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Prologo

"Anestesiologia Clinica: Estrategias para un Manejo
Seguro y Personalizado" nace con el proposito de
ofrecer a los profesionales una vision moderna y
practica, enfocada en la toma de decisiones basada en
la evidencia y en la personalizacion de los cuidados
anestésicos.
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Definicion

La eleccion entre anestesia regional (AR) y anestesia
general (AG) en cirugia ortopédica depende de multiples
factores, incluyendo el tipo de procedimiento, el estado
del paciente y las preferencias del equipo anestésico y
quirargico. Ambas técnicas tienen ventajas |y
limitaciones que deben considerarse cuidadosamente

para optimizar los resultados clinicos.

Anestesia Regional (AR)

La anestesia regional incluye técnicas como el bloqueo

espinal, epidural y los bloqueos nerviosos periféricos.

Ventajas

e Menor incidencia de complicaciones
respiratorias: Reduce el riesgo de atelectasias,
neumonia y necesidad de ventilaciébn mecénica

prolongada.
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e Mejor control del dolor postoperatorio:
Disminuye la necesidad de opioides y sus efectos
adversos (néuseas, vOmitos, depresion
respiratoria).

e Menos impacto hemodinamico: En comparacion
con la AG, reduce la respuesta al estrés
quirargico, disminuyendo el riesgo de
hipertension y taquicardia.

e Menor riesgo de tromboembolismo venoso
(TEV): Favorece la vasodilataciéon y mejora la
perfusion en extremidades, reduciendo el riesgo
de trombosis venosa profunda.

e Menos deterioro cognitivo  postoperatorio:
Especialmente relevante en pacientes geriatricos,
evitando el delirio postoperatorio asociado a la

AG.

Limitaciones

e No siempre adecuada para cirugias prolongadas o

complejas:  Puede ser insuficiente en
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procedimientos de larga duraciéon o con gran
manipulacion Osea.

e Requiere colaboracion del paciente: Pacientes
ansiosos o no cooperadores pueden no tolerar la
AR sin sedacion.

e Complicaciones neurologicas raras pero posibles:
como hematomas espinales, lesion nerviosa o
sindrome de cauda equina.

e Hipotension y bradicardia: Especialmente con
bloqueos neuraxiales, debido a la vasodilatacion

simpatica.

Anestesia General (AG)

La anestesia general implica la induccion de un estado
de inconsciencia mediante agentes intravenosos €

inhalados, con control de la via aérea.

Ventajas

e Adecuada para cualquier tipo de cirugia: Permite

un control optimo en procedimientos largos o de
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gran complejidad, como reemplazos articulares y
cirugias espinales extensas.

e Mayor comodidad para el paciente: No hay
percepcion intraoperatoria ni ansiedad durante la
cirugia.

e Mejor manejo de la via aérea: Indispensable en
casos de riesgo de aspiracion o cirugia tordcica o
abdominal concomitante.

e Permite una mayor relajacion muscular: Esencial
en procedimientos ortopédicos complejos que

requieren inmovilizacion completa.

Limitaciones

e Mayor riesgo de complicaciones respiratorias y
cardiovasculares: Incluye atelectasias, neumonia,
arritmias e hipertension perioperatoria.

e Mayor consumo de opioides y analgesia
postoperatoria: Puede aumentar la incidencia de

efectos secundarios como nduseas y vomitos.

11
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e Posible deterioro cognitivo postoperatorio: En
especial en adultos mayores, con riesgo de delirio
postoperatorio.

e Mayor tasa de tromboembolismo venoso: En
comparacion con la AR, debido a menor
vasodilatacion y menor movilizacion

precoz[1,2,3].
Epidemiologia

En cirugia ortopédica, la eleccidbn entre anestesia
regional (AR) y anestesia general (AG) ha cambiado en
las ultimas décadas, con un aumento en el uso de la AR,
especialmente en artroplastias de cadera y rodilla.
Estudios epidemioldgicos indican que entre el 50% y
70% de estos procedimientos en paises desarrollados se
realizan con AR, debido a su asociaciéon con menor
mortalidad  perioperatoria, menor incidencia de
complicaciones respiratorias y reduccion del uso de
opioides. Factores como la edad del paciente,
comorbilidades y duracion del procedimiento influyen en

la eleccion anestésica. A pesar de sus beneficios, la AG

12
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sigue siendo predominante en cirugias ortopédicas mas
extensas 0 en centros con acceso limitado a especialistas

en bloqueos regionales[4,5].

Efectos Fisiopatologicos de la Anestesia Regional

(AR)

La AR bloquea la transmision nerviosa en zonas
especificas mediante la inhibicion de los canales de
sodio en las fibras nerviosas periféricas o neurales. Sus

principales efectos incluyen:

e Inhibicion de la respuesta simpatica:
Disminuye la liberacion de catecolaminas,
reduciendo la frecuencia cardiaca y la presion
arterial.

e Vasodilatacion periférica: Puede provocar
hipotensién,  especialmente  en  bloqueos
neuraxiales (espinal o epidural).

e Menor impacto en la ventilacion: Al no
deprimir el centro respiratorio, reduce el riesgo
de hipoventilacion, atelectasias y neumonia

postoperatoria.

