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Prologo

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

La anestesia en pacientes asmaticos representa un
desafio particular debido a la hiperreactividad bronquial,
que puede desencadenar episodios de broncoespasmo
durante los procedimientos quirtrgicos, especialmente
en situaciones de emergencia [1]. El asma es una
enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas,
caracterizada por obstruccion reversible y una respuesta
excesiva a diferentes desencadenantes. En contextos de
emergencia, la preparacion del paciente se ve limitada, lo
que aumenta los riesgos asociados con la induccion
anestésica [2]. [Este capitulo se enfoca en las
consideraciones anestésicas clave, técnicas, y manejo
perioperatorio para minimizar las complicaciones en
pacientes asmaticos sometidos a procedimientos de

emergencia.

El manejo anestésico de los pacientes asmaticos requiere
un enfoque multidisciplinario para asegurar un resultado
favorable. Esto implica la colaboracion estrecha entre el

anestesidlogo, el equipo quirurgico y el personal de
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enfermeria para garantizar una planificacion adecuada y
minimizar las complicaciones. La identificacion de
factores de riesgo y el manejo agresivo de la inflamacion
de las vias respiratorias son aspectos clave para la
optimizacién de estos pacientes. Ademas, es importante
considerar que los factores desencadenantes pueden
variar de un paciente a otro, lo cual requiere un enfoque

personalizado [3].

Durante situaciones de emergencia, el tiempo disponible
para la optimizacidon preoperatoria es limitado, lo cual
representa un desafio importante. En este contexto, es
fundamental tener protocolos bien establecidos para el
manejo de estos pacientes y utilizar terapias
farmacologicas dirigidas a reducir la hiperreactividad
bronquial. Las medidas no farmacoldgicas, como el
posicionamiento adecuado del paciente y el uso de
técnicas de respiracion controlada, también pueden ser
utiles para reducir los riesgos durante la induccién y el

mantenimiento anestésico [4].
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El asma es una enfermedad cuya severidad puede
fluctuar, y en situaciones de emergencia, la preparacion
del paciente se complica ain mas debido a la falta de
tiempo para estabilizar adecuadamente la inflamacion
bronquial. Por tanto, es esencial que el anestesidlogo esté
preparado para enfrentar estos desafios, utilizando tanto
su experiencia clinica como las mejores practicas
basadas en la evidencia disponible. En este capitulo se
abordan las estrategias mas efectivas para reducir la
incidencia de complicaciones y mejorar los resultados en

estos pacientes [5].

Anestesia en pacientes con asma durante

procedimientos de emergencia

Introduccion La anestesia en pacientes asmaticos
representa un desafio particular debido a la
hiperreactividad bronquial, que puede desencadenar
episodios de broncoespasmo durante los procedimientos
quirdrgicos, especialmente en situaciones de emergencia
[1]. El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de

las vias aéreas, caracterizada por obstruccion reversible y
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una respuesta excesiva a diferentes desencadenantes. En
contextos de emergencia, la preparacion del paciente se
ve limitada, lo que aumenta los riesgos asociados con la
induccion anestésica [2]. Este capitulo se enfoca en las
consideraciones anestésicas clave, técnicas, y manejo
perioperatorio para minimizar las complicaciones en
pacientes asmaticos sometidos a procedimientos de

emergencia.

El manejo anestésico de los pacientes asmaticos requiere
un enfoque multidisciplinario para asegurar un resultado
favorable. Esto implica la colaboracion estrecha entre el
anestesidlogo, el equipo quirurgico y el personal de
enfermeria para garantizar una planificacion adecuada y
minimizar las complicaciones. La identificacion de
factores de riesgo y el manejo agresivo de la inflamacion
de las vias respiratorias son aspectos clave para la
optimizacién de estos pacientes. Ademas, es importante
considerar que los factores desencadenantes pueden
variar de un paciente a otro, lo cual requiere un enfoque

personalizado [3].
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Durante situaciones de emergencia, el tiempo disponible
para la optimizacidon preoperatoria es limitado, lo cual
representa un desafio importante. En este contexto, es
fundamental tener protocolos bien establecidos para el
manejo de estos pacientes y utilizar terapias
farmacologicas dirigidas a reducir la hiperreactividad
bronquial. Las medidas no farmacoldgicas, como el
posicionamiento adecuado del paciente y el uso de
técnicas de respiracion controlada, también pueden ser
utiles para reducir los riesgos durante la induccién y el

mantenimiento anestésico [4].

