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En la frontera del conocimiento médico, la anestesiologia se erige como
una disciplina esencial, no solo por su papel critico en la sala de operaciones,
sino también por su contribucion a la seguridad y bienestar del paciente en el
espectro completo de la atencion médica. “Anestesiologia: Nuevos Horizontes
para el Siglo XXI” es una obra que invita a los profesionales, investigadores
y estudiantes del area a explorar y reflexionar sobre los avances, desafios y
oportunidades que enfrenta esta especialidad en el nuevo milenio.

Este libro surge en un momento en que la medicina esta en constante
evolucion, impulsada por la innovacion tecnolégica y la necesidad de adaptar
las practicas a un mundo en perpetuo cambio. Las técnicas anestésicas y
los agentes utilizados estan en continua transformacion, y es imperativo que
quienes ejercen esta noble profesion se mantengan al tanto de los ultimos
desarrollos y mejores préacticas. Aqui encontraran un compendio de conoci-
mientos actualizados, investigaciones de vanguardia y analisis profundos que
reflejan el estado actual de la anestesiologia, abriendo una ventana a lo que
esta por venir.

Los autores, reconocidos expertos en el campo, han trabajado arduamen-
te para seleccionar temas pivotalmente relevantes, desde la anestesia regio-
nal y la farmacologia moderna hasta la gestién del dolor y los cuidados perio-
peratorios. Sus valiosas aportaciones no solo enriquecen la practica clinica,
sino que también fomentan una cultura de aprendizaje continuo y adaptacion
ante los retos emergentes que enfrenta la medicina contemporanea.

La obra también subraya la importancia de la interdisciplina en el ambito
médico. La colaboracion entre anestesiologos, cirujanos, enfermeros y otros
profesionales de la salud es crucial para garantizar una atencion integral y de
calidad al paciente. Este libro busca inspirar a los lectores a trabajar juntos,
compartiendo conocimientos y experiencias, en la busqueda constante de la
excelencia.

Al adentrarse en estas paginas, el lector se embarcara en un viaje edu-
cativo que no solo fortalecera su comprension de la anestesiologia, sino que
también alentaré un dialogo sobre las implicaciones éticas y sociales de nues-
tras practicas. A medida que avanzamos hacia el futuro, resulta mas importan-
te que nunca que cada uno de nosotros, como practicantes de la medicina,
reflexionemos sobre nuestro papel en la promocion de la salud y el bienestar
de nuestros pacientes.

“Anestesiologia: Nuevos Horizontes para el Siglo XXI” no es solo un libro,
sino una invitacion a imaginar y construir un futuro donde la anestesiologia
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continte siendo un pilar fundamental en la atencion médica, con un compro-
miso renovado hacia la innovacion, la seguridad y la humanidad.
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La anestesiologia, como disciplina médica fundamental, ha evolucionado
de manera significativa en las ultimas décadas, integrando avances tecnoldgi-
cos y cientificos que han transformado la préactica clinica y mejorado la segu-
ridad y el bienestar de los pacientes. Este libro, “Anestesiologia: Nuevos Hori-
zontes para el Siglo XXI”, se propone explorar las innovaciones y tendencias
emergentes en esta area, ofreciendo una vision integral sobre como la anestesia
esta cambiando y adaptandose a los retos del nuevo milenio.

Encontrandose estructurado la siguiente obra en diez (10) capitulos, los
cuales se detallan a continuacion:

En el Capitulo 1: Anestesia personalizada, se aborda la necesidad de adap-
tar la anestesia a las caracteristicas individuales de cada paciente, consideran-
do factores genéticos, fisiologicos y psicolégicos. Se discuten enfoques que
permiten optimizar la seleccion de agentes anestésicos y técnicas, mejorando
asf los resultados clinicos, de igual manera la valoracion preanestesia.

El Capitulo 2: Técnicas anestésicas minimamente invasivas, aqui se exami-
nan las técnicas mas recientes que permiten realizar procedimientos quirdrgicos
con menor trauma para el paciente. Se analizan las ventajas de estas técnicas
en términos de recuperacion, reduccion del dolor postoperatorio, disminucion
de complicaciones y de igual manera la anestesia total intravenosa.

De igual manera el Capitulo 3: Anestesia y cirugia robdtica, en este aparta-
do se explora la interseccion entre la anestesiologia y la cirugia robdtica, desta-
cando como estas tecnologias avanzadas requieren nuevas estrategias anesté-
sicas y un enfoque colaborativo entre anestesidlogos y cirujanos.

El Capitulo 4: Anestesia en pacientes complejos, se dedica este capitulo a
la atencion de pacientes con comorbilidades y condiciones especiales, discu-
tiendo los desafios y estrategias para proporcionar una anestesia segura vy efi-
caz en estos casos, asimismo el manejo del dolor agudo y cronico en pacientes
con hernia discal.

Asimismo, el Capitulo 5: Anestesia y medicina de precision, la medicina de
precision esta revolucionando la forma en que se aborda el tratamiento médico.
Este capitulo investiga cémo los principios de esta disciplina pueden aplicarse
a la anestesia, permitiendo un enfoque mas especifico y dirigido.

Igualmente, el Capitulo 6: Farmacologia anestésica del futuro, en este capi-
tulo se presenta un analisis de los nuevos farmacos y tecnologias en desarrollo
que prometen mejorar la eficacia y seguridad de la anestesia, asi como su im-
pacto potencial en la practica clinica.
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Ademas, Capitulo 7: Anestesia y sostenibilidad, con un enfoque creciente
en la sostenibilidad en el @mbito médico, este capitulo examina como la anes-
tesiologia puede contribuir a practicas mas sostenibles, desde la reduccion
del desperdicio hasta el uso consciente de recursos.

Igualmente, el Capitulo 8: Etica y aspectos legales en la anestesia, la ética
y los aspectos legales son fundamentales en la practica médica. Este capitulo
aborda los dilemas éticos que enfrentan los anestesiologos, asi como las con-
sideraciones legales que deben tener en cuenta al ejercer su profesion.

Ademaés, el Capitulo 9: Investigacion en anestesiologia, este capitulo des-
taca la importancia de la investigacion en el avance de la anestesiologia, re-
visando estudios recientes y areas emergentes que estan definiendo el futuro
de esta especialidad.

Finalmente, en ese Capitulo 10: El futuro de la anestesiologia, se presenta
una vision prospectiva sobre el futuro de la anestesiologia, considerando las
tendencias actuales y las innovaciones que podrian transformar esta discipli-
na en las proximas décadas.

Con este compendio de conocimientos, esperamos proporcionar a los
profesionales, estudiantes y personas interesadas en la especialidad de la
anestesiologia una guia valiosa para navegar por los nuevos horizontes que
se presentan en el siglo XXI, fomentando un enfoque centrado en el paciente
y basado en evidencia.
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Anestesia personalizada
Introduccion

La anestesia personalizada representa un avance significativo en la préactica
anestésica, integrando conocimientos de genémica y farmacogenémica para
adaptar los tratamientos a las caracteristicas individuales de cada paciente.
Este enfoque no solo busca mejorar la eficacia de los agentes anestésicos,
sino también minimizar riesgos y complicaciones. La identificacion de bio-
marcadores permite predecir como cada paciente respondera a la anestesia,
optimizando asi el manejo anestésico y mejorando los resultados postopera-
torios.

Ademas, la simulacion y el modelado emergen como herramientas inno-
vadoras para disefiar planes anestésicos personalizados, considerando varia-
bles clinicas y genéticas. En conjunto, estos avances prometen transformar la
anestesiologia en una disciplina més precisa y centrada en el paciente.

Genomica y farmacogenémica en la practica anestésica
Genodmica

En primer lugar, es relevante mencionar a la National Human Genome Re-
search Institute (2024), donde explica que la genémica constituye una discipli-
na de la biologia que se dedica al andlisis integral del ADN de un organismo,
conocido como su genoma. Esta labor abarca la identificacion y caracteriza-
cién de todos los genes y elementos funcionales presentes en el genoma, asi
como el estudio de las interacciones entre ellos.

De igual manera, la genémica se define como el analisis del genoma en
su totalidad, abarcando todos los genes presentes en un organismo, a diferen-
cia de la genética, que se centra en el estudio de genes de manera individual.
Un investigador en el campo de la gendmica examina el ADN en su totalidad,
analizando la secuencia completa de un organismo y formulando conclusio-
nes basadas en esta informacion.

Por otro lado, un genetista tiene la capacidad de investigar el ADN com-
pleto de un organismo, pero también puede enfocarse en un solo gen. Por
ejemplo, podria analizar la genética de un gen especifico y su secuencia. Si
se desea investigar la gendmica de un organismo o individuo, seria necesario
secuenciar todos sus genes y su ADN, permitiendo asi la identificacion de
diferencias y su comparacion con los genomas de otros individuos.
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En segundo lugar, es importante mencionar a la Universidad Europea (2024),
donde explica que la gendmica se dedica al analisis exhaustivo de los genomas,
lo que implica el estudio integral del material genético de un organismo. Este
ambito de investigacion trasciende la genética convencional al examinar no solo
genes aislados, sino también la organizacion, funcion, evolucion y cartografia de
todo el ADN. Entre sus principales metas se encuentran la identificacion de ge-
nes, la comprension de sus funciones y sus interacciones, asi como la explora-
cion de las variaciones genéticas presentes entre diferentes individuos.

La farmacogenémica

Segun Abreu (2020), farmacogendmica es la disciplina que investiga como
la administracion de diversos medicamentos influye en la expresion de un amplio
numero de genes. En contraste, la farmacogenética se centra en el andlisis de las
variaciones genéticas entre individuos, las cuales son fundamentales para com-
prender la respuesta a los farmacos.

Asimismo, Medline Plus (2022), la farmacogendmica se define como el ana-
lisis de la influencia de los genes en la reaccion de un individuo a los farmacos.
Esta disciplina integra la farmacologia, que se ocupa del estudio de los medica-
mentos, y la genémica, que investiga los genes y sus funciones, con el objetivo
de crear tratamientos seguros que se puedan prescribir de acuerdo con la com-
posicion genética de cada paciente.

Del mismo modo, Ampligen (2021), el principal propdsito de la farmacoge-
némica es la creacion de medicamentos personalizados para cada individuo.
Especificamente, se enfoca en ajustar estos medicamentos a las caracteristicas
gendmicas del paciente.

Este enfoque representa una transformacion en el paradigma tradicional: el
tratamiento clinico pasaria de centrarse en la enfermedad a enfocarse en el pa-
ciente y su respuesta individual.

Donde, las investigaciones en farmacogendmica tienen como objetivo de-
terminar de antemano cudl es el medicamento y la dosis mas adecuada para
un paciente especifico. Las estrategias que emplea la farmacogenémica para
personalizar el tratamiento farmacolégico son:

Segun Alvarez (2019), el objetivo primordial de la farmacogenémica (PGx) es
establecer un tratamiento farmacolodgico personalizado que se base en el perfil
genético de cada individuo, transformando el enfoque tradicional de la atencion
clinica centrada en la patologia hacia un modelo de medicina personalizada Fi-
gura 1.
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También, los polimorfismos genéticos pueden influir en la expresion y
funcién de las enzimas y proteinas que participan en la farmacocinética y
farmacodinamica de los medicamentos. De este modo, la identificacion de
variantes alélicas permite anticipar la respuesta a los farmacos, asegurando
tanto la eficacia como la seguridad del tratamiento. En la practica clinica de la
PGx, se utilizan actualmente dos enfoques distintos para la identificacion de
estas variantes: el andlisis de genes candidatos y los estudios de asociacion
gendémica.

Donde, La implementacion de la PGx en la clinica tiene el potencial de
mejorar la eficacia, la seguridad vy la relacién costo-efectividad de los trata-
mientos; no obstante, su avance se ha visto obstaculizado por diversas ba-
rreras que se abordaran en este estudio, junto con sus posibles soluciones.

Segun Abreu (2020), los avances en la ciencia permitiran un acceso mas
sencillo al andlisis genético. Junto con la farmacogenética, se podra determi-
nar con precision los efectos adversos de los anestésicos en situaciones de
hipertermia maligna o apnea antes de realizar una cirugia. Se tomara mayor
precaucion al prescribir tiopurinas para evitar la mielosupresion, y se ajustaran
las dosis o tratamientos de medicamentos habituales segun la genética del
paciente.

Para aquellos con polimorfismos, sera mas facil evaluar el citocromo con
el objetivo de regular la dosis al iniciar un tratamiento con un farmaco especi-
fico. En el ambito de la oncologia, al comprender la genética del tumor o las
mutaciones que generan resistencia, podremos administrar medicamentos de
manera mas precisa, abarcando mutaciones que puedan aparecer en distin-
tos tipos de tumores para aplicar un tratamiento uniforme.

Como sefiala, Larrad (2024), la farmacogendmica representa una disci-
plina vanguardista dentro de la Medicina que investiga como las variaciones
genéticas en cada individuo afectan su respuesta a los medicamentos. Su
objetivo es personalizar los tratamientos farmacoldgicos de acuerdo con las
caracteristicas genéticas particulares de cada persona, buscando asi mejo-
rar la eficacia de los tratamientos y reducir los efectos adversos. En lugar de
adoptar un enfoque uniforme para todos los pacientes, esta area de estudio
permite la personalizacion de las terapias basandose en perfiles genéticos
especificos.

