Dayana Paola Vasquez Armijos
Connie Daniela Kroll Chica
Adridn Enrique Loor Delgado



Principios de Anestesiologia Tomo 15

Principios de Anestesiologia Tomo 15



Principios de Anestesiologia Tomo 15

Principios de Anestesiologia Tomo 15
Dayana Paola Vasquez Armijos
Connie Daniela Kroll Chica

Adrian Enrique Loor Delgado



Principios de Anestesiologia Tomo 15

IMPORTANTE

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

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

autores.

ISBN: 978-9942-695-43-7

Una produccién © Cuevas Editores SAS

Enero 2025

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

www.cuevaseditores.com

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

titulares, salvo excepcidn prevista por la ley.


http://www.cuevaseditores.com

Principios de Anestesiologia Tomo 15

Indice:

indice: 5
Prélogo 6
Técnicas de Anestesia Regional: Bloqueos
Nerviosos y su Aplicacion Clinica 7

Dayana Paola Vasquez Armijos 7
Anestesia en Cirugia Ambulatoria: Avances y Retos
Actuales 24

Connie Daniela Kroll Chica 24
Manejo Perioperatorio del Paciente con
Enfermedades Respiratorias Croénicas 46

Adrian Enrique Loor Delgado 46



Principios de Anestesiologia Tomo 15

Prologo

El Principios de Anestesiologia Tomo 15 ofrece una
vision detallada y actualizada de los fundamentos
clave en la practica de la anestesiologia. Este volumen
es una herramienta esencial para profesionales que
buscan profundizar en los aspectos técnicos y
cientificos de la especialidad.

Agradecemos a los colaboradores por su dedicacion y
esfuerzo en la creacion de esta obra.
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Las técnicas de anestesia regional, en particular los
bloqueos nerviosos, se han convertido en la piedra
angular de la atencidn perioperatoria moderna debido a
su capacidad para proporcionar un alivio especifico del
dolor, reducir el consumo de opioides y mejorar la
recuperacion.[1][2] La aplicacion clinica de los bloqueos
nerviosos abarca varios campos de la medicina, como la
cirugia, la medicina de emergencia y los cuidados
intensivos, y los avances en las técnicas y la tecnologia,
como la guia por ultrasonido, mejoran significativamente
su precision y seguridad. En las siguientes secciones se
analizan las aplicaciones clinicas, los beneficios y las
consideraciones de los bloqueos nerviosos en la

anestesia regional.

Aplicaciones clinicas de los bloqueos nerviosos

Los bloqueos nerviosos son una herramienta clinica
versatil y eficaz que se utiliza en varios entornos
médicos para controlar el dolor y facilitar los

procedimientos quirargicos. Ofrecen analgesia dirigida,
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lo que reduce la necesidad de medicamentos sistémicos
como los opioides, y se pueden aplicar a casi cualquier
parte del cuerpo.[3] El uso de los bloqueos nerviosos
abarca desde los servicios de urgencias hasta los
quirofanos, y ofrece beneficios como tiempos de
recuperacion mas rapidos y menos efectos secundarios
en comparacion con la anestesia general[4]. Las
siguientes secciones exploran las aplicaciones clinicas de
los bloqueos nerviosos y destacan su uso en diferentes

contextos médicos.

Aplicaciones quirurgicas

Los bloqueos nerviosos se usan comunmente en cirugias
para administrar anestesia localizada, lo que permite
realizar procedimientos sin necesidad de anestesia
general completa. Esto puede acelerar los tiempos de

recuperacion y reducir el dolor postoperatorio[ 1][5].

Los bloqueos nerviosos especificos se adaptan a
diferentes tipos de cirugias, como las cirugias

abdominales, toracicas, de brazos y de extremidades
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inferiores, lo que permite controlar el dolor de forma
eficaz y reducir el consumo de opioides[4[6]].

Los bloqueos nerviosos faciales, incluidos los bloqueos
de los nervios supraorbitarios, maxilares y alveolares
inferiores, se utilizan en las cirugias faciales para lograr
la anestesia y controlar el dolor posoperatorio, con tasas

de éxito de entre el 70 y el 90% [5][7].

Uso del servicio de urgencias

En situaciones de emergencia, los bloqueos nerviosos se
utilizan para controlar el dolor en afecciones como las
luxaciones del hombro y las lesiones de rodilla. Ofrecen
una estancia mas corta en el servicio de urgencias y
menos efectos adversos en comparacion con la sedacion
procedimental[6] [8].

Los bloqueos nerviosos guiados por ecografia se utilizan
cada vez mas en los servicios de urgencias para tratar
afecciones como la tenosinovitis flexora, ya que
proporcionan un alivio eficaz del dolor cuando los

analgésicos tradicionales son insuficientes [9][12].

Tratamiento del dolor crénico y posquirurgico

10
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Los bloqueos nerviosos son una alternativa prometedora
para controlar el dolor posquirtrgico, ya que podrian
reducir la dependencia de los opioides y los efectos
secundarios asociados. Pueden ser tan eficaces como los
opioides en el tratamiento del dolor, con beneficios
adicionales, como wuna mayor satisfaccion del
paciente[ 14].

En los casos de neuropatia periférica, especialmente en
pacientes diabéticos, los bloqueos nerviosos se pueden
utilizar para los procedimientos quirirgicos, aunque
existen dudas sobre las posibles complicaciones y la

exacerbacion de los sintomas de la neuropatia[ 13].

