamiento adecuado de estas complicaciones son
cruciales para mejorar los resultados del paciente.

Las arritmias cardiacas son una complicacién comun y
pueden variar desde taquicardia supraventricular hasta
fibrilacién auricular. El manejo de las arritmias incluye
la administracion de beta-bloqueantes, bloqueadores de

los canales de calcio y, en algunos casos, cardioversion
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eléctrica [7]. Es importante monitorizar continuamente el
ritmo cardiaco y ajustar el tratamiento en funcion de la
respuesta del paciente. La insuficiencia cardiaca puede
requerir el uso de diuréticos, inotropicos y soporte
ventilatorio.

La crisis hipertensiva es otra complicacién potencial y
puede ser manejada con la administracion de
vasodilatadores, como el nitroprusiato de sodio o la
nitroglicerina, y la titulacion cuidadosa de
beta-bloqueantes [8]. La monitorizacién invasiva de la
presion arterial puede ser necesaria para ajustar la
administracion de medicamentos y evitar fluctuaciones
bruscas en la presion arterial. El control de Ia
temperatura corporal es esencial para prevenir la
hipertermia, y puede ser necesario el uso de antipiréticos
y medidas fisicas de enfriamiento.

El sindrome de disfuncion multiorganica es una
complicacién grave que puede resultar de la tormenta
tiroidea no controlada. El manejo incluye Ila
estabilizacion hemodinamica, el soporte ventilatorio, la
correccion de desequilibrios electroliticos 'y el

tratamiento de infecciones secundarias [9]. La
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coordinacién con un equipo multidisciplinario, incluidos
intensivistas, endocrindlogos y anestesiologos, es crucial

para el manejo exitoso de estas complicaciones.

Conclusion

El manejo de la tormenta tiroidea en el entorno
quirargico es complejo y requiere un enfoque coordinado
que involucre al equipo quirurgico, anestésico y meédico.
La estabilizacion preoperatoria, el manejo anestésico
adecuado 'y la vigilancia postoperatoria  son
fundamentales para minimizar el riesgo de
complicaciones y mejorar los resultados del paciente [3].
La identificacion temprana de la tormenta tiroidea y la
implementacion de un plan de manejo especifico y
detallado son esenciales para el éxito del tratamiento.

La preparacion preoperatoria meticulosa, que incluye la
estabilizacion de los niveles hormonales y la evaluacion
de la funcion cardiovascular, es crucial para reducir el
riesgo de complicaciones intraoperatorias. El manejo
anestésico debe enfocarse en mantener la estabilidad
hemodinamica y minimizar el estrés adrenérgico. La

monitorizacion continua y la capacidad de responder
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rapidamente a cambios en el estado del paciente son
esenciales durante la cirugia [1].

El manejo postoperatorio requiere una vigilancia
intensiva y la continuacion de la terapia antitiroidea para
prevenir la recurrencia de la tormenta tiroidea. La
coordinacién con endocrindlogos y otros especialistas es
crucial para ajustar el tratamiento y asegurar una
recuperacion exitosa. Un enfoque multidisciplinario y
una comunicacion efectiva entre los miembros del
equipo son esenciales para el manejo exitoso de esta
grave condicion [2].

En resumen, la tormenta tiroidea en el entorno quirurgico
representa un desafio significativo que requiere una
preparacion cuidadosa y un manejo coordinado. La
comprension  detallada de la fisiopatologia, el
diagnostico temprano y la intervencidon especifica son
claves para mejorar los resultados y reducir la
morbimortalidad asociada a esta condicion. Este capitulo
proporciona una guia integral para el manejo de la
tormenta tiroidea en pacientes quirurgicos, enfatizando la

importancia de un enfoque multidisciplinario y una
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atencion meticulosa en cada etapa del proceso

perioperatorio [3].
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Introduccion

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es un trastorno
respiratorio prevalente caracterizado por episodios
repetidos de obstruccion de las vias aéreas superiores
durante el suefio, resultando en hipoxemia y
fragmentacion del suefio [1]. La AOS se ha convertido
en un problema de salud publica significativo debido al
aumento de la obesidad y otras comorbilidades
asociadas, como hipertension y diabetes tipo 2 [2]. En el
contexto anestésico, la presencia de AOS representa un
desafio adicional, especialmente durante la intubacion,
debido a la alteracion anatémica y funcional de las vias
aéreas [3]. Este capitulo detalla las estrategias para
manejar la intubacion dificil en pacientes con AOS,
abarcando la evaluacién preoperatoria, técnicas de

intubacion, y el manejo de la via aérea.

