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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 geridtricos presenta desafios
unicos, especialmente en aquellos que presentan
fragilidad. Este sindrome se caracteriza por una
disminuciéon de la reserva fisioldgica, mayor
vulnerabilidad a eventos estresantes y una incidencia

mas alta de complicaciones perioperatorias.

A medida que la poblaciéon envejece, se hace evidente la
necesidad de una atencion especializada que aborde los
aspectos especificos del manejo anestésico en esta
poblacion. Este capitulo se enfocard en la importancia de
una evaluacion preoperatoria exhaustiva, el manejo
anestésico adaptado a las condiciones particulares de los
pacientes geriatricos y el seguimiento postoperatorio
necesario para mejorar los resultados y minimizar las

complicaciones.

La fragilidad en pacientes geriatricos puede manifestarse
de diversas maneras, como pérdida de masa muscular,
disminucién de la capacidad funcional y una mayor

predisposicion a eventos adversos. Esta condicion se
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asocia con un aumento en la morbilidad y la mortalidad,
lo que exige un enfoque mas cuidadoso y reflexivo en el
manejo anestésico. Comprender la fragilidad y sus
implicaciones en el contexto quirdrgico es crucial para

ofrecer una atencion segura y efectiva a estos pacientes.
1. Evaluacion Preoperatoria en Pacientes Geriatricos

La evaluacion preoperatoria en pacientes geriatricos es
un proceso multidimensional que requiere la
consideracion de factores biologicos, psicoldgicos y
sociales. La identificacion de la fragilidad es
fundamental y puede realizarse mediante escalas
validadas como el Indice de Comorbilidad de Charlson y
la Escala de Fragilidad de Fried. Estas herramientas
permiten categorizar a los pacientes segin su riesgo
quirargico y guiar la planificacion del manejo

perioperatorio [1].

Una parte esencial de la evaluacion es la valoracion del
estado funcional. Esto implica una revision exhaustiva
de la capacidad del paciente para realizar actividades de

la vida diaria, asi como su nivel de independencia. La
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funcién fisica y cognitiva son interdependientes, y
cualquier deterioro en una de estas areas puede impactar
negativamente en la otra. Se recomienda el uso de
cuestionarios estandarizados que evaluan la movilidad,
la fuerza muscular y la capacidad cognitiva para obtener

una vision mas completa del estado del paciente [2].

La presencia de comorbilidades también debe ser
evaluada, ya que las condiciones preexistentes como la
hipertension, diabetes y enfermedades cardiacas pueden
complicar el manejo anestésico. Una adecuada
optimizacioén de estas condiciones antes de la cirugia es
esencial para minimizar el riesgo de complicaciones [3].
Por lo tanto, la colaboracion con otros especialistas,
como cardiologos y endocrindlogos, puede ser necesaria
para asegurar que el paciente esté¢ en la mejor condicion

posible para la intervencion quirargica.

Ademas, es importante considerar el entorno social y el
apoyo disponible para el paciente. Factores como el
estado nutricional, la red de apoyo familiar y las

condiciones de vida pueden influir en la recuperacion
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postoperatoria. La educacion del paciente y su familia
sobre el proceso quirdrgico, los riesgos asociados y las
expectativas postoperatorias es crucial para fomentar la
adherencia y preparar al paciente para una recuperacion
exitosa [4]. La toma de decisiones compartida no solo
mejora la satisfaccion del paciente, sino que también

contribuye a la reduccion de la ansiedad preoperatoria.

2. Manejo Anestésico en Pacientes Geriatricos

Fragiles

El manejo anestésico en pacientes geridtricos fragiles
debe ser personalizado y adaptado a sus necesidades
especificas. La eleccion del tipo de anestesia es una
decision critica que debe basarse en la naturaleza del
procedimiento quirrgico y en la condicién del paciente.
En general, la anestesia general se prefiere para
procedimientos mas complejos, mientras que la anestesia
regional puede ser suficiente y mas segura en
intervenciones menores. Sin embargo, es vital considerar
las implicaciones de cada técnica sobre la hemodinamica

y la funcioén respiratoria del paciente [5].

11
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Los agentes anestésicos utilizados en esta poblacion
pueden tener un  perfil farmacocinético 'y
farmacodindmico alterado. La disminucion en la masa
corporal magra y el aumento de la grasa corporal pueden
afectar la distribucion y eliminacién de los anestésicos,
lo que puede resultar en una mayor sensibilidad a los
mismos. Por ejemplo, los anestésicos inhalatorios e
intravenosos pueden tener una duracion de accion
prolongada en los ancianos, lo que aumenta el riesgo de
efectos adversos como la confusion postoperatoria y el
delirium [6]. Por lo tanto, es fundamental ajustar las
dosis y monitorizar cuidadosamente la profundidad de la

anestesia.

Ademas, la gestion del dolor postoperatorio es un
aspecto clave que debe abordarse con un enfoque
multimodal. Se deben considerar analgésicos no opioides
y técnicas de bloqueo regional para minimizar el uso de
opioides, que pueden tener efectos secundarios
significativos en pacientes geriatricos. La analgesia
efectiva no solo mejora la comodidad del paciente, sino

que también puede facilitar la movilizacion temprana y

12



Actualizacién en Anestesiologia Vol. 17

la recuperacion [7]. Se recomienda el uso de escalas de
evaluacion del dolor para ajustar el tratamiento de

manera continua y efectiva.

La wvigilancia durante la recuperacion anestésica es
especialmente importante en pacientes geriatricos,
quienes son mas susceptibles a complicaciones como la
hipoxemia y la apnea. Por lo tanto, es esencial contar con
un monitoreo riguroso en la sala de recuperacion,
incluyendo la evaluacion continua de la saturacion de
oxigeno y la funcion respiratoria [8]. Un enfoque
proactivo para la identificacion y tratamiento de
complicaciones puede mejorar significativamente los
resultados postoperatorios y reducir la estancia

hospitalaria.
3. Complicaciones Postoperatorias y Seguimiento

Las complicaciones postoperatorias en pacientes
geriatricos son mas comunes y pueden tener un impacto
significativo en la calidad de vida del paciente. El
delirium, en particular, es una complicacion grave que se

asocia con un aumento en la morbilidad y la mortalidad,

13
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asi como con una mayor duracién de la hospitalizacion
[9]. La identificacion temprana de los factores de riesgo,
como la deshidratacion, la polifarmacia y la hipoxemia,
es crucial para implementar estrategias preventivas

adecuadas [10].

