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Prólogo
La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad científica de
Ecuador y el mundo un tratado sistemático y
organizado de patologías que suelen encontrarse en los
servicios de atención primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Introducción

La evaluación preoperatoria de pacientes considerados

de alto riesgo es un proceso fundamental en la práctica

anestésica, que busca identificar y manejar los factores

que pueden contribuir a la morbilidad y mortalidad

perioperatoria. Los pacientes de alto riesgo pueden

presentar una variedad de comorbilidades, incluidas

enfermedades cardiovasculares, respiratorias, renales,

endocrinas y hematológicas. Una evaluación exhaustiva

es crucial para establecer un plan anestésico seguro y

eficaz, así como para preparar al paciente

adecuadamente para la cirugía.

Historia Clínica y Evaluación Física

El primer paso en la evaluación preoperatoria es realizar

una historia clínica completa. Esto debe incluir

antecedentes médicos, quirúrgicos y familiares, así como

una revisión detallada de la medicación actual del

paciente. Es vital identificar condiciones preexistentes

que puedan complicar la anestesia y el procedimiento
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quirúrgico. Los antecedentes de enfermedades

cardiovasculares, como infarto de miocardio previo,

insuficiencia cardíaca o arritmias, son particularmente

relevantes. Además, se debe prestar atención a los

antecedentes de enfermedades respiratorias, como asma,

EPOC o apnea obstructiva del sueño (AOS), ya que estas

condiciones pueden complicar la ventilación y la

oxigenación durante y después de la cirugía [1].

La evaluación física debe centrarse en el estado

cardiovascular y respiratorio del paciente. La

exploración cardiovascular debe incluir la auscultación

del corazón para detectar soplos o arritmias, así como la

evaluación de la presión arterial y la frecuencia cardíaca.

Los signos de descompensación cardíaca, como la

distensión yugular o los edemas periféricos, deben ser

identificados. En pacientes con antecedentes de

enfermedad pulmonar, se debe realizar una evaluación

respiratoria que incluya la auscultación de los pulmones

y la identificación de signos de dificultad respiratoria o

sibilancias [2].
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Valoración Cardiovascular

La evaluación del riesgo cardiovascular es uno de los

aspectos más críticos en la valoración preoperatoria.

Según las guías de la American College of

Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA),

los pacientes pueden ser clasificados en diferentes

categorías de riesgo según su historia clínica y resultados

de pruebas. Es recomendable realizar un

electrocardiograma (ECG) de rutina en pacientes

mayores de 50 años o en aquellos con factores de riesgo

cardiovascular conocidos. Además, se debe considerar la

realización de una ecocardiografía en pacientes con

insuficiencia cardíaca, valvulopatías o síntomas de

isquemia [3].

La clasificación según el índice de capacidad funcional

(METs) puede ayudar a determinar el riesgo

perioperatorio. Un paciente que puede realizar más de 4

METs, como subir un tramo de escaleras, tiene un riesgo

cardiovascular significativamente menor en comparación

con aquellos que no pueden realizar esta actividad. En
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pacientes con enfermedad coronaria conocida o síntomas

sugerentes de isquemia, se puede considerar la

realización de pruebas de esfuerzo para evaluar la

función cardiovascular y el nivel de ejercicio tolerado

[4].

Evaluación Respiratoria

La evaluación de la función pulmonar es igualmente

importante, especialmente en pacientes con EPOC, asma

o AOS. La espirometría puede proporcionar información

valiosa sobre la función respiratoria y la capacidad del

paciente para tolerar la anestesia y la ventilación

mecánica si es necesario. Se debe prestar especial

atención a los resultados de la espirometría, en particular

al volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1) y

la relación FEV1/CVF (capacidad vital forzada), ya que

estos parámetros son predictivos de complicaciones

respiratorias perioperatorias [5].