Aplicaciones no analgésicas

Mas alla del tratamiento del dolor, se han estudiado los
bloqueos nerviosos por sus efectos no analgésicos, como
el tratamiento de enfermedades multisistémicas,
incluidos los trastornos de los sistemas circulatorio y

respiratorio, y la disfuncién cognitiva postoperatoria[9].

Se estan investigando los bloqueos nerviosos eléctricos,

utilizando técnicas como la corriente alterna con una

11
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frecuencia de kilohercios, para tratar afecciones
caracterizadas por la hiperactividad patologica de los
axones, lo que ofrece un enfoque novedoso para tratar

estas enfermedades[10].

Si bien los bloqueos nerviosos ofrecen numerosos
beneficios, su uso conlleva consideraciones y posibles
riesgos. Por ejemplo, la eficacia de los bloqueos
nerviosos puede variar segun el tipo de cirugia y los
factores individuales del paciente. Ademads, pueden
producirse complicaciones como reacciones alérgicas,
hemorragias, infecciones y dafios en los nervios, aunque
por lo general son poco frecuentes[5]. El desarrollo de
técnicas guiadas por ecografia ha mejorado la precision y
la seguridad de los bloqueos nerviosos, pero se necesitan
mas investigaciones para comprender plenamente sus
efectos a largo plazo y optimizar su uso en la practica

clinica.[13]

Beneficios de los bloqueos nerviosos
e Control del dolor: Los bloqueos nerviosos

proporcionan un control eficaz del dolor y

12
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reducen la necesidad de consumir opioides y los
efectos secundarios asociados[11] [19].

e Mejora de la recuperacion: al ofrecer una
analgesia dirigida, los bloqueos nerviosos
facilitan una movilizacién mas temprana y una
estancia hospitalaria mas corta, especialmente en
pacientes geriatricos sometidos a cirugias
ortopédicas[19].

e Seguridad y precision: El uso de la guia
ecografica en los bloqueos nerviosos mejora la
precision del procedimiento, reduce el riesgo de
complicaciones y mejora los resultados de los

pacientes[1] [10].

Técnicas y aplicaciones

**Bloqueos nerviosos periféricos (PNB) **: Se utilizan
habitualmente para cirugias que afectan a las
extremidades y, cada vez mas, se realizan con
orientacion ecografica para mejorar la precision y la

seguridad [12][14] [18].

13



Principios de Anestesiologia Tomo 15

Anestesia neuraxial central: técnicas como la anestesia
epidural y espinal se utilizan ampliamente para las
cirugias abdominales y de las extremidades inferiores, ya
que proporcionan una analgesia eficaz y facilitan la

recuperacion postoperatoria[11] [15].

Aplicaciones pediatricas: En pacientes pediatricos, la
anestesia regional se utiliza para minimizar el uso de
opioides y proporcionar una analgesia eficaz. Técnicas
como la anestesia caudal y epidural, asi como los
bloqueos mas nuevos, como el quadratus lumborum,

estan ganando popularidad[18] [19].

Tendencias e innovaciones emergentes

Guia sobre ecografia: El uso de la ecografia ha
revolucionado la anestesia regional al permitir una
administraciéon mas precisa de los anestésicos, reducir el
riesgo de complicaciones y mejorar los resultados[14]

[19].

14
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Infusiones continuas con catéter: Esta técnica permite

una analgesia prolongada y es particularmente util para

controlar el dolor posoperatorio en pacientes adultos y

pediatricos[14] [18].

Bloqueos nerviosos: Se estan incorporando a la practica

bloqueos mas nuevos, como el bloqueo del plano erector

de la columna vertebral, que ofrecen alternativas a los

bloqueos neuroaxiales tradicionales[18].

Técnicas de Anestesia Regional

Técnica Descripcion Indicaciones Ventajas Limitaciones
Comunes
Bloqueo nervioso | Inyeccion de | Cirugias de | Analgesia Requiere
periférico (PNB) anestésico local | extremidades | localizada; experiencia
alrededor de un |, fracturas, | reduce el uso | para localizar
nervio laceraciones. | de opioides. nervios.

especifico para
bloquear sefales
sensoriales y

motoras.

15
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Bloqueo epidural Inyeccion de | Parto, Control  del | Mayor riesgo
anestésico en el | cesareas, dolor de
espacio epidural | cirugias prolongado; complicacion
para  bloquear | abdominales | ajustable con | es
multiples o toracicas. catéter. (hematoma,
niveles infeccion).
nerviosos.
Bloqueo Administracion | Cirugias de | Répido inicio | Duracion
subaracnoideo de anestésico en | extremidades | de  accidon; | limitada;
(raquideo) el espacio | inferiores, dosis baja | riesgo de
subaracnoideo cesareas. requerida. hipotension.
para  bloquear
raices nerviosas
espinales.
Bloqueos del plano | Anestesia Cirugias Menor riesgo | Analgesia
fascial (TAP) administrada en | abdominales | de toxicidad | limitada a

los planos
fasciales  para
bloquear
multiples
nervios

intercostales.

y toracicas.

sistémica.

areas

especificas.

16
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Bloqueo Inyeccion en la | Cirugias de | Excelente Riesgo de

interescalénico base del cuello | hombro vy | analgesia paralisis del
para bloquear el | brazo para nervio
plexo braquial. superior. extremidades | frénico.

superiores.

Bloqueo femoral Anestesia Cirugias de | Facil de | Analgesia
alrededor  del | rodilla, realizar; limitada  al
nervio femoral | cadera y | reduce area del
en la ingle. fémur. consumo de | nervio

opioides. femoral.