El manejo del delirium postoperatorio implica un
enfoque multidimensional que incluye la movilizacion
temprana, la reorientacion y la estimulacion cognitiva.
Estas intervenciones pueden ayudar a mitigar los efectos
del delirium y promover una recuperacion mas rapida.
Se recomienda la implementacion de protocolos
estandarizados que incluyan la evaluacion regular del
estado cognitivo y la atencion al entorno del paciente,
como la reduccion del ruido y la promocion de un

ambiente familiar [11].

El seguimiento a largo plazo también es crucial, ya que
los pacientes geridtricos pueden experimentar un
deterioro funcional después de la cirugia. La
planificacion de una rehabilitacion adecuada, que

incluya terapia fisica y ocupacional, puede ser

14
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beneficiosa para facilitar una recuperacion completa. La
colaboracion con equipos de geriatria y rehabilitacion es
esencial para abordar las necesidades de estos pacientes
[12]. Ademads, se debe prestar especial atencion a la
nutricion, ya que un estado nutricional deficiente puede
afectar la recuperacion y aumentar el riesgo de

complicaciones [13].

La continuidad de la atencion es un aspecto vital del
cuidado de los pacientes geriatricos postoperatorios. Un
seguimiento regular que incluya evaluaciones geriatricas
puede ayudar a identificar problemas que puedan surgir
después de la cirugia y facilitar la intervencion temprana
[14]. Ademas, se debe promover la educacion y la
formacion continua del personal de salud sobre la
fragilidad y el manejo anestésico en pacientes
geriatricos. La creacion de equipos multidisciplinarios
puede garantizar que se consideren todos los aspectos de
la salud y el bienestar del paciente, lo que resulta en una

atencion mas completa y efectiva [15].
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Conclusion

El manejo anestésico en pacientes geridtricos fragiles
representa un desafio significativo que requiere un
enfoque multifacético y personalizado. A través de una
evaluaciéon preoperatoria exhaustiva, un manejo
anestésico adaptado y un seguimiento postoperatorio
proactivo, es posible mejorar los resultados quirurgicos y
minimizar las complicaciones. La educacion continua
del personal de salud y la implementacion de un enfoque
colaborativo son fundamentales para abordar las

necesidades tinicas de esta poblacion vulnerable.
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Introduccion

La miastenia gravis (MG) es una enfermedad
autoinmune crénica que se caracteriza por la debilidad
muscular fluctuante y la fatigabilidad. Esta condicion se
produce debido a la interrupcion de la transmision
neuromuscular causada por la formacion de anticuerpos
que afectan los receptores de acetilcolina en la placa

neuromuscular [1].

La prevalencia de MG en la poblacion es relativamente
baja, estimandose que afecta a aproximadamente 20
personas por cada 100,000 habitantes, con un
predominio en mujeres jovenes y hombres de mayor
edad [2]. Sin embargo, la anestesia en estos pacientes
plantea desafios Unicos debido a la naturaleza de la
enfermedad y sus implicaciones para el manejo

perioperatorio.

El adecuado control anestésico en pacientes con MG es
fundamental, ya que pueden  experimentar
complicaciones  perioperatorias, incluyendo crisis

miasténica, exacerbaciones de debilidad muscular y
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reacciones adversas a los agentes anestésicos. Estas
complicaciones pueden conducir a una mayor morbilidad
y mortalidad, lo que resalta la importancia de una
planificacion cuidadosa y una evaluacion exhaustiva del
paciente antes de cualquier intervencion quirargica [3].
La comprension de la fisiopatologia de la enfermedad,
asi como de sus manifestaciones clinicas, es crucial para

el anestesidlogo.

Este capitulo tiene como objetivo revisar los principios
del manejo anestésico en pacientes con miastenia gravis,
destacando la importancia de una evaluacion
preoperatoria exhaustiva, la seleccion de agentes
anestésicos adecuados y el monitoreo perioperatorio.
Dada la complejidad de esta condicion, es esencial un
enfoque multidisciplinario que incluya la colaboracion
con neurdlogos y otros especialistas. La identificacion de
factores de riesgo y la planificacion del manejo
anestésico adaptado a las necesidades del paciente son
clave para minimizar las complicaciones y mejorar los
resultados  postoperatorios. A medida que la

investigacion avanza en la comprension de la MG y su
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tratamiento, el anestesidlogo debe mantenerse
actualizado  sobre las tltimas  directrices y

recomendaciones en esta area.

1. Evaluacion Preoperatoria en Pacientes con

Miastenia Gravis

La evaluacion preoperatoria en pacientes con miastenia
gravis debe ser exhaustiva y considerar varios aspectos
clinicos que pueden influir en el manejo anestésico. En
primer lugar, es crucial obtener una historia clinica
detallada que incluya la duracion de la enfermedad, el
tratamiento actual y la historia de crisis miasténica o
complicaciones relacionadas con la anestesia en
procedimientos previos [4]. La funcion muscular debe
evaluarse cuidadosamente, prestando atencion a la
debilidad muscular en grupos especificos, asi como a la

fatiga que podria afectar la recuperacion postoperatoria.

Los exdmenes neurologicos son vitales para determinar
el estado funcional del paciente. La fuerza muscular, la
coordinacién y la capacidad de realizar tareas cotidianas

deben ser valoradas. El uso de escalas estandarizadas,
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como la Escala de Calificacion de la Miastenia Gravis,
puede ayudar en la valoracion objetiva del estado del
paciente [5]. La clasificacion de la gravedad de la
enfermedad permitira al anestesidlogo anticipar la
necesidad de un manejo especial durante la cirugia y el
postoperatorio. Por ejemplo, los pacientes clasificados
como de clase I a III en esta escala generalmente tienen
una mejor funcion muscular y, por ende, un riesgo

reducido de complicaciones anestésicas.

El manejo de los tratamientos actuales del paciente es
igualmente importante. Los farmacos utilizados en la
MG, como los inhibidores de la acetilcolinesterasa (p.e;j.,
piridostigmina), pueden influir en la respuesta a los
agentes anestésicos. Por lo tanto, es esencial revisar el
régimen de medicacion del paciente y discutir cualquier
ajuste necesario en la terapia antes de la cirugia [6]. En
particular, se debe considerar la temporizacion de la
administraciéon de piridostigmina, ya que un nivel
inadecuado de este fArmaco puede aumentar el riesgo de

debilidad muscular, mientras que un nivel excesivo
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podria provocar un efecto colinérgico, que también

puede complicar el manejo anestésico.

