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Prologo

La anestesiologia perioperatoria es una disciplina
fundamental que abarca el cuidado integral del paciente
antes, durante y después de la cirugia.. A través de sus
capitulos, se abordan las estrategias clave para asegurar
la seguridad y éxito del paciente, brindando herramientas
practicas y actualizadas para los profesionales de la

anestesiologia.



Anestesiologia Perioperatoria: Manejo en Cirugias Completas y Pacientes

de Alto Riesgo

Técnicas de Monitoreo

Intraoperatorio en Anestesia

Romina Nicole Carrion Quezada

Médico General Universidad de Guayaquil

Médico General



Anestesiologia Perioperatoria: Manejo en Cirugias Completas y Pacientes

de Alto Riesgo

Definicion

El monitoreo intraoperatorio constituye una piedra
angular en la practica anestésica contemporanea, ya que
permite la supervision continua del estado fisiologico del
paciente durante el acto quirdrgico. Su propdsito
fundamental es detectar de forma precoz cualquier
alteracion que pueda comprometer la estabilidad
hemodindmica, la oxigenacién, la ventilacion o la
integridad neuroldgica del paciente, permitiendo una
intervencion oportuna que minimice el riesgo de
complicaciones graves. En este sentido, el monitoreo no
solo actua como una herramienta diagnostica en tiempo
real, sino también como una guia dindmica para la toma
de decisiones clinicas durante todo el procedimiento

anestésico.

Desde sus inicios, el monitoreo anestésico ha
experimentado una notable evolucion. En el pasado, la
valoracion clinica del paciente se limitaba a la
observacion del color de la piel, la frecuencia del pulso y

el patrén respiratorio. Sin embargo, con el avance de la
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tecnologia médica, se han desarrollado sistemas de
monitoreo cada vez mas precisos y especializados que
permiten una evaluacion detallada de multiples variables
fisioldgicas, tales como la presion arterial invasiva, la
capnografia, la profundidad anestésica mediante
electroencefalografia procesada, y la perfusion tisular
mediante oximetria regional. Esta evolucion ha estado
motivada tanto por la necesidad de mejorar los
estandares de seguridad como por la creciente
complejidad de los procedimientos quirtirgicos y la alta
prevalencia de pacientes con  comorbilidades

significativas.
Principios generales del monitoreo intraoperatorio

El monitoreo intraoperatorio se basa en la vigilancia
continua de las funciones fisiologicas del paciente con el
objetivo de identificar precozmente cualquier desviacion
que comprometa la estabilidad y seguridad durante la
anestesia. Para comprender su aplicacion clinica, es
fundamental partir de los principios fisioldgicos que

rigen la homeostasis en el contexto quirirgico y
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anestésico. Durante una intervencion, el organismo se ve
sometido a multiples agresiones, incluyendo cambios en
la volemia, respuestas neuroendocrinas al estrés
quirurgico, alteraciones en la oxigenacion y ventilacion,
asi como posibles efectos adversos derivados de los
farmacos anestésicos. El monitoreo permite detectar
estos cambios y guiar las intervenciones terapéuticas

necesarias para restaurar el equilibrio fisioldgico.

Desde el punto de vista normativo, diversas sociedades
cientificas han establecido estindares minimos que
orientan la practica clinica. La American Society of
Anesthesiologists (ASA) recomienda el monitoreo
continuo de parametros esenciales como la oxigenacion,
ventilacidon, circulacion y temperatura en todos los
pacientes sometidos a anestesia general o regional. Estas
recomendaciones no solo buscan homogeneizar la
calidad de la atencion anestésica, sino también reducir la
variabilidad clinica y los eventos adversos prevenibles.
En Europa, la European Society of Anaesthesiology
(ESA) también ha emitido guias similares que enfatizan

la necesidad de adaptar el monitoreo a cada entorno
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quirurgico, teniendo en cuenta factores como la duracion
de la cirugia, el tipo de procedimiento y las condiciones

del paciente[1,2,3].
Monitoreo basico obligatorio

El monitoreo bésico obligatorio constituye el conjunto
minimo de herramientas que deben utilizarse en todo
procedimiento anestésico, independientemente de su
complejidad o duracion. Estas técnicas permiten una
evaluacion continua de las funciones vitales del paciente
y estan respaldadas por guias internacionales como las
de la American Society of Anesthesiologists (ASA), las
cuales establecen estandares universales para la
seguridad en anestesia. Su implementacion ha
demostrado una reduccién significativa en la incidencia
de eventos adversos intraoperatorios, y representa una
practica esencial tanto en ambientes hospitalarios como

ambulatorios.

La electrocardiografia continua permite el registro
permanente de la actividad eléctrica cardiaca y la

deteccion precoz de arritmias, alteraciones de la

11
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conduccion y signos indirectos de isquemia miocardica.
Por lo general, se emplean derivaciones periféricas,
siendo la DII util para la identificacion de arritmias y la
V5 mas sensible para detectar cambios isquémicos. La
interpretacion adecuada del trazo electrocardiografico
durante la anestesia es fundamental, especialmente en

pacientes con antecedentes cardiovasculares.

La presion arterial no invasiva se mide mediante
manguitos oscilométricos que se inflan a intervalos
regulares, generalmente cada tres a cinco minutos. Este
parametro proporciona informacién clave sobre la
perfusion sistémica y la respuesta hemodindmica a los
estimulos quirurgicos o anestésicos. Aunque presenta
limitaciones en cuanto a exactitud en pacientes con
arritmias o en situaciones de perfusion periférica
deficiente, sigue siendo un método confiable y accesible

en la mayoria de los contextos clinicos.

La oximetria de pulso es una técnica no invasiva que
mide la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en

sangre arterial, utilizando espectrofotometria de pulso.

12
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Ademas de su utilidad para detectar hipoxemia,
proporciona informacidon indirecta sobre la frecuencia
cardiaca y la amplitud del pulso, sirviendo también como
indicador de la perfusion periférica. Aunque puede
presentar interferencias en condiciones como hipotermia,
anemia severa, movimientos del paciente o uso de
pigmentos ungueales, su uso ha sido determinante en la
disminucion de la hipoxemia inadvertida durante la

anestesia.

La capnografia permite el monitoreo continuo del
diéxido de carbono exhalado (EtCO:), reflejando la
ventilacion alveolar, la perfusion pulmonar y el
metabolismo celular. Es especialmente valiosa para
confirmar la correcta colocacion del tubo endotraqueal,
detectar desconexiones del circuito o disminuciones en
la ventilacioén, y evaluar la respuesta ventilatoria a la
anestesia. La forma de la curva capnografica también
puede  aportar informacion  diagndstica  sobre
obstrucciones de la via aérea o patrones ventilatorios

anormales.

13
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La medicion de la temperatura corporal es esencial para
evitar la hipotermia perioperatoria, condicion frecuente
que puede inducir coagulopatia, alteraciones
farmacocinéticas y mayor riesgo de infecciones
quirurgicas. Existen diversos métodos para su registro,
incluyendo sondas esofagicas, vesicales, timpdnicas o
cutaneas, cuya eleccion dependera del tipo de cirugia y
los dispositivos disponibles. El control activo de la
temperatura mediante mantas térmicas o sistemas de
calentamiento de fluidos debe formar parte de la

estrategia anestésica estandar.

El uso sistematico y correcto del monitoreo bésico no
solo mejora la vigilancia del paciente anestesiado, sino
que también constituye la base sobre la cual se integran
los sistemas de monitoreo avanzado. Su correcta
interpretacion y aplicacion en tiempo real son
competencias esenciales del anestesidlogo, y su uso
adecuado continua siendo un indicador de calidad en la

practica clinica[4,5,6].
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Monitoreo avanzado

El monitoreo avanzado en anestesia abarca una serie de
técnicas y dispositivos que permiten una evaluacion mas
detallada y precisa de las funciones fisiologicas del
paciente durante el periodo intraoperatorio. Estas
herramientas son esenciales en procedimientos de alta
complejidad o en pacientes con condiciones médicas
preexistentes que requieren una vigilancia mas estrecha
para garantizar su seguridad y optimizar los resultados

quirdrgicos.

La monitorizacién de la presion arterial invasiva es una
de las técnicas mas utilizadas en el monitoreo avanzado.
Consiste en la insercion de un catéter en una arteria,
generalmente la radial o la femoral, lo que permite una
medicidon continua y precisa de la presion arterial. Esta
técnica es especialmente util en cirugias mayores o en
pacientes hemodinamicamente inestables, ya que facilita
la deteccion inmediata de cambios en la presion arterial

y permite una intervencion rapida y adecuada.
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La evaluacion de los gases arteriales y la bioquimica
sanguinea es otra herramienta fundamental en el
monitoreo avanzado. Mediante la extraccion de muestras
de sangre arterial, es posible analizar parametros como el
pH, la presion parcial de oxigeno y dioxido de carbono,
la concentracion de bicarbonato y los niveles de
electrolitos. Esta informacion es crucial para detectar y
corregir desequilibrios 4cido-base y alteraciones
metabolicas que pueden surgir durante la anestesia y la

cirugia.

El monitoreo del gasto cardiaco proporciona datos sobre
el volumen de sangre que el corazéon bombea por minuto,
lo cual es vital para evaluar la funcion cardiovascular del
paciente. Existen diversos métodos para medir el gasto
cardiaco, incluyendo la termodilucién mediante un
catéter de Swan-Ganz, el doppler esofdgico y técnicas
menos invasivas como la bioimpedancia tordcica. La
eleccion del método depende de la invasividad aceptable
y de las condiciones especificas del paciente y del

procedimiento quirurgico.
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En  cuanto al  monitoreo  neuroldgico, la
electroencefalografia (EEG) procesada, como el indice
biespectral (BIS), se utiliza para evaluar la profundidad
anestésica 'y reducir el riesgo de despertar
intraoperatorio. Estos monitores analizan la actividad
eléctrica cerebral y ayudan al anestesiélogo a ajustar la
administraciéon de agentes anestésicos para mantener un
nivel adecuado de inconsciencia. Ademas, los
potenciales evocados intraoperatorios son utilizados para
monitorizar la integridad de las vias nerviosas durante

cirugias que implican riesgo de dafo neuroldgico.