El asma es una enfermedad cuya severidad puede
fluctuar, y en situaciones de emergencia, la preparacion
del paciente se complica ain mas debido a la falta de
tiempo para estabilizar adecuadamente la inflamacion
bronquial. Por tanto, es esencial que el anestesidlogo esté
preparado para enfrentar estos desafios, utilizando tanto
su experiencia clinica como las mejores practicas
basadas en la evidencia disponible. En este capitulo se

abordan las estrategias mas efectivas para reducir la

12



Principios de Anestesiologia Tomo 3

incidencia de complicaciones y mejorar los resultados en

estos pacientes [5].
Epidemiologia

El asma es una de las enfermedades respiratorias
cronicas mas comunes a nivel mundial, afectando a
aproximadamente 300 millones de personas, y su
prevalencia estd en aumento, especialmente en areas
urbanas [31]. La prevalencia del asma varia
considerablemente segiin la region, con tasas mas altas
en paises desarrollados en comparacion con los paises en
desarrollo. En América Latina, la prevalencia del asma
en adultos varia del 5% al 20%, mientras que en los
nifios es aun mayor, afectando hasta al 30% en algunas
areas urbanas [32]. Esta variabilidad se atribuye a
factores genéticos, ambientales y socioecondmicos,
incluyendo la exposicion a alérgenos, contaminacion del

aire y tabaquismo.

Los pacientes asmaticos representan un grupo
significativo de la poblacion que requiere intervenciones

quirurgicas, y se estima que entre el 1% y el 2% de las
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cirugias se realizan en pacientes con diagndstico de asma
[33]. El riesgo de complicaciones perioperatorias en
estos pacientes es significativamente mayor en
comparacion con la poblacion general, debido a la
hiperreactividad de las vias aéreas y la inflamacion
subyacente. Estudios han demostrado que el
broncoespasmo intraoperatorio ocurre en hasta el 5% de
los pacientes asmaticos sometidos a cirugia, siendo mas

frecuente en aquellos con asma mal controlada [34].

En situaciones de emergencia, los pacientes con asma
tienen un mayor riesgo de complicaciones debido a la
falta de preparacion preoperatoria y la incapacidad de
estabilizar adecuadamente la condicion antes de la
cirugia. Las exacerbaciones asmaticas durante el periodo
perioperatorio son mas comunes en procedimientos de
emergencia que en cirugias programadas, con una
incidencia reportada de hasta el 10% en algunos estudios
[35]. La incidencia de complicaciones aumenta en
pacientes que requieren ventilacion mecéanica prolongada
o aquellos con antecedentes de hospitalizacion por asma

severa.
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El impacto del asma en el contexto de la anestesia
también se ve influenciado por factores como la
obesidad, el tabaquismo y la exposicion a contaminantes
ambientales. La obesidad, que estd en aumento a nivel
mundial, se asocia con una mayor prevalencia de asma y
una peor respuesta al tratamiento, lo cual complica aun
mas el manejo anestésico [36]. Asimismo, la exposicion
al humo del tabaco, tanto en fumadores activos como en
aquellos con exposicion pasiva, esta relacionada con un
mayor riesgo de complicaciones respiratorias durante el
periodo perioperatorio. Estos factores hacen necesario un
enfoque individualizado y una preparacion minuciosa en
el manejo de pacientes asmaticos sometidos a anestesia

de emergencia.
Evaluacion preoperatoria

La evaluacion preoperatoria de un paciente asmatico
debe centrarse en la gravedad del asma, la frecuencia de
los sintomas y el uso de medicamentos de rescate. En un
contexto de emergencia, el tiempo para una evaluacion

exhaustiva es limitado, pero es fundamental obtener la
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mayor cantidad de informacion posible, incluyendo
antecedentes de intubacion previa o ingreso a cuidados
intensivos por asma [6]. Los signos de exacerbacion
aguda, como el uso de musculos accesorios y sibilancias
audibles, pueden indicar la necesidad de tratamiento
adicional antes de la induccion anestésica [7]. Ademas,
se debe evaluar la saturacion de oxigeno y considerar la
administracion de broncodilatadores antes de iniciar el

procedimiento.