La evaluacion de las comorbilidades es otro aspecto
esencial en la evaluacion preoperatoria. Muchos
pacientes con MG pueden presentar trastornos asociados,
como enfermedades autoinmunes, trastornos
respiratorios o problemas cardiacos que pueden
complicar el manejo anestésico. Por lo tanto, la
realizaciéon de pruebas diagnoésticas adicionales, como
estudios de funcion pulmonar y electrocardiogramas,
puede ser necesaria para optimizar la preparacion del

paciente antes de la cirugia [7].

Una evaluacion integral permitira al equipo quirtrgico
planificar un enfoque seguro y eficaz para el manejo
anestésico. Ademas, la identificacion de comorbilidades
permite una mejor estratificacion del riesgo, lo que es
crucial para decisiones sobre el tipo de anestesia y el

lugar de la intervencion.
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2. Manejo Anestésico en Pacientes con Miastenia

Gravis

El manejo anestésico en pacientes con miastenia gravis
debe ser personalizado, considerando la variabilidad en
la respuesta a los agentes anestésicos y las posibles
complicaciones. La eleccion de la técnica anestésica es
crucial. En general, se prefiere la anestesia general en
procedimientos que requieren una mayor inmovilizacion
o duracion, mientras que la anestesia regional puede ser
adecuada en casos seleccionados, dependiendo de la

gravedad de la enfermedad y el estado del paciente [8].

La técnica anestésica elegida debe estar alineada con las
necesidades del procedimiento y las caracteristicas del
paciente, asegurando asi la seguridad y eficacia del

manejo.

Los agentes anestésicos deben  seleccionarse
cuidadosamente. Se recomienda evitar los agentes
despolarizantes, como la succinilcolina, debido a su
potencial para provocar una exacerbacion de la debilidad

muscular en pacientes con MG [9]. En su lugar, se deben
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considerar los relajantes musculares no despolarizantes,
que tienen un perfil de accion mas predecible y pueden
ser mas seguros en esta poblacion. Ademas, es
fundamental ajustar la dosis de estos agentes, ya que la
sensibilidad a los relajantes musculares puede estar
aumentada en estos pacientes. La titulacion cuidadosa de
la dosis, basada en la respuesta clinica y los parametros
de monitoreo, es crucial para evitar una sobredosis o un

efecto insuficiente.

El manejo de la analgesia perioperatoria también es
esencial. La combinacion de técnicas de analgesia
multimodal, incluyendo el uso de analgésicos no
opioides y bloqueos nerviosos regionales, puede ser
beneficiosa para minimizar el uso de opioides, que
pueden afectar la funcion respiratoria y exacerbar la
debilidad muscular [10]. La analgesia adecuada no solo
mejora el confort del paciente, sino que también puede
facilitar la movilizacion temprana y la recuperacion
postoperatoria. La administracion de analgésicos

preoperatorios puede ser una estrategia efectiva para

26



Actualizacién en Anestesiologia Vol. 17

controlar el dolor y reducir la necesidad de opioides en el

postoperatorio.

Durante la induccion y el mantenimiento de la anestesia,
el monitoreo riguroso de la funcidon respiratoria y
cardiovascular es fundamental. Los pacientes con
miastenia gravis son susceptibles a la hipoventilacion y
la insuficiencia respiratoria, especialmente durante la
anestesia general [11]. Por lo tanto, el uso de técnicas de
ventilacion controlada y la disponibilidad de equipos de
soporte respiratorio deben estar asegurados. La
monitorizacion  continua de  los  parametros
hemodinamicos permitira una respuesta rapida ante
cualquier deterioro del estado del paciente. Ademas, el
anestesiologo debe estar preparado para realizar
maniobras de reanimacion adecuadas y tener un plan de
contingencia en caso de crisis miasténica durante el

procedimiento.
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3. Complicaciones Postoperatorias en Pacientes con

Miastenia Gravis

Las complicaciones postoperatorias en pacientes con
miastenia gravis son una preocupacion significativa y
pueden incluir crisis miasténica, debilidad muscular
persistente y complicaciones respiratorias. La crisis
miasténica es una emergencia médica caracterizada por
un deterioro agudo de la funcion muscular, que puede

requerir intervencion inmediata [12].

La identificacion temprana de los signos y sintomas de
una crisis miasténica, como la debilidad extrema y la
dificultad respiratoria, es esencial para la gestion
adecuada del paciente en el postoperatorio. El
anestesiologo debe ser capaz de diferenciar entre los
efectos residuales de la anestesia y una crisis miasténica

real para proporcionar el tratamiento adecuado.

La vigilancia de la funcion respiratoria postoperatoria es
particularmente critica en esta poblacion. Los pacientes
pueden experimentar debilidad muscular en los muisculos

respiratorios, lo que puede llevar a una hipoventilacion vy,
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potencialmente, a insuficiencia respiratoria [13]. Por lo
tanto, es necesario establecer criterios claros para el alta
de la sala de recuperacion, y aquellos que presenten
debilidad significativa deben ser monitoreados de cerca
en unidades de cuidados intensivos postoperatorios. La
utilizacion de dispositivos de monitoreo, como la
oximetria de pulso y la capnografia, puede ayudar a

detectar problemas respiratorios en etapas tempranas.

Los efectos de la anestesia también pueden prolongarse
en estos pacientes, lo que puede resultar en un retorno
mas lento a la conciencia y una recuperacion prolongada
de la funcién motora. Por lo tanto, se debe tener en
cuenta el tiempo de recuperacion y el monitoreo
continuo del estado neuroldgico del paciente [14]. La
atencion a la calidad del cuidado postoperatorio es
crucial para optimizar la recuperacion y minimizar las
complicaciones. La implementacion de protocolos de
recuperacion rapida y la movilizaciéon temprana pueden
ser efectivas para facilitar la recuperacion en esta

poblacion.
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La educacion del paciente y su familia sobre el manejo
postoperatorio también es esencial. Los pacientes deben
ser informados sobre los posibles signos y sintomas de
complicaciones, asi como la importancia de Ila
comunicacion abierta con el equipo de atencion médica.
La colaboracion interdisciplinaria entre anestesidlogos,
neurdlogos y enfermeras es fundamental para garantizar
un enfoque integral en el manejo de pacientes con MG
[15]. La implementacién de programas de educacion y
seguimiento puede ayudar a mejorar la conciencia sobre

la enfermedad y optimizar el manejo postoperatorio.
4. Importancia de la Educacion del Paciente

La educacion del paciente es un componente crucial en
el manejo de la miastenia gravis y su tratamiento
anestésico. Es fundamental que los pacientes
comprendan la naturaleza de su enfermedad, asi como
los riesgos y beneficios asociados con el procedimiento
quirargico y la anestesia [16]. La educacion debe ser
adaptada a las necesidades individuales de cada paciente,

teniendo en cuenta su nivel de comprension y sus
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preocupaciones especificas. Involucrar a los pacientes en
la toma de decisiones sobre su atencion puede empoderar

y mejorar su adherencia al tratamiento.