13
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e Analgesia prolongada: Disminuye la activacion
de la via del dolor y reduce la necesidad de

opioides, minimizando sus efectos adversos.
Efectos Fisiopatologicos de la Anestesia General (AG)

La AG induce un estado de inconsciencia y relajacion
muscular a través de la modulacidon del sistema nervioso

central (SNC). Sus efectos incluyen:

o Depresion del centro respiratorio: Requiere
ventilacion mecanica debido a la supresion del
impulso respiratorio.

o Inestabilidad hemodindmica: Puede causar
hipotension por vasodilatacion inducida por
agentes anestésicos o hipertension por la
respuesta adrenérgica a la intubacion.

e Mayor liberacion de mediadores
inflamatorios: Se ha asociado con un mayor
estado  proinflamatorio  postoperatorio  en
comparacion con la AR.

e Relajacion muscular profunda: Permite Ia

manipulacion quirtrgica sin respuesta refleja del

14
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paciente, lo que es esencial en cirugias

prolongadas[6].
Cuadro Clinico

El cuadro clinico varia segin la técnica anestésica
utilizada, incluyendo efectos intraoperatorios y

manifestaciones postoperatorias.

Anestesia Regional (AR)
Durante la cirugia:
e Bloqueo sensitivo y motor en la zona intervenida.
e Hipotension arterial (especialmente en bloqueos
neuraxiales).
e Bradicardia (por disminucion del tono
simpatico).
e Ansiedad o inquietud si no se administra

sedacion complementaria.
Postoperatorio:

® Analgesia prolongada con menor necesidad de

opioides.

15
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e Posible retencion urinaria en  bloqueos
neuraxiales.

e Déficit motor transitorio (segun la duracion del
bloqueo).

e C(efalea post-puncion dural en bloqueos espinales

(poco frecuente).

Anestesia General (AG)
Durante la cirugia:
e Pérdida total de la consciencia.
e Relajacion muscular completa.
e Hipotension o hipertension segun la respuesta
hemodindmica.
e Depresion respiratoria con necesidad de

ventilacidon mecanica.

Postoperatorio:
e Nauseas y vomitos postoperatorios.
e Somnolencia y desorientacion transitoria.
e Dolor postoperatorio moderado a severo.
e Mayor riesgo de atelectasias y neumonia por

hipoventilacion.

16
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e Delirio postoperatorio en pacientes

geriatricos[7,8].

Diagnostico en el Contexto de la Anestesia Regional y

General en Cirugia Ortopédica

El diagnostico en anestesia se basa en la evaluacion
preoperatoria para determinar la técnica mas segura y
efectiva para cada paciente. Posteriormente, en el
postoperatorio, se identifican posibles complicaciones

relacionadas con la anestesia utilizada.
Evaluacion Preoperatoria

Incluye la historia clinica, examen fisico y estudios
complementarios para establecer el riesgo anestésico y
guiar la eleccion entre anestesia regional (AR) y general

(AG).

e Historia clinica: Enfermedades
cardiovasculares, pulmonares, neurologicas o
metabolicas que influyan en la respuesta a la

anestesia.
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e Evaluacion de la via aérea: Clasificacion de
Mallampati y escala de Cormack-Lehane en caso
de requerir intubacion.

e Pruebas complementarias: Hemograma,
coagulograma, funcion renal y hepatica, ECG y
radiografia de térax segin la edad vy

comorbilidades del paciente.
Diagnostico de Complicaciones Anestésicas

® Anestesia Regional: Se diagnostican
complicaciones como hipotension, bradicardia,
cefalea post-puncion dural, hematoma espinal o
lesion nerviosa mediante evaluacion clinica y, en
algunos casos, estudios de imagen.

e Anestesia General: Se diagnostican efectos
adversos como nauseas, vomitos, atelectasias,
delirlum postoperatorio y neumonia mediante
observacion clinica, pruebas de laboratorio e

imagenologia segtn la sospecha[9].

Tratamiento de Complicaciones Relacionadas con la

Anestesia Regional y General en Cirugia Ortopédica

18
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El tratamiento en anestesia ortopédica se centra en la
prevencién, manejo intraoperatorio 'y  abordaje
postoperatorio de las posibles complicaciones derivadas

de la anestesia regional (AR) y general (AG).

Manejo de Complicaciones de la Anestesia Regional

(AR)

e Hipotension y bradicardia: Administracion de
liquidos intravenosos, vasopresores (efedrina,
fenilefrina) y atropina si es necesario.

o C(efalea post-puncion dural: Manejo
conservador con hidratacion, cafeina y analgesia;
en casos graves, parche hematico epidural.

e Hematoma espinal: Diagnodstico con RM vy
tratamiento quirGrgico urgente si hay signos
neuroldégicos progresivos.

o Lesion nerviosa: Seguimiento con

electromiografia y rehabilitacion segln el caso.
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Manejo de Complicaciones de la Anestesia General

(AG)

Hipotension: Administracion de fluidos y
agentes vasopresores (noradrenalina, fenilefrina).
Hipoxia y atelectasias:  Oxigenoterapia,
fisioterapia respiratoria y movilizacion precoz.