La historia clinica debe incluir detalles sobre el control
del asma, como el uso de corticosteroides inhalados, la
frecuencia de exacerbaciones y la presencia de factores
desencadenantes especificos. Es importante también
considerar la presencia de comorbilidades, como la
obesidad o el reflujo gastroesofagico, que pueden
agravar el asma y complicar el manejo anestésico [8]. El
uso de escalas de evaluacion, como la clasificacion de la
Iniciativa Global para el Asma (GINA), puede ayudar a

determinar el riesgo y guiar el manejo perioperatorio.
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La exploracion fisica debe centrarse en la identificacion
de signos de obstruccion de las vias respiratorias, como
sibilancias o tiraje intercostal. Ademas, la medicion de la
funcion pulmonar mediante espirometria, si el tiempo lo
permite, puede proporcionar informacion valiosa sobre
el grado de obstruccion y ayudar a guiar el tratamiento
preoperatorio [9]. En situaciones de emergencia, la
saturacion de oxigeno debe ser monitorizada
continuamente y se debe considerar el uso de oxigeno

suplementario para prevenir la hipoxemia.

La optimizacién preoperatoria en pacientes asmaticos
puede incluir la administraciéon de corticosteroides
sistémicos si el paciente presenta una exacerbacion
aguda o si ha tenido un mal control del asma en las
semanas previas. También se recomienda la
administracion de broncodilatadores de accion corta
inmediatamente antes del procedimiento para reducir el
riesgo de broncoespasmo durante la inducciéon [10]. La
comunicacion con el equipo quirtrgico es esencial para
coordinar el manejo adecuado y minimizar el riesgo de

complicaciones.

17
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Induccion anestésica

La induccién anestésica en pacientes con asma debe
realizarse con cuidado para evitar desencadenar
broncoespasmo. Los agentes intravenosos como el
propofol son preferidos debido a sus efectos
broncodilatadores [11]. Alternativamente, la ketamina es
una opcion viable, ya que también posee propiedades
broncodilatadoras y es util en situaciones de emergencia
donde la hipovolemia puede estar presente [12]. Los
opioides, como el fentanilo, deben ser utilizados para
reducir la respuesta simpdtica, minimizando Ia
estimulacion de las vias respiratorias. Es importante
evitar agentes que liberen histamina, como el tiopental,

ya que pueden exacerbar el broncoespasmo.

La seleccion de los agentes anestésicos debe basarse en
sus efectos sobre las vias respiratorias. El etomidato,
aunque util en pacientes con funcidon cardiovascular
comprometida, debe usarse con precaucion debido a la
posibilidad de causar mioclonias que podrian

desencadenar broncoespasmo [13]. Los relajantes
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musculares no despolarizantes, como el rocuronio o el
vecuronio, son preferidos sobre la succinilcolina, ya que
esta ultima puede aumentar la presidon intratordcica y

empeorar la obstruccion bronquial [14].

La premedicacion con anticolinérgicos, como el
glicopirrolato, puede ser util para reducir la secrecion
traqueobronquial y facilitar la intubacién. Sin embargo,
es fundamental evitar la sobredosificacion, ya que la
sequedad excesiva de las vias aéreas podria irritarlas y
desencadenar broncoespasmo [15]. La induccion lenta y
controlada, con una preoxigenacion adecuada, es crucial
para minimizar el riesgo de desaturacion 'y

broncoespasmo.

El manejo de la via aérea durante la induccion también
es de suma importancia. La intubacién debe ser rapida 'y
suave, utilizando un laringoscopio de video si es posible,
para minimizar la manipulacién de las vias aéreas. La
aplicacion de presion cricoidea debe evitarse en
pacientes con asma activa, ya que podria desencadenar

un episodio de broncoespasmo [16]. La eleccion del tubo
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endotraqueal debe tener en cuenta el tamano adecuado
para evitar lesiones en las vias respiratorias y reducir el

riesgo de complicaciones.
Manejo intraoperatorio

El manejo intraoperatorio debe enfocarse en mantener la
estabilidad de las vias respiratorias y evitar
desencadenantes que puedan inducir broncoespasmo. La
ventilacidn mecanica debe ser ajustada para proporcionar
un tiempo espiratorio prolongado, reduciendo el riesgo
de atrapamiento de aire y barotrauma [17]. Se
recomienda el uso de sevoflurano como agente volatil
debido a su capacidad para reducir la resistencia de las
vias aéreas [18]. La monitorizacién continua de la
capnografia permite detectar precozmente cualquier
incremento en la resistencia de las vias respiratorias.
Ademas, es crucial evitar manipulaciones innecesarias
de la via aérea, ya que estas pueden precipitar un

episodio de broncoespasmo.