Evaluacion Preoperatoria

Historia Clinica y Evaluacion

La evaluacion preoperatoria es crucial para identificar y
manejar adecuadamente a los pacientes con AOS. La

historia clinica debe incluir una revision exhaustiva de
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los sintomas cléasicos de AOS, tales como ronquidos
intensos, episodios observados de apnea, y somnolencia
diurna excesiva [4]. Estos sintomas deben ser
correlacionados con los antecedentes meédicos del
paciente, que pueden incluir hipertension, enfermedades
cardiovasculares y diabetes [5]. La identificacion de
estos factores ayuda a clasificar la gravedad de la AOS
en leve, moderada o severa, lo cual es crucial para la
planificacion anestésica [6].

La clasificacion de la AOS se basa en el indice de
apneas-hipopneas (IAH), que mide la cantidad de
eventos respiratorios anormales por hora de suefio [7].
Un IAH de 5 a 15 indica AOS leve, de 15 a 30 AOS
moderada, y més de 30 AOS severa [8]. Esta
clasificacion proporciona informacion sobre el riesgo
asociado y ayuda a guiar la seleccion de técnicas y
estrategias para la intubacion [9]. Ademads, se debe
evaluar la adherencia del paciente al tratamiento con
CPAP (presion positiva continua en las vias aéreas) y la
eficacia del mismo, ya que un manejo inadecuado puede

incrementar el riesgo durante la anestesia [10].
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Evaluacion de las Vias Aéreas

La evaluaciéon detallada de las vias aéreas es
fundamental en pacientes con AOS debido a las
caracteristicas anatomicas que pueden complicar la
intubacion [11]. Se recomienda realizar una evaluacion
sistematica utilizando la clasificacion de Mallampati, la
movilidad del cuello, y la apertura bucal [12]. La escala
de Mallampati clasifica la visibilidad de las estructuras
orales y faringeas en cuatro clases, donde la clase Il y
IV estdn asociadas con una mayor dificultad en la
intubacion [13].

Ademas, la movilidad del cuello es una consideracion
importante; una movilidad reducida puede dificultar la
colocacion del tubo endotraqueal [14]. La evaluacion del
tamafio y la forma del cuello, la presencia de obesidad y
el indice de masa corporal (IMC) son factores
adicionales que deben considerarse [15]. La historia de
intubaciones previas y el éxito o fracaso de estas pueden
proporcionar informacién valiosa para anticipar

problemas potenciales durante el procedimiento [16].
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Técnicas de Intubacion

Intubacion Orotraqueal Convencional

La intubacion oro-traqueal convencional es el método
mas comun para asegurar la via aérea, pero puede verse
obstaculizada en pacientes con AOS debido a la
alteracion anatomica y la dificultad para visualizar las
cuerdas vocales [17]. La obesidad y la retrognatia
pueden dificultar la laringoscopia directa, aumentando el
riesgo de intubacién fallida [18]. La videolaringoscopia
ha demostrado ser 1til en estos casos, ya que permite una
visualizaciéon mejorada y reduce el riesgo de trauma
[19]. Este dispositivo proporciona una vista mas clara
del espacio faringeo y facilita la colocacion del tubo en

casos dificiles [20].

Técnicas de Intubacion Alternativas

Cuando la intubacién convencional no tiene éxito, se
deben considerar técnicas alternativas. La intubacion con
fibroscopio flexible es una opciéon que ofrece una
visualizacion directa de la via aérea y permite la
colocacion del tubo con menor riesgo de dafio [21]. Esta

técnica es particularmente Util en pacientes con
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caracteristicas anatdmicas complejas y en situaciones

donde la intubacion directa es dificil [22].

Los dispositivos supragloticos, como el dispositivo de
presion positiva en la via aérea (APAP), también pueden
ser utiles. Estos dispositivos pueden garantizar la
ventilacion mientras se intenta la intubacion y son
efectivos para el manejo de las vias aéreas dificiles [23].
En algunos casos, la utilizacion de técnicas de
ventilacidbn con presion positiva no invasiva puede
proporcionar una solucion temporal mientras se intenta

la intubacion [24].

Manejo de la Via Aérea Dificil

La planificacion anticipada para la intubacion dificil es
esencial. Los equipos deben estar preparados para
manejar situaciones de emergencia y contar con técnicas
de intubacion avanzada, como la toracotomia de
emergencia, en caso de fracaso persistente [25]. La
disponibilidad de dispositivos de intubacion avanzados,
como los tubos endotraqueales con balon y los

dispositivos de ventilacion de rescate, es crucial [26].
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Un protocolo detallado para la gestion de la via aérea
debe ser establecido y practicado regularmente para
asegurar que el personal esté preparado para enfrentar
situaciones dificiles [27]. La simulaciéon y el
entrenamiento en técnicas de manejo de la via aérea
pueden mejorar la seguridad y la eficacia en Ia

intubacion de pacientes con AOS [28].