Nauseas y vomitos postoperatorios: Uso de
antieméticos como ondansetron o dexametasona.
Delirio postoperatorio: Reorientacion del
paciente, optimizacion del entorno y, en casos

graves, farmacos como haloperidol[10].
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Definicion

El manejo de la anestesia en pacientes con enfermedades
cardiovasculares (ECV) se refiere al conjunto de
estrategias y consideraciones clinicas utilizadas para
minimizar los riesgos perioperatorios en individuos con
patologias cardiacas preexistentes. Incluye una
evaluacion preoperatoria detallada, la seleccion adecuada
del tipo de anestesia (general o regional), el monitoreo
intraoperatorio  intensivo 'y la  optimizacion
postoperatoria para prevenir complicaciones como
isquemia miocardica, insuficiencia cardiaca, arritmias y

eventos tromboembolicos.

Este enfoque multidisciplinario busca mantener la
estabilidad hemodinamica, reducir la demanda
miocardica de oxigeno y prevenir eventos adversos,
mejorando asi la seguridad y los resultados quirargicos

en estos pacientes.
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Epidemiologia

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la
principal causa de morbimortalidad a nivel mundial y
afectan significativamente el manejo anestésico en
procedimientos quirurgicos. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), mas de 523 millones de
personas viven con alguna forma de ECV, y estas
condiciones estdn implicadas en aproximadamente 32%

de todas las muertes globales.
Prevalencia en el contexto perioperatorio

e Se estima que entre el 30-40% de los pacientes
quirurgicos tienen alguna ECV preexistente,
incluyendo hipertension, enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca y valvulopatias.

e FEl riesgo de complicaciones cardiovasculares
perioperatorias es mayor en cirugias no cardiacas

mayores, con una incidencia de infarto agudo de

24
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miocardio (IAM) perioperatorio entre 2-5% en
pacientes de alto riesgo.

e Las complicaciones cardiovasculares
postoperatorias ocurren en aproximadamente el
3-17% de los casos, dependiendo de factores
como el tipo de cirugia y el estado basal del

paciente[1].
Fisiopatologia

El manejo anestésico en pacientes con enfermedades
cardiovasculares se ve influenciado por diversas
alteraciones fisiopatologicas que pueden comprometer la
estabilidad hemodinamica. Los agentes anestésicos
pueden reducir la contractilidad miocardica y el gasto
cardiaco, mientras que la vasodilatacion inducida por la
anestesia general o regional puede disminuir la precarga
y la perfusion coronaria, aumentando el riesgo de
hipotension e isquemia miocardica. Ademas, la
activacion del sistema nervioso simpdtico durante la
intubacion y el estimulo quirtrgico puede provocar

taquicardia e hipertension, incrementando la demanda de

25
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oxigeno del miocardio y predisponiendo a eventos
isquémicos. La hipoxemia, las alteraciones en la
conduccion eléctrica y los cambios en el tono
autondmico pueden desencadenar arritmias, mientras que
la sobrecarga de volumen y la disfuncion endotelial
pueden descompensar a pacientes con insuficiencia
cardiaca. Por ello, el manejo anestésico debe enfocarse
en la optimizacion de la estabilidad hemodindmica, el
control de la respuesta simpatica y la prevencion de

complicaciones cardiovasculares[2].

Tabla 1. [Estrategias para reducir riesgos
perioperatorios en pacientes con enfermedades
cardiovasculares

26
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Estrategia

Medidas especificas

Evaluacién y  optimizacion
preoperatoria

- Estratificacion del riesgo cardiovascular
(RCRI, capacidad funcional).

- Mantener betabloqueadores y estatinas en
pacientes indicados.

- Ajustar anticoagulacion segin  riesgo
trombotico y quirurgico.

- ECG en todos los pacientes con ECV y
ecocardiografia en sospecha de disfuncién

ventricular.

- Pruebas de esfuerzo en pacientes de alto riesgo.

Seleccion del tipo de anestesia

- Anestesia regional en procedimientos de bajo
riesgo, con precaucion en pacientes inestables.

- Anestesia general con agentes que minimicen
la depresion miocardica (evitar dosis altas de
propofol, preferir etomidato en insuficiencia
cardiaca).

27
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Monitorizacién intraoperatoria
avanzada

- ECG continuo para detectar isquemia.

- Presion arterial invasiva en cirugias de alto
riesgo.

- Ecocardiografia transesofdgica en casos de
inestabilidad hemodinamica.

Control hemodinamico
intraoperatorio

- Mantener presion arterial estable (uso de
vasopresores en hipotension, antihipertensivos
de accidn rapida en hipertension).

- Control de frecuencia cardiaca (<80 lpm en
pacientes coronarios) para evitar isquemia.

- Evitar sobrecarga de liquidos en insuficiencia
cardiaca.

Manejo postoperatorio y
prevencion de complicaciones

- Control del dolor para evitar respuestas
simpaticas excesivas.