Bloqueo ciatico Anestesia Cirugias de | Ideal  para | Puede ser
dirigida al | rodilla, extremidades | incomodo
nervio ciatico en | tobillo y pie. | inferiores. para el
la region glutea paciente.

o poplitea.

Bloqueo Inyeccién cerca | Toracotomia | Analgesia Técnica

paravertebral de las vértebras | s, unilateral compleja;
para  bloquear | mastectomia | prolongada. riesgo de
los nervios | s, hernias neumotorax.
espinales abdominales.

17
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toracicos o
lumbares.

Bloqueo pudendo Anestesia Parto, Analgesia Dificil de
administrada en | episiotomias, | focalizada en | realizar sin
el nervio | procedimient | el perineo. guia
pudendo en el | os ecografica.
canal pudendo. ginecoldgico

S.

Bloqueo axilar

Anestesia en el
plexo braquial a

nivel axilar.

Cirugias de
brazo, codo,
mufieca y

mano.

Menor riesgo
de
complicacion

es sistémicas.

Limitado a
nervios
distales  del

brazo.

Notas:

e Las técnicas se seleccionan segun la localizacion

quirurgica, la duracion requerida y las

condiciones del paciente.[19]

La guia por ultrasonido mejora la precision y

reduce complicaciones en la mayoria de estas

técnicas.[20]

18
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Consideraciones y desafios

e Factores especificos del paciente: En los
pacientes con afecciones como la neuropatia
periférica diabética, se debate la conveniencia de
bloquear los nervios debido a los posibles
riesgos, como la duracion prolongada del
bloqueo y la toxicidad de los anestésicos
locales[12].

e Seleccion de técnicas: La eleccion entre la
técnica de bloqueo nervioso de inyeccion Unica y
la de catéter continuo depende del procedimiento
quirargico y de las necesidades del paciente. Los
bloqueos de wuna sola inyeccion ofrecen
simplicidad y un inicio rdpido, mientras que las
técnicas continuas proporcionan una analgesia
prolongada, pero conllevan riesgos como el de
una infeccion[13].

e Limitaciones de recursos: En entornos de bajos
recursos, la falta de proveedores y equipos
capacitados puede limitar el uso de los bloqueos

nerviosos, aunque algunas técnicas son lo

19
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suficientemente sencillas como para aplicarse sin

equipo especializado[14].

Si bien los bloqueos nerviosos ofrecen numerosos
beneficios en la anestesia regional, su aplicacion debe
adaptarse a las necesidades individuales de los pacientes
y a los escenarios clinicos. La integracion de técnicas
avanzadas de diagndstico por imagenes, como la
ecografia, ha mejorado la seguridad y la eficacia de estos
procedimientos, pero siguen existiendo desafios,
especialmente en pacientes con afecciones médicas
complejas o en entornos con recursos limitados. Las
investigaciones  futuras  deberian  centrarse  en
perfeccionar estas técnicas y explorar innovaciones para
mejorar aun mas los resultados en la atencion de los

pacientes y el tratamiento del dolor.

20
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Introduccion

La cirugia ambulatoria, también conocida como cirugia
de corta estancia, ha revolucionado la atencion
quirdrgica, permitiendo que los pacientes se sometan a
procedimientos y regresen a casa el mismo dia. Esto ha
sido posible gracias a los avances en técnicas anestésicas
y estrategias perioperatorias, que han reducido los
riesgos y mejorado los tiempos de recuperacion [1]. Sin
embargo, este modelo presenta desafios Unicos que
requieren un enfoque multidisciplinario para garantizar

la seguridad y el éxito de los procedimientos [2].

Avances en Anestesia para Cirugia Ambulatoria

1. Uso de Anestésicos Modernos:
o Propofol, Sevoflurano y Desflurano:
Anestésicos de accidbn rapida y

recuperacion predecible [3].
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o Remifentanilo:
ultracorta

breves [4].

ideal

Opioide de

accion

para procedimientos

Tabla: Uso de Anestésicos Modernos en Cirugia

Ambulatoria
Anestésico Caracteristicas Ventajas Limitaciones
Propofol Anestésico intravenoso | - Rapido inicio y | - Riesgo de
de acciéon rapida y | recuperacion. depresion
duracion breve. cardiovascular.
- Ideal  para
procedimientos - Dolor en el sitio
cortos. de inyeccion.
- Antiemético.

Sevoflurano

Anestésico  inhalatorio
con metabolismo

hepatico minimo.

- Induccidn suave.

- Répida

recuperacion.

- Costo mas alto
que otros agentes

inhalatorios.
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- Baja irritacion de

vias respiratorias.

- Riesgo de
hipertermia

maligna.

Desflurano Anestésico  inhalatorio | - Recuperacion | - Irritante para vias
con rapida induccion y | ultrarrdpida. respiratorias.
eliminacion pulmonar.

- Ideal para | - Puede causar
procedimientos aumento de
ambulatorios frecuencia
prolongados. cardiaca.

Remifentanilo Opioide intravenoso de | - Analgesia | - Riesgo de
accion ultracorta con | potente y | bradicardia y
metabolismo por esterasa | predecible. rigidez toracica.
plasmatica.

- Efecto ultracorto | - No adecuado para
ideal para | analgesia
procedimientos prolongada.
breves.

Midazolam Benzodiazepina de | - Ansidlitico y | - Efecto residual en

accion corta para

sedacion consciente.

amnésico.

pacientes mayores.
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- Recuperacion | - Riesgo de
rapida. depresion
respiratoria.
Citrato de fentanilo | Opioide sintético de | - Analgesia | - Riesgo de
accion corta usado en | potente. nauseas, vomitos y
combinacion con depresion
anestesia  general o |~ Complemento en respiratoria.

regional.

procedimientos

cortos.