Asimismo, los estudios en farmacogendmica se centran en identificar va-
riaciones genéticas, denominadas polimorfismos, que influyen en la manera
en que los individuos metabolizan y responden a los farmacos. Estas variacio-
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nes pueden afectar tanto a las enzimas responsables del procesamiento de
los medicamentos como a los receptores que median sus efectos. Al entender
estas diferencias, los profesionales de la salud pueden ajustar las dosis y ele-
gir tratamientos que optimicen los beneficios y minimicen los riesgos.

Donde, el impacto de la farmacogendmica es especialmente relevante
en el tratamiento de enfermedades crénicas, como el cancer y los trastornos
psiquiatricos. En el ambito de la oncologia, por ejemplo, facilita la seleccion de
terapias mas especificas y menos invasivas, mientras que en psiquiatria con-
tribuye a identificar los medicamentos mas adecuados para cada paciente,
acortando el proceso de pruebay error.

Figura 1.

Flujograma de estudios farmacogenéticos para una medicina personalizada.

Estudio farmacogenético

" 4 ¥ R
Metabolizadores Metabolizadores Metabolizadores

normales/extensivos pobres/lentos rapidos/ultrarrapidos
— 3 —

D

Ajuste personalizado de medicamento o dosis

!

Efecto terapéutico optimizado

Nota. Tomado de Uso de la farmacogenética como herramienta de precision
en psiquiatria: hacia una medicina personalizada de Wielandt (2022), https://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864022000347

A pesar de las promesas que ofrece, la implementacion de la farmacoge-
némica enfrenta desafios considerables, como la necesidad de interpretar da-
tos genéticos complejos, preocupaciones éticas relacionadas con la privacidad
y el costo de las pruebas. Sin embargo, su potencial para revolucionar la Medi-
cina al proporcionar tratamientos mas precisos y adaptados a las necesidades
individuales contintia siendo un &rea de gran interés y desarrollo.
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Farmacogenomica y la anestesia

Desde el punto de vista de Sabater (2020), antes de llevar a cabo una inter-
vencion quirdrgica, el anestesista realiza una serie de interrogantes al paciente
con el propdsito de evaluar los posibles riesgos, considerando la complejidad
de la operacion. Asimismo, el cirujano solicita anélisis de sangre, una radiogra-
fla de térax y un electrocardiograma.

Este procedimiento es analogo al que se implementaba en el siglo pasado,
aunque actualmente nos encontramos en el siglo XXI. Desde la secuenciacion
del genoma humano en 2003, se han desarrollado numerosas guias terapéu-
ticas que informan sobre los riesgos potenciales, asi como las interacciones
entre medicamentos y entre estos y los genes individuales de cada paciente.

Desde 2010, las fichas técnicas de los medicamentos aprobados por la
FDA (y, con cierto retraso, por la Agencia Europea de Medicamentos - EMA y la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios - AEMPS) incluyen
directrices sobre la necesidad de ajustar dosis o incluso de no recomendar cier-
tos farmacos en funcion de los polimorfismos genéticos del paciente.

Donde, en un chequeo preoperatorio, deberia considerarse el andlisis de
los polimorfismos genéticos del paciente, dado que estos pueden influir en la
biodisponibilidad de los medicamentos que se prevé utilizar en anestesia, en la
unidad de cuidados intensivos o en el postoperatorio. Ignorar este aspecto po-
dria resultar en reacciones adversas graves, e incluso mortales, al administrar
determinados farmacos.

De igual manera, es fundamental considerar los farmacos anestésicos. En
el caso de los anestésicos inhalados, la influencia de la genética del paciente
es minima, aunque pueden presentar interacciones adversas con otros medica-
mentos, incluyendo ciertos relajantes musculares. Existen diversos polimorfis-
mos conocidos que afectan la actividad de los relajantes musculares.

En cuanto a los anestésicos locales y endovenosos, también es necesario
tener en cuenta los polimorfismos genéticos del paciente. Ademas, se pueden
prescribir ansioliticos-hipndéticos no barbitdricos, asi como una variedad de bar-
bitdricos y otros farmacos.

Sin embargo, la probabilidad de reacciones adversas debido a factores
farmacogenéticos aumenta en el periodo postoperatorio, especialmente en la
UCI o en la UVI. Durante esta fase, puede ser necesario administrar una amplia
gama de medicamentos, a veces de manera urgente, lo que requiere decisio-
nes rapidas.
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Entre los farmacos que se pueden administrar se encuentran: AINEs, bar-
bituricos, benzodiacepinas, farmacos cardioactivos, inhibidores de la bomba
de protones, ansioliticos, antieméticos, antibiéticos y, sobre todo, analgésicos.
El dolor es una respuesta normal tras una intervencion quirdrgica, y €s comun
recurrir a opioides.

Por ejemplo, a un paciente que sea metabolizador ultrarrapido (UM) del
gen CYP2D6 (que representa entre el 7 y el 10% de la poblacién) no se le
debe administrar, bajo ninguna circunstancia o protocolo, codeina, hidroco-
dona o tramadol.

Motivo: los tres farmacos mencionados son profarmacos que se convier-
ten en su forma activa a través de la enzima CYP2D6.

Donde, los pacientes que presentan polimorfismos que los clasifican
como metabolizadores ultrarrapidos (UM) no convierten el profarmaco de
manera gradual en la molécula activa, como ocurre en los metabolizadores
extensos (EM), sino que lo hacen de forma muy rapida, alcanzando en poco
tiempo un pico de la sustancia activa correspondiente: morfina, hidromorfona
o O-desmetil-tramadol, que son las moléculas responsables de la actividad
analgésico-opioide.

En situaciones de “sobredosis” aguda, estos farmacos pueden inducir
un paro respiratorio, lo que puede resultar fatal para el paciente. Se han do-
cumentado casos de este tipo. Esta es la razén por la cual la FDA, y poste-
riormente la AEMPS en 2013, prohibieron el uso de codeina en nifios menores
de 12 afios. Sin embargo, este riesgo también puede presentarse, aunque en
menor medida, en adultos.

En el caso de estos mismos opioides (codeina, hidrocodona, tramadol), si
el paciente es un metabolizador pobre (PM) del CYP2D6 (7-10% de la pobla-
cion), es decir, presenta polimorfismos genéticos que dan lugar a una enzima
con actividad casi nula, el efecto es completamente opuesto.

En tales situaciones, el profarmaco no se convertira en su forma activa,
resultando en un efecto analgésico muy limitado; sin embargo, si se incre-
menta la dosis, pueden surgir efectos toxicos debido a la acumulacion del
profarmaco no metabolizado.

Hasta este punto, se han abordado unicamente algunos polimorfismos
del gen CYP2D6, que impactan aproximadamente al 15% de la poblacion en
estado homocigoto. Sin embargo, también se estima que un 30-35% presenta
una expresion intermedia (IM). En estos casos, aunque los efectos adversos
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no sean tan severos, pueden surgir problemas relacionados con una respues-
ta farmacoldgica diferente a la esperada.

Es importante destacar que también pueden experimentar efectos ad-
versos debido a interacciones con medicamentos que el paciente consume
regularmente.

Donde, en el ambito terapéutico de la anestesia, la unidad de cuidados
intensivos (UCI) y la unidad de vigilancia intensiva (UVI), existen numerosos
farmacos que son metabolizados por diversas enzimas (CYP1A2, CYP2B6,
CYP2C9, CYP2C19, CYP3A4), asi como por proteinas transportadoras (P-gp,
BCRP) y enzimas de fase Il (NAT2).

Algunos pacientes pueden presentar polimorfismos que influyen en la ac-
tividad de estas enzimas. Durante el examen preoperatorio, cuando los anes-
tesistas indagan sobre los medicamentos que el paciente esta tomando, ¢se
consideran las posibles interacciones con los farmacos que se planea utilizar
en la anestesia?

No obstante, es un hecho que resulta menos predecible lo que se reque-
rira en la UVI-UCI, aunque ya existe cierta normativa al respecto que seria
conveniente revisar con antelacion. Por ejemplo, a un paciente al que se le
administre fentanilo para aliviar su dolor, si se le coadministra alguno de los
antibidticos como ciclosporina o claritromicina, que son inhibidores potentes
del CYP3A4, podria experimentar un paro respiratorio debido a niveles toxicos
de fentanilo. Este es solo uno de los numerosos ejemplos que se podrian citar.

En el siglo XX, las pruebas preoperatorias deben incluir un andlisis farma-
cogenético del paciente, centrandose en aquellos genes que influyen en los
medicamentos incluidos en los protocolos del equipo de anestesia-UVI-UCI.
Ignorar este aspecto es desestimar conocimientos ampliamente reconocidos
y establecidos en diversas guias, asi como en las directrices técnicas de la
FDA, EMA y AEMPS cuando sea pertinente.

Consecuencia de no tener en cuenta este aspecto:

e Respuesta farmacoldgica distinta a la esperada al aplicar el proto-
colo, debido a la falta de consideracion de la genética del paciente.
En otras palabras, se aplica un protocolo uniforme para todos, lo que
equivale a tratar a todas las personas de la misma manera, a pesar de
que cada individuo presenta diferencias genéticas. Es comparable a
la idea de una “talla Unica” en ropa o calzado, que se pretende que
sirva para todos.
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Biomarcadores para predecir complicaciones y optimizar el ma-
nejo anestésico.

Los biomarcadores estan emergiendo como herramientas poderosas en
la medicina personalizada, y la anestesia no es una excepcion. Estos indi-
cadores biolégicos, que pueden ser moléculas, genes, proteinas o células,
proporcionan informacion valiosa sobre el estado fisioldgico de un paciente y
pueden ayudar a predecir el riesgo de complicaciones durante y después de
una cirugia.

Es relevante mencionar a el Institut de Bioenginyeria de Cataluny (2022),
el cual expone que un biomarcador se define como una sustancia biolégica
que puede ser cuantificada de forma obijetiva y que refleja un proceso bio-
l6gico, ya sea normal o patolégico, asi como una reaccion a un tratamiento
terapéutico o un estado potencial de enfermedad.

Asimismo, Clinica Levante Rivas (2024), los biomarcadores son elemen-
tos medibles y objetivos que se utilizan en el ambito médico para evaluar la
presencia, progresion o respuesta a tratamientos de una enfermedad. Estos
indicadores biolégicos se manifiestan de diferentes formas, como moléculas,
genes, células o caracteristicas fisicas. Su deteccion proporciona informacion
valiosa para el diagnoéstico de diversas condiciones médicas.

Aplicaciones clinicas de los biomarcadores en anestesia

Los biomarcadores son indicadores biolégicos que pueden medirse y
evaluarse en el cuerpo y tienen un papel crucial en diversas areas de la medi-
cina, incluida la anestesia.

El uso de biomarcadores en anestesia tiene un potencial significativo para
mejorar la seguridad y el manejo de los pacientes perioperatorios. A medida
que la investigacion continda avanzando, es probable que la aplicacion de
biomarcadores en este campo se expanda aun mas, permitiendo un enfoque
mas personalizado y eficaz en la atencion anestésica.

A continuacion, se presentan algunas de las aplicaciones clinicas mas
importantes de los biomarcadores en anestesia:

e FEvaluacion del riesgo perioperatorio: los biomarcadores pueden ayu-
dar a identificar pacientes con mayor riesgo de complicaciones perio-
peratorias, como eventos cardiovasculares. Por ejemplo, marcadores
como la troponina pueden ser utilizados para evaluar el riesgo en
cirugias de alto riesgo.
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e Monitoreo de la funcion cardiaca: biomarcadores como la troponina
y el péptido natriurético tipo B (BNP) se utilizan para monitorizar la
salud del corazén en pacientes durante y después de la cirugia. Esto
es especialmente relevante en pacientes con antecedentes de enfer-
medad cardiaca.

e Deteccion de dafio renal: biomarcadores como la cistatina C y la
NGAL (lipocalina asociada a gelatina) pueden usarse para detectar
dafio renal precoz en pacientes que podrian estar en riesgo debido a
la cirugia o la anestesia, permitiendo intervenciones tempranas.

e FEvaluacion del dolor postoperatorio: los biomarcadores pueden ayu-
dar a predecir la intensidad del dolor postoperatorio y la necesidad de
analgesia, permitiendo una mejor planificacion del manejo del dolor.

e |dentificacion de pacientes con mayor riesgo de delirium: estudios
han demostrado que ciertos biomarcadores pueden estar relaciona-
dos con un mayor riesgo de delirium postoperatorio, 10 que permite
implementar estrategias de prevencion en grupos de alto riesgo.

e Respuesta inflamatoria: los biomarcadores que indican una respuesta
inflamatoria pueden ser Utiles para evaluar el estado inflamatorio de
un paciente y prever complicaciones postoperatorias.

e Personalizacion de la anestesia: la identificacion de biomarcadores
relacionados con la farmacogendmica puede permitir la personali-
zacion de los regimenes anestésicos, optimizando la eficacia y redu-
ciendo los efectos adversos.

e Monitoreo de la anestesia: existen biomarcadores que pueden ayudar
a monitorizar el nivel de anestesia profunda en tiempo real, mejorando
asi la seguridad del paciente y permitiendo ajustes dinamicos duran-
te la cirugia.

e Prediccion de complicaciones postoperatorias™*: Algunos biomarca-
dores pueden predecir complicaciones como la infeccién o la trom-
bosis venosa profunda, facilitando una mejor atencion postoperatoria.

e Recuperacion postanestésica: la evaluacion de ciertos biomarcado-
res puede ayudar a predecir el tiempo de recuperacion y el estado
funcional del paciente después de la anestesia, contribuyendo a una
mejor planificacion del alta.