- ECG seriados y troponinas en pacientes de alto
riesgo.

- Movilizacion temprana y reinicio adecuado de
anticoagulacion.

28
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- Oxigenacion adecuada y vigilancia de
insuficiencia cardiaca postoperatoria.

(3]

Cuadro clinico

El cuadro clinico de las alteraciones perioperatorias en

pacientes con enfermedades cardiovasculares depende

del impacto hemodindmico de la anestesia y de la

reserva

del corazén. Las principales

manifestaciones incluyen:

Tabla 2.
Complicacion Sintomas y Signos
Hipotension Mareo, diaforesis, confusion, taquicardia

compensatoria, piel fria y palida, disminucion de la
presion arterial (<90/60 mmHg o reduccion del 20%
del basal).
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Hipertension arterial

Cefalea, vision borrosa, dolor toracico, hipertrofia
ventricular izquierda en ECG, presion arterial elevada
(>140/90 mmHg sostenida).

Isquemia miocardica

Dolor toracico opresivo (puede estar ausente en
pacientes anestesiados), disnea, hipotension, cambios
en el ECG (infradesnivel o supradesnivel del ST),
elevacion de troponinas.

Arritmias Palpitaciones, bradicardia (<50 Ipm) o taquicardia
(>100 lpm), irregularidades en el pulso, cambios en el
ECG (extrasistoles, fibrilacion auricular, bloqueos de
conduccion).

Insuficiencia cardiaca | Disnea, ortopnea, edema pulmonar (estertores

aguda crepitantes), fatiga extrema, ingurgitaciéon yugular,
hepatomegalia, edema en miembros inferiores.

Hipoxia/Hipercapnia Cianosis, taquipnea, desaturacion en la oximetria de

pulso (<90%), confusion, bradipnea en casos graves.
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Complicaciones Dolor toracico pleuritico, disnea subita, hemoptisis
tromboembdlicas (en tromboembolismo pulmonar), asimetria en pulsos
y temperatura de extremidades (en eventos arteriales).
[4]
Diagnostico

El  diagnostico

de  posibles  complicaciones

cardiovasculares perioperatorias en pacientes con ECV

se basa en una combinacion de evaluacion clinica,

monitoreo hemodinamico y estudios complementarios.

Evaluacion clinica preoperatoria

e Historia clinica detallada: Presencia de angina,

disnea, palpitaciones, antecedentes de infarto de

miocardio, insuficiencia cardiaca, hipertensioén o

arritmias.

e Examen fisico: Evaluacion de signos de

insuficiencia cardiaca (ingurgitacién yugular,

edema), auscultacion cardiaca (soplos, galope),

pulsos periféricos y signos de hipoperfusion.

31




Anestesiologia Clinica: Estrategias para un Manejo Seguro y Personalizado

Pruebas diagnosticas preoperatorias

e Electrocardiograma (ECG): Detecta arritmias,
signos de isquemia, hipertrofia ventricular o
bloqueos de conduccion.

e FEcocardiograma transtoracico o transesofagico:
Evaltia la funcién ventricular, fraccién de
eyeccion, valvulas cardiacas y presion pulmonar.

e Pruebas de esfuerzo o ecocardiografia de estrés:
En pacientes con alto riesgo de enfermedad
coronaria no evaluada previamente.

e Biomarcadores cardiacos: Troponinas en
pacientes con sospecha de isquemia miocardica

perioperatoria.
Monitoreo intraoperatorio

e Presion arterial invasiva (PAI): En cirugias de
alto riesgo o pacientes con inestabilidad
hemodinamica.

e Monitorizacion electrocardiografica continua:

Para deteccion temprana de arritmias o isquemia.
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e Oximetria de pulso y capnografia: Para
evaluacion de oxigenacion y ventilacion.

e (Gases arteriales y lactato: En casos de
hipotension severa o sospecha de hipoperfusion

tisular.
Diagnostico postoperatorio de complicaciones

e ECG seriados y troponinas: Para descartar infarto
perioperatorio en pacientes de alto riesgo.

e Radiografia de torax: Evaluacion de congestion
pulmonar en sospecha de insuficiencia cardiaca
aguda.

e FEcocardiografia de urgencia: En pacientes con

inestabilidad hemodinamica postoperatoria[5,10].
Tratamiento

El tratamiento en el manejo anestésico de pacientes con
enfermedades cardiovasculares se enfoca en la
optimizacion preoperatoria, la estabilidad hemodindmica
intraoperatoria y la prevencion de complicaciones

postoperatorias. Antes de la cirugia, es fundamental
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mantener la medicacion cardiovascular cronica, ajustar la
anticoagulacion segin el riesgo trombdtico y utilizar

estrategias de preacondicionamiento miocardico.