Los anestesiologos deben proporcionar informacion
clara sobre los tipos de anestesia que se utilizaran, los
agentes anestésicos involucrados y las posibles
complicaciones. Este enfoque proactivo en la
comunicacion ayuda a reducir la ansiedad y permite que
los pacientes se sientan mas seguros acerca de su
atencion [17]. La educacion sobre el manejo del dolor
postoperatorio y la importancia de la movilizacién
temprana también debe ser parte de la estrategia de
educacion. Los pacientes informados son mas propensos
a participar activamente en su recuperacion y a reportar

cualquier sintoma preocupante de manera oportuna.

Ademas, es esencial involucrar a los familiares y
cuidadores en el proceso educativo. Ellos desempenan
un papel clave en el cuidado del paciente y deben ser
informados sobre como apoyar a su ser querido durante

el periodo postoperatorio [18]. La inclusion de familiares
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en las discusiones sobre el manejo de la enfermedad y el
seguimiento puede fomentar una comunicaciébn mas
efectiva y un mejor cumplimiento de las indicaciones

médicas.

Por ultimo, el establecimiento de recursos educativos,
como folletos, videos informativos y sesiones de
capacitacion, puede ser beneficioso para el aprendizaje
continuo del paciente y su familia [19]. La educacion es
una herramienta poderosa que puede impactar
positivamente en los resultados clinicos y mejorar la
calidad de vida de los pacientes con miastenia gravis. Un
enfoque integral en la educacion del paciente permitird
un manejo mas seguro y eficaz en el contexto de la

anestesia y la cirugia.
Conclusion

El manejo anestésico en pacientes con miastenia gravis
presenta desafios significativos que requieren una
comprension profunda de la enfermedad y un enfoque
multidisciplinario. ~ La  evaluaciébn  preoperatoria

exhaustiva, la seleccidbn cuidadosa de técnicas
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anestésicas y el monitoreo postoperatorio son
componentes criticos para minimizar complicaciones y
optimizar los resultados. La educacién del paciente y la
colaboracion con otros especialistas son igualmente
esenciales para garantizar un cuidado integral y mejorar

la calidad de vida de estos pacientes.

En resumen, un enfoque meticuloso y bien informado en
el manejo anestésico de pacientes con miastenia gravis
puede contribuir a una experiencia quirdrgica mas segura
y efectiva, lo que es vital para el bienestar a largo plazo
de estos individuos. A medida que la investigacion
avanza, es fundamental que los anestesidlogos se
mantengan al tanto de las nuevas directrices y enfoques
para mejorar continuamente la atencion de estos

pacientes.
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Introduccion

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno
neurodegenerativo cronico que afecta principalmente los
sistemas motoras y no motoras del organismo,
ocasionando una serie de sintomas que incluyen temblor,
rigidez, bradicinesia y alteraciones en el equilibrio. Con
el avance de la enfermedad, los pacientes presentan una
variedad de complicaciones que pueden complicar el
manejo anestésico durante procedimientos quirtrgicos.
Esta condicion no solo impacta en la movilidad y calidad
de vida del paciente, sino que también plantea desafios
significativos para el equipo médico encargado de su

atencion durante el perioperatorio.

El objetivo de este capitulo es ofrecer una guia
comprensiva sobre el manejo anestésico en pacientes con
enfermedad de Parkinson avanzada, considerando tanto
las particularidades de la enfermedad como las mejores
practicas para asegurar la seguridad y eficacia del
manejo perioperatorio. Este tema es relevante dado el

aumento de la poblacidn geriatrica y la mayor frecuencia
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de intervenciones quirtrgicas en este grupo de pacientes.
A medida que los avances en el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson permiten a los pacientes vivir
mas tiempo, también se observa una necesidad creciente
de atencion quirargica, lo que hace que el anestesidlogo
deba estar bien informado sobre las implicaciones de

esta condicion.

1. Manejo Anestésico y Medicamentos

El manejo anestésico en pacientes con enfermedad de
Parkinson avanzada requiere un enfoque
multidisciplinario. ~Es  fundamental conocer la
medicacion habitual que el paciente estd tomando,
incluyendo levodopa y otros adyuvantes como los
inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQO) y los
agonistas de la dopamina. La administracion de levodopa
debe ser continua, ya que su interrupciéon puede
desencadenar un deterioro motor significativo, conocido
como '"crisis off' [1]. Durante el preoperatorio, se
recomienda realizar una revision exhaustiva de la

medicacion y coordinar con el neurdlogo del paciente
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para establecer un plan adecuado. La comunicacion con
el equipo de atencion médica que maneja la enfermedad

es crucial para personalizar el enfoque anestésico.

Adicionalmente, es crucial considerar el wuso de
anestésicos que puedan interactuar con la medicacion del
paciente. Por ejemplo, los anestésicos generales pueden
potenciar la depresion respiratoria en pacientes que estan
bajo tratamiento con opioides, lo que puede ser comun
en este grupo de pacientes [2]. Por lo tanto, se sugiere el
uso de anestésicos de accion rapida y de corta duracion,
y el ajuste de las dosis basandose en la respuesta
individual del paciente [3]. La monitorizacidon continua
es esencial para ajustar la anestesia en tiempo real y
minimizar el riesgo de complicaciones. También se debe
tener en cuenta la funcidon hepética y renal del paciente,
ya que pueden influir en el metabolismo y la eliminaciéon

de los farmacos utilizados.

La deshidratacion y el equilibrio electrolitico son
consideraciones adicionales en este contexto, dado que la

disautonomia es una caracteristica comun en la
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enfermedad de Parkinson avanzada. Por lo tanto, se
recomienda la administracion de fluidos intravenosos y
electrolitos, ajustando la tasa de infusion para evitar
sobrecargas de volumen que puedan resultar en
complicaciones cardiacas o pulmonares [4]. Un balance
hidrico adecuado no solo previene complicaciones, sino
que también contribuye a la eficacia de la anestesia y al
bienestar general del paciente. La gestion preoperatoria
debe incluir la evaluacioén de signos de deshidratacion y
la implementacion de medidas para mantener un estado

optimo de hidratacion.