ANESTESIOLOGIA:
NUEVOS HORIZONTES PARA EL SIGLO XXI

Tal como lo expresa el Instituto Aragones de Ciencias de la Salud (2023),
la medicina personalizada se centra en ofrecer un tratamiento y seguimiento
individualizado para cada paciente, considerando factores biolégicos y am-
bientales que influyen en su salud. Esta aproximacion busca optimizar la aten-
cién sanitaria, proporcionando soluciones especificas que evitan tratamientos
ineficaces y reducen el riesgo de efectos secundarios.

El enfoque personalizado no solo beneficia al paciente al mejorar su salud
y reducir el tiempo perdido en tratamientos inadecuados, sino que también
tiene un impacto positivo en el sistema sanitario. Al ofrecer una atencién mas
efectiva, se logra un ahorro significativo en recursos que de otro modo se ha-
brian desperdiciado.

Ademas, se destaca la importancia de los ensayos que permiten obtener
células del paciente para cultivarlas in vitro. Este proceso facilita la evaluacion
de diferentes farmacos, identificando el tratamiento mas eficaz y menos téxico
para cada individuo, lo que refuerza aun mas la idea de un enfoque persona-
lizado en la medicina.

Tipos de biomarcadores utilizados en anestesia

En el ambito de la anestesia, los biomarcadores se utilizan para ayudar
en la evaluacion del estado de los pacientes, predecir complicaciones y mo-
nitorizar la respuesta a la anestesia y la cirugia. A continuacion, se describen
algunos tipos de biomarcadores relevantes:

e Biomarcadores inflamatorios: como la proteina C reactiva (PCR), in-
terleucina-6 (IL-6) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), que pue-
den indicar la presencia de inflamacioén y el riesgo de complicaciones
postoperatorias.

e Biomarcadores de estrés oxidativo: como el malondialdehido (MDA) y
el superoxido dismutasa (SOD), que reflejan el dafio celular causado
por los radicales libres y pueden estar asociados con complicaciones
como el dafio renal agudo.

e Biomarcadores de coagulacion: como el tiempo de protrombina (TP),
el tiempo de trombina (TT) y el fibrindbgeno, que pueden ayudar a eva-
luar el riesgo de sangrado.

e Bjomarcadores cardiacos: como la troponina | y la troponina T, que
pueden indicar dafio miocardico.
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e Biomarcadores genéticos: que pueden predecir la respuesta indivi-
dual a los farmacos anestésicos y el riesgo de complicaciones.

e Polimorfismos Genéticos: variaciones en genes relacionados con el
metabolismo de anestésicos pueden influir en la respuesta del pa-
ciente a la anestesia.

e Biomarcadores epigenéticos: cambios epigenéticos pueden predecir
la susceptibilidad a complicaciones postoperatorias.

Biomarcadores Neuroldgicos:

e Niveles de S100B: este marcador puede estar asociado con dafio
cerebral y complicaciones neuroldgicas postoperatorias.

e Niveles de NSE (Neuron-Specific Enolase): indicador de dafio neu-
ronal que puede ser relevante en cirugias de alto riesgo neurolégico.

Biomarcadores Metabdlicos

e Niveles de Lactato: la elevacion del lactato puede indicar hipoxia tisu-
lar y un mayor riesgo de complicaciones.

e Acidos Grasos Libres: alteraciones en los niveles pueden relacionarse
con complicaciones metabdlicas y cardiovasculares.

Es relevante mencionara a Hamed(2023), donde expone en su conclusion
de investigacion realizada que la combinacion de ketamina y morfina con bu-
pivacaina en el contexto de insuflado hepatico y subdiafragmatico ha demos-
trado ser efectiva en la obtencion de una analgesia adecuada. Este enfoque
no solo mejora el control del dolor postoperatorio tras una colecistectomia la-
paroscopica, sino que también contribuye a la disminucion de los marcadores
inflamatorios. Estos hallazgos sugieren que la adicion de estos analgésicos
puede ser beneficiosa para optimizar la recuperacion y el bienestar del pa-
ciente en procedimientos quirdrgicos de este tipo.

Asimismo, es importante nombrar a Guzman (2023), donde concluye en
su investigacion que el acto anestésico quirdrgico €s un proceso que involucra
multiples factores que pueden incrementar los niveles de especies reactivas
al oxigeno, lo que a su vez puede inducir un estado de estrés oxidativo. Este
estrés oxidativo tiene el potencial de influir negativamente en los resultados de
la cirugia. Sin embargo, al implementar una estrategia que incluya el uso de
anestésicos con propiedades protectoras contra el estrés oxidativo, es posible
mejorar los resultados del procedimiento quirdrgico.



ANESTESIOLOGIA:
NUEVOS HORIZONTES PARA EL SIGLO XXI

Aplicaciones clinicas de los biomarcadores en anestesia

Los biomarcadores en anestesia desempenan un papel crucial en la opti-
mizacion de la atencion perioperatoria, la evaluacion de riesgos y la mejora de
los resultados quirdrgicos. A continuacion, se detallan algunas de las aplica-
ciones clinicas mas relevantes de los biomarcadores en este campo:

e FEvaluacion del riesgo quirdrgico: los biomarcadores pueden ayudar
a identificar a pacientes con mayor riesgo de complicaciones perio-
peratorias. Por ejemplo, marcadores de funcion cardiaca, inflamacion
0 coagulacion, como el NT-proBNP o la troponina, pueden predecir
eventos adversos en pacientes sometidos a cirugia mayor.

e Prediccion de la respuesta a anestésicos: algunos biomarcadores
pueden estar relacionados con como el organismo metaboliza y res-
ponde a los agentes anestésicos. Esto puede ayudar a personalizar
la dosificacion y eleccion del anestésico, mejorando la eficacia y re-
duciendo efectos adversos.

e Manejo del dolor postoperatorio: la identificacion de biomarcadores
asociados con la sensibilidad al dolor o la respuesta a tratamientos
analgésicos puede guiar el manejo del dolor en el periodo postope-
ratorio. Por ejemplo, niveles de citoquinas proinflamatorias pueden
correlacionarse con la intensidad del dolor.

e Deteccion de complicaciones: la monitorizacion de biomarcadores
especificos, como la creatinina para la funcién renal o marcadores in-
flamatorios, puede facilitar la deteccion temprana de complicaciones,
como la lesiéon renal aguda o infecciones postoperatorias.

e Estudio de la neurotoxicidad: investigaciones recientes han explora-
do biomarcadores relacionados con la neurotoxicidad y el delirium
postoperatorio, especialmente en poblaciones vulnerables, como an-
cianos. La identificacion de marcadores que puedan predecir estos
fenémenos es de gran interés clinico.

e FEvaluacion de la inflamacion: biomarcadores inflamatorios, como
la proteina C-reactiva (PCR) o interleucinas, pueden ser Utiles para
evaluar la respuesta inflamatoria tras la cirugia y guiar intervenciones
para su manejo.

e Medicion del estado de oxigenacion y perfusion: biomarcadores
como lactato, bilirrubina o los niveles de pCO2 pueden proporcio-
nar informacion sobre el estado hemodinamico del paciente durante
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y después de la cirugia, facilitando una intervencion temprana si es
necesario.

Es importante mencionar que la integracion de biomarcadores en la prac-
tica de la anestesia tiene el potencial de mejorar la seguridad y los resultados
para los pacientes a través de un enfoque mas personalizado y basado en la
evidencia. La investigacion continua en este campo es crucial para desarrollar
y validar biomarcadores que sean Utiles en la préctica clinica.

Es importante mencionar a Urarte (2023), donde explica que el uso de
biomarcadores en el desarrollo de farmacos tiene dos objetivos principales.
En primer lugar, se busca mejorar los procesos de desarrollo de farmacos. Los
ensayos clinicos, que tradicionalmente miden las respuestas de los pacientes
a un tratamiento, pueden beneficiarse de los biomarcadores como métodos
alternativos para evaluar resultados cuando la medicion directa no es posible.

En segundo lugar, la investigacion en biomarcadores estéa facilitando la
personalizacion del tratamiento. Esto se traduce en una mejor capacidad para
predecir el riesgo de enfermedades, la evolucion de estas una vez diagnos-
ticadas y la respuesta individual a los tratamientos farmacolégicos. Como re-
sultado, se espera que las decisiones sobre el tratamiento sean mas seguras
y eficaces, mejorando asf la atencion al paciente.

Futuro de los biomarcadores en anestesia

A pesar de las limitaciones, el futuro de los biomarcadores en anestesia
es prometedor. Se espera que en los proximos afios se desarrollen nuevos
biomarcadores y se establezcan paneles de biomarcadores que permitan una
evaluacion més precisa del riesgo perioperatorio y una personalizacion audn
mayor del manejo anestésico.

Los biomarcadores representan una herramienta prometedora para mejo-
rar la seguridad y la eficacia de la anestesia. Al proporcionar informaciéon va-
liosa sobre el estado fisioldgico del paciente, pueden ayudar a predecir com-
plicaciones, optimizar el manejo anestésico y mejorar los resultados clinicos.

El futuro de los biomarcadores en anestesia tiene el potencial de conducir
a un enfoque mas individualizado, seguro y efectivo en el manejo anestésico,
mejorando los resultados para los pacientes y minimizando riesgos. La investi-
gacion y la innovacion en este ambito seguiran siendo cruciales para alcanzar
estos objetivos.

Segun, Adetunji (2021), la medicina personalizada, también conocida
como medicina de precision, esta en constante evolucion con el objetivo de
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mejorar la prevencion, diagnostico, prondstico y tratamiento de problemas de
salud de manera individualizada. Este enfoque busca reconocer la singulari-
dad de cada paciente en el ambito de la atencion sanitaria.

Un aspecto clave en este avance son los biomarcadores, que han expe-
rimentado un desarrollo significativo gracias a los avances tecnolégicos re-
cientes. Los biomarcadores pueden ser genes, proteinas, metabolitos, entre
otros, y se pueden analizar cualitativa o cuantitativamente en diversas mues-
tras biol6gicas como sangre, orina, saliva y tejidos. Su estudio es fundamental
para entender caracteristicas bioldgicas relevantes tanto en estados de salud
como en enfermedades.

Simulacion y modelado para personalizar los planes anestési-
cos

Como sefiala, Labrada (2022), la simulacion es una metodologia que me-
jora las experiencias reales a través de experiencias guiadas e interactivas en
un entorno seguro, permitiendo retroalimentacion inmediata y practica conti-
nua sin riesgos para el paciente. Sus principales ventajas incluyen una mejor
retencion de conocimientos y habilidades, asi como el desarrollo de compe-
tencias comunicativas y de trabajo en equipo.

Sin embargo, presenta limitaciones como su alto costo y la falta de capa-
citacion de algunos facilitadores. La simulacion incluye el uso de pacientes
simulados, que son actores entrenados, y programas multimedia para repli-
car escenarios clinicos. En el ambito de la anestesia, ofrece una oportunidad
para aprender de los errores, mejorando asi la atencion quirdrgica. Ademas,
la realidad virtual y los maniquies de alta fidelidad brindan representaciones
anatomicas detalladas y ajustables para una formacion mas efectiva en el
contexto perioperatorio.

Asimismo, Anestesialatam.com (2023), el ambito de la anestesiologia ha
visto un notable crecimiento en la adopciéon de tecnologias de simulacion en
los ultimos afios. Estos desarrollos permiten a los anestesiologos perfeccionar
sus habilidades, adquirir nuevos conocimientos y mejorar sus técnicas, lo que
resulta en una atencién al paciente mas segura y efectiva. En este articulo,
exploraremos el universo de los simuladores en anestesia, enfocandonos en
la tecnologia que sustenta estas herramientas de aprendizaje y capacitacion.

Donde, los modelos de pacientes virtuales constituyen un componente
fundamental de cualquier simulador de anestesia. Estos modelos imitan con
precision las caracteristicas fisiologicas y farmacolégicas de un paciente real,
abarcando los sistemas cardiovascular, respiratorio y nervioso. Los simulado-
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res utilizan algoritmos avanzados para representar las interacciones entre el
paciente virtual, los medicamentos y las intervenciones del anestesidlogo, lo
que permite a los profesionales enfrentar situaciones realistas y ajustar sus
técnicas en consecuencia.

También, el hardware y los maniquies de alta fidelidad empleados en los
simuladores de anestesia ofrecen una experiencia inmersiva al anestesiélogo.
Estos maniquies son capaces de simular una amplia variedad de signos vita-
les, como la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la saturacion de oxigeno.
Ademas, poseen caracteristicas anatémicas precisas y la capacidad de repli-
car diversas complicaciones y escenarios clinicos.