La monitorizacion de la relajacion neuromuscular es
esencial cuando se emplean agentes bloqueadores
neuromusculares. Mediante la estimulacion de nervios
periféricos y la evaluacion de la respuesta muscular, se
puede cuantificar el grado de bloqueo neuromuscular y
guiar la dosificacion de los relajantes, asi como
determinar el momento Optimo para la reversion del

bloqueo y la extubacién del paciente.
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Por ultimo, la oximetria cerebral, basada en Ia
espectroscopia del infrarrojo cercano (NIRS), permite
evaluar la saturacion de oxigeno en la corteza cerebral.
Esta técnica es particularmente Util en procedimientos
donde existe riesgo de hipoxia cerebral, como en
cirugias cardiacas o vasculares, ya que facilita la
deteccion temprana de disminuciones en la oxigenacion
cerebral y permite intervenciones oportunas para

prevenir dafio neurolégico.

La implementacion adecuada de estas técnicas de
monitoreo  avanzado  requiere una  formacion
especializada y una comprension profunda de los
principios fisiologicos y las limitaciones de cada método.
Su uso, cuando estd indicado, contribuye
significativamente a la seguridad y eficacia de la
anestesia, permitiendo una atencion mas personalizada y
una mejor gestion de los riesgos asociados a

procedimientos quirurgicos complejos[7,8].
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Monitoreo especializado por tipo de cirugia

El monitoreo especializado en anestesia responde a las
necesidades especificas de ciertos tipos de cirugia que,
por su complejidad o localizacion anatomica, requieren
vigilancia fisioldégica més precisa y adaptada. En estos
contextos, el anestesidlogo debe integrar herramientas de
monitoreo avanzado con estrategias individualizadas,
considerando tanto los riesgos del procedimiento como

las caracteristicas del paciente.

En la cirugia cardiaca, el monitoreo hemodindmico
detallado es esencial. La insercién de un catéter arterial
para medicion continua de la presion sanguinea, junto
con la colocacidén de un catéter venoso central, permite
una evaluacion integral del estado circulatorio. En
procedimientos con circulacion extracorpdrea, se emplea
frecuentemente el catéter de arteria pulmonar para
determinar el gasto cardiaco, las presiones intracardiacas
y la saturacion venosa mixta de oxigeno. La
ecocardiografia transesofdgica se ha convertido en una

herramienta indispensable durante estas cirugias, ya que
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proporciona imagenes en tiempo real de la estructura y
funcion cardiaca, permitiendo al anestesiologo y al

cirujano tomar decisiones criticas de forma inmediata.

En el contexto de la neurocirugia, el monitoreo
neurologico adquiere una relevancia particular. El uso de
potenciales evocados motores y somatosensoriales
permite evaluar la integridad de las vias nerviosas
durante procedimientos que involucran la médula espinal
o regiones cerebrales funcionales. Asimismo, la
monitorizacion de la presion intracraneana y la
oxigenacion cerebral mediante oximetria regional con
tecnologia NIRS resulta fundamental en pacientes con
riesgo de hipertension endocraneana o perfusion cerebral
comprometida. La sedacion y el nivel anestésico deben
ser cuidadosamente controlados para no interferir con las
sefales neuroldgicas registradas, lo cual exige un
balance delicado entre profundidad anestésica y

capacidad de monitoreo.

En la cirugia toracica y laparoscopica, los cambios

fisiolégicos inducidos por la ventilaciéon unipulmonar o
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el neumoperitoneo requieren ajustes ventilatorios
constantes y vigilancia estrecha de la oxigenacion y la
capnografia. La colocacion de un tubo endobronquial o
un bloqueador bronquial para lograr ventilacion
pulmonar selectiva exige confirmacion continua
mediante capnografia y, en algunos casos, broncoscopia.
Ademas, en estos procedimientos se incrementa el riesgo
de acidosis respiratoria e hipoxia, lo que justifica el uso
de monitoreo de gases arteriales y ventilaciéon mecénica

controlada.

El monitoreo especializado también debe adaptarse a
poblaciones vulnerables como los pacientes pediatricos y
geriatricos. En pediatria, las wvariables fisiologicas
presentan mayor variabilidad, y la superficie corporal
reducida exige dispositivos adaptados en tamafio y
sensibilidad. El monitoreo de temperatura es
particularmente critico en este grupo debido al alto
riesgo de hipotermia intraoperatoria. En el paciente
geriatrico, en cambio, la reserva funcional disminuida y
la mayor prevalencia de comorbilidades cardiovasculares

y neuroldgicas justifican el uso de monitoreo
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hemodinamico mas detallado y, en algunos casos,
monitoreo de la profundidad anestésica para prevenir

delirio postoperatorio y disfuncion cognitiva.

La eleccion y correcta implementacion del monitoreo
especializado por tipo de cirugia no solo mejora la
seguridad del paciente, sino que también optimiza los
resultados quirtrgicos y anestésicos. Para lograrlo, se
requiere un conocimiento profundo de la fisiopatologia
perioperatoria, asi como del funcionamiento y
limitaciones de cada herramienta de monitoreo, lo que
convierte esta area en un componente esencial de la

anestesiologia moderna[9,10,11].
Nuevas tecnologias y tendencias emergentes

El monitoreo intraoperatorio en anestesia ha
experimentado avances significativos impulsados por la
innovacion tecnoldgica, mejorando la seguridad y los
resultados clinicos. Entre las tendencias emergentes
destaca la incorporacion de la inteligencia artificial (IA)
y el aprendizaje automatico (machine learning) en la

practica anestésica. Algoritmos predictivos permiten
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identificar factores de riesgo especificos y anticipar
respuestas del paciente a la anestesia, facilitando una
personalizacion mas precisa de los planes anestésicos y

reduciendo la incidencia de eventos adversos.

La automatizacion de procesos es otra drea en
crecimiento. Sistemas avanzados de monitoreo pueden
ajustar en tiempo real la administracion de agentes
anestésicos basandose en pardmetros fisiologicos del
paciente, optimizando la profundidad anestésica y
minimizando el riesgo de sobredosis o despertar
intraoperatorio. Ademads, la automatizacion contribuye a
una gestion mas eficiente del riesgo perioperatorio y de
la necesidad de transfusiones sanguineas, mejorando la
asignacion de recursos y la preparacion del banco de

sangre.

La realidad aumentada y la imagenologia multispectral
también estan redefiniendo los estandares en anestesia y
cirugia. Estas tecnologias proporcionan visualizacion en
tiempo real de la anatomia y la perfusion tisular,

asistiendo en la navegacion quirurgica y en la toma de

23



Anestesiologia Perioperatoria: Manejo en Cirugias Completas y Pacientes

de Alto Riesgo

decisiones intraoperatorias. Por ejemplo, la integracion
de cémaras hiperespectrales en laparoscopios permite
detectar cambios en la perfusion durante procedimientos
como la nefrectomia parcial, mejorando la seguridad y

eficacia de la intervencidn.

Los sistemas informéaticos de gestion de la anestesia han
evolucionado, ofreciendo funciones avanzadas como la
entrada automatizada de datos, alertas en tiempo real y
trazabilidad de medicamentos. Estas herramientas
mejoran la seguridad del paciente, la coordinacion de la
atencion y la eficiencia operativa, reduciendo errores
humanos y optimizando la comunicacion entre los
diferentes servicios involucrados en el proceso

anestésico.

A medida que estas tecnologias se integran en la practica
clinica, es esencial que los anestesidlogos se mantengan
actualizados y adquieran las competencias necesarias
para su implementacion efectiva. La formacion continua

y la adaptacion a estos avances son fundamentales para
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aprovechar al maximo su potencial y mejorar la calidad

del cuidado perioperatorio[ 12,13].
Consideraciones éticas y de seguridad

El monitoreo intraoperatorio no solo representa un
componente técnico de la anestesia moderna, sino que
también conlleva importantes implicancias éticas y de
seguridad que deben ser consideradas en toda practica
clinica. La vigilancia continua del paciente anestesiado
implica una responsabilidad ética fundamental: proteger
su vida, su integridad fisica y su dignidad durante un
estado de vulnerabilidad extrema en el cual estd
inconsciente o profundamente sedado. Este compromiso
¢tico se traduce en la obligacion profesional de utilizar
todos los medios disponibles para garantizar la
seguridad, la calidad de la atencion y el respeto a los
principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y

justicia.

Uno de los aspectos éticos centrales del monitoreo es la
correcta interpretacion y respuesta ante los datos

fisioldgicos obtenidos. Disponer de tecnologia avanzada
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no garantiza por si sola una atencion segura si el
anestesiologo no actiia de manera oportuna y competente
ante las sefales de alarma. De igual forma, el uso de
técnicas de monitoreo mas invasivas o costosas debe
estar justificado por el contexto clinico, evitando el uso
excesivo de recursos sin indicacion precisa, lo cual se
vincula con el principio de justicia en la distribucion

equitativa de los recursos sanitarios.