La ventilacion con volumenes corrientes bajos y

frecuencia respiratoria ajustada para evitar la
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hiperinsuflacion dinamica es fundamental. La presion
positiva al final de la espiracion (PEEP) debe ser
utilizada con precaucién, ya que una PEEP excesiva
puede aumentar el riesgo de atrapamiento aéreo y
barotrauma [19]. La sincronizacion entre el ventilador y
el paciente también es clave para evitar el aumento del

trabajo respiratorio y prevenir el broncoespasmo.

El manejo farmacologico intraoperatorio puede incluir el
uso de broncodilatadores inhalados administrados a
través del circuito de ventilacién. Los agonistas beta-2
de accion corta, como el salbutamol, pueden ser utiles
para reducir la resistencia de las vias respiratorias si se
observa un aumento de la presion pico durante la
ventilacion [20]. Los corticosteroides sistémicos también
deben considerarse para disminuir la inflamacién de las

vias aéreas durante el procedimiento.

El monitoreo hemodinamico continuo es esencial, ya que
los cambios en la presion arterial pueden afectar la
perfusion pulmonar y exacerbar la hiperreactividad

bronquial. Ademas, el uso de agentes vasopresores debe
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ser evaluado cuidadosamente, ya que la estimulacion alfa
puede aumentar la resistencia de las vias respiratorias.
La comunicacion constante con el equipo quirurgico
sobre el estado respiratorio del paciente es fundamental
para ajustar el plan intraoperatorio segin sea necesario

[21].
Manejo postoperatorio

El manejo postoperatorio de pacientes asmaticos
requiere una vigilancia cercana para identificar signos
tempranos de  broncoespasmo o insuficiencia
respiratoria. La extubacion debe realizarse cuando el
paciente est¢ completamente despierto y capaz de
proteger sus vias aéreas, minimizando el riesgo de
irritacion 'y broncoespasmo [22]. Se recomienda la
administraciéon profilactica de broncodilatadores y
corticosteroides para reducir la inflamacion de las vias
respiratorias. Ademas, el control adecuado del dolor es
fundamental, ya que el dolor puede aumentar el esfuerzo
respiratorio y desencadenar una exacerbacion asmatica

[23]. La utilizacion de analgesia multimodal, evitando
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opioides en exceso, es una estrategia efectiva para el

manejo postoperatorio.

La vigilancia postoperatoria debe incluir el monitoreo
continuo de la saturacion de oxigeno y la frecuencia
respiratoria. Los pacientes con asma tienen un mayor
riesgo de desarrollar complicaciones respiratorias en las
primeras horas después de la cirugia, por lo que es
esencial identificar cualquier signo de deterioro
rapidamente [24]. La fisioterapia respiratoria puede ser
beneficiosa para mejorar la expansion pulmonar y

prevenir el colapso alveolar.

El uso de técnicas de analgesia regional, cuando es
apropiado, puede ayudar a reducir la necesidad de
opioides y minimizar el riesgo de depresion respiratoria.
Sin embargo, es importante considerar el impacto de
estas técnicas en la funcidon pulmonar, especialmente en
procedimientos que afectan el térax o el abdomen
superior [25]. La administracién de nebulizaciones con

broncodilatadores puede ser 1util en el periodo
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postoperatorio inmediato para prevenir el

broncoespasmo.