Consideraciones Especiales durante la Anestesia

Los pacientes con AOS tienen una mayor susceptibilidad
a complicaciones relacionadas con la anestesia, tales
como la depresion respiratoria y la hipoxemia [29]. Por
lo tanto, es esencial un monitoreo continuo de la
saturacion de oxigeno y la ventilaciéon durante todo el
procedimiento [30]. La administracion de anestésicos
debe ser ajustada para minimizar la depresion
respiratoria, y se deben considerar agentes anestésicos
con menor riesgo de afectar la funcidn respiratoria [31].
Ademds, el manejo postoperatorio debe ser
cuidadosamente supervisado para asegurar que el
paciente se recupere adecuadamente de la anestesia y

evitar complicaciones respiratorias. La evaluacion de la

46



Principios de Anestesiologia Tomo 7

efectividad del tratamiento con CPAP postoperatorio y la
monitorizacion continua pueden ser necesarias para

garantizar una recuperacion segura [32].

Conclusion

El manejo anestésico de la intubacion dificil en pacientes
con apnea obstructiva del suefio requiere una evaluacion
exhaustiva, planificacion anticipada, y la utilizacion de
técnicas especializadas. La evaluacion preoperatoria
detallada, la seleccion adecuada de técnicas de
intubacién, y la preparacion para el manejo de la via
aérea dificil son esenciales para garantizar la seguridad y
el éxito en estos casos [33]. La colaboracion entre el
equipo anestésico y la preparacion adecuada pueden
mejorar significativamente los resultados en pacientes

con AOS [34].
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Introduccion

El hipotiroidismo, definido por una produccion
insuficiente de hormonas tiroideas, puede complicar
significativamente la anestesia debido a sus efectos en
multiples sistemas corporales. El coma mixedematoso,
una manifestacion extrema de hipotiroidismo, se
presenta con alteraciones severas en el nivel de
conciencia y la funcion metabolica, lo que conlleva a un
riesgo elevado durante el manejo anestésico. Esta
condicion critica requiere una evaluacion exhaustiva y
un enfoque especializado para asegurar la estabilidad del
paciente y minimizar las complicaciones perioperatorias
[1].

En el contexto quirtrgico, la anestesia de pacientes con
hipotiroidismo y coma mixedematoso se convierte en un
desafio mayor. La disfuncion tiroidea afecta la capacidad
del cuerpo para responder adecuadamente al estrés
quirdrgico y anestésico, lo que puede resultar en una
recuperacion  prolongada 'y en complicaciones
adicionales. Este capitulo revisa las consideraciones

especificas para el manejo anestésico en estas
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condiciones, proporcionando una guia detallada para
anestesiologos y otros profesionales de la salud [2].

El conocimiento profundo de la fisiopatologia del
hipotiroidismo y el coma mixedematoso es fundamental
para la preparacion y ejecucion de un plan anestésico
adecuado. Los pacientes con hipotiroidismo pueden
presentar una disminucion en la frecuencia cardiaca,
presion arterial y capacidad respiratoria, lo cual debe ser
tenido en cuenta durante el preoperatorio, la induccion y
el mantenimiento de la anestesia [3]. Ademas, la
intervencion en el coma mixedematoso requiere una
correccion meticulosa de las disfunciones metabodlicas y
una vigilancia constante de las funciones vitales [4].

Finalmente, la colaboraciéon entre endocrindlogos y
anestesiologos es esencial para optimizar los resultados
en pacientes con hipotiroidismo severo y coma
mixedematoso. La planificacion preoperatoria, el manejo
intraoperatorio y la recuperacion postoperatoria deben
ser adaptados a las necesidades individuales de estos
pacientes, considerando sus condiciones clinicas y su

respuesta a los tratamientos [5].
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Hipotiroidismo:  Fisiopatologia 'y Evaluacion
Preoperatoria

Fisiopatologia

El hipotiroidismo resulta en una deficiencia de las
hormonas tiroideas T3 y T4, fundamentales para la
regulacion del metabolismo basal y la homeostasis
corporal. La reduccién en los niveles de estas hormonas
afecta la funcion cardiovascular, provocando una
bradicardia y una hipotension que pueden complicar la
administracién de anestesia [6]. Ademads, la disminucion
en la tasa metabolica puede alterar la farmacocinética de
los medicamentos anestésicos, prolongando su efecto y
requiriendo ajustes en las dosis [7].