Durante el procedimiento, la eleccion entre anestesia
general o regional debe considerar el estado
cardiovascular del paciente, con monitoreo avanzado
para detectar tempranamente alteraciones
hemodinamicas. El control de la presion arterial es clave,
usando vasopresores en hipotension y antihipertensivos
en hipertension, mientras que la isquemia miocardica se
maneja con optimizacion del equilibrio oferta-demanda
de oxigeno y el uso de betabloqueadores. Las arritmias
requieren correccion de alteraciones electroliticas y
antiarritmicos especificos segun el tipo. En el
postoperatorio, es esencial un adecuado control del dolor
para evitar respuestas simpaticas adversas, vigilancia de
insuficiencia cardiaca o isquemia mediante ECG vy
troponinas, prevencion del tromboembolismo con
anticoagulacion ajustada 'y optimizacion de la

oxigenacion y perfusion. Un enfoque multidisciplinario
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mejora la seguridad perioperatoria y los resultados

clinicos[6,9].

Recomendaciones

El manejo anestésico en pacientes con enfermedades
cardiovasculares debe seguir un enfoque estructurado
para reducir riesgos y optimizar la seguridad

perioperatoria.

Evaluacion preoperatoria integral:

Realizar una valoracién cardiovascular detallada con
ECG, ecocardiografia y pruebas de esfuerzo en pacientes
de alto riesgo.

Optimizar el tratamiento médico previo a la cirugia,
asegurando la continuidad de betabloqueadores, estatinas

y otros farmacos cardiovasculares indicados.

Seleccion adecuada del tipo de anestesia:
Individualizar la eleccion entre anestesia general y
regional segln el estado hemodinamico del paciente y el

tipo de cirugia.
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Evitar la induccion brusca con hipnoticos depresores del
miocardio en pacientes con insuficiencia cardiaca (usar

etomidato o dosis ajustadas de propofol).

Monitoreo hemodinamico avanzado en pacientes de
alto riesgo:

Utilizar presion arterial invasiva, ECG continuo con
multiples derivaciones y ecocardiografia transoperatoria
en procedimientos de alto riesgo.

Mantener una presion arterial estable evitando
fluctuaciones bruscas que puedan

desencadenar isquemia miocardica.

Control del balance hidrico y soporte hemodinamico:
Evitar sobrecarga de volumen en pacientes con
insuficiencia cardiaca.

Utilizar vasopresores (noradrenalina, fenilefrina) en
casos de hipotension y antihipertensivos de accion rapida

(nitroglicerina, esmolol) en hipertension perioperatoria.
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Prevencion y manejo de  complicaciones
perioperatorias:

Control estricto del dolor postoperatorio para prevenir
respuestas simpaticas que aumenten el consumo de
oxigeno miocardico.

Realizar ECG seriados y medir troponinas en pacientes
con alto riesgo de infarto perioperatorio.

Movilizacion temprana y reinicio oportuno de
anticoagulacion para prevenir eventos

tromboembolicos[7,8].
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Definicion

La cirugia ambulatoria ha crecido significativamente
debido a los avances en técnicas quirdrgicas y
anestésicas, lo que permite procedimientos seguros y con
rapida recuperacion. El manejo de la anestesia en este
contexto  requiere  estrategias que  minimicen
complicaciones, aceleren el alta hospitalaria y garanticen

la seguridad del paciente.

Epidemiologia

La cirugia ambulatoria ha experimentado un crecimiento
significativo en las ultimas décadas debido a los avances
en técnicas quirdrgicas, anestésicas y de recuperacion
postoperatoria. Su epidemiologia se centra en la
frecuencia de estos procedimientos, los factores de
riesgo asociados y la incidencia de complicaciones

anestésicas en este contexto.
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Frecuencia y Tendencias

Aproximadamente 60-70% de las cirugias en paises
desarrollados se realizan de forma ambulatoria, con
tendencia creciente.

En EE.UU., méas de 48 millones de procedimientos
ambulatorios se realizan anualmente.

En Europa, la tasa de cirugias ambulatorias varia del
40% al 90%, dependiendo del pais y el tipo de
procedimiento.

En América Latina, la implementacion es variable, con
paises como Brasil y México avanzando en su

adopcion[1,2].

Fisiopatologia

La anestesia en cirugia ambulatoria afecta diversos
sistemas fisioldgicos. Durante la induccion, los
anestésicos generales deprimen el sistema nervioso
central al actuar sobre los receptores GABA-A vy
NMDA, produciendo inconsciencia, relajacion muscular
y amnesia. En el sistema respiratorio, pueden causar
hipoventilacion y obstruccion de la via aérea, mientras

que en el cardiovascular inducen vasodilatacion y

42



Anestesiologia Clinica: Estrategias para un Manejo Seguro y Personalizado

disminucién de la presion arterial. La anestesia regional
bloquea la conduccion nerviosa al inhibir los canales de
sodio, generando analgesia y posible hipotension
autondmica. Durante la recuperacion, la eliminacion de
farmacos depende de su metabolismo y excrecion, lo que
influye en la rapidez del despertar. Las nduseas y
vomitos postoperatorios (NVPO) surgen por la
activacion del centro del vomito en el tronco encefalico,
mientras que el dolor postoperatorio resulta de la
liberacion de mediadores inflamatorios y la
sensibilizacién nociceptiva. Un manejo adecuado, con
estrategias de analgesia multimodal y prevencion de
NVPO, es clave para optimizar la recuperacion y

minimizar complicaciones|3,].