En relacion con la autonomia del paciente, la
informacion sobre los procedimientos de monitoreo que
se utilizaran durante la anestesia debe ser parte del
consentimiento informado. Aunque muchas de estas
técnicas son estdndar y consideradas rutinarias, algunas,
como la colocacion de catéteres invasivos o el uso de
monitoreo  neurologico, pueden implicar riesgos
adicionales 'y, por tanto, deben ser explicadas
adecuadamente. La transparencia en la comunicacion
con el paciente fortalece la confianza en la relacion
médico-paciente y favorece la toma de decisiones

compartida.
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Desde la perspectiva de la seguridad, el manejo
adecuado de los datos obtenidos mediante dispositivos
de monitoreo representa un aspecto critico. La
confidencialidad de la informacion del paciente debe ser
garantizada, especialmente en un entorno cada vez mas
digitalizado donde los monitores estan conectados a
redes informadticas. La implementacion de sistemas
seguros para el almacenamiento, transmision y analisis
de datos forma parte de las buenas practicas clinicas y es
esencial para evitar brechas de seguridad que puedan

comprometer la privacidad del paciente[14,15].
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Definicion

La insuficiencia hepatica, tanto en su forma aguda como
crénica, representa un reto significativo para el manejo
anestésico debido a las multiples funciones metabdlicas,
de sintesis y desintoxicacién que desempefia el higado.
Su alteraciéon tiene un impacto directo sobre la
farmacocinética y farmacodinamica de los farmacos
anestésicos, asi como sobre la respuesta fisiologica del

paciente a la cirugia y al estrés anestésico.

El higado metaboliza la mayoria de los anestésicos
intravenosos y volatiles, asi como diversos agentes
adyuvantes, lo que implica que su deterioro funcional
puede conducir a una prolongacion de los efectos
farmacologicos, acumulacion de metabolitos toxicos y
mayor riesgo de efectos adversos. Ademads, la
insuficiencia hepatica se asocia frecuentemente con
alteraciones en la  coagulacion, desequilibrio
hidroelectrolitico, hipoproteinemia, encefalopatia y

disfuncion multiorgénica, factores que condicionan la
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eleccion del tipo de anestesia, los farmacos a utilizar, y

las estrategias de monitorizacion y soporte.

El abordaje anestésico en estos pacientes debe ser
individualizado, basado en una evaluacion preoperatoria
exhaustiva que permita clasificar la severidad del dafo
hepatico y prever posibles complicaciones. La
planificacion cuidadosa, la seleccion adecuada de
farmacos y técnicas anestésicas, junto con una vigilancia
estrecha en el perioperatorio, son fundamentales para

minimizar la morbimortalidad asociada.
Evaluacion preoperatoria

La evaluacion preoperatoria en pacientes con
insuficiencia hepatica constituye un paso critico para
planificar de forma segura el abordaje anestésico y
quirurgico. Esta evaluacion debe ser integral y dirigida a
establecer la severidad de la disfuncion hepatica,
identificar comorbilidades asociadas, optimizar el estado
clinico del paciente y prever posibles complicaciones

perioperatorias.
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Uno de los pilares fundamentales en esta etapa es la
clasificacion de la gravedad de la enfermedad hepatica.
Los sistemas mas utilizados son la escala de Child-Pugh
y el puntaje MELD (Model for End-Stage Liver
Disease). La clasificacion de Child-Pugh considera cinco
parametros clinicos y de laboratorio: bilirrubina total,
albumina sérica, tiempo de protrombina (o INR),
presencia de ascitis y encefalopatia hepatica,
categorizando a los pacientes en clases A, B o C, siendo
esta ultima la de peor pronostico. El puntaje MELD, por
su parte, es util en contextos de evaluacion de riesgo
quirargico y de priorizacion para trasplante hepatico, y
se calcula a partir de los niveles de creatinina, bilirrubina
e INR. Valores elevados en ambas escalas se

correlacionan con mayor morbimortalidad quirdrgica.

En cuanto a estudios de laboratorio, es indispensable
solicitar pruebas que evalien la funcion hepatica
(transaminasas, bilirrubina total y directa, albumina,
fosfatasa alcalina, GGT), la coagulacion (TP, INR, TTPa,
recuento plaquetario), el perfil renal (urea, creatinina,

electrolitos) y el hemograma completo. La gasometria
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arterial puede revelar acidosis metabolica o hipoxemia,
especialmente en presencia de shunts intrapulmonares o

sindrome hepatopulmonar.

Desde el punto de vista clinico, debe valorarse
cuidadosamente la  presencia de  signos de
descompensacion  hepdtica como ascitis, edema
periférico, encefalopatia, ictericia y sangrado digestivo.
La ecografia abdominal puede aportar informacion sobre
la anatomia hepatica, el patron vascular y la presencia de
ascitis o trombosis portal. En algunos casos, puede ser
necesario realizar estudios cardiopulmonares
adicionales, como ecocardiografia o pruebas de funcion
pulmonar, en especial si se sospecha hipertension
pulmonar, disfunciéon  ventricular o  hipoxemia

relacionada con sindrome hepatopulmonar.

La optimizacion preoperatoria debe centrarse en corregir
alteraciones hidroelectroliticas, controlar la
encefalopatia, tratar infecciones activas, manejar la
ascitis y, si es posible, mejorar la coagulacion. En

situaciones electivas, la cirugia debe postergarse hasta
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alcanzar una mejor estabilizacion del estado clinico. En
cirugias de urgencia, estas medidas deben aplicarse en la

medida de lo posible, atin en un periodo breve[1,2,3].
Consideraciones anestésicas

El manejo anestésico de pacientes con insuficiencia
hepatica requiere una planificacion cuidadosa y un
enfoque individualizado, dado que la alteracion de la
funcion hepatica modifica de manera sustancial la
farmacocinética y farmacodinamica de los agentes
anestésicos. Las decisiones anestésicas deben basarse en
el grado de disfuncion hepética, el tipo de procedimiento

quirurgico y el estado clinico general del paciente.
Seleccion del tipo de anestesia

La eleccién entre anestesia general o regional debe
valorarse caso por caso. La anestesia regional puede ser
ventajosa al evitar el uso de farmacos de metabolismo
hepatico y permitir una mejor preservacion de la funcion
respiratoria,  particularmente en  procedimientos

periféricos o de extremidades inferiores. Sin embargo, la
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coagulopatia frecuente en estos pacientes puede
contraindicar técnicas neuroaxiales debido al riesgo de
hematoma epidural. Por ello, antes de decidir una
anestesia regional es imprescindible evaluar el estado de

coagulacion mediante pruebas especificas.

La anestesia general suele ser necesaria para
procedimientos mayores o cuando la regional estd
contraindicada. No obstante, su implementacion exige
extrema precaucion en la seleccion de farmacos y una
monitorizacion hemodinamica estricta. Se deben
minimizar los efectos depresores cardiovasculares y
evitar medicamentos con metabolismo hepatico

prolongado o que puedan acumularse[4,5].
Seleccion de agentes anestésicos

Los agentes anestésicos deben seleccionarse
preferentemente  entre aquellos que tienen un
metabolismo minimo o que se eliminan por vias
extrahepdticas. Los agentes intravenosos como el

propofol y la etomidato son generalmente seguros: el
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propofol, aunque se metaboliza en el higado, tiene una
alta extraccion hepatica y un metabolismo adicional
extrahepatico; el etomidato es util por su perfil
hemodindmico estable, aunque su uso prolongado puede

suprimir la corteza suprarrenal.

Entre los opioides, el remifentanilo es ideal por su
metabolismo por esterasas plasmaticas, mientras que el
fentanilo, aunque metabolizado en el higado, puede
usarse con ajustes de dosis. La morfina debe evitarse o
utilizarse con extrema cautela debido a su metabolismo
hepatico y sus metabolitos activos. En cuanto a los
relajantes musculares, el cisatracurio y atracurio son
preferidos por su metabolismo por Hofmann y esterasas

plasmaticas, independiente del higado.

Los anestésicos volatiles deben seleccionarse con
atencion. Sevoflurano y desflurano son opciones
razonables por su metabolismo hepatico minimo y su
perfil hemodindmico predecible. El halotano esta
contraindicado por su potencial hepatotoxico. En todos

los casos, debe evitarse la hipotension y mantener una
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adecuada perfusion hepatica para no agravar la

disfuncion existente[6,7].
Monitorizacion intraoperatoria

Los pacientes con insuficiencia hepatica requieren una
monitorizacion intraoperatoria avanzada, mas alla de los
estandares basicos. Es esencial el monitoreo continuo de
la presion arterial invasiva en cirugias mayores o en
pacientes con enfermedad hepatica avanzada, asi como
el uso de catéter venoso central cuando se requiera una
guia precisa para la administracion de fluidos o drogas

vasoactivas.

Debe realizarse seguimiento frecuente del equilibrio
acido-base y electrolitico mediante gasometria arterial,
especialmente ante sospecha de acidosis metabdlica,
hipokalemia o hiponatremia. El monitoreo de Ila
coagulacion puede incluir pruebas viscoeldsticas como
TEG o ROTEM, ttiles para guiar la administracion de
hemoderivados de forma individualizada y segura.

Asimismo, es recomendable evaluar regularmente la
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glucemia, dado el riesgo de hipoglucemia

intraoperatoria.

Una adecuada oxigenacion, perfusion y termorregulacion
son también prioritarias para evitar desenlaces adversos.
La prevencion de hipotermia y la correccion temprana de
trastornos hemodindmicos son claves para preservar la

funcién hepatica residual[8.9].
Manejo intraoperatorio

El manejo intraoperatorio de pacientes con insuficiencia
hepatica  exige una estrategia cuidadosamente
estructurada para mantener la estabilidad hemodinamica,
preservar la perfusion hepdtica, minimizar el estrés
metabolico y prevenir complicaciones. El objetivo
central es evitar cualquier factor que pueda exacerbar la
disfuncion hepatica existente, como la hipoperfusion, la
hipoxia, la hipotermia, la acidosis o el uso de farmacos

hepatotdxicos.