La afectacion del sistema respiratorio en pacientes con
hipotiroidismo incluye una reduccién en la ventilacion y
una mayor susceptibilidad a la hipoventilacién durante la
anestesia [8]. Esto puede complicar la ventilacion
mecédnica y requiere un monitoreo mas riguroso para
evitar hipoxia y acidosis respiratoria [9]. La funcioén
renal también puede verse comprometida, lo que puede
afectar la eliminacion de medicamentos y aumentar el

riesgo de toxicidad [10].
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El hipotiroidismo crénico puede llevar a alteraciones
metabdlicas como la hipoglucemia y desequilibrios
electroliticos, que deben ser corregidos antes de la
intervencion quirtrgica [1]. Estos desequilibrios pueden
predisponer a los pacientes a complicaciones adicionales
durante el periodo perioperatorio, y su manejo adecuado

es crucial para una recuperacion segura [2].

Evaluacion Preoperatoria

La evaluacion preoperatoria en pacientes con
hipotiroidismo debe comenzar con una historia clinica
exhaustiva que identifique la duracion y el tratamiento
del hipotiroidismo, asi como cualquier complicacion
asociada [1]. Se debe prestar especial atencion a los
sintomas como la fatiga extrema, intolerancia al frio y
problemas cognitivos, que pueden influir en la capacidad
del paciente para tolerar la anestesia y el estrés
quirargico [4].

Un examen fisico minucioso es esencial para detectar
signos de hipotiroidismo, como piel seca, bradicardia y
edema [5]. La evaluacion cardiovascular debe ser

particularmente detallada, considerando el riesgo de

56



Principios de Anestesiologia Tomo 7

bradicardia severa y otras alteraciones del ritmo cardiaco
[6]. El estado respiratorio también debe ser evaluado,
con atencion a la presencia de hipoventilacion o
dificultad respiratoria [1].

Las pruebas de funcion tiroidea son fundamentales para
evaluar los niveles actuales de TSH, T3 y T4. Un nivel
elevado de TSH con niveles bajos de T3 y T4 indica
hipotiroidismo no controlado [8]. La realizacion de un
perfil metabdlico completo permite identificar posibles
desequilibrios electroliticos y alteraciones en la funcion
renal que podrian afectar el manejo anestésico [9].

La optimizacion del tratamiento tiroideo previo a la
cirugia es crucial. La administracion de levotiroxina
debe ser ajustada para lograr niveles hormonales
estables, reduciendo asi el riesgo de complicaciones
perioperatorias [2]. En casos de hipotiroidismo severo, la
intervencion endocrinoldgica urgente puede ser necesaria

para estabilizar al paciente antes de la anestesia [1].
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Coma Mixedematoso: Caracteristicas y Manejo
Caracteristicas Clinicas

El coma mixedematoso es una forma grave de
hipotiroidismo que se manifiesta con un descenso
significativo del nivel de conciencia, hipotermia severa y
bradicardia [2]. Este estado critico requiere una
intervencion ~ médica  urgente  para  prevenir
complicaciones adicionales y estabilizar al paciente antes
de cualquier procedimiento quirurgico [3]. La presencia
de hipoventilacion y una funcidon cardiovascular
comprometida son caracteristicas comunes que pueden
complicar la anestesia [4].

La evaluacion del coma mixedematoso incluye la
monitorizacion continua de los signos vitales y el nivel
de conciencia. La hipotermia severa, un hallazgo
frecuente en esta condicion, debe ser abordada mediante
técnicas de calefaccion activa para evitar la exacerbacion
de las complicaciones [5]. El tratamiento de soporte vital
es fundamental para mantener la estabilidad
cardiovascular y respiratoria durante el periodo

perioperatorio [6].
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La correccion de las anomalias metabdlicas asociadas
con el coma mixedematoso es una prioridad. Esto
incluye la administracion de hormonas tiroideas
intravenosas para restaurar los niveles adecuados de T3 y
T4 y el manejo de desequilibrios electroliticos [7]. La
estabilizacion metabolica debe lograrse antes de
considerar cualquier intervencion quirdrgica o anestésica
[8].

El prondstico para pacientes con coma mixedematoso
depende de una intervencion temprana y eficaz. La
colaboracion entre endocrindlogos, intensivistas y
anestesiologos es esencial para la gestion integral del
paciente, garantizando una preparacion Optima para la

cirugia y minimizando los riesgos asociados [9].