De igual manera, el campo de la anestesiologia ha experimentado un no-
table avance en la implementacion de tecnologias de simulacion en los Ultimos
anos. Estos avances permiten a los anestesidlogos mejorar sus habilidades,
adquirir nuevos conocimientos y optimizar sus técnicas, lo que se traduce en
una atencion al paciente mas segura y eficaz. En este articulo, analizaremos
el mundo de los simuladores en anestesia, centrandonos en la tecnologia que
respalda estas herramientas de aprendizaje y formacion.

Donde, los modelos de pacientes virtuales son un elemento esencial de
cualquier simulador de anestesia. Estos modelos replican con precision las
caracteristicas fisioldgicas y farmacoldgicas de un paciente real, abarcando
los sistemas cardiovascular, respiratorio y nervioso. Los simuladores emplean
algoritmos sofisticados para representar las interacciones entre el paciente
virtual, los medicamentos vy las intervenciones del anestesiologo, lo que per-
mite a los profesionales enfrentar situaciones realistas y ajustar sus técnicas
en consecuencia.

También, el hardware y los maniquies de alta fidelidad utilizados en los
simuladores de anestesia proporcionan una experiencia inmersiva para el
anestesiologo. Estos maniquies son capaces de simular una amplia gama de
signos vitales, como la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la saturacion
de oxigeno. Ademas, cuentan con caracteristicas anatémicas precisas y la
capacidad de replicar diversas complicaciones y escenarios clinicos.

Modelado para personalizar los planes anestésicos

La personalizacién de los planes anestésicos es un objetivo cada vez
mas alcanzable gracias a los avances en la tecnologia y la investigacion. El
modelado matematico y la simulacion computacional estan jugando un papel
fundamental en este proceso, permitiendo predecir la respuesta individual a
los farmacos anestésicos y ajustar los protocolos de manera mas precisa.
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El modelado en anestesia consiste en la creacion de representaciones ma-
tematicas simplificadas de sistemas bioldgicos complejos, como el cuerpo hu-
mano, para simular la respuesta a los farmacos anestésicos y otros estimulos.

Estos modelos pueden ser:

Farmacocinéticos: describen cémo se absorbe, distribuye, metaboliza
y elimina un farmaco en el organismo.

Farmacodinamicos: relacionan la concentracién de un farmaco en el
sitio de accion con el efecto farmacolégico.

Fisiologicos: simulan la funcién de érganos y sistemas fisioldgicos rele-
vantes para la anestesia, como el sistema cardiovascular y respiratorio.

Combinados: integran elementos de los modelos farmacocinéticos,
farmacodinamicos vy fisioloégicos para ofrecer una representacion mas
completa del paciente.

Utilidad de los modelos para personalizar los planes anestési-

CcOoSs

Prediccion de la respuesta a los farmacos: los modelos permiten pre-
decir la concentracion plasmatica de un farmaco en funcion de la do-
sis administrada y las caracteristicas individuales del paciente, como
el peso, la edad y la funcién renal.

Optimizacion de las dosis: al conocer la respuesta individual a los
farmacos, se pueden ajustar las dosis de manera mas precisa, mini-
mizando el riesgo de efectos secundarios y maximizando la eficacia.

Simulacién de diferentes escenarios clinicos: los modelos permiten
simular diferentes escenarios clinicos y evaluar el impacto de diferen-
tes intervenciones terapéuticas.

Desarrollo de nuevos farmacos y dispositivos: los modelos pueden
utilizarse para disefar nuevos farmacos y dispositivos médicos mas
seguros y eficaces.

Aplicacion en la practica clinica

Técnicas de control de la infusion: los modelos farmacocinéticos y
farmacodinamicos se utilizan en las técnicas de control de la infusion
(TCI) para ajustar automaticamente la velocidad de infusion de los
farmacos anestésicos en funciéon de un objetivo clinico predefinido.
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e Simulacion de la anestesia regional: los modelos pueden simular la
propagacion de los anestésicos locales en el espacio epidural y sub-
aracnoideo, permitiendo una mejor planificacion de las técnicas de
anestesia regional.

e FEvaluacion del riesgo perioperatorio: los modelos pueden ayudar a
identificar a los pacientes con mayor riesgo de complicaciones y a
ajustar el plan anestésico de forma individualizada.

Segun Rodriguez (2021), la practica de la anestesiologia en la administra-
cion de anestesia general exige una gran precision en la dosificacion de los
medicamentos, con el fin de lograr una induccion rapida y segura, prevenir
los despertares intraoperatorios durante la cirugia, facilitar la recuperacion del
paciente y minimizar los efectos adversos.

En la actualidad, es el anestesidlogo quien, basandose en su experiencia
y de manera manual, induce el estado anestésico en el paciente durante una
intervencion quirdrgica.

Como, por ejemplo, los modelos matematicos aplicados a la anestesia
general son de gran relevancia, ya que permiten simular la cinética y dinami-
ca de los farmacos en el organismo, asi como evaluar la eficacia de distintos
protocolos anestésicos y comprobar ciertos comportamientos en relaciéon con
los procedimientos quirdrgicos.

Ademas, la investigacion actual en el campo de la anestesia se orienta
hacia el desarrollo de controladores automaticos que faciliten la administra-
cién personalizada de los farmacos anestésicos a cada paciente. Para que
este desarrollo se lleve a cabo de manera exitosa, es fundamental contar con
un modelo preciso del paciente antes de disefiar el controlador.

Modelos predictivos personalizados con apoyo de la inteligen-
cia artificial

Los modelos predictivos personalizados en anestesia, apoyados por la
inteligencia artificial (IA), estan revolucionando la forma en que se gestionan
los procedimientos anestésicos y la atencion perioperatoria. A continuacion,
se presentan algunas aplicaciones y aspectos relevantes sobre este tema:

Prediccion de Riesgos en Pacientes

e FEvaluacion del riesgo quirdrgico: utilizando algoritmos de machine
learning, es posible analizar grandes volumenes de datos clinicos
para predecir complicaciones en pacientes sometidos a cirugia. Esto



ANESTESIOLOGIA:
NUEVOS HORIZONTES PARA EL SIGLO XXI

incluye factores como la comorbilidad, resultados de pruebas de la-
boratorio y datos demogréficos.

Modelos de scoring: Implementar modelos como el ASA (American
Society of Anesthesiologists) o el AANA (American Association of Nur-
se Anesthetists) que se personalizan usando |IA para definir el riesgo
especifico del paciente.

Dosis Personalizadas de Anestésicos

Célculo de dosis: algoritmos que evallan el peso, la edad, el sexo,
y caracteristicas fisiologicas del paciente para determinar la dosis
optima de anestésicos, minimizando efectos adversos y mejorando
la efectividad.

Monitoreo continuo: Sistemas que integran datos en tiempo real de
monitores de signos vitales para ajustar las dosis de anestésicos du-
rante la cirugia.

Gestion de Efectoras y Complicaciones

Prediccion de efectos adversos: modelos de |A que analizan patro-
nes en la respuesta a la anestesia para prever complicaciones como
nauseas postoperatorias, hipotension, o reacciones adversas a me-
dicamentos.

Deteccion de alertas: uso de algoritmos para la identificacion tempra-
na de signos vitales anormales que podrian indicar complicaciones
inminentes.

Recuperacion y Manejo del Dolor

Modelos de recuperacion: la |A puede ayudar a predecir el tiempo de
recuperacion y las necesidades de medicamentos antihipertensivos
0 analgésicos postoperatorios basandose en datos preoperatorios y
caracteristicas especificas del paciente.

Manejo del dolor cronico: modelos que evaltan el riesgo de desa-
rrollo de dolor postoperatorio crénico, 10 que permite estrategias de
manejo mas adecuadas y personalizadas.

Educacion y Entrenamiento

Simulaciones y escenarios: uso de |A en plataformas de simulacion
para entrenar a anestesidlogos en la toma de decisiones ante diver-
sas situaciones clinicas, perfeccionando su habilidad en la practica.
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Interaccion con Otros Sistemas de Salud

e Integracion de datos: la IA puede vincular datos de diferentes siste-
mas de salud, como historias clinicas electrénicas, para proporcionar
una vision méas completa del paciente y facilitar decisiones mas infor-
madas.

Es relevante mencionar que la integracion de modelos predictivos per-
sonalizados respaldados por inteligencia artificial en anestesia tiene el poten-
cial de mejorar significativamente la seguridad y la eficiencia de la atencion
perioperatoria, al mismo tiempo que establece nuevas pautas para el manejo
individualizado del paciente.

Tal como expresa, Angarita (2024), los modelos predictivos fundamenta-
dos en el aprendizaje automatico de la inteligencia artificial son capaces de
evaluar el riesgo de eventos adversos o complicaciones durante la anestesia
para un paciente en particular. Estos modelos consideran diversos factores,
tales como la edad, el género, el indice de masa corporal, las comorbilidades
y el tipo de intervencién quirdrgica.

A través de la comparacion y el andlisis de datos histéricos junto con in-
formacion en tiempo real, la inteligencia artificial puede realizar predicciones
mas precisas sobre el riesgo individual de cada paciente y ofrecer recomen-
daciones personalizadas que optimicen la estrategia anestésica. Esto facilita
una atencion mas centrada en el paciente y contribuye a la disminucién de los
riesgos asociados con la anestesia.

De igual manera, mediante la aplicacion de algoritmos de aprendizaje
automatico, la inteligencia artificial es capaz de crear modelos predictivos que
evaluan el riesgo individual de complicaciones en cada paciente durante el
proceso anestésico. Estos modelos consideran diversas variables, incluyendo
los datos fisioldgicos del paciente, la naturaleza del procedimiento quirdrgico,
la duracion de la anestesia y la experiencia del equipo quirdrgico. La capa-
cidad de prever el riesgo de complicaciones permite a los anestesidlogos
implementar medidas preventivas proactivas, con el fin de disminuir la proba-
bilidad de que ocurran eventos adversos.

Valoracion Preanestesia

La valoracion preanestésica es fundamental para determinar el estado
fisico del paciente y anticipar complicaciones potenciales. Se destaca la utili-
zacion de herramientas avanzadas, como monitores de presion no invasiva y
ecografia, que permiten una visualizacién precisa de las estructuras anatomi-
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cas. Ademas, se incorporan pruebas genéticas para prever la respuesta del
paciente a los anestésicos. Este enfoque contemporaneo contribuye significa-
tivamente a aumentar la seguridad de los pacientes durante los procedimien-
tos quirdrgicos.

En el mismo orden de ideas, es relevante nombrar a Escobar (2020), don-
de se expone que el ultrasonido ha experimentado avances significativos en la
medicina, destacandose en la realizacion de ecocardiogramas y la colocacion
de accesos vasculares. Estos desarrollos han tenido un impacto considerable
en la seguridad del paciente, lo que permite considerar el ultrasonido como
un elemento fundamental en la exploracion fisica. La integracion de estas téc-
nicas mejora la precision diagndstica y la efectividad de los procedimientos
médicos, contribuyendo a una atencion mas segura y eficiente.

De igual manera, las tecnologias de monitoreo no invasivo permiten eva-
luar el estado hemodinamico de los pacientes antes de la induccion de la
anestesia y tras la cirugia. Esto sugiere que la monitorizacion hemodinamica
no invasiva puede ser Util en la prehabilitacion, que se refiere a la optimizacion
del estado hemodinamico del paciente en las semanas previas a la cirugia.
Ademas, esta técnica puede contribuir a la optimizacion preoperatoria, mejo-
rando asi los resultados clinicos y la seguridad del paciente.

De igual forma, la monitorizacion hemodindmica no invasiva es una herra-
mienta valiosa en el ambito de la rehabilitacion y la optimizacion preoperatoria,
especialmente en contextos de atencién ambulatoria. Su aplicacion permite
establecer objetivos personalizados que facilitan un manejo hemodinamico
mas efectivo durante el periodo intraoperatorio. Ademas, esta técnica con-
tribuye a la optimizacion del estado del paciente en la fase postoperatoria,
mejorando asi los resultados clinicos y la recuperacion.

Segun el Hospital San Francisco Pucon (2022), la evaluacion preanesté-
sica es un procedimiento médico esencial que permite determinar la condi-
cién de un paciente antes de someterlo a anestesia. Este proceso implica la
recopilacion de informacion clinica relevante, ya sea para anestesia general
o regional, en el contexto de procedimientos quirdrgicos, terapéuticos o diag-
nosticos, ya sean electivos o de urgencia.

El objetivo principal de esta evaluacion es identificar los riesgos indivi-
duales del paciente, lo que contribuye a mejorar la calidad y seguridad de la
atencion sanitaria. La seguridad del paciente se considera un aspecto funda-
mental en la atencion médica, y la mejora continua de las préacticas clinicas
se presenta como un desafio y una estrategia prioritaria. Esto no solo busca
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garantizar la calidad de la atencion, sino que también actia como una herra-
mienta de gestion del riesgo en los entornos quirdrgicos.