2. Monitoreo y Cuidados Postoperatorios

El monitoreo intraoperatorio en pacientes con
enfermedad de Parkinson avanzada debe ser intensivo.
Se recomienda la utilizacion de técnicas de monitoreo
hemodinamico avanzado y la vigilancia de pardmetros
respiratorios, dado el riesgo de complicaciones
respiratorias en este grupo de pacientes. Ademas, la
presencia de rigidez muscular y fluctuaciones en el tono

muscular puede complicar la intubacion y la ventilacion
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[5]. Es aconsejable tener en cuenta la posibilidad de
realizar una anestesia regional, la cual podria ofrecer
ventajas en términos de analgesia y recuperacion
postoperatoria. La anestesia regional puede ayudar a
minimizar la exposicion a anestésicos generales y
permitir un control del dolor més efectivo, aunque la
decision debe ser personalizada, considerando las
caracteristicas del procedimiento quirtrgico y las

condiciones del paciente.

En el postoperatorio, la evaluacion y el manejo del dolor
son esenciales. Muchos pacientes con enfermedad de
Parkinson pueden tener una menor tolerancia al dolor y
una respuesta alterada a los analgésicos, lo que puede
dificultar su control [6]. Por lo tanto, se sugiere la
implementacion de un protocolo de manejo del dolor
multimodal, que puede incluir la administracion de
analgésicos no opioides, opioides de accion corta y
anestésicos locales en el sitio quirargico [7]. Este
enfoque ayuda a minimizar los efectos secundarios de
los opioides y mejora la experiencia postoperatoria del

paciente.
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Es importante mantener la administracion de levodopa y
otros  medicamentos  antiparkinsonianos en el
postoperatorio. La falta de medicacion puede llevar a un
deterioro motor y complicaciones relacionadas con el
movimiento, lo que podria prolongar la estancia
hospitalaria [8]. El manejo del tiempo de administracion
de estos medicamentos es vital, y se recomienda que el
equipo de cuidados postoperatorios esté debidamente
informado sobre la importancia de la medicacion
antiparkinsoniana. La educacién del personal sobre la
condicion del paciente y su régimen terapéutico es
fundamental para asegurar la continuidad del

tratamiento.

Ademas, se debe prestar atencion a las complicaciones
que pueden surgir en el postoperatorio, como Ia
aspiracion, que puede ser mas frecuente en pacientes con
disfagia, una condicion comun en la enfermedad de
Parkinson avanzada [9]. Se recomienda Ila
implementacion de medidas preventivas, como la
elevacion de la cabecera de la cama y la vigilancia de la

deglucion antes de la administracion de alimentos o
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liquidos. La colaboracion entre los equipos de anestesia,
cirugia y cuidados postoperatorios es esencial para lograr
una recuperacion segura y efectiva, minimizando el

riesgo de complicaciones asociadas.

3. Consideraciones Eticas y Psicologicas

Las consideraciones éticas en el manejo anestésico de
pacientes con enfermedad de Parkinson avanzada son
complejas. La toma de decisiones sobre procedimientos
quirargicos debe considerar no solo el estado fisico del
paciente, sino también su calidad de vida y las
expectativas realistas sobre los resultados quirtrgicos
[10]. Es esencial llevar a cabo discusiones informadas
con los pacientes y sus familias sobre los riesgos y
beneficios de la anestesia y la cirugia, asegurando que se
respeten sus deseos y preferencias. Estas conversaciones
deben ser claras y empaticas, teniendo en cuenta la
posible ansiedad y preocupacion del paciente respecto a

la intervencion.

La salud mental de estos pacientes también merece

atencion. La depresion y la ansiedad son comunes en
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pacientes con enfermedad de Parkinson, y pueden influir
en la respuesta al tratamiento y en la recuperacion
postoperatoria [11]. El manejo psicoloégico y el apoyo
emocional deben formar parte del enfoque integral en el
cuidado del paciente. Se debe fomentar un entorno
donde el paciente se sienta comodo expresando sus
miedos y dudas, y el equipo de atencion debe estar
preparado para ofrecer apoyo psicologico, si es

necesario.

Asimismo, el aspecto social y familiar del paciente debe
ser considerado. Las familias a menudo juegan un papel
vital en el apoyo y cuidado de los pacientes con
enfermedades cronicas, y su involucramiento en el
proceso de toma de decisiones es esencial [12]. Es
recomendable involucrar a los cuidadores en las
discusiones y proporcionarles informacion sobre la
condicion del paciente y las expectativas quirurgicas. El
apoyo familiar no solo facilita la toma de decisiones
informadas, sino que también contribuye al bienestar

emocional del paciente.
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Ademas, es fundamental que el equipo médico se
mantenga actualizado sobre los avances en el manejo de
la enfermedad de Parkinson y las mejores practicas
anestésicas. Esto incluye la formacion continua y el
intercambio de experiencias en conferencias y talleres, lo
que puede enriquecer la practica clinica y mejorar los
resultados en el cuidado de pacientes con esta condicion
[13]. La atencién centrada en el paciente, que considere
todos estos aspectos, es clave para proporcionar un

cuidado seguro y efectivo.

Conclusion

El manejo anestésico en pacientes con enfermedad de
Parkinson avanzada presenta desafios Unicos que
requieren un enfoque multidisciplinario y personalizado.
La comprension de las particularidades de la
enfermedad, el conocimiento de las interacciones
medicamentosas 'y la atencion a los aspectos
psicologicos y éticos son cruciales para el éxito de los
procedimientos quirtrgicos. Con un manejo adecuado, es

posible mejorar los resultados quirurgicos y la calidad de

46



Actualizacién en Anestesiologia Vol. 17

vida de estos pacientes, asegurando su bienestar durante
todo el proceso perioperatorio. La colaboracion entre los
diversos especialistas involucrados en la atencién de
estos pacientes es fundamental para optimizar los

resultados y proporcionar un cuidado integral.
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Introduccion

El manejo anestésico en pacientes geriatricos con
insuficiencia renal es un desafio clinico que requiere un
enfoque multidisciplinario y un entendimiento profundo
de las complejidades asociadas con el envejecimiento y
la patologia renal. La insuficiencia renal en este grupo
etario puede tener multiples causas, incluidas
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, la
hipertension y las enfermedades cardiovasculares. Estos
factores aumentan el riesgo de complicaciones
perioperatorias y requieren una evaluacion cuidadosa de
la funcion renal y el estado general del paciente antes de

cualquier intervencion quirargica.