La educacién al paciente y sus familiares sobre los
signos de alarma y el manejo del asma en el periodo
postoperatorio es fundamental para evitar
complicaciones a largo plazo. Es importante que los
pacientes continien con su tratamiento regular para el
asma y se les instruya sobre el uso adecuado de los
inhaladores de rescate. Ademas, se debe coordinar el
seguimiento con el médico tratante para garantizar la

optimizacion del manejo del asma después del alta [26].
Conclusion

La anestesia en pacientes con asma durante
procedimientos de emergencia requiere una planificacion
cuidadosa y wuna comprension profunda de la
fisiopatologia del asma. La evaluacion preoperatoria
adecuada, la seleccion de agentes anestésicos apropiados
y el manejo intra y postoperatorio dirigidos a evitar el
broncoespasmo son fundamentales para reducir las

complicaciones. La colaboracion entre el equipo
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quirdrgico y el anestesiologo es esencial para garantizar
la seguridad del paciente y un desenlace favorable en

estos escenarios criticos [27].

El enfoque multidisciplinario es clave para el éxito en el
manejo de estos pacientes. La optimizacion
preoperatoria, aunque limitada por la urgencia del
procedimiento, debe ser lo mas exhaustiva posible para
reducir los riesgos. Durante la cirugia, la monitorizacion
estrecha y el uso de estrategias ventilatorias adecuadas
son fundamentales para evitar complicaciones

respiratorias graves [28].

El manejo anestésico debe ser individualizado y ajustado
a la situacion clinica del paciente, teniendo en cuenta
factores como la severidad del asma, la presencia de
comorbilidades y la naturaleza del procedimiento
quirirgico. La seleccion de agentes anestésicos que
minimicen la irritaciéon de las vias respiratorias y la

inflamacion es crucial para mejorar los resultados [29].

Finalmente, el manejo postoperatorio debe enfocarse en

la prevencion del broncoespasmo y la optimizacion de la
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funcion respiratoria. La educacion del paciente y el
seguimiento adecuado son componentes esenciales para
garantizar una recuperacion exitosa y prevenir
exacerbaciones futuras. Estos pacientes requieren un
enfoque integral y coordinado para minimizar los riesgos

y mejorar su calidad de vida [30].
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Introduccion

La anestesiologia regional es una técnica anestésica que
se enfoca en bloquear de manera selectiva los nervios
que transmiten la sensacion de dolor de una region
especifica del cuerpo, lo que permite realizar
intervenciones quirurgicas sin la necesidad de inducir
anestesia general [1]. Esta técnica tiene la ventaja de
mantener al paciente consciente y con funciones
respiratorias intactas, lo cual es particularmente
beneficioso en pacientes con alto riesgo para la anestesia
general, como aquellos con  comorbilidades
cardiovasculares o respiratorias [2]. La anestesia
regional puede ser aplicada a través de diversos métodos,
incluyendo bloqueos de nervios periféricos y técnicas

neuroaxiales como la anestesia epidural o raquidea [3].
Técnicas de Anestesia Regional

Existen varias técnicas dentro de la anestesia regional
que se adaptan a las necesidades quirtrgicas especificas
y al estado clinico del paciente. Entre las mas comunes

se encuentran los bloqueos de nervios periféricos, que
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consisten en la inyeccion de anestésicos locales
alrededor de un grupo especifico de nervios para inhibir
la transmision del dolor [4]. Los bloqueos neuroaxiales,
como la anestesia epidural y raquidea, implican la
administracion de anestésicos en el espacio epidural o
subaracnoideo,  respectivamente, 'y  se  usan
frecuentemente en cirugias de la parte inferior del cuerpo
[5]. Cada técnica tiene indicaciones particulares, asi
como ventajas y limitaciones que deben ser consideradas

por el anestesidlogo.

La anestesia epidural se utiliza cominmente durante el
trabajo de parto, proporcionando analgesia efectiva sin
comprometer la movilidad completa de la madre [6]. En
el ambito quirtrgico, la anestesia epidural también se
emplea en procedimientos abdominales y toracicos para
el manejo del dolor posoperatorio. Por otro lado, la
anestesia raquidea se aplica mas frecuentemente en
intervenciones ortopédicas de las extremidades inferiores
debido a su rédpida instauracion y eficacia en el bloqueo
sensitivo y motor [7]. Los bloqueos de nervios

periféricos, como el bloqueo del plexo braquial, se
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utilizan para cirugias de extremidades superiores,
proporcionando una excelente analgesia y reduciendo la

necesidad de opioides en el posoperatorio [8].
Indicaciones y Contraindicaciones

Las indicaciones para la anestesia regional incluyen
procedimientos quirurgicos que no requieren anestesia
general, asi como aquellos en los que se busca reducir
los riesgos asociados con la anestesia general, como en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
o insuficiencia cardiaca [9]. También es una opcion
preferida para el manejo del dolor agudo posoperatorio,
ya que permite un control mas efectivo del dolor y una
reduccion en el uso de opioides, lo cual disminuye los
efectos adversos relacionados con estos medicamentos

[10].