La evaluacion preanestésica es un proceso crucial que se puede llevar
a cabo en diferentes momentos, dependiendo de la invasividad del procedi-
miento quirdrgico y del estado de salud del paciente. Para procedimientos
de gran invasividad o en pacientes con patologias graves, se sugiere realizar
la evaluacion con varios dias de antelacion. En el caso de procedimientos
de invasividad intermedia o en pacientes con condiciones leves a modera-
das, la evaluacion puede realizarse el dia anterior o justo antes de la cirugia.
Para procedimientos poco invasivos o en pacientes sin patologias agregadas,
la evaluacion puede realizarse inmediatamente antes de la intervencion. Es
fundamental que el anestesista complete un registro exhaustivo de todos los
antecedentes requeridos durante este proceso.

Por otro lado, es importante mencionar a Anestesialatam.com (2024),
donde expone que la evaluacion preoperatoria tiene como objetivo principal
identificar y optimizar los factores de riesgo en los pacientes, buscando asi
el mejor resultado posible en el periodo perioperatorio. A pesar de la amplia
utilizacion del sistema de clasificacion de la Sociedad Americana de Anes-
tesidlogos (ASA), se ha evidenciado su limitada confiabilidad inter-evaluador
y la falta de personalizacion en sus criterios, lo que subraya la necesidad de
herramientas mas avanzadas y precisas.

Por consiguiente, los modelos de Inteligencia Artificial (IA) han demos-
trado ser herramientas efectivas para realizar predicciones precisas sobre
el riesgo perioperatorio. Estas tecnologias permiten evaluar de manera mas
eficiente los factores que pueden influir en la seguridad y el éxito de los pro-
cedimientos quirdrgicos. La implementacion de modelos de |A en el @mbito
médico no solo mejora la toma de decisiones, sino que también optimiza la
atencion al paciente al anticipar complicaciones potenciales. Ademas, el uso
de estas herramientas puede contribuir a una mejor planificacion quirdrgica
y a la reducciéon de costos asociados a eventos adversos. En resumen, la IA
se presenta como un aliado valioso en la gestion del riesgo en el entorno pe-
rioperatorio.

La implementacion de modelos de Inteligencia Artificial (IA), incluyendo
Machine Learning (ML) y Procesamiento de Lenguaje Natural (NLP), represen-
ta un avance significativo en la anestesiologia. Estas tecnologias no solo me-
joran la precision en la evaluaciéon de riesgos, sino que también permiten un
enfoque mas personalizado para cada paciente. Su integracion en la historia
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clinica electrénica facilita la identificacion de factores de riesgo modificables,
lo que contribuye a mejorar los resultados perioperatorios.

No obstante, es fundamental reconocer las limitaciones actuales, como la
necesidad de transparencia en los modelos de ML y la dependencia de datos
de alta calidad. A medida que se avanza en este campo, es crucial continuar
investigando y refinando estas tecnologias, asegurando su aplicacion ética y
efectiva en el cuidado del paciente. Los anestesiélogos deben mantenerse
informados sobre estos avances y considerar su integracion en la practica
clinica para mejorar la seguridad y eficacia de la atencion perioperatoria, en-
tendiendo que la inteligencia artificial complementa y potencia la capacidad
de toma de decisiones del médico.

Distintas tecnologias de Inteligencia Artificial (IA) en la evaluacion de ries-
gos incluyen:

e Modelos de Aprendizaje Automatico (Machine Learning - ML): utilizan
datos como demografia, comorbilidades y resultados de laboratorio
para predecir riesgos perioperatorios con mayor precision. Por ejem-
plo, modelos de redes neuronales han demostrado una precision no-
table, aunque con poca transparencia en sus procesos.

e Datos de historia clinica electronica: desarrollan modelos basados
en datos exhaustivos de consultas clinicas, pruebas de laboratorio
e imagenes. Un estudio con un modelo xgboost predijo el riesgo de
mortalidad a 30 dias con alta precision y sefialé los factores relevan-
tes en las predicciones.

e Procesamiento del Lenguaje Natural (Natural Language Processing
- NLP): permite extraer datos relevantes de la historia del paciente
a partir de textos generados por humanos. Un modelo de NLP de-
mostré estar en consonancia en un 80.2% con la evaluacion de un
anestesiologo experimentado, ofreciendo potencial para agilizar la
practica clinica.
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Técnicas anestésicas minimamente invasivas
Introduccion

La anestesia es una parte fundamental de la medicina moderna, permitiendo
la realizacion de procedimientos quirdrgicos y diagnosticos sin dolor ni males-
tar para el paciente. En las ultimas décadas, ha surgido un creciente interés
por las técnicas anestésicas minimamente invasivas, que buscan reducir el
trauma fisico y emocional asociado a la anestesia tradicional.

Donde estas técnicas, que incluyen métodos como la anestesia regional,
la sedacion consciente y el uso de farmacos de accion rapida, ofrecen be-
neficios significativos, como una recuperacion mas rapida, menor riesgo de
complicaciones y una experiencia mas comoda para el paciente.

A medida que la tecnologia avanza y se desarrollan nuevas estrategias,
estas modalidades anestésicas estan transformando la préctica clinica, pro-
moviendo un enfoque mas seguro y efectivo en el manejo del dolor y la ansie-
dad durante procedimientos médicos.

Anestesia regional guiada por ultrasonido y otras imagenes

En primer lugar, es relevante mencionar a Suarez (2022), donde expone
que los avances en la tecnologia de la ecografia han permitido que su apli-
cacion no se limite Unicamente a los cardiélogos. Muchos médicos que se
forman como generales adquieren conocimientos basicos en ecografia, dado
que esta puede ser empleada como un método diagndéstico y como guia en
procedimientos médicos en al menos 20 especialidades diferentes.

En este sentido, los anestesidlogos han incorporado el uso de la ecografia
en su practica, aplicando técnicas que facilitan la administracion de anestesia,
especialmente en procedimientos regionales y en diversas partes del cuerpo,
lo que contribuye a la realizacion de intervenciones sin complicaciones. Ade-
mas, la anestesia regional y focalizada se utiliza como una estrategia para el
manejo del dolor y en cuidados paliativos, en lugar de recurrir a opioides, cuyo
uso excesivo puede resultar en consecuencias fatales.

Segun Ortega citado por Suarez (2022), la practica de la anestesia regio-
nal se basa en un profundo entendimiento de las referencias anatémicas que
garantizan el lugar de puncion y la adecuada distribucion del anestésico local
en torno al nervio que se pretende bloquear. La combinacién del conocimiento
anatémico con la eleccion de parestesias o la neuroestimulacion ha constitui-
do el estandar de oro en la anestesia regional en los Ultimos afios.



ANESTESIOLOGIA:
NUEVOS HORIZONTES PARA EL SIGLO XXI

Donde, se han sefialado diversas ventajas potenciales del uso de la eco-
grafia en la realizacion de bloqueos nerviosos. El progreso tecnoldgico en los
equipos y sondas ecogréficas ha hecho posible que estas ventajas se mate-
rialicen en la actualidad.

Como sefiala, Arévalo (2023), el ultrasonido se presenta como un dis-
positivo portétil que proporciona al médico anestesitlogo capacidades tanto
de diagndstico como de monitoreo, 1o que contribuye a la optimizacion del
manejo perioperatorio. Su relevancia es notable en la gestion de diversas ur-
gencias, ya que se trata de un procedimiento no invasivo que facilita la detec-
cién de complicaciones que podrian ser mortales. La aplicacion de POCUS
representa una alternativa econdémica para disminuir la necesidad de remitir a
los pacientes a examenes y procedimientos de alto costo.

Asimismo, la ecografia proporciona al anestesiélogo la capacidad de
identificar la causa probable de la inestabilidad hemodinamica, que puede in-
cluir hipovolemia, insuficiencia cardiaca izquierda o derecha, vasodilatacion,
derrame pericardico y enfermedades cardiacas significativas como la hiper-
trofia del ventriculo izquierdo o estenosis valvular. Este procedimiento general-
mente se realiza en cuestion de minutos.

Entre las ventajas de la ecografia se destacan la visualizacion en tiempo
real de la estructura obijetivo, la distribucion del farmaco en relacién con el
tejido y la posibilidad de ajustar la posicion de la aguja para controlar dicha
distribucion. La visualizacion de vasos sanguineos, pulmones y otros érganos
contribuye a aumentar la tasa de éxito, asi como la rapidez y seguridad de los
procedimientos. A diferencia de los métodos guiados por fluoroscopia, que
solo permiten observar el tejido 6seo, la ecografia facilita la visualizacion de
tejidos blandos.

Este método ha encontrado aplicacion en el ambito de cuidados intensi-
vos, en el entorno prehospitalario y, con mayor énfasis, en el perioperatorio,
donde su uso es relevante tanto en la medicina del dolor como en la anestesia
regional.

La ultrasonografia en el punto de atencién (POCUS) es un procedimiento
rapido, facil y altamente preciso para diferenciar entre la intubacion traqueal y
bronquial en pacientes adultos bajo anestesia general. Con un entrenamiento
adecuado, se puede realizar en menos de cuatro minutos con alta sensibili-
dad y especificidad.

El ultrasonido utiliza ondas sonoras de alta frecuencia (2 a 22 MHz) para
visualizar estructuras en tiempo real y controlar la distribucion de medicamen-
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tos. La eleccion adecuada de transductores o sondas ecograficas segun la
frecuencia (alta o mediana) permite una mejor resoluciéon para diferentes pro-
fundidades, mejorando asi la tasa de éxito y seguridad de los procedimientos.

Anestesia regional

El bloqueo de nervios periféricos guiado por ecografia se considera, sin
duda, una de las técnicas mas utilizadas por los anestesiélogos. Este méto-
do podria establecerse como el estandar de oro para la anestesia regional,
ya que permite una mayor precision al bloquear nervios de menor tamafio y
aquellos situados en areas anatbmicas mas complejas.

La utilizacion del ultrasonido presenta beneficios significativos, como la
visualizacion directa de los nervios y las estructuras adyacentes, lo que dismi-
nuye el riesgo de complicaciones, como la inyeccion accidental en el nervio o
en el sistema vascular, ademas de permitir observar la difusién del anestésico
local Figura 2.

De este modo, una técnica mas precisa resulta en un inicio mas rapido
y una duracion mas prolongada del bloqueo, mejora la calidad del mismo y
facilita la dosificacion o la reduccion de los anestésicos locales. Se ha eviden-
ciado que, cuando los nervios periféricos son adecuadamente visualizados
mediante ultrasonido, el uso simultaneo de un estimulador nervioso no propor-
ciona beneficios adicionales.

Figura 2.

Ventana ecogréfica donde se observa relacion de la vena yugular y estructuras
vecinas. a. Plexo braquial.

Nota. Tomado de Aplicaciones Actuales de la Ultrasonografia en Anestesia
de Arévalo (2023), https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/02/1413696/ultra-
sonografia-anestesia.pdf
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El uso de POCUS en anestesia esta en aumento a nivel mundial, permi-
tiendo a los anestesidlogos adaptar el manejo de los pacientes en cuidados
intensivos, antes de la cirugia y en entornos prehospitalarios. El POCUS car-
diaco, una tecnologia de bajo costo, es Util para evaluar la actividad cardia-
ca, y ha demostrado impacto en la toma de decisiones en situaciones de
emergencia como paros cardiacos y traumatismos.

El uso de POCUS para la evaluacion cardiaca abarca distintas areas
como anomalias valvulares, funcion biventricular, taponamiento pericardico
y isquemia cardiaca aguda. Se realizan cuatro vistas diferentes para obtener
informacion detallada, con la posicion de decubito lateral izquierdo siendo
ideal para una mejor visualizacion.

La ultrasonografia permite diagnosticar rapidamente condiciones como
disfuncioén cardiaca, ruptura aneurismatica y evaluar el estado de liquidos
del paciente, lo que ayuda a reducir el tiempo hasta intervenciones quirur-
gicas y disminuir la necesidad de procedimientos costosos. Estudios han
demostrado una precision diagnostica significativa al emplear POCUS en
pacientes con shock, especialmente al seguir un protocolo estructurado.

Asimismo, puede orientar la terapia de reposicion de liquidos, la coloca-
cion asistida del catéter, la valoracion de los candidatos para el reclutamien-
to alveolar, la evaluacion de la efectividad de la ventilacion y la anticipacion
de la tolerancia al destete.

Bloqueos nerviosos periféricos y centrales para procedimien-
tos complejos

Desde el punto de vista de Radiologyinfo.org (2022), un bloque de ner-
vios consiste en un procedimiento anestésico y/o una inyeccion antiinflama-
toria que se aplica a un nervio 0 a un conjunto especifico de nervios con el
fin de aliviar el dolor. Su objetivo es “desactivar” la sefial de dolor que emana
de una zona particular del cuerpo o reducir la inflamaciéon en esa area.

El médico puede emplear técnicas de imagen, como ultrasonido, fluo-
roscopia o tomografia computarizada (TC o exploracion “TAC”), para facilitar
la colocacion precisa de la aguja en el sitio mas adecuado. Esto permitira
maximizar los beneficios de las inyecciones.

Las personas que experimentan dolor, ya sea agudo o cronico, pueden
beneficiarse de una inyeccion de bloqueo de nervios que les proporcione un
alivio temporal.
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Este tipo de dolor frecuentemente se origina en la columna vertebral,
aunque otras areas que suelen verse afectadas incluyen el cuello, las nalgas,
los brazos y las piernas.