Cuadro Clinico

El cuadro clinico asociado a la anestesia en cirugia
ambulatoria varia segin la técnica utilizada y las

condiciones del paciente.
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Tabla 1. Manifestaciones mas relevantes en cada fase

del procedimiento:

Fase

Manifestaciones Clinicas

Inducciéon Anestésica

- Pérdida progresiva de la conciencia (anestesia
general).

- Relajacion muscular y disminucion de reflejos.

- Hipoventilacion y disminucion del volumen
corriente.

- Posible hipotension y bradicardia por depresion del
sistema cardiovascular.

Mantenimiento

- Ausencia de respuesta a estimulos dolorosos.

- Reduccion del tono simpatico con hipotension
transitoria.

- Depresion respiratoria variable segun el tipo de
anestesia y farmacos utilizados.

Despertar y Recuperacion

- Recuperacion progresiva del nivel de conciencia.

- Posible agitacion o confusion transitoria.

- Nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) en
pacientes predispuestos.

-  Temblor o escalofrios (por hipotermia
intraoperatoria).
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Postoperatorio Inmediato

- Dolor postoperatorio  dependiendo  del
procedimiento y el manejo analgésico.

- Hipotension ortostatica en pacientes con bloqueo
neuraxial.

- Retencidn urinaria en anestesia espinal o epidural.

- Somnolencia residual si se utilizaron sedantes de
accion prolongada.

Alta y Recuperacion
Domiciliaria

- Nauseas y vomitos leves en algunos casos.

- Mareo o inestabilidad al caminar en la primera hora
postoperatoria.

- Dolor controlado con analgesia multimodal.

- Retorno progresivo a la funcién normal en pocas
horas.

Un adecuado manejo anestésico en cirugia ambulatoria

minimiza las complicaciones y permite una recuperacion

répida y segura[4,12].

Diagnostico

El diagnéstico en anestesia ambulatoria no se refiere a

una enfermedad especifica, sino a la identificacion y

prevencion de complicaciones anestésicas mediante

evaluacion clinica y monitoreo continuo en las diferentes

fases del procedimiento[5].
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Diagndstico Preoperatorio

Se realiza una evaluacion integral del paciente para
determinar la seguridad de la anestesia y el

procedimiento quirargico. Incluye:

e Historia clinica: Evaluacion de comorbilidades,
alergias, antecedentes de reacciones adversas a la
anestesia y riesgo de nduseas y vomitos
postoperatorios (NVPO).

e Examen fisico: Valoracion de via aérea (escala
de Mallampati), funcion cardiovascular y
respiratoria.

e C(lasificacion ASA (American Society of
Anesthesiologists):  Determina el  riesgo
anestésico (ASA I y II son ideales para cirugia
ambulatoria, ASA IIl requiere evaluacion

individualizada)[6,11].
Diagnostico Intraoperatorio

El monitoreo continuo permite detectar y tratar

tempranamente alteraciones fisiologicas. Se evaluan:
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e Signos vitales: Tension arterial, frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno y capnografia.

e Profundidad anestésica: Monitorizacion con
BIS (indice biespectral) en anestesia general.

e Funcion respiratoria: Evaluaciéon de

hipoventilacion, hipoxia o broncoespasmo.
Diagnostico Postoperatorio

El diagndstico de posibles complicaciones se basa en la

evaluacion clinica y escalas especificas:

e Escala de Aldrete modificada: Determina la
recuperacion del paciente para el alta.

e Evaluacion del dolor: Uso de escalas como EVA
(escala visual anéloga).

e Valoracion de NVPO: Prediccion segiun el

puntaje de Apfel y respuesta a profilaxis[7,10].
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Estrategias

El manejo anestésico en cirugia ambulatoria requiere
estrategias que garanticen una recuperacion rapida y
segura, minimizando complicaciones. En la fase
preoperatoria, es fundamental seleccionar pacientes con
comorbilidades controladas (ASA I y II), optimizar su
estado clinico y administrar profilaxis para nduseas y
vomitos postoperatorios (NVPO) en casos de alto riesgo.
Durante la anestesia, se priorizan farmacos de accion
corta como propofol, sevoflurano y remifentanilo, asi
como técnicas regionales y bloqueos nerviosos para
reducir el uso de opioides. El manejo intraoperatorio
incluye el uso de mascarilla laringea para disminuir
complicaciones respiratorias y un adecuado control
hemodindmico con fluidos intravenosos. En la
recuperacion postoperatoria, la analgesia multimodal con
AINES, paracetamol y bloqueos periféricos favorece el
control del dolor sin opioides, mientras que la profilaxis
con ondansetron y dexametasona reduce el riesgo de
NVPO. La aplicacion de protocolos de recuperacion

acelerada (Fast-Track Anesthesia) permite evaluar al
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paciente con la escala de Aldrete y asegurar un alta
temprana con movilidad, estabilidad hemodindmica y

manejo del dolor adecuado[8,9].
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Definicion

El envejecimiento conlleva una serie de cambios
fisiolégicos que afectan la farmacocinética 'y
farmacodindmica de los farmacos anestésicos, lo que
hace que el manejo anestésico en pacientes geriatricos
requiera un enfoque individualizado y meticuloso.
Ademas, la presencia frecuente de comorbilidades
cardiovasculares, respiratorias, renales y metabdlicas en
estos pacientes aumenta el riesgo de complicaciones

perioperatorias.