Uno de los aspectos mds importantes es el control de la

volemia. La hipovolemia puede reducir la perfusion
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hepatica y precipitar una falla hepatica aguda sobre una
crénica, mientras que la sobrecarga de volumen puede
agravar la ascitis y contribuir al edema pulmonar,
especialmente en pacientes con disfuncidon cardiaca o
sindrome hepatopulmonar. La monitorizacion
hemodindmica avanzada puede ser util para guiar la
administraciéon de fluidos, ya sea mediante presion
venosa central, ecocardiografia transesofagica o
medicion de variabilidad del volumen sistélico. Debe
preferirse el uso de soluciones balanceadas o albiimina
en lugar de cristaloides simples para evitar acidosis

hiperclorémica y mantener la oncoticidad plasmatica.

La eleccion de vasopresores debe hacerse con cautela. La
norepinefrina es generalmente el agente de eleccion para
mantener una presion arterial media adecuada sin
comprometer la perfusion hepatica. Otros agentes como
la vasopresina pueden considerarse en situaciones de
vasoplejia refractaria, pero siempre bajo una vigilancia

estrecha.
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La coagulopatia es una preocupacion frecuente. Aunque
los valores de laboratorio como el INR o el TP pueden
estar alterados, esto no siempre se traduce en un riesgo
real de sangrado. En caso de procedimientos con alto
riesgo hemorragico, o si existe sangrado activo, puede
requerirse la administracion dirigida de plasma fresco
congelado, plaquetas o crioprecipitados. Las pruebas de
coagulacion  viscoelasticas  (TEG/ROTEM)  son
herramientas valiosas para personalizar la terapia

hemostatica y evitar la sobretransfusion.

Durante la cirugia, es crucial mantener una oxigenacion
adecuada y evitar la hipoventilacion, especialmente en
presencia de encefalopatia hepatica, ya que la
hipercapnia y la acidosis respiratoria pueden exacerbar el
deterioro neuroldgico. La protecciéon pulmonar mediante
ventilacidbn mecanica con bajo volumen corriente y
adecuada PEEP es recomendable, particularmente en

pacientes con ascitis masiva o sindrome hepatopulmonar.

La termorregulacion debe ser activa, con medidas como

mantas térmicas o sistemas de calentamiento de fluidos
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intravenosos, para evitar la hipotermia, que no solo altera
la coagulacién, sino que también puede disminuir el
metabolismo  hepatico 'y la  excrecion  de

medicamentos[10,11,12].
Cuidados postoperatorios

El periodo postoperatorio en pacientes con insuficiencia
hepética es critico, ya que constituye una etapa de
elevada vulnerabilidad donde pueden surgir o agravarse
complicaciones que comprometan la recuperacion
quirargica y la sobrevida. El manejo en esta fase debe
enfocarse en la vigilancia continua de la funcion
hepatica, la prevencion de eventos adversos y el soporte

de d6rganos en caso de descompensacion.

Una de las prioridades es el monitoreo de la funcion
hepatica mediante parametros bioquimicos seriados,
incluyendo  bilirrubinas, transaminasas, albumina,
amonio y pruebas de coagulacion. La tendencia de estos
valores permite detectar tempranamente un deterioro

postoperatorio, como una insuficiencia hepatica aguda
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sobre cronica, y orientar intervenciones dirigidas. Es
fundamental también el seguimiento de la funcién renal,
dado el riesgo de sindrome hepatorrenal precipitado por

hipoperfusion, infeccion o nefrotoxicidad farmacologica.

La vigilancia neuroldgica es esencial en pacientes con
antecedentes de encefalopatia hepatica o elevacion de
amonio. Debe evitarse la hipoventilacion, el
estrefiimiento y los sedantes innecesarios, ya que pueden
favorecer la acumulacion de toxinas neuroactivas. En
casos leves, el manejo incluye medidas como la
administracion de lactulosa y rifaximina, mientras que en
casos graves puede requerirse ingreso a cuidados

intensivos con soporte ventilatorio.

Desde el punto de vista hemostatico, es importante una
evaluacion dindmica del estado de coagulacion. No
deben corregirse las alteraciones de laboratorio de forma
rutinaria si no hay evidencia clinica de sangrado, para
evitar efectos secundarios asociados a transfusiones
innecesarias. El uso racional de hemoderivados debe

estar guiado por pruebas viscoelasticas, si estan
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disponibles, o por parametros clinicos y analiticos

cuando no lo estén.

El manejo del dolor postoperatorio en estos pacientes
representa un desafio. Muchos analgésicos, incluidos los
opioides, tienen metabolismo hepatico, por lo que deben
usarse con precaucion. El paracetamol, en dosis
limitadas, es seguro en la mayoria de los casos, siempre
que no exista hepatotoxicidad activa. La combinacion
con técnicas regionales o infiltracion local puede reducir
la necesidad de analgésicos sistémicos y sus efectos
adversos. Los AINEs deben evitarse por el riesgo de

nefrotoxicidad y sangrado gastrointestinal.

La prevencion de infecciones es otra medida
fundamental, ya que la insuficiencia hepdtica predispone
a una inmunosupresion funcional. Es esencial mantener
una higiene adecuada del sitio quirurgico, manejar de
forma protocolizada los accesos venosos y urinarios, y
considerar la profilaxis antibidtica extendida en
determinados casos, especialmente si hubo sangrado

masivo o contaminacion intraoperatoria[13,14,15,16].
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Definicion

La cirugia ortognatica y la reconstruccion facial
representan procedimientos quirdrgicos complejos que
implican una estrecha colaboracion entre cirujanos
maxilofaciales y anestesidlogos. Estos procedimientos
no solo corrigen deformidades estéticas y funcionales del
esqueleto facial, sino que también pueden mejorar
significativamente la calidad de vida del paciente al
restaurar la oclusion dentaria, la simetria facial, la

fonacion, y la funcion respiratoria.

Desde la perspectiva anestésica, estos procedimientos
suponen retos importantes, tanto por la complejidad
técnica de la cirugia como por las implicancias
fisiolégicas de operar en la region de la via aérea
superior. Factores como la prevision y el manejo de una
via aérea dificil, la posibilidad de hemorragias
significativas, la duracion prolongada de la intervencion
y la necesidad de un adecuado control del dolor
postoperatorio, convierten al manejo anestésico en un

componente crucial del éxito quirurgico.
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Aspectos quirurgicos relevantes para el anestesiologo

La cirugia ortogndtica comprende una serie de
procedimientos destinados a corregir discrepancias
esqueléticas de los maxilares y mejorar tanto la funcion
masticatoria como la estética facial. Entre las
intervenciones mas comunes se encuentran la osteotomia
sagital mandibular, la osteotomia Le Fort I del maxilar
superior y, en muchos casos, procedimientos combinados
bimaxilares. Estas cirugias implican osteotomias
amplias, manipulacion extensa de los tejidos blandos vy,
frecuentemente, movilizacion de estructuras anatomicas

cercanas a la via aérea.

Por su parte, la reconstruccion facial abarca un amplio
espectro de técnicas quirdrgicas orientadas a restaurar la
anatomia y funcionalidad del macizo facial tras
traumatismos  severos, resecciones  oncologicas,
malformaciones congénitas o enfermedades infecciosas.
Estas intervenciones pueden incluir injertos 0Oseos,

colgajos microvasculares y el uso de biomateriales para
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la reconstruccion tridimensional de estructuras faciales

complejas.

Desde el punto de vista anestésico, estas cirugias
presentan caracteristicas especificas que deben ser
anticipadas. La via de abordaje quirurgico suele ser
intraoral, lo que limita el acceso convencional a la via
aérea durante el procedimiento y condiciona el uso
preferente de la intubacion nasotraqueal. La duracion
quirurgica suele ser prolongada, con pérdidas hematicas
variables dependiendo del tipo de intervencion y la
experiencia del equipo quirtirgico. En muchas ocasiones,
el paciente se encuentra en posicion supina con ligera
extension cervical, pero algunas maniobras requieren
ajustes posicionales que pueden tener implicancias

fisioldgicas relevantes[1,2,3].

Evaluacion preoperatoria

La evaluacion preoperatoria en pacientes candidatos a
cirugia ortognatica o reconstruccion facial es un

componente esencial del proceso anestésico, ya que
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permite identificar riesgos, optimizar condiciones
clinicas y planificar una estrategia anestésica segura y
personalizada. Dado que estos procedimientos
comprometen directa o indirectamente la via aérea y se
asocian con intervenciones prolongadas, la valoracion

anestésica debe ser exhaustiva e interdisciplinaria.

El primer paso consiste en una anamnesis detallada que
incluya antecedentes médicos generales, quirurgicos y
anestésicos previos, con especial énfasis en trastornos
respiratorios,  cardiovasculares,  hematoldgicos y
neuroldgicos. Patologias como la apnea obstructiva del
suefio (AOS), frecuente en pacientes con retrognatia o
micrognatia, representan un factor de riesgo significativo
para eventos perioperatorios adversos y deben ser
activamente pesquisadas mediante escalas clinicas o

estudios de polisomnografia, si es necesario.

La exploracion fisica debe enfocarse en la evaluacion de
la via aérea, considerando parametros como la apertura
bucal, la movilidad mandibular, la clasificacion de

Mallampati, la distancia tiromentoniana y la inspeccioén
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de anomalias craneofaciales que puedan dificultar Ila
ventilacion o intubacion. En pacientes con sindromes
congénitos o antecedentes de cirugias previas en la
region  orofacial, estos hallazgos pueden ser

especialmente relevantes.

Es indispensable revisar estudios de imagen, como
tomografias computarizadas 3D, que no solo aportan
informacion al equipo quirGrgico, sino que también
permiten al anestesidlogo anticipar dificultades en la
intubacion o en la ventilacion con mascarilla. Ademas,
se deben solicitar examenes complementarios segun las
comorbilidades del paciente, como pruebas de funcion
pulmonar,  estudios  cardiolégicos o  andlisis
hematologicos completos si se prevé pérdida sanguinea

importante.