La aplicacion de un bloqueo de nervios permite que un nervio lesionado
disponga del tiempo necesario para recuperarse de un estado de irritacion
constante. Ademas, estos bloqueos pueden ofrecer informacion diagnéstica
valiosa al médico. Al realizar un blogueo de nervios y observar la respuesta
del paciente, el médico puede identificar la causa o el origen del dolor y plani-
ficar tratamientos futuros. Asimismo, los anestesidlogos pueden llevar a cabo
el bloqueo de nervios antes de una cirugia para facilitar el control del dolor
posterior al procedimiento.

La inyeccion se administrara de manera que el medicamento se aplique
lo mas cerca posible del nervio responsable del dolor. Posteriormente, se pro-
cedera a “desactivar” los receptores del dolor en el nervio o nervios implica-
dos en la afeccion.

Los efectos de la inyeccion suelen ser inmediatos, requiriendo poco
tiempo para que la medicacion proporcione alivio. No obstante, los bloqueos
nerviosos son considerados un remedio temporal. Segun la combinacion de
medicamentos utilizada, la duracion del efecto de los anestésicos locales es
generalmente de varias horas o dias. Por otro lado, los efectos de los esteroi-
des se manifiestan de manera mas gradual, pero su duracién es mas prolon-
gada, a veces ofreciendo alivio durante semanas o incluso meses.

Es posible que exista un intervalo en el que los sintomas regresen a su
estado original, entre el momento en que el efecto del anestésico local se
desvanece y el inicio de la accion de los esteroides. Ademas, aunque la ma-
yoria de los pacientes experimentaran alivio, algunos necesitaran someterse
a multiples bloqueos nerviosos antes de alcanzar un alivio sostenido. Algunos
pacientes podrian no beneficiarse de este tratamiento y requeriran otros enfo-
ques terapéuticos para manejar sus sintomas.

Diferencias entre los bloqueos nerviosos periféricos y los cen-
trales

Tal como expresa, Martinez (2023), los bloqueos nerviosos periféricos se
enfocan en estructuras periféricas, tales como un brazo, una pierna, la rodilla,
el tobillo, entre otros. Por otro lado, los bloqueos centrales se llevan a cabo en
la columna vertebral, en areas cercanas a la médula espinal, que es el érgano
responsable de recibir todos los estimulos que ocurren en nuestro cuerpo y
que, en su fase final, se transmiten al sistema nervioso central (cerebro).
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Bloqueo nervioso periférico

Segun Radiologyinfo.org (2022), un blogueo nervioso periférico consiste
en la administracion de medicamentos anestésicos en las proximidades de un
nervio especifico o un conjunto de nervios. Este procedimiento se utiliza para
anestesiar una region del cuerpo, comunmente un brazo o una pierna, durante
una intervencion médica. Ademas, puede ser eficaz para el manejo del dolor
posterior al procedimiento Tabla 1.

Clasificacion de los bloqueos nerviosos

Existen varios tipos de bloqueos nerviosos periféricos, entre los cuales se
destacan:

e Bloqueo del nervio crural. Se realiza mediante una inyeccion en la
zona inguinal, con el objetivo de insensibilizar el nervio crural, afec-
tando asi la mayor parte de la pierna.

e Bloqueo del nervio ciatico popliteo. Consiste en una inyeccioén en la
parte posterior de la rodilla para insensibilizar el nervio ciatico, lo que
afecta principalmente la parte inferior de la pierna vy el pie.

e Bloqueo del plexo braquial. Este procedimiento implica una inyecciéon
en un grupo de nervios conocido como plexo braquial, ubicado entre
la columna vertebral y el hombro. La inyeccion se suele administrar en
el area del cuello o justo por encima de la clavicula, insensibilizando
el hombro, el brazo y la mano.

Coémo se lleva a cabo un bloqueo nervioso periférico

Utilizando un ecografo como guia, identificaremos las referencias anato-
micas y las estructuras nerviosas responsables de la sensibilidad en la zona
donde deseamos eliminar el dolor. También sera crucial localizar otras es-
tructuras, ya sean vasculares (como arterias y venas) u érganos vitales (por
ejemplo, los pulmones), para evitar que la aguja o la medicacion infiltrada los
alcancen.

Una vez que hayamos visualizado la region de interés, procederemos a
acceder a ese espacio con una aguija, la cual sera controlada en tiempo real
mediante la imagen ecogréfica. Nuestro objetivo seréd alcanzar las estructuras
nerviosas vy, al estar en su periferia, infiltraremos anestésico local, intentando
rodear completamente el tronco nervioso para lograr su bloqueo y asi obte-
ner un alivio inmediato del dolor. En algunas ocasiones, las fibras nerviosas
pueden ser numerosas y de pequefio tamafio. En tales casos, infiltraremos el
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anestésico en el espacio por el que sabemos que transitan esas fibras, logran-
do de este modo el mismo efecto.

Ademas, en caso de requerir un control analgésico prolongado, se puede
considerar la insercion de un catéter a través de la aguja durante el procedi-
miento de bloqueo, lo que permite la administracion continua o a demanda de
anestesico local.

Tabla 1.

Tipo de cirugia y bloqueo de distintos nervios.

TIPO DE CIRUGIA BLOQUEDS PERIFERICOS UTILIZADOS
Tordcica y de mama - Nervios intercostales y sus ramas (blogueo paravertebral,
BRILMA, serrato-intercostal)

Nervios pectorales (PEC | y Il)

Abdominal Nervios intercostales v sus ramas [bloqueo TAP ovaina de los
rectos)

Miembro superior - Plexo braquial a nivel interescalénico (cucllo), supraclavicu-
lar, infraclavicular o axilar.

- Blogueos distales en brazo y antebrazo (radial, mediano yfo
cubital)

Miembro inferior - Nervio cidtico a nivel subglateo, por via anterior o a nivel
popliteo.
Nervio femoral v femorocutineo,
=Nervio safeno [canal aductor)
- Nervios geniculados

Nota. Tomado de Bloqueos de nervios de Radiologyinfo.org (2022),
https://www.radiologyinfo.org/es/info/nerveblock
Bloqueo de nervios centrales

El bloqueo de nervios centrales se refiere a procedimientos anestésicos
que implican la inyeccion de un anestésico local en areas especificas del sis-
tema nervioso central, como la médula espinal. Estos bloqueos son utilizados
comunmente para proporcionar analgesia durante cirugias, procedimientos
médicos o para manejar el dolor crénico.

A continuacion, se describen los tipos mas comunes de bloqueos de ner-
vios centrales:

Tipos de Bloqueo de Nervios Centrales

e Anestesia Espinal (o Raqguidea): implica la inyeccion de anestésicos
locales en el espacio subaracnoideo, que es el area que rodea la
médula espinal.
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Proporciona un réapido inicio de analgesia y es utilizado frecuentemente
en procedimientos quirdrgicos de la parte inferior del cuerpo.

e Blogueo Epidural: se lleva a cabo inyectando anestésicos locales en
el espacio epidural, que se encuentra fuera de la dura madre que
rodea la médula espinal.

Se utiliza para analgesia durante el trabajo de parto, asi como para pro-
cedimientos quirdrgicos y manejo del dolor postoperatorio.

e Blogueo de Nervios Periféricos: aunque no es un bloqueo central en
sentido estricto, a menudo se incluyen en las discusiones sobre anes-
tesia regional. Implica la inyeccion de anestésicos locales cerca de
un nervio especifico para bloguear la sensacion en una determinada
area del cuerpo.

Indicaciones

e Manejo del dolor postoperatorio: proveer analgesia adecuada des-
pués de cirugias.

e Procedimientos quirdrgicos: facilitar cirugias en las extremidades,
pelvis y abdomen.

e Control del dolor crénico: utilizado en pacientes que experimentan
dolor croénico severo.

El bloqueo de nervios centrales es una técnica valiosa en anestesiologia
y manejo del dolor, proporcionando beneficios significativos en términos de
analgesia y recuperacion. Es importante que estos procedimientos sean rea-
lizados por profesionales capacitados para minimizar riesgos y maximizar la
eficacia.

Segun el Instituto de la Columna y Neurocirugia (2024), el bloqueo ner-
vioso es una técnica diagndstica utilizada para identificar la fuente del dolor
en casos de radiculopatia cervical o lumbar. Esta prueba permite determinar
si una raiz nerviosa espinal especifica es responsable de los sintomas del
paciente, que pueden incluir irritaciéon e inflamacion.

Durante el procedimiento, se utiliza guia fluoroscépica para inyectar un
medicamento esteroide, que actia como un potente antiinflamatorio, en la raiz
nerviosa en cuestion. La efectividad de la inyeccion se evalla a través de la
reduccion de los sintomas. Si se observa una mejora, se confirma que la raiz
nerviosa inyectada es la causa del dolor.
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El tiempo requerido para realizar la prueba varia entre 15 y 30 minutos,
dependiendo del nimero de niveles de la columna que se evaltuen. Esta técni-
ca es fundamental para el diagndstico preciso y la posterior planificacion del
tratamiento adecuado para los pacientes que sufren de dolor radicular.

Riesgos asociados a estos procedimientos

Como sefiala, Gutiérrez (2023), a pesar de la seguridad de los bloqueos
nerviosos en manos experimentadas, existen riesgos asociados a estos pro-
cedimientos. Los eventos adversos pueden incluir lesiones a estructuras cer-
canas durante la puncion, efectos secundarios del anestésico local como blo-
queo sensitivo o motor, que pueden ocultar lesiones inadvertidas o aumentar
el riesgo de caidas, alergias a los farmacos utilizados que pueden ir desde
reacciones leves hasta shock anafilactico, y la posibilidad de inyeccion inad-
vertida en la circulacién sanguinea causando toxicidad con efectos graves
en el sistema cardiovascular y cerebral. Se deben tomar precauciones para
minimizar estos riesgos y estar preparados para manejar posibles complica-
ciones.

Abordajes ecoguiados para el manejo del dolor postoperatorio

De acuerdo como expone Pérez (2023), el dolor se presenta como una
experiencia subjetiva que requiere un diagnostico y tratamiento multidiscipli-
nario, dado que esta es la Unica forma de determinar su origen real y propor-
cionar el alivio adecuado. Para abordar este problema de manera efectiva,
es fundamental que exista una comunicacion fluida entre los profesionales
involucrados y que se realice una planificacion conjunta. El tratamiento del
dolor debe adoptar un enfoque multimodal, integrando tanto terapias farma-
colégicas como no farmacoldégicas.

En afios recientes, se han logrado importantes avances tecnologicos y
mejoras en las técnicas de administracion de medicamentos utilizados para
el control del dolor, lo que ha permitido optimizar la eficacia y seguridad de la
analgesia regional. El manejo del dolor postoperatorio es esencial para ofrecer
una atencion de calidad a los pacientes, y debe comenzar desde la evalua-
cién preoperatoria. Es crucial proporcionar un tratamiento personalizado que
considere las necesidades y factores de riesgo de cada paciente, asi como
establecer un plan de accion con objetivos terapéuticos concretos, siempre
involucrando al paciente en el proceso de toma de decisiones.

Segun Nufez (2019), el empleo de la ecografia se ha convertido en una
técnica de creciente relevancia en el ambito de la anestesia regional, ya que
facilita la visualizacion directa de los nervios, la aguja, las estructuras circun-
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dantes y, sobre todo, el control en tiempo real de la distribucion del anestésico
local. La anestesia regional guiada por ultrasonido es completamente depen-
diente del operador, lo que implica la necesidad de un sélido conocimiento
anatémico, habilidades en la técnica, asi como la capacidad para prevenir y
manejar posibles complicaciones que puedan surgir durante el procedimien-
to.

Asimismo, Huerta (2022), en su trabajo de investigacion expone que la
cirugia causa dafio en los tejidos, desencadenando la liberacion de histamina
y otros mediadores inflamatorios. Esta liberacion activa los nociceptores peri-
féricos, iniciando la transmisién de la informacion nociceptiva hacia el sistema
nervioso central y desencadenando inflamacion neurdgena. Esto provoca va-
sodilatacion y extravasacion de plasma. El dolor agudo, independientemente
de su localizacion, puede ser moderado a severo y afectar la funcién de varios
organos, aumentando la morbimortalidad perioperatoria. Los efectos adver-
sos incluyen alteraciones cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinales,
urolégicas, endocrinas, hematolégicas e inmunoldgicas, ademas de efectos
psicolégicos en los pacientes.

Durante afios, los opioides sistémicos han sido el tratamiento principal
para el dolor postoperatorio, clasificandose en naturales, sintéticos y semisin-
téticos. La buprenorfina es un opioide semisintético derivado de la tebaina,
con alta afinidad por los receptores mu, kappa y delta. Es mas potente que la
morfina y tiene mayor liposolubilidad, lo cual la hace atractiva para su adminis-
tracion por diversas vias. Su efecto analgésico dura 6-8 horas y se metaboliza
principalmente en el higado.

Donde la dosis recomendada para adultos es de 1-3 mcg/kg cada 6 horas.
Los efectos adversos mas comunes incluyen nauseas, vomitos, estrefiimiento
y depresion respiratoria. Se busca reducir el uso de opioides sistémicos y sus
efectos secundarios mediante nuevas técnicas de anestesia regional para un
adecuado manejo del dolor postoperatorio.