Manejo Preoperatorio

El manejo preoperatorio de pacientes en coma
mixedematoso requiere una correccion urgente de las
deficiencias hormonales y el apoyo vital intensivo [3].
La administracion de levotiroxina intravenosa es
fundamental para elevar rdpidamente los niveles de

hormonas tiroideas y contrarrestar los efectos del
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hipotiroidismo severo [1]. Ademads, el manejo de la
hipotermia mediante calentamiento activo es crucial para
evitar complicaciones adicionales [2].

Se debe realizar una evaluacion exhaustiva del estado
clinico del paciente, incluyendo la monitorizacion de la
funcion cardiovascular y respiratoria [3]. La correccion
de desequilibrios electroliticos y metabolicos debe ser
completada antes de la cirugia, para asegurar la
estabilidad del paciente durante el procedimiento [4]. La
intervencion precoz para restaurar el equilibrio hormonal
puede mejorar significativamente la respuesta del
paciente a la anestesia y reducir el riesgo de
complicaciones [5].

La planificacion anestésica debe tener en cuenta la
sensibilidad aumentada a los agentes anestésicos en
pacientes con hipotiroidismo severo [6]. Se deben ajustar
las dosis de anestésicos y proporcionar un monitoreo
continuo de las funciones vitales para identificar y
manejar cualquier cambio en el estado clinico del
paciente [7]. La comunicacion constante entre el equipo

quirurgico y el equipo de anestesia es esencial para
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adaptar el plan de manejo a las necesidades especificas
del paciente [8].

En casos de coma mixedematoso, la preparacion para la
cirugia debe incluir medidas de soporte vital y un plan de
contingencia para posibles complicaciones durante el
procedimiento [9]. La vigilancia postoperatoria intensiva
también es crucial para detectar cualquier deterioro en la
condicion del paciente y ajustar el tratamiento en

consecuencia [4].

Consideraciones Anestésicas

Anestesia General

La anestesia general en pacientes con hipotiroidismo y
coma mixedematoso requiere una consideracion especial
debido a la alteracion en la farmacocinética y
farmacodinamia de los agentes anestésicos [4]. Estos
pacientes pueden ser mas sensibles a los anestésicos, lo
que demanda una reduccion en las dosis para evitar
efectos adversos y prolongar el tiempo de recuperacion
[2]. Ademas, la funcion cardiovascular comprometida

puede hacer que los anestésicos volatiles, conocidos por
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su efecto depresor en la funcidon cardiaca, deban ser
administrados con precaucion [3].

El manejo de la ventilacion es otro aspecto critico en la
anestesia  general para estos pacientes. La
hipoventilacion y la dificultad respiratoria son comunes,
por lo que es esencial un monitoreo cuidadoso de la
oxigenacion y ventilacion durante el procedimiento [4].
La administracion de ventilacion asistida o mecénica
puede ser necesaria para mantener una adecuada
oxigenacion y evitar la acumulacién de dioxido de
carbono [5].

El monitoreo invasivo puede ser requerido para evaluar y
gestionar de manera continua la funcion cardiovascular y
respiratoria. El uso de técnicas avanzadas de monitoreo,
como la monitorizacion de presion arterial invasiva y la
medicion de gases en sangre, permite una evaluacion
precisa y una intervencion temprana en caso de
complicaciones [6]. Los ajustes en la anestesia deben
basarse en estos datos para optimizar el manejo del
paciente [7].

En el postoperatorio, la vigilancia debe centrarse en la

recuperacion del nivel de conciencia y la funcion
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metabolica. La monitorizacion continua de la
temperatura corporal y los signos vitales es esencial para
detectar cualquier anomalia y proporcionar soporte
adicional si es necesario [8]. La recuperacion completa
puede ser prolongada en pacientes con hipotiroidismo
severo, y se deben tomar medidas para asegurar una

transicion segura de la anestesia a la recuperacion [9].

Manejo de Complicaciones

El manejo de complicaciones durante la anestesia en
pacientes con hipotiroidismo y coma mixedematoso
requiere una preparacion meticulosa y una respuesta
rapida [5]. Las complicaciones potenciales incluyen
crisis hipertensiva, bradicardia severa y alteraciones en
la funcién respiratoria, que deben ser gestionadas de
inmediato para evitar consecuencias graves [1]. La
disponibilidad de agentes farmacologicos para el manejo
de estas complicaciones, como vasopresores Yy
medicamentos para la bradicardia, es esencial para una
intervencion efectiva [2].

La coordinacion entre el equipo de anestesia, los

endocrin6logos y el personal quirurgico es fundamental
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para una gestion integral de las complicaciones [3]. La
comunicacion clara y continua permite una rapida
adaptacion del plan anestésico y el ajuste de las
estrategias de manejo segun las necesidades del paciente
[4]. Ademas, el seguimiento postoperatorio intensivo
facilita la deteccion temprana de cualquier deterioro y
permite la implementacion de medidas correctivas
répidas [5].