Este articulo revisa las principales consideraciones en la
anestesia  geridtrica, los cambios fisiologicos
relacionados con la edad y el manejo de las

comorbilidades méas comunes en esta poblacion.

Epidemiologia

El envejecimiento poblacional ha incrementado el

numero de cirugias en adultos mayores, lo que hace que
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la anestesia geriatrica sea un campo de -creciente

importancia en la practica médica.
Envejecimiento poblacional y demanda quirdrgica

e Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la poblacion mundial de personas
mayores de 60 afnos se duplicard para 2050,
alcanzando aproximadamente 2.100 millones.

e En paises desarrollados, més del 40-50% de las
cirugias se realizan en pacientes mayores de 65
anos.

e Se estima que la tasa de cirugia en adultos
mayores es 4 veces mayor que en adultos jovenes
debido a la mayor prevalencia de patologias

degenerativas.
Morbilidad y mortalidad anestésica en ancianos

e El riesgo de complicaciones perioperatorias
aumenta con la edad, especialmente en pacientes

con multiples comorbilidades.
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e [a mortalidad perioperatoria en pacientes
geriatricos sometidos a cirugia no cardiaca varia
entre 5-10%, dependiendo del tipo de cirugia y
estado basal del paciente.

e La incidencia de delirio postoperatorio es de
aproximadamente 10-50%, y la disfuncion
cognitiva postoperatoria puede persistir en hasta
el 25% de los pacientes a los 3 meses.

e Las cirugias de urgencia tienen un riesgo 3-5
veces mayor de complicaciones en comparacion

con las cirugias electivas.<[1]

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la anestesia en pacientes geriatricos
se fundamenta en los cambios progresivos que ocurren
con el envejecimiento en los distintos sistemas del
organismo. Estos cambios afectan la farmacocinética y
farmacodinamica de los agentes anestésicos, aumentando

la susceptibilidad a complicaciones perioperatorias.
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Cambios fisiopatologicos en el envejecimiento y su

impacto en la anestesia

Sistema Nervioso Central (SNC)

e Disminucion del volumen cerebral: La atrofia
neuronal reduce el metabolismo cerebral y la
sensibilidad a los anestésicos.

e Alteracion de neurotransmisores: Disminucion
de acetilcolina y dopamina, aumentando el riesgo
de disfuncion cognitiva postoperatoria y delirio.

e Reduccion del flujo sanguineo cerebral: Menos
capacidad de autorregulacion, lo que puede

predisponer a isquemia cerebral intraoperatoria.
Impacto en la anestesia:

e Mayor sensibilidad a agentes anestésicos
generales e hipnoticos (propofol,
benzodiacepinas).

e Mayor riesgo de depresion respiratoria

postoperatoria por opioides.
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e Aumento del riesgo de delirio y disfuncion

cognitiva postoperatoria (POCD)[2,3.,4].
Cuadro Clinico

El cuadro clinico del paciente geriatrico bajo anestesia se
caracteriza por una mayor sensibilidad a los farmacos
anestésicos, inestabilidad hemodindmica y un riesgo
elevado de complicaciones postoperatorias. Durante la
cirugia, es frecuente la hipotension severa, la bradicardia
o taquicardia inadecuada y la hipoventilacion debido a la
disminucion de la respuesta respiratoria. En el
postoperatorio, las principales complicaciones incluyen
delirio postoperatorio, disfuncion cognitiva persistente,
depresion respiratoria por acumulacion de opioides,
hipoxemia, infecciones pulmonares y alteraciones
metabolicas como hipoglucemia o desequilibrio
electrolitico. Ademads, la fragilidad y la sarcopenia
predisponen a una recuperacion prolongada, con mayor
riesgo de trombosis venosa profunda y pérdida de

funcionalidad. Un manejo anestésico cuidadoso y
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personalizado es clave para reducir estos riesgos y

mejorar los resultados quirdrgicos en esta poblacion[5].

Diagnostico

El diagnostico en el contexto de la anestesia geriatrica se
centra en la evaluacion preoperatoria, el monitoreo
intraoperatorio 'y la identificacion temprana de
complicaciones postoperatorias. Debido a la disminucién
de la reserva fisiologica en esta poblacion, es
fundamental una valoracion detallada para prevenir

eventos adversos.