La identificación de la AOS es fundamental, ya que estos

pacientes tienen un riesgo elevado de complicaciones

anestésicas. Se deben utilizar cuestionarios de
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evaluación y, si es necesario, realizar estudios de sueño

para confirmar el diagnóstico. En pacientes con AOS

diagnosticada, se debe considerar el uso de dispositivos

CPAP (presión positiva continua en las vías

respiratorias) durante el perioperatorio para mejorar la

oxigenación y prevenir la hipoventilación [6].

Manejo de Comorbilidades

La optimización de las comorbilidades antes de la

cirugía es crucial. Para los pacientes diabéticos, se debe

garantizar un control glicémico adecuado, con una

glucosa en ayunas idealmente en el rango normal antes

de la cirugía. El ajuste de la medicación antidiabética

puede ser necesario, y se debe establecer un protocolo

claro para el manejo de la insulina durante el

perioperatorio [7]. En pacientes hipertensos, es

importante que la presión arterial esté controlada antes

de la cirugía, ya que la hipertensión no controlada puede

aumentar el riesgo de complicaciones cardíacas [8].

Además, en el caso de pacientes con enfermedad renal

crónica, es necesario evaluar la función renal y, si es
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posible, optimizar el estado del paciente antes de la

cirugía. Esto incluye la evaluación del balance de

líquidos y la función electrolítica, así como el ajuste de

la medicación que pueda afectar la función renal [9].

Consulta Anestésica

La consulta anestésica es un componente esencial de la

evaluación preoperatoria. Durante esta consulta, el

anestesiólogo debe discutir los riesgos y beneficios

asociados con la anestesia y el procedimiento quirúrgico.

La selección del tipo de anestesia (general, regional o

local) debe basarse en la evaluación de las

comorbilidades del paciente y la naturaleza del

procedimiento [10]. En algunos casos, puede ser

apropiado realizar una consulta anestésica

multidisciplinaria, donde se involucren otros

especialistas, como cardiólogos e intensivistas, para

abordar los riesgos asociados con la anestesia.
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Conclusiones

La evaluación preoperatoria de pacientes de alto riesgo

es un proceso complejo que requiere un enfoque

sistemático y multidisciplinario. La identificación de

factores de riesgo, la optimización de comorbilidades y

la planificación adecuada son esenciales para garantizar

la seguridad del paciente y el éxito del procedimiento

quirúrgico. Un enfoque proactivo en la evaluación

preoperatoria no solo puede reducir las complicaciones

perioperatorias, sino que también puede mejorar los

resultados generales y la recuperación del paciente.
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Introducción

La anestesia en pacientes con enfermedades psiquiátricas

presenta desafíos únicos y requiere un enfoque

cuidadoso y personalizado para garantizar la seguridad y

el bienestar del paciente. Los trastornos psiquiátricos

pueden influir en la respuesta del paciente a la anestesia,

su capacidad para comunicar síntomas, y su

comportamiento durante el proceso perioperatorio. Por

tanto, es esencial realizar una evaluación exhaustiva y un

manejo adaptado a cada caso.

Evaluación Preoperatoria

La evaluación preoperatoria de pacientes con

enfermedades psiquiátricas debe ser integral e incluir

una revisión detallada de la historia clínica, con énfasis

en el diagnóstico psiquiátrico, el tratamiento actual y la

historia de respuesta a anestésicos. Es importante

documentar cualquier medicación psiquiátrica que el

paciente esté tomando, ya que algunos fármacos pueden

interactuar con los anestésicos y alterar el perfil

anestésico del paciente [1]. Por ejemplo, los
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antidepresivos, antipsicóticos y ansiolíticos pueden

modificar la sensibilidad a los fármacos anestésicos y la

respuesta cardiovascular durante la anestesia.

Además, se debe evaluar el estado mental del paciente en

el momento de la evaluación preoperatoria. La presencia

de síntomas psiquiátricos activos, como la ansiedad

severa o la psicosis, puede afectar la cooperación del

paciente y su capacidad para comprender los

procedimientos anestésicos. La comunicación clara y

empática es esencial para obtener el consentimiento

informado y para preparar al paciente para el

procedimiento [2].