En conclusion, el manejo anestésico de pacientes con
hipotiroidismo y coma mixedematoso presenta desafios
significativos que requieren una planificacion cuidadosa
y una atenciéon especializada [6]. La comprension
profunda de la fisiopatologia, la evaluacion exhaustiva
preoperatoria y la vigilancia continua durante y después
de la anestesia son cruciales para optimizar los
resultados y garantizar la seguridad del paciente [7]. La
colaboracion interdisciplinaria es clave para el éxito en
el manejo de estos pacientes complejos y en la

superacion de los desafios anestésicos [8].
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Conclusion

El manejo anestésico de pacientes con hipotiroidismo y
coma mixedematoso presenta un conjunto Unico de
desafios que requiere una aproximacion meticulosa y
coordinada.  El  hipotiroidismo  puede  alterar
significativamente la respuesta del organismo a la
anestesia, afectando tanto la funcion cardiovascular
como respiratoria. Cuando se avanza a un coma
mixedematoso, la situacion se complica aun mas debido
a la severa disfuncion metabodlica y la alteracion del
estado de conciencia del paciente [1].

La evaluacion preoperatoria exhaustiva es esencial para
identificar y corregir desequilibrios hormonales y
metabdlicos antes de la intervencion quirtrgica. La
administracion adecuada de hormonas tiroideas y el
manejo intensivo de la hipotermia y otros desequilibrios
son fundamentales para estabilizar al paciente y
minimizar los riesgos perioperatorios [3]. El ajuste en las
dosis de agentes anestésicos, la monitorizacion continua
de funciones vitales, y la preparacion para posibles
complicaciones son componentes criticos del plan

anestésico [5].
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Durante el procedimiento, la vigilancia constante y el
manejo adaptativo son claves para asegurar una anestesia
segura y efectiva. La sensibilidad aumentada a los
agentes anestésicos y las posibles alteraciones en la
funcion cardiovascular y respiratoria demandan una
atencion especializada y una répida capacidad de
respuesta ante cualquier cambio en el estado del paciente
[7]. La colaboracion entre el equipo de anestesia,
endocrinologia y cirugia es fundamental para abordar de
manera integral los complejos requerimientos de estos
pacientes [9].

En el postoperatorio, es crucial un seguimiento intensivo
para detectar y manejar cualquier deterioro en el estado
del paciente. La recuperacion puede ser prolongada en
estos casos, y la continua vigilancia y el ajuste de la
terapia son necesarios para optimizar los resultados. En
conclusién, una gestion cuidadosa y multidisciplinaria es
esencial para mejorar los resultados y garantizar la
seguridad en la anestesia de pacientes con hipotiroidismo

severo y coma mixedematoso [10].
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Introduccion

La anestesia en pacientes asmadticos durante
procedimientos de  emergencia  requiere  una
consideracion meticulosa debido a la naturaleza
dinamica e impredecible del asma. El asma es una
condiciéon respiratoria cronica caracterizada por la
inflamaciéon de las vias aéreas, hiperreactividad y
obstruccion reversible del flujo aéreo [1]. Durante los
procedimientos de emergencia, el manejo anestésico
debe abordar no solo los aspectos técnicos de la
anestesia, sino también los desafios especificos que
plantea la enfermedad asmatica, tales como el riesgo de
exacerbaciones agudas y la potencial dificultad en el
manejo de la via aérea [2]. La intervencidn anestésica en
estos pacientes implica una estrecha vigilancia y
adaptacién constante para minimizar complicaciones
respiratorias y asegurar una gestion segura de la via
aérea [3].

La incidencia de asma es elevada en la poblacion
general, y su prevalencia en pacientes sometidos a
cirugia de emergencia subraya la importancia de una

evaluacion y manejo adecuados [4]. Los anestesidlogos
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deben estar preparados para identificar y tratar cualquier
signo de deterioro respiratorio y gestionar eficazmente la
via aérea para prevenir complicaciones graves. La
planificacion anticipada y la preparacion son cruciales

para garantizar un enfoque anestésico efectivo y seguro

[5].

Evaluacion Preoperatoria

1. Historia Clinica y Evaluacion del Control del

Asma

La historia clinica detallada es fundamental en la
evaluacion preoperatoria de pacientes asmaticos. Es
esencial obtener informacion sobre la frecuencia y la
gravedad de los episodios asmaticos, el uso y la eficacia
de los medicamentos actuales, y cualquier factor
desencadenante conocido [6]. Ademads, es importante
evaluar la respuesta del paciente a los tratamientos
previos, como broncodilatadores y corticosteroides, para
ajustar el plan anestésico en consecuencia [7]. Una
historia reciente de exacerbaciones graves o

hospitalizaciones por asma puede indicar un mayor
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riesgo durante el procedimiento y debe ser evaluada
cuidadosamente [8].