Sin  embargo, la  anestesia  regional tiene
contraindicaciones  que deben ser  evaluadas
cuidadosamente. Estas incluyen infecciones en el sitio de
la puncién, coagulopatias que incrementan el riesgo de

sangrado, alergias a los anestésicos locales, y la negativa
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del paciente [11]. En pacientes con alteraciones
neurologicas preexistentes, la anestesia regional puede
aumentar el riesgo de dafio neurologico, por lo que se
debe proceder con cautela y una evaluacion exhaustiva

[12].
Complicaciones Potenciales

Aunque la anestesia regional se considera generalmente
segura, existen posibles complicaciones que deben ser
tenidas en cuenta. Entre las complicaciones mas
comunes se encuentran la hipotension y el bloqueo
simpatico, especialmente en los bloqueos neuroaxiales,
debido a la vasodilatacion generalizada que ocurre
cuando se bloquean las fibras nerviosas simpaticas [13].
La puncion accidental de la duramadre durante la
anestesia epidural puede llevar a wuna cefalea
postpuncion, la cual puede ser muy debilitante si no se

maneja adecuadamente [ 14].

Las complicaciones neuroldgicas, aunque raras, pueden
ocurrir y suelen estar relacionadas con el dafio directo

del nervio o la toxicidad del anestésico local. Por ello, es
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esencial utilizar técnicas de localizacion precisas, como
la ecografia, para minimizar el riesgo de inyeccion
intraneural [15]. La toxicidad sistémica de los
anestésicos locales (LAST, por sus siglas en inglés) es
otra complicacién potencial, que se presenta cuando una
cantidad significativa de anestésico local ingresa al
torrente sanguineo, provocando sintomas que van desde
alteraciones del sistema nervioso central hasta arritmias

cardiacas severas [16].
Ventajas de la anestesia regional

La anestesia regional ofrece multiples ventajas en
comparacion con la anestesia general. Una de las
principales es la reduccion de las complicaciones
respiratorias, ya que el paciente mantiene la ventilacion
espontdnea y no requiere intubacion traqueal [17]. Esto
es particularmente importante en pacientes con
enfermedades pulmonares cronicas. Ademas, la anestesia
regional permite un mejor control del dolor

posoperatorio, lo que facilita una movilizacion temprana
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del paciente y reduce la incidencia de complicaciones

como la trombosis venosa profunda [18].

Otra ventaja significativa es la menor necesidad de
opioides durante el periodo perioperatorio, lo cual
disminuye el riesgo de efectos adversos como la
depresion respiratoria, nauseas, vomitos y el desarrollo
de tolerancia o dependencia [19]. Asimismo, la anestesia
regional puede proporcionar un alta hospitalaria mas
rapida en ciertos procedimientos, lo cual resulta en una
mejor experiencia para el paciente y una reduccion en

los costos asociados con la estancia hospitalaria [20].
Conclusion

La anestesiologia regional es una herramienta valiosa en
el arsenal del anestesidlogo, ofreciendo una alternativa
eficaz y segura a la anestesia general en una variedad de
contextos clinicos. Su aplicaciéon adecuada permite
reducir los riesgos perioperatorios, mejorar el control del
dolor y facilitar una recuperacion mas rapida del
paciente. Sin embargo, la seleccion del paciente y la

técnica anestésica deben ser cuidadosamente evaluadas
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para maximizar los beneficios y minimizar los riesgos
asociados [21]. La educacion continua y la practica en el
uso de técnicas avanzadas, como la guia ecografica, son
fundamentales para garantizar la seguridad y eficacia de

la anestesia regional [22].
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Introduccion

La cirugia cardiaca representa uno de los campos mas
desafiantes y complejos dentro de la medicina moderna,
donde la precision, el conocimiento especializado y la
capacidad de adaptarse a situaciones dindmicas son
cruciales para el éxito de los procedimientos y la
seguridad del paciente. En este contexto, la anestesia
cardiaca emerge como una piedra angular, no solo
facilitando la intervencion quirargica mediante la
supresion del dolor y la consciencia, sino también
estabilizando las funciones vitales y minimizando el
estrés fisiologico durante operaciones que involucran el

corazon y los grandes vasos sanguineos.