Consideraciones Anestésicas

Los pacientes con antecedentes de enfermedades

psiquiátricas pueden presentar una mayor sensibilidad a

los fármacos anestésicos y un mayor riesgo de

complicaciones perioperatorias. Es fundamental

considerar los siguientes aspectos al planificar la

anestesia:
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1. Selección de Anestésicos: La elección del agente

anestésico debe ser individualizada. Por ejemplo,

algunos anestésicos intravenosos como el

propofol o el tiopental pueden ser utilizados con

precaución en pacientes con antecedentes de

abuso de sustancias o trastornos del estado de

ánimo, ya que pueden inducir reacciones

adversas [3]. Los anestésicos inhalatorios deben

ser administrados con cuidado, y se recomienda

el uso de dosis menores en pacientes con

trastornos psiquiátricos activos.

2. Manejo del Dolor: El control del dolor

postoperatorio es crucial en pacientes

psiquiátricos, ya que el dolor no controlado

puede exacerbar la ansiedad y otros síntomas

psiquiátricos. Se debe considerar un enfoque

multimodal para el manejo del dolor, que incluya

analgésicos no opioides y técnicas de anestesia

regional cuando sea apropiado [4].

3. Monitoreo Perioperatorio: Los pacientes con

enfermedades psiquiátricas pueden tener un
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mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares

y respiratorias. Un monitoreo perioperatorio

riguroso, que incluya ECG continuo, mediciones

de presión arterial y saturación de oxígeno, es

fundamental para detectar cambios en el estado

del paciente [5].

Consideraciones Postoperatorias

El manejo postoperatorio en pacientes con enfermedades

psiquiátricas debe ser igualmente cuidadoso. La

desorientación y la confusión postoperatoria son

comunes en estos pacientes y pueden ser exacerbadas

por la anestesia y el dolor. Se debe proporcionar un

entorno tranquilo y seguro para la recuperación, y es

importante que el personal de enfermería esté capacitado

para manejar situaciones de ansiedad o agitación que

puedan surgir [6].

La comunicación con el psiquiatra del paciente es

esencial para asegurar una continuidad en el manejo de

la salud mental del paciente. Las modificaciones en la

medicación psiquiátrica deben ser evaluadas y
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discutidas, especialmente si el paciente ha

experimentado un episodio psiquiátrico en el

perioperatorio.

Conclusiones

La anestesia en pacientes con enfermedades psiquiátricas

requiere un enfoque colaborativo y multidisciplinario. La

evaluación preoperatoria exhaustiva, la consideración de

las interacciones medicamentosas y la atención

cuidadosa durante el perioperatorio son esenciales para

garantizar la seguridad del paciente y minimizar las

complicaciones. Un manejo adecuado puede contribuir a

un resultado quirúrgico exitoso y a una recuperación

óptima del paciente.
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Introducción

La anestesia en pacientes geriátricos con deterioro

cognitivo presenta desafíos únicos que requieren un

enfoque cuidadoso y personalizado. El deterioro

cognitivo, que puede variar desde la confusión leve hasta

la demencia severa, influye en la respuesta del paciente a

los fármacos anestésicos, su capacidad para comprender

los procedimientos y su recuperación postoperatoria. Por

lo tanto, es fundamental realizar una evaluación

exhaustiva y aplicar estrategias específicas para

garantizar la seguridad y el bienestar del paciente.

Evaluación Preoperatoria

La evaluación preoperatoria es crucial en pacientes

geriátricos con deterioro cognitivo. Este proceso debe

incluir:

1. Historia Clínica Detallada: La historia clínica

debe abordar el tipo y grado de deterioro

cognitivo, junto con cualquier diagnóstico

asociado, como enfermedad de Alzheimer o
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demencia vascular. También se debe documentar

cualquier tratamiento farmacológico actual, ya

que algunos medicamentos pueden interactuar

con los agentes anestésicos [1].