Ketamina

Anestésico disociativo de
accion rapida con efecto

analgésico.

- Preserva la
funcion

respiratoria.

- Excelente para
pacientes con
riesgo

hemodinamico.

- Alucinaciones y
efectos

psicomiméticos.

- No recomendado
para sedacion

prolongada.

Notas Adicionales:

2. Combinacion de agentes: Los anestésicos

modernos a menudo se combinan para optimizar
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los efectos y reducir las dosis necesarias de cada
uno.

3. Seleccion del anestésico: Depende de la
duracion del procedimiento, comorbilidades del
paciente y los objetivos clinicos especificos.

4. Tendencias actuales: El uso de agentes de
accion corta y con rapida recuperacion es clave
en la cirugia ambulatoria para reducir tiempos de

alta y efectos secundarios.

5. Técnicas Anestésicas Especificas:

o Anestesia Regional: Bloqueos nerviosos
periféricos y bloqueos del plano fascial
que permiten analgesia eficaz y
minimizan el uso de opioides [5].

o Anestesia Total Intravenosa (TIVA):
Ideal para evitar efectos adversos
asociados a la anestesia inhalatoria, como
nauseas y vOmitos postoperatorios

(NVPO) [6].
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Tabla: Técnicas Anestésicas Especificas en Cirugia

Ambulatoria
Técnica Descripcion Indicaciones Ventajas Limitaciones
Anestésica Comunes
Anestesia Bloqueo de | Cirugias de | - Menor uso | - Requiere
Regional seflales nerviosas | extremidades, de opioides. | experiencia en

en una regién | parto,

su aplicacion.

especifica procedimientos | ~
mediante ortopédicos. Recuperaci6 | - Riesgo de
inyeccion de n mas | toxicidad local.
anestésico local. ripida.
Bloqueo Anestésico Procedimientos | - Analgesia | - Duraciéon
Nervioso administrado en brazos, | localizada y | limitada
Periférico cerca de nervios | piernas, manos | efectiva. dependiendo

periféricos  para | y pies.
bloquear la sefial
sensorial y

motora.

- Baja

toxicidad.

del anestésico.
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Anestesia Inyeccion de | Cirugias - Ajustable | - Riesgo de
Epidural anestésico en el | abdominales, mediante hematomas y
espacio epidural | partos, manejo | catéter. complicacione
para bloquear | del dolor s infecciosas.
raices nerviosas | crénico. - Analgesia
espinales. prolongada.
Anestesia Anestésico Cesareas, - Inicio | - Duracion
Raquidea inyectado en el | cirugia de | rapido. limitada.
espacio extremidades
subaracnoideo inferiores. - Dosis mas | - Posible
para bloquear bajas hipotension
raices  nerviosas requeridas. postural.
espinales.
Anestesia Total | Uso de agentes | Procedimientos | - Ausencia | - Necesita
Intravenosa intravenosos para | ambulatorios de nauseas | monitoreo
(TIVA) inducir y | breves y | por continuo.
mantener la | moderados. anestésicos
anestesia general. inhalados. - Costos mas
elevados.
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Bloqueo del | Anestesia Cirugias - Analgesia | - Analgesia
Plano Fascial | administrada en | abdominales, localizada. limitada a
(TAP) el plano fascial | cesareas, areas
del abdomen para | hernias. ) Técnica especificas.
bloquear nervios menos
intercostales. invasiva.
Anestesia Local Administracion Procedimientos | - Facil de | - Efecto
de anestésico | menores, administrar. limitado en
directamente en | reparacion de duracion y
el tejido | heridas. - Menor | 4req.
quirtrgico. riesgo
sistémico.
Anestesia Combinacion de | Cirugias - Combina | - Mayor riesgo
Combinada técnicas  como | prolongadas y | las ventajas | de
epidural y | ceséareas de ambas | complicacione
raquidea para | complicadas. técnicas. s técnicas.
beneficios
especificos.
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Notas Adicionales:

6. Importancia de la personalizacion: La técnica
anestésica se selecciona segun la cirugia, la
condicidn del paciente y los recursos disponibles.

7. Guia por ultrasonido: Es clave para mejorar la
precision y seguridad, especialmente en bloqueos
nerviosos periféricos y TAP.

8. Avances en agentes anestésicos: Los anestésicos
modernos permiten ajustar la duracion y
minimizar los efectos adversos, optimizando cada
técnica.

9. Manejo Multimodal del Dolor:

o Uso combinado de analgésicos no
opioides (AINES, paracetamol) con
técnicas regionales para controlar el dolor
y reducir los opioides [7].

10.Estrategias de Recuperacion Mejorada
(ERAN):

o Protocolos que optimizan la preparacion
preoperatoria, el manejo intraoperatorio y

la recuperacion postoperatoria [8].
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Protocolo de Optimizacion de la Preparacion

Preoperatoria (Incluyendo Pruebas de Imagen)

Fase Preoperatoria
1. Evaluacion Preoperatoria Integral

e Historia Clinica y Examen Fisico
o Identificar comorbilidades relevantes
(diabetes, hipertension, obesidad, etc.).
o Evaluar factores de riesgo cardiovascular,
respiratorio y quirurgico.
e Pruebas de Laboratorio
o Hemograma, pruebas de coagulacion,
funcion renal y hepatica.
o Glicemia en pacientes diabéticos.
o Pruebas cruzadas de sangre segun el tipo
de cirugia (mayor riesgo de pérdida

sanguinea).