En el caso de reconstrucciones por trauma, se debe
evaluar el estado neurologico y la presencia de lesiones
concomitantes, asi como la estabilidad de la columna
cervical. En cirugias reconstructivas oncoldgicas, se

deben considerar los efectos de la quimioterapia o
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radioterapia previa sobre la funcién organica y la

cicatrizacion[4,5].

Planificacion anestésica

La planificacion anestésica en pacientes que seran
sometidos a cirugia ortognatica o reconstruccion facial
debe ser meticulosa y personalizada, considerando los
riesgos individuales, las caracteristicas  del
procedimiento quirtrgico y las condiciones estructurales
de la via aérea. Una planificaciéon adecuada permite
anticiparse a eventos criticos y optimizar tanto la

seguridad como los resultados postoperatorios.

La técnica anestésica de eleccion en estos
procedimientos es la anestesia general, preferentemente
con intubacidon nasotraqueal. Este abordaje proporciona
un campo quirtrgico libre en la cavidad oral y asegura la
proteccion de la via aérea durante procedimientos de
larga duracion. En pacientes con via aérea dificil
anticipada, la intubacién debe ser guiada mediante

fibrobroncoscopia o dispositivos  supragldticos
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avanzados, siempre bajo sedacion controlada o anestesia
general inducida cuidadosamente, dependiendo del

riesgo de obstruccion.

Un aspecto clave en la planificacion es la preparacion
para el manejo de la via aérea dificil. Esto incluye la
disponibilidad de un carro de via aérea con dispositivos
alternativos  (videolaringoscopio, fibrobroncoscopio,
canulas orofaringeas, entre otros), la formulacion de un
plan A-B-C para el acceso a la via aérea y la discusion
previa con el equipo quirtrgico sobre la factibilidad de
realizar una traqueostomia de emergencia, especialmente
en cirugias reconstructivas mayores o pacientes con

anatomia distorsionada.

La seleccion de agentes anestésicos debe orientarse hacia
aquellos que ofrezcan estabilidad hemodinamica,
recuperacion rapida y minima interferencia con el
monitoreo neuroldgico, si este fuera necesario. Se suele
utilizar una combinacion de agentes intravenosos para la

induccion, seguido del mantenimiento con anestésicos
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inhalatorios o infusiones intravenosas continuas (TIVA)

en casos que asi lo requieran.

La profilaxis antibidtica es otro componente esencial,
considerando la contaminacion potencial de la via aérea
superior y la manipulacion de tejidos orales. Esta debe
administrarse antes de la incision quirdrgica y seguir las
pautas establecidas por guias de cirugia maxilofacial y

prevencion de infecciones quirargicas[6,7,8].

Manejo intraoperatorio

El manejo anestésico intraoperatorio durante la cirugia
ortognatica y la reconstruccion facial exige vigilancia
continua, adaptacion dindmica a los cambios
hemodindmicos y especial atencion a la proteccion de la
via aérea. Dada la duracion y complejidad de estas
cirugias, el anestesiologo debe mantener un control
estricto de las variables fisioldgicas, anticipar
complicaciones y colaborar estrechamente con el equipo

quirdrgico.
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La induccion anestésica debe realizarse en un entorno
preparado para enfrentar una posible via aérea dificil. En
muchos casos, se recurre a la intubacion nasotraqueal
mediante fibrobroncoscopia, especialmente en pacientes
con movilidad mandibular limitada, obstruccion
anatomica o historial de intubaciones dificiles. Es crucial
asegurar la correcta posicion del tubo endotraqueal, ya
que el campo quirurgico frecuentemente involucra
manipulacion cercana a la traquea y estructuras
adyacentes, con riesgo de desplazamiento accidental del

tubo.

Durante el mantenimiento anestésico, pueden emplearse
anestésicos inhalatorios (como sevoflurano o desflurano)
o anestesia intravenosa total (TIVA), dependiendo de las
preferencias institucionales, las caracteristicas del
paciente y la duracion esperada del procedimiento. En
cirugias prolongadas, se recomienda el wuso de
bloqueantes neuromusculares de accion intermedia, con
monitoreo neuromuscular continuo para evitar dosis

innecesarias y facilitar una recuperacion adecuada.
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El monitoreo estandar incluye -electrocardiografia
continua, pulsioximetria, capnografia, presion arterial no
invasiva o invasiva (si hay riesgo de sangrado
importante), temperatura corporal y diuresis. El uso de
monitoreo invasivo, como linea arterial o catéter venoso
central, puede estar indicado en reconstrucciones faciales
extensas o0 en pacientes con comorbilidades

significativas.

El manejo de fluidos debe ser cuidadoso y guiado por
pardmetros clinicos y de laboratorio, evitando tanto la
sobrecarga como la hipovolemia. En procedimientos con
potencial de sangrado elevado, se debe disponer de
sangre y hemoderivados, y considerar la estrategia de
hipotensiéon  controlada, siempre que no esté
contraindicada, para minimizar las pérdidas hematicas y
facilitar la visualizacion del campo quirurgico. Sin
embargo, esta técnica debe ser empleada con precaucion,
especialmente en pacientes con patologia cardiovascular

o cerebrovascular[9,10].
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Cuidados postoperatorios

El periodo postoperatorio en los pacientes sometidos a
cirugia ortognatica o reconstruccion facial representa una
fase critica en la que deben vigilarse complicaciones
respiratorias, hemodindmicas y neuroldgicas, ademas de
asegurar un control adecuado del dolor y preservar los
resultados quirtrgicos. El seguimiento estrecho durante
las primeras horas tras la intervencion es esencial para
detectar de forma temprana cualquier desviacion del

curso esperado y para intervenir oportunamente.

Una de Ilas principales consideraciones en el
postoperatorio inmediato es la seguridad de Ia
extubacion. En pacientes con edema significativo de la
via aérea, hematomas, o que hayan recibido fijacién
intermaxilar, la extubacion puede implicar un riesgo
vital. Por tanto, se recomienda evaluar cuidadosamente
la permeabilidad de la via aérea, la movilidad
mandibular, el nivel de conciencia y la capacidad
ventilatoria antes de proceder a retirar el tubo

endotraqueal. En algunos casos, especialmente en
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reconstrucciones complejas o cuando se ha realizado una
cirugia extensa en la base de la lengua o faringe, puede
ser necesario mantener la intubacion durante un periodo

prolongado o considerar la traqueostomia profilactica.

El manejo del dolor debe iniciarse antes de finalizar el
procedimiento, idealmente con una estrategia de
analgesia multimodal. En el postoperatorio inmediato se
emplean analgésicos opioides de corta duracion,
paracetamol, antiinflamatorios no esteroides, y en
algunos casos, bloqueos regionales como el bloqueo del
nervio alveolar inferior o del nervio infraorbitario. Una
analgesia efectiva no solo mejora el confort del paciente,
sino que también facilita la respiracion espontinea y

reduce el riesgo de complicaciones pulmonares.

El control del edema facial es otro aspecto relevante, ya
que puede comprometer la via aérea y dificultar la
alimentacion oral. Las medidas terapéuticas incluyen la
elevacion de la cabeza, el uso de corticosteroides segiin
protocolos institucionales, y la aplicacién de compresas

frias. Asimismo, se debe monitorear estrechamente la
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aparicion de hematomas cervicales o submandibulares
que puedan expandirse rapidamente y causar obstruccion

de la via aérea[11,12,13].

Complicaciones anestésicas potenciales

Las complicaciones anestésicas en cirugias ortognaticas
y de reconstruccion facial pueden ser graves y, en
algunos casos, potencialmente letales si no se anticipan y
manejan  adecuadamente. La region anatdmica
comprometida, la duracion del procedimiento, la
manipulacion extensa de la via aérea y la posibilidad de
obstruccidon posoperatoria representan desafios Unicos

para el anestesidlogo.

Una de las complicaciones mas temidas es la obstruccion
de la via aérea, que puede presentarse tanto en el
intraoperatorio como en el postoperatorio inmediato. Las
causas incluyen edema laringeo o faringeo, hematomas
cervicofaciales, desplazamiento del tubo endotraqueal o
sangrado activo en la orofaringe. La presencia de

fijacion intermaxilar agrava el problema al limitar la
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apertura bucal, dificultando maniobras de ventilacion o
reintubacion de emergencia. Por ello, es esencial tener
siempre a mano herramientas para la liberacion rapida de

la oclusion y dispositivos de rescate de la via aérea.

Otra complicacion frecuente es la hemorragia
intraoperatoria, en especial en procedimientos que
involucran osteotomias en zonas vascularizadas, como el
maxilar superior o la region pterigopalatina. La pérdida
significativa de sangre puede llevar a inestabilidad
hemodindmica, necesidad de transfusion y riesgo de
coagulopatia por dilucioén. El manejo debe ser proactivo,
con disponibilidad de sangre y hemoderivados, uso de
antifibrinoliticos como el 4&cido tranexdmico, y

estrategias de control de presion arterial intraoperatoria.

Las reacciones adversas a firmacos anestésicos también
representan un riesgo, especialmente en pacientes con
antecedentes de alergias, enfermedades autoinmunes o
exposiciones previas a anestesia. La anafilaxia

intraoperatoria, aunque infrecuente, requiere diagndstico
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inmediato y manejo agresivo con adrenalina, liquidos

intravenosos y soporte cardiovascular.

Las complicaciones neurologicas pueden ser resultado de
multiples factores, como la posicion prolongada del
paciente, compresion nerviosa o isquemia. El sindrome
compartimental del compartimiento submandibular o
parotideo, aunque raro, puede generar neuropatias
temporales o permanentes. Asimismo, la manipulacion
quirurgica puede conllevar lesiones de nervios craneales,
como el nervio facial o el infraorbitario, cuya
presentacion puede confundirse inicialmente con

complicaciones anestésicas.