2. Evaluación Cognitiva: Se recomienda utilizar

herramientas de evaluación cognitiva

estandarizadas, como el Mini-Mental State

Examination (MMSE) o el Montreal Cognitive

Assessment (MoCA), para determinar el grado de

deterioro cognitivo y ayudar en la planificación

anestésica. Esta evaluación proporciona

información valiosa sobre la capacidad del

paciente para comprender los riesgos y beneficios

del procedimiento [2].

3. Examen Físico: Un examen físico exhaustivo es

necesario para identificar comorbilidades

asociadas, que son comunes en pacientes

geriátricos. Las condiciones cardiovasculares,

respiratorias y metabólicas deben ser evaluadas,

ya que pueden afectar la respuesta anestésica [3].
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Consideraciones Anestésicas

Los pacientes geriátricos con deterioro cognitivo pueden

tener una mayor sensibilidad a los fármacos anestésicos

y un mayor riesgo de complicaciones perioperatorias.

Las consideraciones anestésicas incluyen:

1. Selección de Agentes Anestésicos: La elección

del agente anestésico debe ser cuidadosa. Se

prefiere el uso de anestésicos de corta duración y

con un perfil de eliminación favorable, como el

propofol y los anestésicos inhalatorios de baja

solubilidad. Estos agentes permiten una

recuperación más rápida y pueden disminuir el

riesgo de delirium postoperatorio [4]. Además, se

deben evitar los fármacos que tienen un alto

potencial de causar confusión, como los opioides

y ciertos sedantes.

2. Manejo del Dolor: El control del dolor

postoperatorio es fundamental en pacientes

geriátricos, ya que el dolor no controlado puede

exacerbar el deterioro cognitivo y aumentar la
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ansiedad. Se deben utilizar enfoques

multimodales, que incluyan analgésicos no

opioides y técnicas de anestesia regional, siempre

que sea posible [5].

3. Monitoreo Perioperatorio: El monitoreo

riguroso durante el perioperatorio es esencial.

Esto incluye la monitorización de signos vitales y

la evaluación continua del estado neurológico del

paciente. Se deben utilizar escalas de evaluación

del nivel de conciencia para detectar cualquier

cambio que indique delirium o deterioro

neurológico [6].

Consideraciones Postoperatorias

El manejo postoperatorio de pacientes geriátricos con

deterioro cognitivo requiere atención especial:

1. Delirio Postoperatorio: Los pacientes

geriátricos son más susceptibles al delirium, que

puede ser precipitado por la anestesia, el dolor o

la deshidratación. Se deben implementar

estrategias para prevenir el delirium, que
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incluyen la promoción de un ambiente de

recuperación tranquilo, la orientación del

paciente y la hidratación adecuada [7].

2. Seguimiento Cognitivo: Es importante realizar

un seguimiento cognitivo después de la cirugía,

ya que algunos pacientes pueden experimentar un

deterioro cognitivo temporal o persistente. La

evaluación postoperatoria debe incluir la

monitorización de cambios en el estado cognitivo

y la comunicación con el equipo de atención

médica sobre cualquier preocupación emergente

[8].

3. Apoyo Familiar y Social: La inclusión de la

familia en el proceso de toma de decisiones y la

planificación del cuidado postoperatorio es

esencial. Los cuidadores y familiares deben estar

informados sobre las posibles complicaciones y

la necesidad de apoyo adicional durante la

recuperación [9].
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Conclusiones

La anestesia en pacientes geriátricos con deterioro

cognitivo requiere un enfoque multidisciplinario y

personalizado. La evaluación preoperatoria exhaustiva,

la selección cuidadosa de los agentes anestésicos y el

manejo riguroso durante el perioperatorio son esenciales

para minimizar las complicaciones y garantizar la

seguridad del paciente. Un enfoque proactivo en la

atención de estos pacientes puede contribuir a una

recuperación exitosa y mejorar los resultados

quirúrgicos.
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