El uso de técnicas de ecografia para la intervencion del dolor se ha vuelto
cada vez mas comun, lo que ha propiciado el desarrollo de diversas técnicas
de inyeccion en los planos interfasciales, dirigidas a la analgesia del térax y
la pared abdominal. Para llevar a cabo estos procedimientos, es fundamen-
tal poseer un conocimiento soélido y dominio del ultrasonido, asi como de la
técnica para realizar bloqueos troncales y de la farmacologia relacionada con
los anestésicos locales y su potencial toxicidad. Estos bloqueos interfasciales
surgieron como una alternativa a los bloqueos epidurales, paravertebrales,
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intercostales e intrapleurales toracicos, especialmente en el contexto de la anal-
gesia perioperatoria.

También, Flores (2024), en su trabajo de investigacion manifiesta que la
colecistectomia laparoscoépica es recomendada para tratar la litiasis biliar y
otras condiciones vesiculares. Esta técnica menos invasiva implica pequefas
incisiones en el abdomen para visualizar y extraer la vesicula biliar con mayor
precision. La recuperacion suele ser mas rapida y se relaciona con dolor posto-
peratorio leve a moderado.

Donde el blogueo del plano transverso abdominal (TAP) se ha mostrado
efectivo para controlar el dolor posoperatorio en cirugias abdominales, espe-
cialmente cuando se aplica guiado por ultrasonido. La técnica subcostal con
ropivacaina al 0.357% en cada lado ha demostrado buenos resultados en la
reduccion del dolor y la necesidad de analgésicos. Se necesita investigar nue-
vas combinaciones de farmacos para mejorar las decisiones clinicas basadas
en evidencia.

De igual manera, Diwan (2022), en su trabajo de investigacion expone que,
en casos de pacientes ya programados para la descompresion de la columna
lumbar a un Unico nivel, utilizando instrumental especifico. En este procedimien-
to, se llevd a cabo un bloqueo ecoguiado bajo el musculo multifido (SMFB). Se
administrd anestésico local en profundidad hacia el muasculo multifido, logrando
un blogueo efectivo de las ramas dorsales de los nervios espinales en multiples
niveles. Mediante el uso de ultrasonido (US), es posible identificar el musculo
multifido en los planos axial y parasagital.

Donde la visualizaciéon de la punta de la aguja se realiza con facilidad,
situandose bajo el musculo multifido y en una posicion medial respecto al pro-
ceso transverso. Se registrd una buena calidad de analgesia, evaluada a través
de las puntuaciones del dolor, sin que se presentaran episodios adversos.

Este tipo de bloqueo debe ser comparado con la analgesia multimodal con-
vencional o el bloqueo en el plano interfascial del musculo toracolumbar, recien-
temente descrito, en cuanto a su seguridad y eficacia analgésica.

La Anestesia Total Intravenosa (TIVA)

Desde el punto de vista de Santillan (2024), la anestesia intravenosa total
(TIVA) ha ganado popularidad en la practica clinica debido a su capacidad para
ofrecer un control preciso sobre la profundidad y duracién de la anestesia, asi
como a su perfil de efectos secundarios mas favorable en comparacion con
otros métodos. Este enfoque utiliza la infusion continua de farmacos anestési-
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cos como propofol, remifentanilo y midazolam, evitando el uso de anestésicos
inhalatorios.

Entre las ventajas clinicas de la TIVA se destaca la reduccion significativa
de efectos adversos, tales como nauseas, vomitos, irritacion de las vias res-
piratorias y reacciones alérgicas. Ademas, permite un control mas exacto de
la profundidad anestésica, lo que contribuye a una mayor estabilidad hemodi-
namica durante los procedimientos quirdrgicos. En términos de seguridad, se
asocia con una menor incidencia de nauseas y vomitos postoperatorios, asi
como un riesgo reducido de depresion respiratoria en comparacion con 10s
anestésicos inhalatorios.

Desde una perspectiva econdmica, la TIVA puede resultar en una dismi-
nucion de los costos relacionados con complicaciones postoperatorias y en
un tiempo de recuperacion mas corto. No obstante, es importante considerar
algunas desventajas, como la variabilidad en la respuesta de los pacientes y
la necesidad de un monitoreo mas frecuente durante el procedimiento.

Segun Abad (2019), el decalogo de buena praxis para anestesidlogos en-
fatiza la importancia de una formacion reglada en la técnica de Anestesia Total
Intravenosa (TIVA), asegurando que las sociedades cientificas garanticen una
ensefianza competente y segura. Se recomienda el uso de un sistema de in-
fusion controlado por objetivos (TCI) durante el mantenimiento anestésico con
propofol, ajustando las concentraciones iniciales segun las caracteristicas del
paciente y la situacion clinica, especialmente en ancianos o pacientes con alta
morbilidad.

En entornos quirdrgicos y sedaciones fuera del quiréfano, se sugiere pro-
tocolizar el uso de una concentracion estandar de propofol y diluir el remifen-
tanilo a una concentracion fija para minimizar errores de medicacion. Ademas,
se debe asegurar que el equipo de infusion cuente con conectores Luer-lock y
valvulas antirreflujo, evitando espacios muertos en la técnica de TIVA.

Es crucial programar los sistemas de infusion después de colocar la jeringa
con el agente anestésico y verificar continuamente el correcto funcionamiento
de la via de administracion. También se recomienda que los anestesidlogos
tengan conocimientos basicos de monitorizacion electroencefalogréfica, es-
pecialmente al administrar relajantes neuromusculares. Finalmente, se deben
seqguir los mismos estandares de recomendaciones y monitorizacion al utilizar
TIVA fuera del bloque quirdrgico que los aplicados en areas quirurgicas.

En el mismo orden de ideas es importante mencionar a Moncayo (2024),
donde explica que la anestesia total intravenosa (TIVA) ha ganado populari-
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dad debido a la disponibilidad de farmacos de accion corta, como el propofol
y los opioides, que son adecuados para la administracion intravenosa. Ade-
mas, los avances en el modelado farmacocinético y en las tecnologias de
bombas de perfusiéon han facilitado el uso de algoritmos como la perfusion
controlada por objetivo (TCI).

Comparada con la anestesia tradicional por inhalacién, la TIVA ofrece be-
neficios significativos, como una implementacion mas sencilla para el anes-
tesidlogo y una recuperacion mas rapida y comoda para el paciente. En si-
tuaciones que requieren manejo del dolor posoperatorio, se pueden emplear
estrategias multimodales, como la anestesia regional previa a la TIVA, para
mejorar la recuperacion.

La TIVA (anestesia intravenosa total) ofrece un control preciso sobre el
estado anestésico del paciente, permitiendo a los anestesidlogos ajustar las
dosis segun las necesidades individuales y las demandas del procedimiento
quirurgico. Esto contribuye a mantener una profundidad anestésica 6ptima, lo
que puede disminuir el riesgo de complicaciones intraoperatorias y mejorar
los resultados quirdrgicos.

Ademas, la TIVA se asocia con una recuperacion mas rapida y suave en
comparacion con otros métodos anestésicos. La rapida eliminacion de los
agentes anestésicos del organismo tras la interrupcion de la infusion intrave-
nosa permite a los pacientes despertarse mas rapidamente y experimentar
menos efectos secundarios, como nauseas y confusion postoperatoria. Este
aspecto es especialmente beneficioso para pacientes fragiles, pediatricos o
geriatricos, asi como para aquellos con condiciones médicas preexistentes.

Otro punto importante es el perfil de seguridad de la TIVA. Al evitar la in-
halacion de gases anestésicos, se reducen los efectos adversos en el sistema
respiratorio, como la irritacion de las vias respiratorias y la depresion respirato-
ria. Esto convierte a la TIVA en una opcién segura para pacientes con sensibili-
dad a los agentes inhalatorios o con enfermedades pulmonares preexistentes.

Es importante resaltar que la anestesia intravenosa total es fundamental
en diversas situaciones profesionales.

e Existen circunstancias en las que no se pueden utilizar técnicas inha-
latorias, como en anestesia fuera del quiréfano, durante el transporte
de pacientes (ya sea aéreo, terrestre o maritimo) y en intervenciones
quirdrgicas que afectan la via aérea.
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e Ademas, hay casos en los que la anestesia inhalatoria esta contrain-
dicada, como en pacientes con hipertermia maligna.

e La TIVA también presenta ventajas en situaciones especificas, como
en pacientes con un alto riesgo de nauseas y vomitos, asi como en
aquellos que requieren monitorizacion intraoperatoria basada en po-
tenciales evocados somatosensoriales o motores. Estas considera-
ciones resaltan la importancia de dominar TIVA para mejorar la segu-
ridad y eficacia en la practica anestésica.

La anestesia total intravenosa (TIVA) comprende varias etapas:
La etapa de premedicacion

La primera fase de la anestesia general se centra en la administracion
de medicamentos disefiados para tranquilizar al paciente, lo que facilita su
manejo y reduce los riesgos asociados. Se utilizan un total de ocho farmacos
en este proceso. De estos, tres son agonistas a-2, dos son opioides, dos son
benzodiacepinas y uno es un fenotiazinico. Esta combinacion de medicamen-
tos es crucial para garantizar la seguridad y el bienestar del paciente durante
la anestesia.

Tabla 2.

Fdrmacos mas utilizados como preanestésicos.

FARMAC FANTIETA

Xilacina

agEonislas -2

Fesevs i fRad i rvas Adrencrgiroos

I rerrererricdinres

rrviclca=asdcarrm
Fonromluscoprana

L ica=aprazern

Fraamadol

Hrurorfanaol Opicido

Acepromiacinig Fenotiacinas

Nota. Tomado de Anestesia intravenosa total (TIVA) de Moncayo (2024), ht-
tps://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/download/1335/2083/2551

Etapa de induccion

La etapa de induccién en anestesia es crucial, ya que implica la transi-
cion del paciente de un estado consciente a uno inconsciente. Es importante
destacar que esta fase no debe confundirse con la analgesia, lo que subraya
la necesidad de una adecuada gestion del dolor en cualquier protocolo anes-
tésico.
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Entre los farmacos méas comunes utilizados en la inducciéon se encuen-
tran la ketamina, el propofol, el tiopental sddico, la tilatemina combinada con
zolacepam, la guaifenesina, el diazepam y la detomidina. Ademas, es fun-
damental considerar los medicamentos administrados durante la etapa de
premedicacion para asegurar una comprension clara y efectiva del protocolo
anestésico a implementar.

Tabla 3.
Fdarmacos utilizados en los protocolos de induccion de anestesia.
FARMACO- =
. - o . DOSIS ¥4 DE
PREMEDICACION fomg gz ADMINISTRACION
Butorfanol - xilacina
Keramina Butorfanol 0.5.2 IV-IM
Acopromacinag-
Nilacina
Medetomidina
Prapafal Midarolam
Xilacina 2 mg/kg v
Acepromacina
Tilatemina + Xilacina .
zolacepam | Romifidina I mg/kg IV-IM
guaifenesina . l}‘::l'm_'im ! ':1: 'LI::. (A
Tiopermnal Butorfanol 25
sodico 1 XNilacina mg'kg v
Dia=e Xilac 0.02-0.1 i
iazepam | Xilacina amgor v
I 0.4-1
Detomiding Xilacina e, v

Nota. Tomado de Anestesia intravenosa total (TIVA) de Moncayo (2024), ht-
tps://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/download/1335/2083/2551

Etapa de mantenimiento

En esta etapa del procedimiento quirdrgico, es fundamental alcanzar un
nivel adecuado de profundidad anestésica. Durante este proceso, se presen-
tan varios eventos predecibles que son cruciales para el éxito de la interven-
cion. Entre estos eventos se incluye el inicio de la analgesia, la relajacion de la
musculatura esquelética y la interrupcion del movimiento voluntario. Ademas,
se observa la pérdida de ciertos reflejos protectores, como el reflejo palpebral.

Es importante destacar que también se produce una ligera depresion en
los sistemas respiratorio y cardiovascular. Esta depresion tiende a intensificar-
se a medida que se incrementa la profundidad de la anestesia, 10 que puede
llevar a situaciones criticas como el paro respiratorio y cardiaco en casos de
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sobredosis. Por lo tanto, el monitoreo constante de estos parametros es esen-
cial para garantizar la seguridad del paciente durante el procedimiento.
Tabla 4.

Fdrmacos mds usados en la etapa de mantenimiento.