Los problemas respiratorios postoperatorios,
especialmente en pacientes con apnea obstructiva del
suefio, deben ser considerados en el plan anestésico. La
sedacion residual, el uso de opioides y el edema de las
vias respiratorias superiores pueden exacerbar la
obstruccidn, lo que exige una vigilancia estrecha en las

primeras horas tras la cirugia[14,15,16].
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Avances recientes y tecnologias emergentes

En los ultimos afios, el campo de la anestesiologia
aplicada a la cirugia ortognatica y la reconstruccién
facial ha experimentado una notable evolucion,
impulsada por avances tecnologicos, nuevas estrategias
farmacologicas 'y mejoras en el monitoreo
perioperatorio. Estas innovaciones no solo han
contribuido a una mayor seguridad del paciente, sino que
también han optimizado la eficiencia del procedimiento

anestésico y la recuperacion postoperatoria.

Uno de los avances mas significativos ha sido la mejoria
en las técnicas de manejo de la via aérea, especialmente
mediante el uso de videolaringoscopios de alta
definicion y dispositivos de intubacion guiada por
fibrobroncoscopia. Estas herramientas han demostrado
ser superiores en la visualizacion de la glotis, reduciendo
el nimero de intentos de intubacion y el riesgo de trauma
orofaringeo, particularmente en pacientes con anatomia
facial alterada o limitada movilidad mandibular. EIl

entrenamiento en simulacién de via aérea dificil ha
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complementado estos avances, mejorando la preparacion
del personal anestesiologico en situaciones de alto

riesgo.

El uso de anestesia intravenosa total (TIVA) con
agentes como propofol y remifentanilo ha ganado
terreno como una alternativa eficaz a los anestésicos
inhalatorios, debido a su perfil farmacocinético
predecible, rapida recuperacion y menor incidencia de
nduseas y vomitos postoperatorios. Ademas, la TIVA
permite una titulacion mas precisa del nivel de anestesia,
lo cual es beneficioso en procedimientos prolongados o

en pacientes con riesgo de inestabilidad hemodinamica.

En el ambito de la monitorizacion, se han incorporado
sistemas avanzados de monitoreo hemodinamico no
invasivo, como la variabilidad del volumen sistolico
(SVV) o el indice de perfusion, que permiten una guia
mas precisa en la administracion de fluidos y el uso de
vasopresores. También se ha extendido el uso de
monitoreo de profundidad anestésica mediante indice

biespectral (BIS), lo que ayuda a evitar tanto la anestesia
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profunda innecesaria como los episodios de consciencia

intraoperatoria.

La realidad virtual y aumentada ha comenzado a
incorporarse en la planificacién quirargica y anestésica,
permitiendo una visualizacion tridimensional detallada
de las estructuras anatomicas. Esto ha mejorado la
prediccion de dificultades en la via aérea y ha facilitado

el disefo de estrategias anestésicas personalizadas.

En el manejo del dolor postoperatorio, ha cobrado
relevancia el uso de infusiones de lidocaina intravenosa,
que han mostrado efectos analgésicos, antiinflamatorios
y reductores del consumo de opioides. Asimismo, los
bloqueos nerviosos guiados por ultrasonido, aunque
menos comunes en cirugia facial, estdn siendo
explorados como alternativas en determinados abordajes

reconstructivos.

Finalmente, las plataformas de registro clinico y
aprendizaje automatico (machine learning) estdn

comenzando a ser aplicadas para  predecir
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complicaciones anestésicas, optimizar la dosificacion de
medicamentos y ajustar estrategias de monitoreo segun

el perfil de riesgo del paciente[17,18,19,20].

68



Anestesiologia Perioperatoria: Manejo en Cirugias Completas y Pacientes

de Alto Riesgo

Referencias

1. Blanca Tapia-Salinas et al. "Comprehensive anaesthesia
management  strategies for orthognathic surgical
procedure." Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia
Bucal, 30 (2024): e56 - e64.
https://doi.org/10.4317/medoral.26833.

2. Pang-Yun Chou et al. "Comparison of Orthognathic
Surgery Outcomes Between Patients With and Without
Underlying High-Risk Conditions: A Multidisciplinary
Team-Based Approach and Practical Guidelines." Journal
of Clinical Medicine, 8 (2019).
hitps./doi 0.3390/icm8111760.

3. Emma C. Millar et al. "Anaesthesia for orthognathic
surgery." Anaesthesia & Intensive Care Medicine (2023).
https://doi.org/10.1016/j.mpaic.2023.05.007.

4. J. Claus et al. "Esthetic Considerations In Minimally
Invasive  Orthognathic ~ Surgery.." Compendium of
continuing education in dentistry, 44 2 (2023): 81-85; quiz
86 .

5. Yu-hao Wang et al. "Local anesthesia in oral and
maxillofacial surgery: A review of current opinion."

Journal of Dental Sciences, 16 (2020): 1055 - 1065.
https://doi.org/10.1016/j.jds.2020.12.003.

69


https://doi.org/10.4317/medoral.26833
https://doi.org/10.3390/jcm8111760
https://doi.org/10.1016/j.mpaic.2023.05.007
https://doi.org/10.1016/j.jds.2020.12.003

Anestesiologia Perioperatoria: Manejo en Cirugias Completas y Pacientes

10.

11.

de Alto Riesgo

Abdulrahman Alboog et al. "Anesthetic management of
complex spine surgery in adult patients: a review based on
outcome evidence.." Current Opinion in Anaesthesiology

(2019). https://doi.org/10.1097/ACO.0000000000000765.

Islam Kazimli et al. "Perioperative effects of different
hypotensive anesthesia techniques in orthognathic surgery."
Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal, 29 (2024):
€673 - e681. https://doi.org/10.4317/medoral.26662.

Xiaodong Wang et al. "Preoperative Ultrasound-Guided
Trigeminal Nerve Block in Orthognathic Surgery: A
Prospective Study About its Efficacy of Intraoperative
Anesthetic Dosage and Postoperative Analgesia.." Journal
of oral and maxillofacial surgery : official journal of the
American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons

(2021). https://doi.org/10.1016/J.JOMS.2021.04.011.

Matias Dallaserra-Albertini et al. "Effects of hypotensive
anesthesia compared to normotensive anesthesia in
orthognathic surgery.." Medwave, 24 9 (2024): ¢3029 .
https://doi.org/10.5867/medwave.2024.09.2803.

S. Olate et al. "Complications in Orthognathic Surgery."
Journal of Craniofacial Surgery, 29 (2018): e158—el61.
Jiging Li et al. "Postoperative complications following

orthognathic surgery in patients with rheumatic diseases: A

70


https://doi.org/10.1097/ACO.0000000000000765
https://doi.org/10.4317/medoral.26662
https://doi.org/10.1016/J.JOMS.2021.04.011
https://doi.org/10.5867/medwave.2024.09.2803
https://doi.org/10.1097/SCS.0000000000004238

Anestesiologia Perioperatoria: Manejo en Cirugias Completas y Pacientes

12.

13.

14.

15.

de Alto Riesgo

2-year follow-up study." Oral diseases (2022).
https://doi : i 7

A. Cousin et al. "Severity and long-term complications of
surgical site infections after orthognathic surgery: a
retrospective  study." Scientific Reports, 10 (2020).
D. Thiem et al. "Complications or rather side effects?
Quantification of patient satisfaction and complications
after orthognathic surgery—a retrospective, cross-sectional
long-term analysis." Clinical Oral Investigations, 25
(2020): 3315 - 3327.
https://doi.org/10.1007/s00784-020-03664-z.

S. Knoedler et al. "Early Outcomes and Risk Factors in
Orthognathic Surgery for Mandibular and Maxillary Hypo-
and Hyperplasia: A 13-Year Analysis of a
Multi-Institutional ~ Database." Journal of Clinical
Medicine, 12 (2023). https://doi.org/10.3390/jcm12041444.
Fébio Marzullo Zaroni et al. "Complications associated
with orthognathic surgery: A retrospective study of 485
cases.." Journal of cranio-maxillo-facial surgery : official
publication  of the  European  Association  for
Cranio-Maxillo-Facial Surgery (2019).
https://doi.org/10.1016/j.jcms.2019.11.012.

71


https://doi.org/10.1111/odi.14417
https://doi.org/10.1038/s41598-020-68968-2
https://doi.org/10.1007/s00784-020-03664-z
https://doi.org/10.3390/jcm12041444
https://doi.org/10.1016/j.jcms.2019.11.012

Anestesiologia Perioperatoria: Manejo en Cirugias Completas y Pacientes

16

17.

18.

19.

20.

de Alto Riesgo

. F. Uribe et al. "Surgery first in cosmetically driven
orthognathic surgery." Seminars in Orthodontics (2022).
https://doi.org/10.1053/j.s0d0.2022.11.007.

R. Sabri et al. "The role of orthodontics, orthognathic

surgery and adjunct surgical procedures in the esthetic
rehabilitation of the face and smile: potential and
limitations.."  Seminars in  Orthodontics  (2023).
https://doi.org/10.1053/j.s0d0.2023.04.005.

C.E. Toscano Bayona et al. "Orthognathic surgery as a part
of facial feminization.." International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery (2023).
https://doi.org/10.1016/j.ijom.2022.09.021.

Yoon-Ji Kim et al. "Treatment outcome and long-term
stability of orthognathic surgery for facial asymmetry: A
systematic review and meta-analysis." Korean Journal of
Orthodontics, 54 (2024): 89 - 107.
https://doi.org/10.4041/kjod23.194.

G. V. Godinho et al. "Orthognathic surgery associated with
reconstruction of the temporomandibular joint with a
customized prosthesis: a case report.." General dentistry,

71 3 (2023): 47-51 .