2. Pruebas de Imagen (Segun Indicaciones

Especificas)
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Electrocardiograma y Radiografia de Torax:

o Indicadas en pacientes mayores de 40
anos, con enfermedad cardiovascular o
pulmonar conocida.

Ecocardiografia:

o En casos de insuficiencia cardiaca,

valvulopatias o cirugia mayor.
Radiografia o Ecografia Abdominal:

o En cirugias abdominales para descartar
complicaciones estructurales
(obstruccion, colelitiasis).

Tomografia Computarizada (TC):

o Procedimientos oncoldgicos, trauma

mayor o localizacién de masas complejas.
Resonancia Magnética (RM):

o Indicada en cirugias neuroquirargicas o

evaluacion detallada de tejidos blandos.
Ultrasonografia Doppler:

o Evaluacion preoperatoria de trombosis

venosa profunda en pacientes de alto

riesgo o con antecedentes.
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3. Evaluacion Nutricional

e Identificar signos de malnutricion (pérdida de
peso >10% en 6 meses, albimina <3.5 g/dL).

e Administracién de suplementos nutricionales si
es necesario.

e Ayuno modificado: Permitir liquidos claros hasta
2 horas antes de la cirugia para reducir el estrés

metabolico.
4. Preparacion Anestésica

e Seleccion de la técnica anestésica mas adecuada
(regional, general o combinada).
e Premedicacion:

o Ansioliticos: Solo si el paciente estd
ansioso.

o Antieméticos: Dexametasona u
ondansetron para reducir nduseas y
vomitos postoperatorios (NVPO).

o Analgésicos: Paracetamol o AINEs segiin

el caso.
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5. Manejo de Medicacion Crénica

Continuar medicacion cardiovascular
(betabloqueantes, IECA, etc.) segun indicacion
médica.

Ajustar insulina en diabéticos para evitar
hipoglucemias o hiperglucemias.

Suspender anticoagulantes o antiagregantes
segun el tiempo de vida media (generalmente 5-7

dias antes).

6. Preparacion Fisica y Psicologia

e Ejercicio preoperatorio si el estado fisico del
paciente lo permite.
e Educacion al paciente sobre el procedimiento
quirdrgico y expectativas postoperatorias.
Dia de la Cirugia

1. Optimizacion de Fluidos

Evitar la sobrecarga hidrica o el déficit

significativo de liquidos.

37



Principios de Anestesiologia Tomo 15

e Usar soluciones isotonicas segiin peso y estado

clinico del paciente.
2. Control de Temperatura

e Prevenir la hipotermia intraoperatoria mediante
calentadores de aire forzado o liquidos

calentados.
3. Profilaxis Antibiotica

e Administrar antibioticos profilacticos dentro de

la primera hora antes de la incision.

Ventajas de Incluir Pruebas de Imagen

e Diagnostico Preoperatorio Preciso: Deteccion
de complicaciones que podrian contraindicar la
cirugia o modificar el abordaje.

e Planificacion Quirdrgica: Facilita la eleccion de
técnicas quirargicas especificas.

o Identificacion de Riesgos: Evalta riesgos
cardiovasculares, pulmonares o tromboembolicos

en pacientes de alto riesgo.
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Conclusion

La inclusion de pruebas de imagen en el protocolo
preoperatorio permite una evaluacion mas detallada del
paciente, mejorando la planificacion quirargica y
minimizando riesgos. Estas deben realizarse de manera
selectiva, adaptandose a las caracteristicas del

procedimiento y del paciente.

Retos en la Anestesia Ambulatoria

1. Seleccion de Pacientes:

o Identificar candidatos apropiados con
bajo riesgo de complicaciones [9].

o Manejo de comorbilidades como
obesidad, apnea del suefio o
enfermedades cardiovasculares [10].

2. Manejo de NVPO:

o A pesar de los avances, las nduseas y

vOmitos postoperatorios siguen siendo

una complicacion frecuente [11].
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o Uso de antieméticos de tltima generacion

como ondansetron y dexametasona [12].
3. Seguridad en la Alta Temprana:

o QGarantizar que los pacientes cumplan
criterios estrictos de alta, como la
capacidad de ambular, tolerancia a
liquidos y manejo adecuado del dolor
[13].

4. Complicaciones Postoperatorias en Casa:

o Deteccion y manejo de complicaciones
como sangrado, infeccion o dolor
incontrolable [14].

o Importancia de la educacion al paciente y
el acceso a comunicacion con el equipo

médico [15].
Impacto y Futuro

1. Optimizacién de Recursos:
o La cirugia ambulatoria reduce costos
hospitalarios y mejora la eficiencia en el

uso de camas quirurgicas [16].
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2. Tecnologia e Innovacion:

o Monitoreo remoto de pacientes con
dispositivos portatiles para garantizar una
recuperacion segura en casa [17].

3. Capacitacion Continua:

o Formacion en técnicas anestésicas
avanzadas para personal médico y de
enfermeria [18].

4. Individualizacion de Protocolos:

o Adaptacion de las estrategias anestésicas
segun el tipo de cirugia, caracteristicas
del paciente y condiciones preexistentes

[19].