La espirometria es una herramienta clave en la
evaluacién preoperatoria, proporcionando una medida
objetiva de la funcidon pulmonar del paciente [9]. Los
resultados de la espirometria pueden guiar la seleccion
de los agentes anestésicos y los enfoques de ventilacion
para el procedimiento. La colaboracion con el equipo de
cuidados respiratorios puede ser beneficiosa para
optimizar el control del asma antes de la intervencion
[10]. Ademas, el ajuste de la medicacion para mejorar el
control del asma antes de la cirugia puede reducir el

riesgo de complicaciones respiratorias [11].

2. Examen Fisico
El examen fisico en pacientes asmaticos debe centrarse
en la evaluacion de la funcidn respiratoria y la presencia
de signos de dificultad respiratoria [12]. La auscultacion
pulmonar es critica para identificar sibilancias, estertores
o signos de hipoxemia [13]. Estos hallazgos pueden
indicar una exacerbacion asmatica que requiere

tratamiento adicional antes del procedimiento [14].
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También se debe observar la frecuencia respiratoria y la
capacidad del paciente para mantener una oxigenacion
adecuada en reposo [15].

Un examen fisico exhaustivo ayuda a identificar posibles
complicaciones que podrian influir en el manejo
anestésico [16]. La presencia de signos de deshidratacién
o cianosis también debe ser evaluada, ya que pueden
afectar la funcion respiratoria y la respuesta anestésica
[17]. La identificacion de factores de riesgo adicionales,
como comorbilidades cardiovasculares o infecciones
respiratorias, es crucial para un manejo anestésico seguro

[18].

3. Preparacion y Optimizacion
La preparacion y optimizacion del paciente asmatico
antes del procedimiento son fundamentales para reducir
el riesgo de complicaciones [19]. La administracion de
broncodilatadores y corticosteroides puede ser necesaria
para controlar la inflamacion y mejorar la funcion
pulmonar [20]. Estos tratamientos deben ser ajustados de
acuerdo con la severidad del asma y la respuesta del

paciente [21]. La coordinacion con el equipo de cuidados
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respiratorios puede asegurar que el paciente esté en el
mejor estado posible antes de la intervencion [22].

Ademas, se debe considerar la posibilidad de
premedicacién con agentes que minimicen la irritacién
de las vias respiratorias durante la anestesia [3]. La
optimizacion del control del asma puede implicar la
consulta con un especialista en enfermedades
respiratorias para ajustar el plan de tratamiento
preoperatorio [2]. La planificacién anticipada y la
preparacion adecuada pueden ayudar a prevenir

exacerbaciones asmaticas durante el procedimiento.

Manejo Anestésico
1. Seleccion de Anestésicos

La seleccion de anestésicos en pacientes asmaticos debe
considerar su impacto en la funcion respiratoria [6]. Los
anestésicos generales inhalatorios, como el sevoflurano y
el desflurano, son preferidos debido a su menor potencial
para inducir broncoconstriccion en comparacion con el
halotano [7]. Estos agentes permiten un control preciso
de la profundidad anestésica con menos riesgo de

desencadenar una exacerbacion asmadtica [8]. Los
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anestésicos intravenosos, como el propofol, también son
bien tolerados y tienen un perfil favorable en términos de
efectos respiratorios.

La eleccion del agente anestésico debe basarse en la
evaluacion preoperatoria del paciente y la naturaleza del
procedimiento [3]. Los anestésicos que no irritan las vias
respiratorias y tienen un perfil de efecto respiratorio mas
benigno son preferibles para minimizar el riesgo de
complicaciones respiratorias [1]. La dosificacion y el
modo de administracion también deben ser ajustados
para evitar la exacerbacion del asma durante el

procedimiento [2].

2. Manejo de la Via Aérea
El manejo de la via aérea en pacientes asmaticos durante
procedimientos de emergencia puede ser desafiante [3].
La intubacion orotraqueal puede ser necesaria para
asegurar una ventilacion adecuada y proteger la via aérea
[4]. Se debe utilizar un tubo endotraqueal de diametro
adecuado para minimizar la irritacion y el riesgo de
broncoconstriccion [5]. La premedicacion con agentes

que reduzcan la irritacion de la via aérea puede ser
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beneficiosa para facilitar la intubacion y mejorar la
comodidad del paciente [36].