72


https://doi.org/10.1053/j.sodo.2022.11.007
https://doi.org/10.1053/j.sodo.2023.04.005
https://doi.org/10.1016/j.ijom.2022.09.021
https://doi.org/10.4041/kjod23.194

Anestesiologia Perioperatoria: Manejo en Cirugias Completas y Pacientes

de Alto Riesgo

Anestesia en cirugia toracica.

Anderson Fernando Pinargote Garcia

Médico Universidad de Guayaquil
Médico en Funciones Hospitalarias - Hospital

B4sico El Carmen

73



Anestesiologia Perioperatoria: Manejo en Cirugias Completas y Pacientes

de Alto Riesgo
Definicion

La cirugia toracica comprende un grupo amplio de
procedimientos quirurgicos que involucran estructuras
intratoracicas como pulmones, pleura, mediastino,
esofago, traquea y diafragma. Estas intervenciones,
muchas de ellas de alta complejidad, plantean
importantes desafios para el anestesiologo, tanto por la
necesidad de manipular 6rganos vitales como por las
alteraciones fisiologicas que generan en el sistema
respiratorio y cardiovascular. La anestesia en cirugia
toracica no solo debe proporcionar condiciones Optimas
para el acto quirirgico, sino también garantizar la
estabilidad hemodinamica, la ventilacion adecuada en
contextos de ventilaciéon unipulmonar, y un adecuado
control del dolor postoperatorio que favorezca la

recuperacion del paciente.

El manejo anestésico en este contexto exige un
conocimiento profundo de la fisiologia respiratoria, del
uso de técnicas especificas como la intubacidon con tubo

de doble lumen o bloqueadores bronquiales, y de
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estrategias avanzadas de monitorizacion y ventilacion.
Ademas, se debe considerar que los pacientes sometidos
a cirugia tordcica con frecuencia presentan
comorbilidades respiratorias y cardiovasculares que

incrementan el riesgo perioperatorio.
Aspectos Anatomicos y Fisiologicos Relevantes

El manejo anestésico en cirugia toracica requiere un
conocimiento detallado de la anatomia del torax y de la
fisiologia respiratoria, ya que muchas de las
intervenciones se realizan en condiciones que alteran
significativamente la mecanica ventilatoria y el
intercambio gaseoso. La cavidad toracica alberga
organos vitales cuya integridad y funcionalidad son
esenciales para la estabilidad del paciente, como los
pulmones, el corazon, los grandes vasos, el esdfago y el
arbol traqueobronquial. Ademas, la pleura, estructura
delgada que recubre los pulmones y la pared toracica,
desempefia un papel crucial en el mantenimiento de la
presion negativa intratoracica y en la fisiologia de la

ventilacion.
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Desde el punto de vista fisioldgico, la cirugia toracica
puede modificar de manera significativa la relacion
ventilacion-perfusion (V/Q), especialmente durante la
ventilacion unipulmonar, en la que uno de los pulmones
se colapsa para facilitar el acceso quirurgico. Esta
maniobra genera un desequilibrio V/Q que puede
conducir a hipoxemia, por lo que es fundamental
comprender como se redistribuye el flujo sanguineo
pulmonar mediante mecanismos como la
vasoconstriccion hipoxica pulmonar. La integridad de
este mecanismo es clave para minimizar el shunt

intrapulmonar y mantener una oxigenacion adecuada.

La compliance pulmonar también se ve afectada durante
la anestesia general y se reduce ain mas durante la
ventilacion mecanica, especialmente en decubito lateral
0 con térax abierto. La mecdnica respiratoria se ve
alterada por el uso de relajantes musculares, la posicion
quirrgica y el colapso pulmonar intencional, lo que
incrementa el riesgo de atelectasias y disminucion de la
capacidad residual funcional. Ademds, la presion

intratoracica se vuelve positiva durante la ventilacion
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mecanica, lo que puede repercutir sobre el retorno
venoso y el gasto cardiaco, siendo necesarias estrategias
de ventilacion protectora para minimizar el dafio

pulmonar inducido por el ventilador[1,2,3].

Evaluacion Preoperatoria

La evaluacion preoperatoria del paciente que serd
sometido a cirugia tordcica es un paso fundamental para
identificar riesgos, optimizar condiciones clinicas y
planificar el manejo anestésico mas adecuado. Este
proceso debe ser exhaustivo y multidisciplinario,
considerando tanto las caracteristicas del procedimiento
quirurgico como las condiciones fisiopatologicas del
paciente, en especial aquellas que afectan la funcion

respiratoria y cardiovascular.

Desde el punto de vista clinico, es esencial realizar una
anamnesis detallada que incluya antecedentes de
enfermedades respiratorias como EPOC, asma,
tuberculosis, fibrosis pulmonar, tabaquismo activo o

pasado, asi como sintomas actuales como disnea, tos,
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hemoptisis y pérdida de peso. La evaluacion funcional
del estado fisico mediante escalas como el indice de
capacidad funcional (METs) o la escala de disnea de la
NYHA puede aportar informacion inicial sobre la

reserva funcional del paciente.

Las pruebas de funcién pulmonar son herramientas clave
para estimar el riesgo respiratorio postoperatorio. La
espirometria permite valorar el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV1), la capacidad vital
forzada (FVC) y la relacion FEV1/FVC. Valores de
FEV1 menores al 80 % del predicho pueden indicar una
reserva ventilatoria disminuida. Para cirugias mayores,
como lobectomia o neumonectomia, se recomienda
calcular el FEV1 postoperatorio estimado (ppoFEV1),
que ayuda a predecir el riesgo de insuficiencia
respiratoria. Asimismo, la medicion de la capacidad de
difusiéon de mondxido de carbono (DLCO) es util para
evaluar el intercambio gaseoso y predecir la probabilidad

de complicaciones respiratorias.

78



Anestesiologia Perioperatoria: Manejo en Cirugias Completas y Pacientes

de Alto Riesgo

Cuando los resultados de estas pruebas son limite o
cuando se planifican resecciones extensas, se puede
recurrir a estudios mas avanzados como la gammagrafia
pulmonar de ventilacion-perfusion, la caminata de seis
minutos o la prueba cardiopulmonar de esfuerzo (CPET),
que proporciona el consumo de oxigeno pico (VO: max),
considerado uno de los mejores predictores de riesgo

quirdrgico en este contexto.

En paralelo, la evaluacion cardiovascular debe incluir un
electrocardiograma, ecocardiograma si hay sospecha de
disfuncion ventricular o hipertension pulmonar, y
pruebas de esfuerzo si se sospecha enfermedad
coronaria. Las complicaciones cardiovasculares son una
causa importante de morbimortalidad en cirugia toracica,
por lo que una estratificacion adecuada del riesgo
mediante escalas como la del ACC/AHA o el indice de
riesgo cardiaco revisado (RCRI) es altamente

recomendable[4,5,6].
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Técnicas Anestésicas

El abordaje anestésico en cirugia toracica debe garantizar
condiciones Optimas para el procedimiento quirrgico,
asegurar la estabilidad hemodindmica del paciente,
permitir una adecuada oxigenacion con un solo pulmén
ventilado y, finalmente, ofrecer un control eficaz del
dolor postoperatorio. Aunque la anestesia general es el
estandar en la mayoria de estos procedimientos, existen
situaciones en las que las técnicas regionales o

combinadas pueden ofrecer ventajas significativas.

La anestesia general con intubacion traqueal es la técnica
de eleccion para la mayoria de las cirugias toracicas
mayores, particularmente cuando se requiere aislamiento
pulmonar. Esto se logra mediante la utilizacion de tubos
endotraqueales de doble lumen (DLT), los cuales
permiten la ventilacion selectiva de un solo pulmén y el
colapso del otro, facilitando el acceso quirurgico. La
eleccion entre DLT y bloqueadores bronquiales depende
de varios factores, incluyendo la anatomia de la via

aérea, la duracion esperada de la cirugia, la posibilidad
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de conversion a cirugia abierta, y la experiencia del
anestesiologo. Los bloqueadores bronquiales, colocados
a través de un tubo endotraqueal convencional, son una
alternativa util en pacientes pediatricos o con via aérea
dificil, aunque requieren un control mas delicado y una

posicion mas precisa.

La induccién anestésica debe ser cuidadosa,
especialmente en pacientes con compromiso respiratorio,
para evitar la hipoxemia durante la manipulacion de la
via aérea. La preoxigenacion efectiva, la seleccion
adecuada de agentes anestésicos y el uso de relajantes
musculares de accion intermedia permiten una
intubacion segura y controlada. Durante la cirugia, se
prefiere el uso de agentes volatiles como sevofluorano o
desfluorano, por su efecto broncodilatador y rapida
eliminacion, aunque en ciertos casos se puede optar por
anestesia total intravenosa (TIVA), especialmente
cuando se requiere monitorizacion electroencefalografica

o existe riesgo de hipertension intracraneana.
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El manejo de la via aérea dificil representa un reto
particular en cirugia tordcica, ya que la necesidad de
aislamiento pulmonar limita las opciones. En estos
casos, la planificacion anticipada, la disponibilidad de
dispositivos de  videolaringoscopia, broncoscopia
flexible, y la posible intubacion despierta deben ser

consideradas.