Los cambios fisiologicos asociados con el
envejecimiento, junto con la  presencia de
comorbilidades, pueden alterar la farmacocinética y la
farmacodinamica de los agentes anestésicos. La
disminuciéon de la funcién renal se acompaia de
alteraciones en la eliminacion de farmacos, lo que puede

llevar a la acumulacion de metabolitos toxicos y a un
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mayor riesgo de efectos adversos. Por lo tanto, es
esencial que el anestesidlogo adapte las técnicas y los
medicamentos utilizados en la practica clinica a las
necesidades especificas de este grupo de pacientes. La
adecuada valoracion preoperatoria, el monitoreo
intraoperatorio y el manejo postoperatorio son cruciales
para mejorar los resultados y minimizar las

complicaciones en esta poblacion vulnerable.

Este capitulo revisa las consideraciones anestésicas
especificas para pacientes geriatricos con insuficiencia
renal, destacando la importancia de un enfoque
individualizado y un manejo integral que contemple
tanto la patologia renal como las caracteristicas del
paciente. A medida que la poblacion geritrica continua
creciendo, la comprension de estos principios se vuelve
cada vez mas relevante para los profesionales de la salud

involucrados en la atencion quirurgica.

1. Evaluacion Preoperatoria

La evaluacion preoperatoria es un paso critico en el

manejo anestésico de pacientes geriatricos con
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insuficiencia renal. Este proceso debe incluir una
revision exhaustiva de la historia clinica del paciente,
con especial atencion a la funcion renal y las
comorbilidades presentes. La valoracion de la funcion
renal se puede realizar mediante el calculo de la tasa de
filtracion glomerular (TFG), utilizando formulas como la
de Cockcroft-Gault o la MDRD (Modification of Diet in
Renal Disease) [1]. Estas formulas ayudan a determinar
el grado de insuficiencia renal y a guiar las decisiones

sobre el manejo anestésico.

La evaluacion preoperatoria también debe incluir
pruebas de laboratorio adicionales, como la
determinacion de electrolitos séricos, especialmente el
potasio, y la evaluaciéon de la funcion hepatica. Es
fundamental detectar desequilibrios electroliticos, ya que
la hiperpotasemia puede ser mortal si no se trata
adecuadamente durante el procedimiento [2]. La historia
clinica debe indagar sobre el uso de medicamentos
nefrotdxicos y las intervenciones quirirgicas previas que

pudieran haber afectado la funcion renal del paciente.
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Ademas de la evaluacion de la funcidon renal, es
fundamental realizar una revision completa de los
medicamentos que el paciente estd tomando. Muchos
farmacos pueden afectar la funcion renal y la respuesta
anestésica. Por ejemplo, los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA) y los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son comunes en
pacientes con enfermedad renal y pueden tener
implicaciones significativas en el perioperatorio [3]. El
anestesiologo debe coordinarse con el médico tratante
para optimizar la medicacidon preoperatoria y minimizar

los riesgos.

La identificacion de signos de deshidratacion,
alteraciones electroliticas y disfuncion cardiovascular es
crucial en la evaluacion preoperatoria de estos pacientes.
La disfuncion renal puede dar lugar a desequilibrios
electroliticos, especialmente hiperpotasemia, que puede
ser fatal si no se maneja adecuadamente durante el
procedimiento. La evaluacion del estado hemodinamico

del paciente, incluyendo la presion arterial y la
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frecuencia cardiaca, es esencial para prever posibles

complicaciones perioperatorias [4].

Finalmente, la comunicacién con el paciente y sus
familiares es clave en la etapa preoperatoria. Es
importante informarles sobre los riesgos asociados con la
anestesia y la cirugia, asi como sobre el manejo
especifico que se llevara a cabo debido a la insuficiencia
renal. La educacion del paciente puede mejorar la
adherencia al tratamiento y contribuir a una experiencia
perioperatoria mas tranquila. Este enfoque no solo
fomenta una relaciéon de confianza, sino que también
permite a los pacientes expresar sus preocupaciones y
dudas, lo que es vital para una planificacion anestésica

efectiva.

2. Consideraciones Anestésicas

Las consideraciones anestésicas en pacientes geriatricos
con insuficiencia renal son diversas y deben ser
adaptadas a las caracteristicas individuales de cada
paciente. La seleccion de la técnica anestésica puede

influir en la estabilidad hemodinamica y en la funcion
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renal. En general, se prefiere la anestesia regional en
lugar de la anestesia general en pacientes con disfuncion
renal, siempre que sea posible, ya que puede reducir el
riesgo de complicaciones respiratorias y hemodinamicas
[5]. Sin embargo, esta decision debe ser evaluada
cuidadosamente, considerando la naturaleza del
procedimiento quirtrgico y la condicion médica del

paciente.

La eleccion de los agentes anestésicos también es critica.
Los anestésicos intravenosos, como el propofol, son
metabolizados principalmente en el higado, lo que los
convierte en una opcion favorable en pacientes con
insuficiencia renal. En contraste, los agentes como el
tiopental y los opidceos deben usarse con precaucion, ya
que pueden acumularse en pacientes con funcion renal
comprometida, aumentando el riesgo de depresion
respiratoria y prolongando la recuperacion [6]. La
seleccion de la dosis adecuada y la monitorizacion de la
respuesta del paciente son esenciales para evitar

complicaciones.
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Las técnicas de anestesia regional, como la anestesia
espinal y epidural, también ofrecen ventajas, ya que
pueden proporcionar un control del dolor postoperatorio
eficaz y reducir la necesidad de opioides. Sin embargo,
es fundamental considerar la condicion hemodindmica
del paciente, ya que la anestesia regional puede inducir
hipotension, especialmente en aquellos con volumen
intravascular reducido [7]. Por lo tanto, se recomienda
realizar una evaluacion cuidadosa de la volemia y
considerar la administracion de fluidos intravenosos

antes y durante el procedimiento.

La monitorizacion intraoperatoria debe ser intensiva,
considerando que los pacientes geriatricos con
insuficiencia renal son mds susceptibles a las
fluctuaciones hemodindmicas y a la inestabilidad
cardiovascular. Se recomienda el uso de dispositivos de
monitoreo hemodindmico avanzado para detectar
rapidamente cualquier cambio en la condicion del
paciente durante el procedimiento. La evaluacion
continua de la funcidn renal, a través de la medicion de

la produccion urinaria y los parametros bioquimicos, es
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fundamental para anticipar y manejar posibles

complicaciones [8].