El uso de técnicas de intubacion rapida puede ser
preferible para minimizar la exposicion a estimulos que
puedan inducir  broncoconstriccion [7]. La
monitorizacion continua de la presion de las vias
respiratorias y la adaptacion de la técnica de intubacion
segun las necesidades del paciente son esenciales para un
manejo seguro [8]. La disponibilidad de equipo de
ventilacion de emergencia y técnicas de manejo de la via
aérea es crucial en caso de complicaciones durante el

procedimiento [9].

3. Ventilacion y Manejo Respiratorio
El manejo de la ventilacion en pacientes asmaticos
requiere una atencion cuidadosa para evitar presiones
excesivas que puedan inducir broncoconstriccion [4]. La
ventilacion con presion positiva intermitente y el uso de
volumenes corrientes bajos pueden reducir el riesgo de
barotrauma y mejorar la oxigenacion [1]. La
monitorizacion continua de los gases arteriales y la

oxigenacion es esencial para ajustar la ventilacion segun
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las necesidades del paciente [2]. Ademas, se debe
considerar el uso de dispositivos de ventilacion no
invasiva en pacientes con riesgo elevado de
complicaciones respiratorias [3].

El ajuste de la ventilacion debe basarse en la respuesta
del paciente y las condiciones del procedimiento [4]. La
administracion de oxigeno suplementario y la regulacion
de la presion positiva al final de la espiracion pueden
ayudar a mantener una adecuada oxigenacion y prevenir
la hipoxemia [5]. El manejo de la ventilacion debe ser
flexible y adaptarse a cualquier cambio en la condicion

respiratoria del paciente durante el procedimiento [6].

Consideraciones Especiales en Procedimientos de
Emergencia
1. Manejo de Crisis Asmaticas

En procedimientos de emergencia, la posibilidad de una
crisis asmatica es una consideracion critica [7]. Los
equipos deben estar preparados para administrar
broncodilatadores de accion rapida, como el salbutamol,
para controlar la broncoconstriccion aguda. La

administraciéon de corticosteroides intravenosos puede
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ser necesaria para reducir la inflamacion y mejorar la
funcién pulmonar durante la crisis [9]. La disponibilidad
de medicamentos y equipos de reanimacion respiratoria
es esencial para manejar eficazmente cualquier crisis
asmatica que pueda ocurrir [5].

La coordinacién con el equipo de cuidados respiratorios
y la vigilancia continua del paciente son cruciales para
identificar y tratar cualquier signo de deterioro
respiratorio [1]. La preparacion para posibles
complicaciones debe incluir la planificacion de
estrategias de manejo rapido y eficaz para asegurar una
intervencion oportuna [2]. La implementacion de
medidas preventivas y la capacidad de respuesta rapida
son claves para el manejo exitoso de la crisis asmatica

durante el procedimiento [3].

2. Planificacion y Comunicacion
La planificacién y la comunicacion efectiva entre el
equipo anestésico, el equipo quirargico y el personal de
cuidados intensivos son fundamentales para el manejo
exitoso de pacientes asmaticos en emergencias [4]. La

discusion de los riesgos y estrategias de manejo antes del
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procedimiento puede mejorar la coordinacion y
garantizar una respuesta rapida a cualquier complicacion
[5]. La documentacion detallada del estado del paciente
y las intervenciones realizadas es esencial para una
gestion segura y efectiva [11].

La creacion de un plan de contingencia para manejar
cualquier complicacion respiratoria es crucial para
asegurar una transicion segura postoperatoria [7]. La
comunicacion clara y continua durante el procedimiento
y la postoperatoria ayuda a identificar y abordar
rapidamente cualquier problema que pueda surgir [8]. La
colaboracion entre los diferentes equipos de atencion
puede optimizar el manejo del paciente y mejorar los

resultados [9].

Conclusion

El manejo anestésico de pacientes asmaticos durante
procedimientos de emergencia requiere una planificacion
detallada y una ejecucion cuidadosa para minimizar el
riesgo de complicaciones respiratorias [6]. La evaluacion
preoperatoria completa, la seleccion adecuada de

anestésicos y el manejo efectivo de la via aérea y la
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ventilacion son fundamentales para garantizar una

anestesia segura [1]. La preparacion para crisis asmaticas

y la comunicacion efectiva entre los equipos de atencion

son esenciales para el éxito del procedimiento y la

seguridad del paciente [2]. La atencion meticulosa a

estos aspectos puede mejorar significativamente los

resultados en pacientes asmaticos sometidos a cirugia de

emergencia [3].
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