Aunque menos frecuentes, las técnicas de anestesia
regional toracica exclusiva pueden emplearse en
procedimientos seleccionados, como la toracoscopia
diagnostica o el drenaje pleural. Estas técnicas incluyen
el bloqueo paravertebral toracico, el bloqueo del plano
del serrato anterior o incluso el uso de anestesia local
con sedacion consciente. No obstante, estas opciones
deben considerarse solo en pacientes estables y bien
seleccionados, ya que no permiten un control completo
de la via aérea ni facilitan el aislamiento pulmonar en

caso de complicaciones[7,8,9].
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Ventilacion Unipulmonar (VUP)

La ventilacion unipulmonar (VUP) es una técnica
anestésica fundamental en la cirugia toracica, que
permite colapsar uno de los pulmones para mejorar la
exposicion quirtirgica sin comprometer la oxigenacion
sistémica. Esta modalidad consiste en ventilar de manera
selectiva un solo pulmoén mientras el otro permanece
colapsado o sin ventilacion, lo cual implica cambios
fisiologicos importantes que deben ser comprendidos y

controlados por el anestesiologo.

Las indicaciones mas frecuentes para la VUP incluyen
lobectomias, neumonectomias, resecciones pulmonares
menores, procedimientos sobre la trdquea o el esofago, y
cirugia del mediastino. También se emplea en casos de
hemorragia pulmonar, contaminacion unilateral o fistula
broncopleural, en los que el aislamiento pulmonar es

esencial para proteger el pulmon sano.

La VUP se logra habitualmente mediante la colocacion

de un tubo endotraqueal de doble lumen (DLT), que
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permite ventilar independientemente cada pulmon.
Alternativamente, en casos de anatomia dificil o via
aérea comprometida, se puede emplear un bloqueador
bronquial introducido a través de un tubo endotraqueal
convencional. En ambos casos, el uso del broncoscopio
flexible es esencial para confirmar la correcta posicion
del dispositivo 'y evitar desplazamientos que

comprometan la ventilacion o la exposicidon quirtrgica.

Durante la VUP, se produce un desequilibrio
significativo en la relacion ventilacion-perfusion (V/Q),
ya que el pulmoén no ventilado sigue recibiendo flujo
sanguineo, generando un shunt intrapulmonar que puede
reducir la oxigenacién arterial. Para compensar este
efecto, el organismo activa la vasoconstriccion hipoxica
pulmonar (HPV), un mecanismo que redistribuye el flujo
sanguineo hacia zonas mejor ventiladas. La efectividad
de la HPV puede verse afectada por factores como
anestésicos  inhalados, acidosis, hipercapnia e
hipotermia, por lo que es fundamental mantener

condiciones fisioldgicas 6ptimas durante la anestesia.
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La hipoxemia durante VUP es una complicacion
frecuente, que puede presentarse hasta en el 5-10 % de
los pacientes. Para su manejo, se deben implementar
estrategias como la aplicacion de presion positiva al final
de la espiracion (PEEP) al pulmon ventilado, ventilacion
continua con presion positiva (CPAP) al pulmén no
ventilado, optimizaciéon de la fraccion inspirada de
oxigeno (Fi0:), y ajustes en la posicion del paciente. La
posicion en decubito lateral favorece la perfusion del
pulmén dependiente y, por tanto, la oxigenacion. Sin
embargo, factores como el enfisema, la obesidad o la
hipertension pulmonar pueden agravar la hipoxemia y

requerir intervenciones adicionales.

En cuanto a los pardmetros ventilatorios, se recomienda
utilizar una estrategia de ventilacion protectora durante
la VUP, con volumenes corrientes bajos (4-6 mL/kg de
peso 1ideal), frecuencia respiratoria ajustada para
mantener normocapnia y niveles moderados de PEEP.
Esto reduce el riesgo de lesion pulmonar inducida por el
ventilador y mejora el intercambio gaseoso. La

monitorizacion continua de la saturacion de oxigeno, los
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gases arteriales y la mecanica respiratoria permite una

intervencion oportuna en caso de deterioro[10,11,12].

Manejo del Dolor Postoperatorio

El control adecuado del dolor postoperatorio en cirugia
tordcica es un componente esencial del manejo
anestésico integral, ya que el dolor mal controlado puede
comprometer la funcién respiratoria, dificultar la
movilizacion temprana, prolongar la estancia hospitalaria
y aumentar el riesgo de complicaciones pulmonares
como atelectasias e infecciones. Dado que muchas de
estas  cirugias implican incisiones amplias o
manipulacion pleural, el estimulo nociceptivo puede ser
intenso y persistente, por lo que se recomienda una

estrategia multimodal y proactiva.

La analgesia epidural toracica es considerada el estdndar
de oro, especialmente en procedimientos abiertos como
la toracotomia, debido a su capacidad para bloquear
eficazmente los dermatomas toracicos involucrados,

disminuir la respuesta al estrés quirtrgico, mejorar la
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dindmica respiratoria y reducir el consumo de opioides
sistémicos. Idealmente, el catéter epidural debe colocarse
en el nivel tordcico correspondiente (T5—T8) antes de la
induccion anestésica, utilizando técnicas estériles y
confirmando su correcta ubicacion. Los farmacos mas
utilizados son las combinaciones de anestésicos locales
de larga duracion (como bupivacaina o ropivacaina) con
opioides (fentanilo o hidromorfona), en infusion
continua o mediante sistemas de analgesia controlada

por el paciente (PCA).

En los ultimos anos, los bloqueos de planos musculares
han ganado popularidad como alternativas o
complementos a la analgesia epidural, especialmente en
cirugia toracoscopica 0 cuando existen
contraindicaciones para el uso de técnicas neuroaxiales.
Entre ellos, el bloqueo paravertebral toracico ofrece un
perfil analgésico similar al epidural, con menor
incidencia de hipotension y retencion urinaria. Otros
bloqueos como el del plano del serrato anterior (SAPB),
el erector spinae (ESPB) y el bloqueo intercostal, pueden

utilizarse con éxito para analgesia postoperatoria,
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guiados por ultrasonido, con un perfil de seguridad

favorable.

El uso de opioides intravenosos sigue siendo parte del
arsenal analgésico, particularmente en el postoperatorio
inmediato o cuando otras técnicas no estan disponibles.
Sin embargo, su uso debe ser cauteloso debido a los
efectos secundarios respiratorios, gastrointestinales y
neurologicos, especialmente en pacientes con reserva
ventilatoria limitada. La analgesia multimodal permite
reducir la dosis de opioides mediante el uso simultaneo
de antiinflamatorios no  esteroideos (AINEs),
acetaminofén, dexmedetomidina, ketamina en dosis
subanestésicas y gabapentinoides, optimizando el control

del dolor y reduciendo la incidencia de efectos adversos.

Ademas del tratamiento farmacoldgico, el abordaje
integral del dolor postoperatorio debe incluir medidas no
farmacologicas como la fisioterapia respiratoria precoz,
el uso de dispositivos de asistencia ventilatoria no

invasiva, y la educacion del paciente sobre la
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importancia del control del dolor para su recuperacion

funcional[13,14].

Complicaciones Anestésicas en Cirugia Toracica

La cirugia torécica, por su complejidad anatomica y los
cambios fisioldgicos inducidos por la anestesia y la
ventilacion unipulmonar, se asocia a un perfil de
complicaciones anestésicas especifico que requiere
vigilancia constante y manejo anticipado. Estas
complicaciones pueden presentarse en cualquier
momento del perioperatorio y abarcan tanto el sistema
respiratorio como el cardiovascular, ademas de efectos
secundarios asociados a técnicas de analgesia y

monitoreo invasivo.

Las complicaciones respiratorias son las mas frecuentes
y, potencialmente, las mas graves. La hipoxemia durante
la ventilacion unipulmonar es una preocupacion central,
provocada por el shunt intrapulmonar que ocurre cuando

uno de los pulmones no esta ventilado. Aunque la
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mayoria de los pacientes compensan esta situacion
mediante vasoconstriccion  hipdxica pulmonar, en
algunos casos es necesario aplicar estrategias como
presion positiva continua (CPAP) en el pulmén no
dependiente, aumentar la fraccion inspirada de oxigeno

(Fi0O2) o reanudar la ventilacion bilateral temporalmente.

El colapso del pulmoén ventilado, ya sea por malposicion
del tubo de doble lumen o por secreciones
endobronquiales, también puede provocar hipoxemia
repentina y requiere broncoscopia inmediata para su
evaluacion. Otras complicaciones respiratorias incluyen
atelectasias, barotrauma, neumotérax contralateral no
intencional, edema pulmonar post-reexpansion y
broncoaspiracion, esta Ultima especialmente en pacientes
con alteraciones de la motilidad esofagica o bajo riesgo

de vaciamiento gastrico.

Desde el punto de vista cardiovascular, la manipulacion
del hilio pulmonar o del mediastino puede desencadenar
arritmias, hipotension severa o incluso bradicardia vagal

refleja. La compresion de grandes vasos durante la
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cirugia puede disminuir el retorno venoso y el gasto
cardiaco, en especial si se suma al efecto de la presion
intratoracica positiva. En pacientes con hipertension
pulmonar o disfuncion ventricular derecha, estos eventos
pueden precipitar una descompensacion hemodinamica

critica.

El manejo anestésico debe contemplar una vigilancia
hemodindamica avanzada, especialmente en pacientes de
alto riesgo, mediante catéter arterial, ecocardiografia
transesofagica o dispositivos de monitoreo de gasto
cardiaco si esta indicado. Las drogas vasoactivas deben
estar disponibles, asi como protocolos de reanimacion

adaptados a la fisiologia toracica.

Las técnicas de analgesia regional, aunque
fundamentales, no estdn exentas de complicaciones. La
analgesia epidural toracica puede provocar hipotension
significativa, bloqueo motor intercostal excesivo,
retencidn urinaria, y en raros casos, hematoma o absceso
epidural. Los bloqueos periféricos, aunque mas seguros,

pueden presentar fallos técnicos, toxicidad por

91



Anestesiologia Perioperatoria: Manejo en Cirugias Completas y Pacientes

de Alto Riesgo

anestésicos locales o lesion inadvertida de estructuras
adyacentes si no se realizan con guia ecografica

adecuada[15,16,17].
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