Ademas, la hidratacion adecuada es esencial durante el
manejo anestésico. La administracion de fluidos
intravenosos debe ser cuidadosamente equilibrada para
evitar la sobrecarga de volumen, que puede llevar a
complicaciones como el edema pulmonar o Ila
insuficiencia cardiaca [9]. El monitoreo del equilibrio
hidrico y electrolitico es fundamental para garantizar la
seguridad del paciente y optimizar los resultados

quirdrgicos.

3. Manejo Postoperatorio

El manejo postoperatorio de pacientes geriatricos con
insuficiencia renal es un aspecto crucial del cuidado
anestésico. La atencion a la analgesia es esencial, dado
que estos pacientes pueden tener una menor tolerancia al
dolor y una respuesta alterada a los analgésicos. Se
recomienda un enfoque multimodal para el control del
dolor que incluya analgésicos no opioides, opioides de

corta accion y técnicas regionales si son apropiadas. Este
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enfoque no solo mejora la experiencia del paciente, sino
que también puede ayudar a prevenir complicaciones

respiratorias asociadas con el uso de opioides [10].

La monitorizacion en la wunidad de cuidados
postanestésicos debe ser rigurosa, prestando especial
atencion a la funciébn renal y la estabilidad
hemodindmica. La produccién urinaria y los niveles de
electrolitos deben ser evaluados regularmente, dado que
la insuficiencia renal puede empeorar en el
postoperatorio debido a la hipovolemia o a los efectos de
los anestésicos [11]. Ademas, se debe tener especial
cuidado con la administracion de liquidos y electrolitos,
ajustando la terapia segiin sea necesario. La deteccion
temprana de alteraciones en la funcion renal es crucial

para prevenir complicaciones severas.

Las  complicaciones  postoperatorias, como la
insuficiencia renal aguda, son mas comunes en pacientes
geridtricos con insuficiencia renal. Por lo tanto, es
esencial implementar medidas preventivas, como la

monitorizacion continua de la funcién renal y la
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administracion cuidadosa de fluidos. La identificacion de
factores de riesgo y el seguimiento de parametros
bioquimicos en el postoperatorio permiten una
intervencion oportuna y pueden mejorar los resultados

en esta poblacion de alto riesgo [12].

La educacion continua del personal de salud sobre la
identificacion temprana de complicaciones es vital para

la mejora de la atencion.

Finalmente, la educacion del paciente y su familia sobre
el cuidado postoperatorio es fundamental. Se deben
proporcionar instrucciones claras sobre la medicacion, la
importancia de la hidratacion y los signos de alerta a

tener en cuenta en el postoperatorio.

Un seguimiento adecuado puede facilitar la deteccion
temprana de complicaciones y la recuperacion del
paciente, garantizando un enfoque integral y centrado en
el paciente que optimice la atencidon y minimice el riesgo

de eventos adversos.
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Conclusion

El manejo anestésico en pacientes geriatricos con
insuficiencia renal requiere una consideracion exhaustiva
de multiples factores que afectan su salud y bienestar. La
evaluaciéon preoperatoria cuidadosa, la seleccion
adecuada de técnicas y agentes anestésicos, y el manejo
postoperatorio son componentes esenciales de un
enfoque efectivo. La atencion a las particularidades de
cada paciente y la integracion de un enfoque
multidisciplinario pueden mejorar significativamente los

resultados en esta poblacion vulnerable.

A medida que la poblacion geriatrica sigue creciendo, la
experiencia y la formacion en el manejo anestésico de
estos pacientes se vuelve cada vez mads relevante. La
mejora continua en la practica clinica y la investigacion
en esta area son fundamentales para optimizar el cuidado
y garantizar resultados positivos para los pacientes
geriatricos con insuficiencia renal. A través de un

enfoque cuidadoso y colaborativo, se pueden superar los
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desafios que plantea esta compleja interseccion de la

geriatria y la anestesiologia.
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Introduccion

La obesidad moérbida es una enfermedad multifactorial
que afecta a millones de personas en todo el mundo. Se
define generalmente por un indice de masa corporal
(IMC) superior a 40 kg/m? o superior a 35 kg/m? con
comorbilidades asociadas. Esta condicion es un factor de
riesgo significativo para diversas enfermedades cronicas,
incluyendo diabetes tipo 2, hipertension arterial,
enfermedad cardiovascular y trastornos respiratorios, que
afectan considerablemente la morbilidad y la mortalidad

en estos pacientes [1].

La cirugia bariatrica, que incluye procedimientos como
la gastrectomia en manga y el bypass gastrico, se ha
convertido en una de las intervenciones mas efectivas
para el tratamiento de la obesidad morbida. Estas
técnicas no solo promueven la pérdida de peso
significativa, sino que también estan asociadas con la
remision de muchas comorbilidades metabolicas [2]. Sin
embargo, el manejo anestésico en pacientes obesos

presenta retos especificos que deben ser abordados con
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un enfoque cuidadoso y sistematico. Este capitulo
revisara la evaluacion preoperatoria, las consideraciones
anestésicas intraoperatorias y el manejo postoperatorio,
enfatizando la  importancia de un  enfoque

multidisciplinario.

1. Evaluacion Preoperatoria

La evaluacion preoperatoria en pacientes con obesidad
morbida es un proceso critico que involucra un enfoque
holistico. La historia clinica debe ser completa,
incluyendo no solo las comorbilidades como apnea
obstructiva del suefio (AOS), diabetes y enfermedades
cardiacas, sino también una revision de los
medicamentos que el paciente estd tomando y sus
habitos de vida [3]. La AOS, en particular, es una
preocupacion debido a su prevalencia en esta poblacion
y su potencial para causar complicaciones
perioperatorias, incluyendo hipoxia y complicaciones

respiratorias postoperatorias [4].

Los estudios complementarios son esenciales en esta

fase. Las pruebas de funcion pulmonar pueden ayudar a
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identificar la restriccion respiratoria o la hiperreactividad
bronquial, mientras que un electrocardiograma y una
ecocardiografia pueden ser utiles para evaluar la funcién
cardiaca, especialmente en pacientes con factores de
riesgo [5]. La medicion del tamaio y la distribucion del
tejido adiposo también es relevante, ya que la adiposidad
central se asocia con un mayor riesgo de complicaciones

durante la anestesia y la cirugia [6].