A lo largo de las ultimas décadas, el campo de la
anestesia cardiaca ha experimentado una evolucion
significativa, 1impulsada tanto por los avances
tecnologicos en técnicas de monitorizacion y
equipamiento médico, como por una mejor comprension
de la fisiopatologia cardiovascular. Estos desarrollos han

ampliado las posibilidades de tratamientos mas seguros y

44



Principios de Anestesiologia Tomo 3

eficaces, ofreciendo a los pacientes con enfermedades

cardiacas complejas una esperanza renovada.

Definicion

La anestesia en la cirugia cardiaca implica una
preparacion meticulosa y una vigilancia continua durante
las fases preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria
temprana [1]. El manejo de la anestesia en pacientes con
afecciones cardiacas complejas, como el bloqueo
auriculoventricular avanzado después de una cirugia a
corazon abierto, requiere una atencion especial. En estos
casos, es posible que se necesiten medicamentos de
emergencia y marcapasos transcutaneos para mantener
una hemodindmica estable durante la cirugia [2].
Procedimientos como el injerto de revascularizacion
coronaria, la reparacion de las valvulas cardiacas, el
trasplante de corazon y la correccion de defectos
cardiacos congénitos comparten conceptos similares de
manejo de la anestesia, lo que hace hincapi¢ en la

necesidad de un enfoque estandarizado en estas cirugias

[3].
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La anestesia para los pacientes que se han sometido a un
trasplante de corazon presenta desafios Unicos, ya que
requieren una evaluacion preoperatoria exhaustiva, un
manejo cuidadoso de los medicamentos y la preparacion
para posibles trastornos del ritmo cardiaco a pesar de la
denervacion [4]. En general, los anestesidlogos cardiacos
desempefian un papel crucial a la hora de optimizar los
resultados de los pacientes mediante un tratamiento

perioperatorio integral en la cirugia cardiaca [5].

Principios Basicos de la Anestesia en Cirugia
Cardiaca

Los principios basicos de la anestesia en la cirugia
cardiaca implican una preparacion meticulosa, una
vigilancia continua y la adaptacion a los desafios Gnicos
que plantean procedimientos como el injerto de
revascularizacion coronaria, la reparacion de las valvulas
cardiacas y el trasplante de corazon [6]. El manejo de la
anestesia en la cirugia cardiaca abarca la monitorizacion
y el tratamiento de los pacientes durante las fases
preoperatoria, intraoperatoria y posoperatoria temprana,

con un enfoque en mantener la  funcion
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cardiorrespiratoria, el equilibrio de liquidos y la funcién

fisiologica normal.

El bypass cardiopulmonar (CPB) desempefia un papel
crucial en las cirugias a corazén abierto al apoyar la
funcion cardiaca y pulmonar, por lo que los
anestesiologos deben conocer bien las técnicas de CPB y
los cambios fisiopatologicos asociados, como la
hipotermia y las respuestas inflamatorias [7]. Los
avances en la tecnologia, las imagenes y la farmacologia
han mejorado los resultados de los pacientes con
anestesia cardiaca, lo que pone de relieve la importancia
de mantenerse al dia con la evolucién de las practicas y

técnicas [8].

Fisiopatologia Cardiovascular

La fisiopatologia cardiovascular abarca los mecanismos
fisiopatologicos subyacentes a las enfermedades
cardiovasculares (ECV), que son un importante
problema de salud publica a nivel mundial[9]. Las
enfermedades cardiovasculares, incluidas las

arteriopatias coronarias y la aterosclerosis, implican la
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disfuncion endotelial, la inflamacién y el estrés oxidativo
como vias fundamentales en su desarrollo[10]. El papel
del sistema cardiovascular en el transporte de sustancias
por todo el cuerpo es vital, ya que el corazén es el
organo central de bombeo[3]. La angiotensina II, un
elemento clave en la fisiologia cardiovascular, regula la
remodelacion 'y el funcionamiento del sistema
cardiovascular a través de sus receptores, los AT1 y AT2,

lo que repercute en los estados de salud y de

enfermedad[11].