Conclusion

La anestesia en cirugia ambulatoria es un campo
dindmico en constante evolucion. Si bien los avances
han permitido procedimientos mas seguros y efectivos,
los desafios persisten, especialmente en la seleccion de
pacientes, manejo de complicaciones y estrategias para

la recuperacion domiciliaria. Un enfoque
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multidisciplinario que combine innovacidn tecnologica,
técnicas  anestésicas modernas y  protocolos
estandarizados es esencial para garantizar el éxito de este

modelo quirurgico [20].
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Introduccion

Las enfermedades respiratorias crénicas (ERC) son un
grupo de patologias que afectan de manera persistente
las vias respiratorias y los pulmones, causando deterioro
progresivo de la funcion respiratoria. Entre las
principales condiciones se incluyen la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), el asma y la
apnea obstructiva del suefio (AOS). Estas enfermedades
representan un desafio significativo en el ambito
anestésico, debido al riesgo elevado de complicaciones
perioperatorias, como  hipoxemia,  insuficiencia
respiratoria, infecciones pulmonares y exacerbaciones

agudas [1,2].

Principales Enfermedades Respiratorias Cronicas

1. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC):

o Caracterizada por limitacion progresiva al

flujo aéreo debido a inflamacién crénica y

dafo alveolar.
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o Factores de  riesgo: tabaquismo,
exposicion a contaminantes y
predisposicion genética.

o Riesgos anestésicos: hipercapnia,
retencion de secreciones y exacerbaciones
[3.4].

2. Asma:

o Enfermedad inflamatoria cronica de las
vias  respiratorias con  episodios
recurrentes de obstruccion reversible al
flujo aéreo.

o Factores desencadenantes: infecciones
respiratorias, alérgenos y ejercicio fisico.

o Riesgos anestésicos:  broncoespasmo
intraoperatorio y desaturacion [5,6].

3. Apnea Obstructiva del Suefio (AOS):

o Trastorno caracterizado por colapso
repetitivo de la via aérea superior durante
el suefo, resultando en hipoxemia e
hipercapnia intermitente.

o Factores de riesgo: obesidad, anomalias

anatomicas y alcohol.
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o Riesgos anestésicos: hipoxia, dificultad
en la intubacion y depresion respiratoria

por opioides [7].

Riesgos en Anestesia

Las ERC aumentan el riesgo perioperatorio debido a los

siguientes factores:

1. Alteracion de la Reserva Respiratoria:

o La capacidad pulmonar reducida limita la
respuesta a hipoxemia y estrés quirurgico
[8].

2. Aumento de la Resistencia de la Via Aérea:

o Pacientes con EPOC y asma presentan
mayor resistencia al flujo aéreo,
dificultando la ventilacion mecéanica [9].

3. Inflamacion Croénica y Secreciones:
o Incrementan el riesgo de infecciones

pulmonares y atelectasias postoperatorias
[10].
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4. Efectos Adversos de la Anestesia General:

o Los agentes anestésicos y los opioides

pueden deprimir la funcion respiratoria y

agravar la hipoxemia [11].

1. Clasificacion de las Enfermedades Respiratorias

Cronicas y sus Caracteristicas

Enfermedad Etiologia Caracteristicas Riesgos en
Clave Anestesia
EPOC Tabaquismo, Obstruccion croénica | Hipercapnia,
exposicion a|al fluyjo aéreo, | mayor riesgo de
contaminantes. hipoxemia. infecciones.
Asma Inflamacion Episodios de | Broncoespasmo
alérgica, broncoespasmo, intraoperatorio,
hiperreactividad obstruccion desaturacion.
bronquial. reversible.
Apnea  Obstructiva | Obesidad, colapso | Hipoxemia Intubacion  dificil,
del Suefio (AOS) de via aérea | intermitente, depresion
superior. fragmentacion  del | respiratoria.
suefio.
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Estrategias de Manejo Perioperatorio

1. Evaluacion Preoperatoria Integral:

o Historia clinica detallada para identificar
exacerbaciones recientes y tratamientos
actuales.

o Espirometria y pruebas de funcion
pulmonar en pacientes con EPOC o asma
[12].

o Gasometria  arterial  para  valorar
hipoxemia o hipercapnia en casos severos
[13].

2. Optimizacion de la Funcion Respiratoria:

o Uso de broncodilatadores,
corticosteroides y fisioterapia pulmonar
para estabilizar al paciente.

o Suspension del tabaquismo al menos 4
semanas antes de la cirugia [14].

3. Seleccion de Técnica Anestésica:

o Anestesia Regional: Menor impacto en

la funcidn respiratoria, preferida siempre

que sea posible.
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o Anestesia General: Uso de ventilacion
protectora (bajos volumenes corrientes y
PEEP) 'y agentes con  efecto
broncodilatador como el sevoflurano [15].

4. Control Postoperatorio:

o Monitoreo estrecho para prevenir hipoxia,
infecciones o exacerbaciones.

o Uso de espirometria incentivada y
movilizacion temprana para reducir

atelectasias [16].

Recomendaciones Clave para el Anestesidlogo

1. Personalizacion del Manejo:
o Adaptar las estrategias seguin la patologia
especifica y la cirugia planificada [17].
2. Evitar Desencadenantes:
© Minimizar agentes anestésicos irritantes y
garantizar una ventilacion adecuada.

3. Multidisciplinariedad:
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o Coordinacion con neumoélogos y cirujanos

para optimizar el manejo del paciente

[18].

Tabla: Escalas y Herramientas de Evaluacion del

Riesgo

Perioperatorio

cn

Pacientes

con

Enfermedades Respiratorias Cronicas (ERC)

Herramienta

Variables Clave

Aplicacién Clinica

indice de Riesgo
Cardio-Respiratori

o

Objetivo

Evaluar el riesgo
combinado de
complicaciones
respiratorias y

cardiovasculares en el

perioperatorio.

- Edad.

- Capacidad
funcional.
Comorbilidades
(EPOC,
insuficiencia
cardiaca).