Tabla 1
Fase Aspecto Métodos diagnosticos Hallazgos
evaluado esperados /
Complicaciones
Preoperatorio Historia clinica | Anamnesis, evaluacion | Riesgo de delirio,
funcional (fragilidad, | deterioro funcional,
sarcopenia), dependencia  para
actividades diarias
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Mini-Mental State
Examination (MMSE)

Evaluacion ECG, ecocardiografia, | Hipotension
cardiovascular | presion arterial, | ortostatica, arritmias,
clasificacion ASA estenosis aortica,
insuficiencia
cardiaca
Evaluacion Oximetria de pulso, | Hipoxia basal,
respiratoria espirometria, gases | disminucion de la
arteriales reserva  pulmonar,
riesgo de
hipoventilacion
Evaluacion Tasa de filtracion | Riesgo de
renal y | glomerular  (TFGe), | insuficiencia renal,
metabdlica glucosa, electrolitos hiponatremia,
hipoglucemia 0
hiperglucemia
Evaluacion Hemograma, albumina | Anemia,
hematologica y | sérica, proteinas | desnutricion,
nutricional totales alteracion de la
cicatrizacion
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Intraoperatorio Monitoreo ECG continuo, presion | Hipotension severa,
hemodinamico | arterial invasiva o no | arritmias,
invasiva, analisis de | inestabilidad
gases arteriales hemodinamica
Monitoreo Oximetria de pulso, | Hipoxia, retencion
respiratorio capnografia de CO., atelectasias
intraoperatorias
Relajacion Monitoreo de | Prolongacion del
neuromuscular | transmision efecto de
neuromuscular (TOF) | bloqueadores
neuromusculares
Postoperatorio Evaluacion Escala de Confusion | Delirio
neurologica Aguda (CAM), test | postoperatorio,
neuropsicologicos disfuncion cognitiva
postoperatoria
(POCD)
Evaluacion Gasometria  arterial, | Hipoventilacion,
respiratoria radiografia de torax neumonia por
aspiracion,
atelectasias
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pulmonar

Evaluacion ECG, biomarcadores | Infarto
cardiovascular | cardiacos (troponinas), | perioperatorio,
ecocardiografia insuficiencia
cardiaca
Evaluacion Ultrasonido Doppler, | Trombosis ~ venosa
tromboembolic | angio-TAC pulmonar | profunda (TVP),
a tromboembolismo

[6,11]

Tratamiento

El tratamiento en anestesia geriatrica se basa en un
abordaje personalizado que minimice riesgos y optimice
la recuperacion postoperatoria. Se enfoca en la seleccion
cuidadosa de agentes anestésicos, el monitoreo
hemodindmico y respiratorio estricto, el manejo del
dolor con analgesia multimodal y la prevencion de

complicaciones postoperatorias.
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Tabla 2. Manejo preoperatorio

Intervencion Objetivo Medidas especificas
Optimizacion de | Reducir riesgos | Control de hipertension, diabetes y
comorbilidades perioperatorios | enfermedades cardiovasculares.

Continuacién de beta-bloqueadores y
estatinas. Suspension de
anticoagulantes segun riesgo
trombotico.
Evaluacion del | Prevenir delirio | Uso de escalas de fragilidad y
estado funcional y | postoperatorio Mini-Mental State Examination
cognitivo (MMSE). Optimizaciéon nutricional y
control de déficit de micronutrientes.
Hidratacién y ajuste | Mantener Correccion de electrolitos y glucosa.
metabélico estabilidad Evitar ayuno prolongado.
hemodinamica
Educacién del | Reducir Explicacion del procedimiento y del
paciente y la familia | ansiedad y | plan de analgesia postoperatoria.
mejorar
recuperacion
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Tabla 3. Manejo intraoperatorio

Area

Medidas

Induccion anestésica

Dosis reducidas de propofol, etomidato o ketamina para
evitar hipotension. Uso de opioides de vida media corta
(fentanilo, remifentanilo).

Mantenimiento
anestésico

Preferencia por anestesia regional cuando sea posible. Uso
de agentes inhalatorios de rapida eliminacion (sevoflurano,
desflurano). Reduccion de dosis de bloqueadores
neuromusculares con monitoreo TOF.

Monitoreo
hemodinamico

Control estricto de la presion arterial con fluidoterapia
balanceada y farmacos vasoactivos seglin necesidad. Evitar
cambios bruscos en la precarga y postcarga.

Manejo ventilatorio

Estrategias de ventilacion protectora con bajos volumenes
corrientes y PEEP adecuada. Monitorizacion de gases
arteriales.

Prevencion de
hipotermia

Uso de calentadores de fluidos y mantas térmicas.
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Tabla 4. Manejo postoperatorio

Area

Medidas

Manejo del dolor

Preferencia por analgesia multimodal (AINES,
paracetamol, bloqueos regionales) para reducir el uso
de opioides.

Prevencion del delirio

Minimizar benzodiacepinas y opioides. Movilizacion
temprana y ambiente tranquilo en recuperacion.
Hidratacion y correccion de alteraciones metabdlicas.

Monitorizacion hemodinamica

Control de presion arterial y funcion cardiaca para
evitar hipotension tardia o insuficiencia cardiaca.

Prevencion de complicaciones
tromboembdlicas

Movilizacion precoz, uso de medias de compresion y
tromboprofilaxis con heparina de bajo peso
molecular si esta indicado.
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Soporte nutricional y | Inicio temprano de alimentacion y fisioterapia para
rehabilitacién evitar pérdida de masa muscular y mejorar la
recuperacion funcional.

[7,8,9,10]
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