Comprender estos mecanismos es crucial para
diagnosticar, controlar y, potencialmente, prevenir las
enfermedades cardiovasculares, que son una de las
principales causas de mortalidad global[12]. Al
profundizar en los elementos moleculares y celulares que
intervienen en la fisiopatologia de las ECV, se pueden

lograr avances en el diagndstico y el tratamiento.
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Anestesia en Procedimientos Cardiacos Especificos

La anestesia en procedimientos cardiacos especificos
implica un enfoque personalizado para garantizar la
seguridad del paciente y unos resultados optimos. Los
anestesiologos cardiacos deben poseer un conocimiento
exhaustivo de varios sistemas orgéanicos[13] y conocer
bien las caracteristicas unicas de los procedimientos que

requieren un bypass cardiopulmonar (CPB) [14].

El manejo de la anestesia para operaciones como el
injerto de revascularizaciéon coronaria (CABG), la
reparacion de las valvulas cardiacas y la correccion de
las cardiopatias congénitas comparten principios en
comun[15]. El objetivo de estos procedimientos es
mantener la funcion cardiorrespiratoria, el equilibrio de
liquidos y una recuperacion constante[16]. Los
anestesiologos utilizan una variedad de farmacos para la
induccidn, el mantenimiento y la monitorizacion, lo que
garantiza una analgesia y una estabilidad hemodinamica
adecuadas [17]. Ademas, desempefian un papel crucial

en el control del dolor posoperatorio y en el tratamiento
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hemodindmico, y contribuyen de manera significativa al

¢xito de la cirugia cardiaca.

Estrategias de Anestesia

Las estrategias de anestesia abarcan varios aspectos,
incluidos los factores humanos, la sostenibilidad
ambiental, la adherencia a la ventilacion con proteccion
pulmonar, la utilizacion de datos y la posibilidad de
practicas ecoldgicas [18]. La ciencia de los factores
humanos en anestesia tiene como objetivo mejorar la
seguridad mediante el disefio, las barreras, las

mitigaciones y las estrategias educativas [19].

Las intervenciones de sostenibilidad en el d&mbito de la
anestesia se centran en reducir las emisiones de carbono
mediante la implementacion de practicas como la
prevencion del uso del desflurano y la formacion del
personal [20]. Los proyectos de mejora de la calidad
hacen hincapié en el cumplimiento de las estrategias de
ventilacion que protegen los pulmones mediante
herramientas digitales y formacion, lo que lleva a

mejorar el cumplimiento con el tiempo . La falta de

50



Principios de Anestesiologia Tomo 3

datos sobre anestesia en los conjuntos de datos del NHS
dificulta los esfuerzos por mejorar la calidad, lo que
pone de manifiesto la necesidad de contar con conjuntos
de datos bésicos obligatorios sobre la actividad

anestésica.

Explorar el potencial de la anestesia para adoptar
practicas respetuosas con el medio ambiente es una

consideracion continua .

Conclusion

La anestesia en cirugia cardiaca representa un dominio
de gran complejidad y precision, esencial para el éxito de
los procedimientos quirdrgicos y la optimizacion de los
resultados para los pacientes. A través de este capitulo,
hemos explorado los principios fundamentales de la
anestesia cardiaca, abarcando desde la meticulosa
preparacion preoperatoria hasta el  manejo

intraoperatorio y la atencion postoperatoria.
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En el corazdn de la anestesia cardiaca yace el imperativo
de una colaboracién estrecha entre anestesidlogos,
cirujanos cardiacos, enfermeros, y otros especialistas,
cada uno aportando su pericia para navegar los retos
unicos presentados por estos procedimientos. Esta
sinergia multidisciplinaria es fundamental para anticipar
y manejar complicaciones, optimizar la recuperacion del

paciente y mejorar los resultados a largo plazo.

En conclusion, la anestesia en cirugia cardiaca es un
campo dindmico y fundamental que requiere un alto
grado de conocimiento especializado, destreza clinica y
colaboracion  interdisciplinaria. Al  mantenernos
comprometidos con la excelencia en la practica clinica y
la innovacion, podemos continuar mejorando la
seguridad y los resultados para los pacientes sometidos a

estas intervenciones vitales.
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