- Tipo de cirugia
(mayor vs.

menor).

Estratifica el riesgo

para planificar
intervenciones

preoperatorias y
seleccionar el manejo

anestésico adecuado.
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Escala de BODE
para EPOC

Predecir la mortalidad
y los  resultados
postoperatorios en

pacientes con EPOC.

- Indice de Masa
Corporal (IMC).
- Obstruccion al
flujo aéreo
(FEV1%).

- Disnea (escala
mMRC).

- Prueba de

marcha de 6

Ayuda a identificar
pacientes con EPOC
grave que requieren
optimizacion intensiva

antes de la cirugia.

minutos.
STOP-Bang para | Identificar el riesgo de | - Ronquidos | Util para predecir
AOS apnea obstructiva del | fuertes. complicaciones
suefio (AOS) en |- Cansancio | perioperatorias
pacientes quirurgicos. | diurno. relacionadas con la
- Observacion de | AOS, como

pausas
respiratorias
durante el suefio.

- Presion arterial

elevada.

- IMC > 35
kg/m2.

- Edad > 50
afios.

- Circunferencia

de cuello (> 40

cm).

intubacion dificil o

hipoxia.
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- Género

masculino.

Notas sobre las Herramientas

1. Indice de Riesgo Cardio-Respiratorio:

© Ampliamente utilizado en pacientes
quirdrgicos de alto riesgo.

o Permite priorizar estrategias como
rehabilitacion preoperatoria, ventilacion
protectora 'y manejo postoperatorio
intensivo.

2. Escala de BODE:

o Un puntaje alto (mayor a 6) indica alto
riesgo de mortalidad y complicaciones.

o Puede complementar la espirometria en la
evaluacion funcional preoperatoria.

3. STOP-Bang:
o Escala sencilla y validada en multiples

estudios.
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o Un puntaje > 3 indica riesgo moderado a
alto de AOS, lo que sugiere necesidad de
evaluacion adicional con

polisomnografia.

Estas herramientas son fundamentales para una
evaluacion integral del riesgo perioperatorio y para la
personalizacion de estrategias de manejo en pacientes

con enfermedades respiratorias cronicas.

Conclusion

Los pacientes con enfermedades respiratorias cronicas
presentan un mayor riesgo en el contexto perioperatorio,
lo que requiere un enfoque integral y multidisciplinario.
La evaluacioén preoperatoria minuciosa, la optimizacioén
de la funcién respiratoria y la seleccion cuidadosa de la
técnica anestésica son fundamentales para reducir
complicaciones y mejorar los resultados quirurgicos.

Con la implementacion de estrategias individualizadas,
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es posible minimizar riesgos y garantizar una atencion

segura y efectiva.

Recomendaciones Basadas en Guias Internacionales

El manejo perioperatorio de pacientes con enfermedades
respiratorias  cronicas debe basarse en guias
internacionales que proporcionan recomendaciones
especificas y actualizadas. A continuacion, se resumen
las principales guias para el manejo de la EPOC, el asma

y estrategias anestésicas en estos pacientes.

1. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD)

La GOLD Report 2023 es una referencia clave para el
manejo de la EPOC. Las recomendaciones especificas en

el contexto perioperatorio incluyen:

e Evaluacion preoperatoria:
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o Determinar la severidad del EPOC
mediante espirometria (FEVI/FVC < 0.7
confirma el diagndstico).

o Identificar exacerbaciones recientes Yy
ajustar el tratamiento para estabilizar al
paciente [19].

e Optimizacion del tratamiento:

o Uso de broncodilatadores de accion
prolongada (LABA o LAMA).

o Considerar corticosteroides inhalados en
pacientes con exacerbaciones frecuentes.

o Iniciar o continuar la oxigenoterapia en
pacientes con hipoxemia cronica.

o Suspender el tabaquismo al menos 4
semanas antes de la cirugia para mejorar
la funcion pulmonar [19].

e Rehabilitacion pulmonar:
o Fomentar la fisioterapia respiratoria en

pacientes de alto riesgo.
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2. Global Initiative for Asthma (GINA)

La GINA 2023 ofrece directrices actualizadas para el

manejo del asma en el perioperatorio:

e Evaluacion preoperatoria:

o Identificar factores desencadenantes y
revisar la adherencia al tratamiento.

o Realizar espirometria para valorar la
funcion pulmonar y el control del asma
[20].

o Revisar el wuso de corticosteroides
sistémicos en los ultimos 6 meses, ya que
puede ser necesario cubrir con
hidrocortisona perioperatoria.

e Optimizacion del tratamiento:

o Mantener el uso de inhaladores de
corticosteroides (ICS) y
broncodilatadores de accion prolongada

(LABA).

59



Principios de Anestesiologia Tomo 15

o Iniciar un curso corto de corticosteroides
orales en pacientes con control
inadecuado.

o Evitar anestésicos que puedan
desencadenar  broncoespasmo, como
agentes irritantes (desflurano) [20].

e Manejo intraoperatorio:

o Preferir el uso de sevoflurano por su
efecto broncodilatador.

o QGarantizar un manejo adecuado de la via
aérea para evitar  obstruccidbn o

broncoespasmo.