Es importante realizar una estratificacion del riesgo
quirargico, utilizando escalas como el American Society
of Anesthesiologists (ASA) para identificar a los
pacientes que pueden requerir un manejo anestésico mas
intensivo. Aquellos clasificados como ASA III o IV
deben ser optimizados antes de la cirugia, lo que puede
incluir el control de la diabetes, la pérdida de peso
preoperatoria y la mejora del estado cardiovascular [7].
La educacion del paciente es igualmente fundamental;
los anestesidlogos deben discutir los riesgos y beneficios
de la cirugia, asi como la importancia de la adherencia a

las recomendaciones preoperatorias [8].
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Ademas, se debe considerar la implementacion de un
protocolo de manejo para la AOS, que puede incluir la
colocacion de un dispositivo CPAP (presion positiva
continua en las vias respiratorias) preoperatoriamente
para mejorar la oxigenacion y reducir el riesgo de
complicaciones perioperatorias, asi como estrategias
para manejar la obesidad, como la orientacién
nutricional [9]. La comunicacion y colaboracion entre el
equipo multidisciplinario, incluidos cirujanos bariatricos,
nutricionistas y enfermeras, son clave para un manejo

exitoso de estos pacientes [10].

2. Consideraciones Anestésicas Intraoperatorias

La eleccion de la técnica anestésica en cirugia de
obesidad morbida debe basarse en la evaluacion clinica
individualizada del paciente. La anestesia general es el
estandar de atencion en la mayoria de estos
procedimientos, aunque la anestesia regional puede ser
considerada para la analgesia en algunos casos [11]. La
induccidn anestésica puede ser complicada en pacientes

obesos, debido a la alteracion en la farmacocinética y
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farmacodinamia de los agentes anestésicos. Esto se debe
a que el volumen de distribucion de los anestésicos
lipofilicos se ve aumentado en estos pacientes, lo que
puede llevar a la necesidad de dosis mas altas de lo

habitual para lograr la anestesia adecuada [12].

Durante la induccidn, es fundamental preparar un equipo
adecuado, incluyendo tubos endotraqueales de diversos
tamanos y dispositivos de videolaringoscopia, dado que
la intubacion puede ser mas dificil en estos pacientes
debido a la morfologia de la via aérea [13]. Las
estrategias para la intubacion dificil deben estar listas y
el personal debe estar capacitado para manejar
complicaciones en la via aérea, lo que puede incluir la
necesidad de realizar una traqueostomia en casos

extremos [ 14].

La monitorizacion intraoperatoria debe ser exhaustiva.
Ademas de los parametros estandar como la presion
arterial y la frecuencia cardiaca, la capnografia continua
es crucial para detectar problemas respiratorios

tempranamente,  mientras que el  monitoreo
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hemodindmico puede ayudar a gestionar los fluidos y las
respuestas cardiovasculares a la anestesia [15]. La
administraciéon de fluidos debe ser prudente, dado el
riesgo de sobrecarga, que puede resultar en

complicaciones pulmonares postoperatorias [16].

La anestesia en pacientes obesos también conlleva un
mayor riesgo de hipotermia intraoperatoria, debido a la
alteracion en la termorregulacion. Por lo tanto, se deben
implementar medidas para mantener la normotermia,
como el uso de mantas térmicas [17]. También se debe
prestar atencion a la analgesia intraoperatoria,
considerando el uso de bloqueos regionales para mejorar
el control del dolor postoperatorio y reducir el uso de
opioides, que pueden ser problemdticos en esta

poblacion [18].

3. Manejo Postoperatorio

El manejo postoperatorio en pacientes con obesidad
moérbida es un componente critico del éxito quirurgico y
debe ser realizado en un entorno monitorizado. Los

pacientes deben ser vigilados de cerca en la unidad de
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cuidados postanestésicos (PACU), donde se deben
controlar pardmetros vitales y la funcion respiratoria,
dado que tienen un mayor riesgo de complicaciones
como la hipoventilacion y la hipoxemia [19]. La
administracion de oxigeno suplementario puede ser
necesaria para garantizar una adecuada oxigenacion

durante la recuperacion [20].

La analgesia postoperatoria debe ser cuidadosamente
gestionada. Se recomienda el uso de técnicas de
analgesia multimodal para mejorar el control del dolor y
minimizar el uso de opioides, que pueden aumentar el
riesgo de efectos adversos, especialmente la depresion
respiratoria [21]. Los bloqueos nerviosos regionales y los
analgésicos no opioides son opciones viables para
proporcionar un alivio efectivo del dolor sin los riesgos

asociados a los opioides [22].

La prevencién de complicaciones tromboembolicas es
fundamental en el manejo postoperatorio de pacientes
obesos. Se recomienda el wuso de profilaxis

farmacologica con  anticoagulantes, asi como
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dispositivos de compresion mecanica para reducir el
riesgo de trombosis venosa profunda y embolia
pulmonar [23]. La movilizacion temprana y la
promocion de ejercicios respiratorios son cruciales para
prevenir complicaciones respiratorias y mejorar la

recuperacion funcional [24].

Finalmente, la educacion del paciente sobre el
autocuidado y la gestion de sintomas postoperatorios es
esencial para promover una recuperacion exitosa. Se
deben proporcionar instrucciones claras sobre la
medicacion, el manejo del dolor y las sefales de alerta
que deben buscar en casa [25]. El apoyo psicologico y
nutricional también juega un papel importante en el éxito
a largo plazo de la cirugia bariatrica, ayudando a los
pacientes a realizar cambios en el estilo de vida y

mantener la pérdida de peso [26].

Conclusion

El manejo anestésico en la cirugia de obesidad morbida
presenta desafios uUnicos que requieren un enfoque

multidisciplinario y una atencion cuidadosa. Desde la
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evaluaciéon  preoperatoria  exhaustiva  hasta la
monitorizacion cuidadosa en el postoperatorio, cada
etapa del proceso anestésico debe ser abordada con
consideracion de las caracteristicas individuales del
paciente. A medida que la obesidad sigue siendo un
problema de salud publica, es crucial que los
anestesiologos y otros profesionales de la salud se
mantengan actualizados sobre las mejores practicas en el
manejo de estos pacientes. La colaboracion y la
educacion continua son esenciales para mejorar la
seguridad y eficacia de la anestesia en la cirugia de

obesidad morbida.
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