3. American Society of Anesthesiologists (ASA)

La ASA Practice Guidelines for the Perioperative
Management of Patients with Respiratory Disease
enfatiza en estrategias anestésicas especificas para

pacientes con enfermedades respiratorias cronicas:

e Preoperatorio:
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o Estratificar el riesgo quirtrgico basado en
comorbilidades respiratorias y tipo de
cirugia.

o Indicar radiografia de térax y gasometria
arterial en pacientes de alto riesgo [21].

e Optimizacion y planificacion:

o Utilizar anestesia regional siempre que
sea posible, para minimizar el impacto en
la funcién respiratoria.

o Planificar intubacion con guias avanzadas
en pacientes con AOS o via aérea dificil
anticipada.

e Manejo intraoperatorio:

o Usar ventilaciéon protectora pulmonar:
volumenes corrientes bajos (6-8 mL/kg) y
presion positiva al final de la espiracion
(PEEP).

o Monitorizar estrechamente la oxigenacioén
(SpO:) y la capnografia para evitar

hipercapnia.
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o Minimizar el uso de opioides mediante
analgesia ~ multimodal  para  evitar

depresion respiratoria.

e Postoperatorio:

o Fomentar la espirometria incentivada y la
movilizaciéon temprana para prevenir
complicaciones como atelectasias e
infecciones.

o Considerar ingreso a UCI en pacientes
con insuficiencia respiratoria significativa

o hipercapnia persistente [21].

Referencias

1.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.
GOLD Report 2023.

Barnes PJ. Asthma and COPD: similarities and differences.
Eur Respir J. 2020;46(5):343-351.

Lumb AB, Greenstein Y. Chronic respiratory disease and
anesthesia. Br J Anaesth. 2019;123(2):317-331.

American Thoracic Society. Apnea obstructiva del suefio y
cirugia. ATS Guidelines. 2021.

Manejo preoperatorio de pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas. Revista Chilena de Cirugia.

62



10.

1.

12.

Principios de Anestesiologia Tomo 15

2015;67(4):317-325. Disponible en:

SciELO Chile

Crosara D. Anestesia y enfermedad respiratoria cronica.
Revista Argentina de Anestesiologia. [Fecha de acceso: 10
de enero de 2025]. Disponible en:

Anestesia

Sidel Almache KG, Albornoz Zamora EJ, Herrera Miranda
JP, Luna Alvarez HE, Gonzalez Villanueva JL, Zambrano
Sanguineti LC, et al. Revision de enfermedades
respiratorias cronicas, contexto de Ecuador. Ciencia Latina
Revista Cientifica Multidisciplinar. 2023;7(2):2504-2511.
Disponible en:

Ciencia Latina

Manejo perioperatorio en un paciente portador de
enfermedad pulmonar severa y coronariopatia cronicas,
sometido a cirugia colénica mayor bajo anestesia
peridural toracica continua. Revista Argentina de
Anestesiologia. [Fecha de acceso: 10 de enero de 2025].
Disponible en:

Anestesia

Adherencia al tratamiento en pacientes con
enfermedades respiratorias y el rol de Enfermeria
basado en evidencia. Revista Médica. [Fecha de acceso:
10 de enero de 2025]. Disponible en:

Revista Médica

Una inyeccién contra las crisis de asma y la EPOC, el
primer tratamiento nuevo en 50 afios. HuffPost Esparia.
28 de noviembre de 2024. Disponible en:

ElHuffPost

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC):
diagnéstico y tratamiento. Revista de la Facultad de
Medicina de la UNAM. 2020;63(1):28-35.

Enfermedades respiratorias cronicas. Ministerio de
Salud de Argentina. [Fecha de acceso: 10 de enero de

63


https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-40262015000400017&script=sci_arttext&utm_source=chatgpt.com
https://www.anestesia.org.ar/search/articulos_completos/1/1/229/c.php?utm_source=chatgpt.com
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/5505?utm_source=chatgpt.com
https://www.anestesia.org.ar/search/articulos_completos/1/1/1022/c.php?utm_source=chatgpt.com
https://revistamedica.com/adherencia-tratamiento-enfermedades-respiratorias-enfermeria-basado-evidencia/?utm_source=chatgpt.com
https://www.huffingtonpost.es/life/salud/una-inyeccion-crisis-asma-epoc-primer-tratamiento-nuevo-50nosbr.html?utm_source=chatgpt.com

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Principios de Anestesiologia Tomo 15

2025]. Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/salud/enfermedades-respirato
rias-cronicas

Medidas generales de prevencion de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. Revista Cientifica Higia
de la Salud. 2019;11(2):45-52.

Incidencia de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica en la calidad de vida de los pacientes. Revista
Cientifica Dominio de las Ciencias. 2019;5(3):88-105.
Chronic Diseases and Associated Factors among Older
Adults in Loja, Ecuador. International Journal of
Environmental ~ Research and  Public  Health.
2020;17(11):40009.

Enfermedad respiratoria cronica: reflexiones. Revista
Ciencias de la Salud. 2007;5(2):123-130.

Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for
Asthma Management and Prevention. Actualizacion 2023.
Disponible en: https://ginasthma.org/

Nici L, ZuWallack R, Decramer M, Wouters E. An
official American Thoracic Society workshop report:
research questions in COPD. Proc Am Thorac Soc.
2021;9(3):199-205.

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD). Global Strategy for the Diagnosis, Management,
and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
Report 2023. Disponible en: https://goldcopd.org

Global Initiative for Asthma (GINA). Global Strategy for
Asthma Management and Prevention. Report 2023.

Disponible en: https://ginasthma.org

American Society of Anesthesiologists (ASA). Practice
Guidelines for the Perioperative Management of Patients
with  Respiratory Disease. 2020. Disponible en:

https://www.asahq.or

64


https://ginasthma.org/
https://goldcopd.org
https://ginasthma.org
https://www.asahq.org
https://www.asahq.org