A RN A

Kercarrriria

Xilacina

Propofol

Drerorrnricdinag

Tilaremirna +
=oflaceparrn

Nota. Tomado de Anestesia intravenosa total (TIVA) de Moncayo (2024), ht-
tps://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/download/1335/2083/2551

El objetivo actual en anestesiologia es desarrollar técnicas que sean se-
guras para el paciente, que minimicen los cambios hemodinamicos y los efec-
tos secundarios toxicos, y que permitan una rapida eliminacion del farmaco.
Aungue no existe una anestesia que cumpla con todos estos criterios, la TIVA
se aproxima a muchas de estas caracteristicas deseadas.
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Anestesia y cirugia robética
Introduccion

La combinacion de anestesia y cirugia robdtica es un tema fascinante que ha
revolucionado la forma en que se realizan ciertas intervenciones quirdrgicas.
La anestesia juega un papel crucial en este proceso al garantizar que el pa-
ciente esté cémodo y sin dolor durante la cirugia, permitiendo al equipo médi-
co llevar a cabo el procedimiento con precision y seguridad. La cirugia robo-
tica, por otro lado, utiliza tecnologia avanzada para realizar operaciones con
mayor precision, control y menos invasividad. Esta sinergia entre anestesia y
cirugia robotica ha permitido desarrollar técnicas quirdrgicas mas sofisticadas
y menos invasivas, mejorando los resultados y tiempos de recuperacion de los
pacientes. jUna combinaciéon innovadora que ha transformado el campo de la
cirugia moderna!

Retos y oportunidades de la anestesia en cirugia robética

En primer lugar, es relevante sefialara a Guadarrama (2021), donde expli-
ca que la cirugia robdtica combina la experiencia del cirujano con la precision
de la tecnologia, ofreciendo a los pacientes mejores resultados y una recupe-
racion mas rapida.

De igual manera, la cirugia robdtica representa un avance significativo
en el ambito quirdrgico, integrando tecnologia avanzada y un enfoque mul-
tidisciplinario que incluye la anestesiologia. Este enfoque busca mejorar las
condiciones del manejo perioperatorio, 10 que resulta en una experiencia mas
segura y eficiente para el paciente.

Asimismo, la anestesia total intravenosa juega un papel crucial en este
contexto, ya que permite una serie de objetivos especificos que son funda-
mentales para el éxito del procedimiento. Estos objetivos incluyen la adecua-
da posicion del paciente, la relajacion cerebral, la neuroproteccion, y el control
de la hemodinamia, asi como la gestién de la conciencia y la paralisis neu-
romuscular. Ademas, esta técnica anestésica minimiza la interferencia con el
monitoreo electrofisiolégico, 1o que es esencial durante la cirugia robdtica.

Ademas, la capacidad de modular la profundidad anestésica es otro as-
pecto destacado, permitiendo desde una neurosedacion hasta una aneste-
sia general, adaptandose a las diferentes fases de la intervencion quirdrgica.
La utilizacion de agentes anestésicos modernos contribuye a una induccion,
mantenimiento y recuperacion mas rapida y suave, 1o que a su vez reduce el
tiempo necesario para que el paciente recupere su estado de conciencia y
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funciones psicomotoras. Este enfoque multimodal en la anestesia general es
un factor clave para el éxito de la cirugia robdtica Figura 3.

Figura 3.

Anestesia total intravenosa multimodal con neuromonitoreo.

Nota. Tomado de Impacto de la anestesia intravenosa en cirugia robdtica
para paciente de alto riesgo sometido a cirugia oncoldgica de larga duracion
en el Centro Médico Naval de Guadarrama(2021),http://www.scielo.org.mx/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0484-79032021000300215&Ing=es&nr-
m=iso>

En segundo lugar, es importante mencionar a Lepesqueur (2022), en cual
en su trabajo de investigacion concluye que la cirugia laparoscopica asistida
por robot presenta multiples beneficios, pero también conlleva alteraciones sig-
nificativas durante el acto anestésico, especialmente en los sistemas cardio-
vascular y respiratorio. Cada intervencion robdtica plantea desafios unicos para
el anestesiologo, lo que subraya la importancia de comprender los cambios
fisioldgicos que pueden ocurrir en el paciente anestesiado para prevenir com-
plicaciones.

Donde, es fundamental que los anestesidlogos se mantengan actualizados
sobre los procedimientos de cirugia robdtica, priorizando siempre la seguridad
y la calidad en la atencion al paciente. Una valoracion preanestésica adecuada
es crucial para conocer las condiciones del paciente y sus comorbilidades, lo
que permite desarrollar un plan de trabajo efectivo para el procedimiento.

De igual manera expone que entre las intervenciones necesarias se inclu-
yen la optimizacion de la mecéanica ventilatoria, la garantia de presiones ade-
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cuadas de perfusion tisular, y la prevencion de la sobrehidratacion y de facto-
res que puedan provocar edemas, especialmente en éareas criticas como el
cerebro, l0s ojos y las vias aéreas. El futuro de la cirugia se orienta hacia estos
enfoques, y es responsabilidad de los profesionales de la anestesia profundizar
en las consideraciones especificas que requieren estos nuevos métodos y los
que se iran incorporando.

En el mismo orden de ideas, es relevante mencionara a Igbal (2019), donde
se explica que la cirugia asistida por robot permite que el cirujano realice pro-
cedimientos a distancia mediante una consola, lo que se lleva a cabo en con-
diciones asépticas para el paciente. Este tipo de cirugia se ha relacionado con
beneficios significativos, como una reduccion en el dolor, la pérdida de sangre
y la duracion de la estancia hospitalaria Figura 4.

Figura 4.

Consola de control.

Nota. Los cirujanos manejan el sistema robdtico a distancia del paciente que
esta en el quiréfano. Tomado de Anestesia para Cirugia Uroldgica Asistida
por Robot de Lepesqueur (2022), https://resources.wfsahqg.org/wp-content/
uploads/408_spanish.pdf

Sin embargo, el uso de neumoperitoneo y la posicion Trendelenburg ex-
trema pueden dar lugar a diversas complicaciones. Estas complicaciones
pueden ser mitigadas mediante una anestesia perioperatoria cuidadosa y una
técnica quirdrgica adecuada Figura 5.
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Donde, la comunicacion efectiva entre los miembros del equipo quirdrgi-
co es esencial para alcanzar resultados positivos en el cuidado del paciente.
Un aspecto crucial de esta comunicacion es el entrenamiento practico para
desensamblar el robot de manera eficiente en situaciones de emergencia.

Concluyentemente, el manejo del dolor en el periodo posoperatorio debe
abordarse mediante un enfoque de analgesia multimodal, lo que implica la
utilizacion de diferentes métodos y medicamentos para optimizar el control
del dolor.

Figura 5.

Paciente posicionado en posicion Trendelenburg extrema.

Nota. Paciente posicionado en posicion Trendelenburg extrema dentro del
cuarto anestésico antes de trasladarlo al quiréfano. Las areas de presion
estan protegidas y los brazos estan envueltos con las lineas exteriorizadas
para prevenir Ulceras. Tomado de Anestesia para Cirugia Uroldgica Asistida
por Robot de Lepesqueur (2022), https://resources.wfsahg.org/wp-content/
uploads/408 spanish.pdf

En el mimo orden de ideas, segun Santé (2023), uno de los aspectos mas
destacados de la cirugia robdtica es el posicionamiento del paciente, que
requiere posturas especiales y extremas. Estas posiciones estan disefiadas
para optimizar el campo quirdrgico, pero también implican variaciones en los
parametros ventilatorios y hemodinamicos.
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Particularmente, las posiciones extremas, como la inclinacién con la ca-
beza hacia abajo y los pies hacia arriba, generan un aumento de la presion to-
racica debido a la presion abdominal sobre el sistema ventilatorio. Esto resulta
en la necesidad de ajustar los parametros ventilatorios, que deben ser diferen-
tes a los utilizados en cirugias convencionales, lo que subraya la importancia
de disefiar ventilaciones especificas para estos casos.

Manejo del dolor y la ventilacion en procedimientos minimamen-
te invasivos

Tal como expresa, Morales (2019), el abordaje robdtico en cirugia ha de-
mostrado mejorar la precision quirdrgica, especialmente en areas anatomicas
de dificil acceso. Este enfoque facilita la realizacién de suturas intracorpéreas
con altas tasas de seguridad y mejora la ergonomia del cirujano, quien puede
operar comodamente desde una consola, lo que reduce la fatiga y la tension
durante el procedimiento.

De igual modo, la literatura sugiere que el uso de la robética podria dismi-
nuir las tasas de conversiones y minimizar las complicaciones a corto plazo.
Sin embargo, las principales contribuciones de esta técnica son el aumento
de la seguridad gracias a la precision en los movimientos y la mejora en la
comodidad del cirujano.

Donde, el impacto mas significativo del abordaje robdtico se observa en
procedimientos que requieren suturas intestinales, como el bypass gastrico.
No obstante, las ventajas de este enfoque en la gastrectomia vertical son me-
nos claras, especialmente considerando el aumento de costos en cirugias
donde no se requieren suturas manuales, salvo en casos especificos de so-
bre-sutura de la linea de grapas, cuya efectividad en la reduccion de fugas no
esta bien establecida.

Desde el punto de vista de Diez del Vala (2019), la cirugia robdtica tiene
el potencial de vencer ciertas restricciones de la cirugia minimamente inva-
siva tradicional, especialmente en el tratamiento de tumores del tracto gas-
trointestinal superior. Entre sus contribuciones méas destacadas se encuentran
la linfadenectomia abdominal y la anastomosis intratoracica, que mejoran la
precision y eficacia del procedimiento. Sin embargo, el alto coste de esta tec-
nologia sigue siendo un desafio importante. A pesar de esto, se sugiere que
los beneficios potenciales, como la reduccion de complicaciones gracias a
una mejor calidad de visién y la versatilidad del instrumental, podrian justificar
la inversion inicial.
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Asimismo, la cirugia minimamente invasiva ofrece beneficios como mejo-
ria en el bienestar postoperatorio (incluido el dolor), estancia hospitalaria mas
corta, funcién pulmonar mejorada y menor pérdida de sangre. Sin embargo, al
principio, puede haber un aumento en las complicaciones como dehiscencias
y posiblemente mortalidad, y la calidad de la reseccion puede verse afectada.

Para mitigar estos riesgos, es crucial realizar este tipo de cirugia en cen-
tros de alto volumen con cirujanos experimentados y equipos multidiscipli-
nares, 10 que puede reducir la mortalidad hospitalaria a 90 dias por debajo
del 5%. Ademas, es importante implementar programas de formacion para
extender la cirugia minimamente invasiva de manera segura y apoyar a los
cirujanos en su préactica.

En el mismo orden de ideas para Madrid (2019), los pacientes que se
someten a prostatectomia radical asistida por robot experimentan beneficios
significativos al utilizar lidocaina endovenosa. Este enfoque ha demostrado
ser efectivo en el manejo del dolor agudo postoperatorio, o0 que se traduce en
una reduccion en la necesidad de analgésicos opioides. Ademas, se observa
una disminucién en la duracion de la estancia en recuperacion y en los dias
de hospitalizacion.

Donde, es importante destacar que no se reportaron complicaciones aso-
ciadas al uso de lidocaina endovenosa en estos pacientes, lo que sugiere que
se trata de un medicamento seguro. Por lo tanto, se recomienda su uso duran-
te el periodo perioperatorio en este grupo especifico de pacientes.

De igual manera para Garcia (2024), el manejo anestésico en cirugfa ro-
bdética presenta consideraciones particulares que deben ser atendidas para
asegurar la seguridad del paciente. La variabilidad en la posicion del pacien-
te durante el procedimiento, asi como los tiempos prolongados de cirugia,
son factores que requieren una atencion especial. Es fundamental realizar una
evaluacion y gestion cuidadosa de la via aérea, la ventilacion y la hemodina-
mica del paciente.

Asimismo, la monitorizacién avanzada es recomendada para detectar
cualquier complicacion de manera oportuna. Ademas, la colaboracién inter-
disciplinaria entre el equipo anestésico y el cirujano es esencial para el éxito
del procedimiento, lo que subraya la importancia de una comunicacion efecti-
va y un trabajo en equipo durante la cirugia.

Encontramos que segun Lepesqueur (2020), la cirugia laparoscopica
asistida por robot presenta multiples beneficios, pero también conlleva altera-
ciones significativas durante el acto anestésico, especialmente en los sistemas
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cardiovascular y respiratorio. Cada procedimiento robdtico plantea desafios
Unicos para el anestesiélogo, lo que subraya la importancia de comprender
los cambios fisiolégicos que pueden ocurrir en el paciente anestesiado para
prevenir complicaciones.

Es fundamental que los anestesiélogos se mantengan actualizados sobre
los procedimientos de cirugia robotica, priorizando siempre la seguridad y la
calidad en la atencion al paciente. Una valoracion preanestésica adecuada
es crucial para conocer las condiciones del paciente y sus comorbilidades,
lo que permite desarrollar un plan de trabajo efectivo para el procedimiento.

Donde, entre las intervenciones necesarias se incluyen la optimizacion
de la mecanica ventilatoria, la garantia de presiones adecuadas de perfusion
tisular, y la prevencion de la sobrehidratacion y factores que puedan provocar
edemas, especialmente en areas criticas como el cerebro, los ojos y las vias
aéreas. El futuro de la cirugia se orienta hacia estos enfoques, y es responsa-
bilidad de los profesionales de la anestesia profundizar en las consideracio-
nes especificas para estos nuevos métodos y los que se iran incorporando

Implicaciones para la seguridad del paciente

Como sefala, Mayo Clinic (2024), la cirugia robdtica presenta ciertos ries-
gos que pueden asemejarse a los de la cirugia abierta convencional. Entre
estos riesgos se incluye un leve riesgo de infeccion, asi como otras posibles
complicaciones. Es importante considerar estos factores al evaluar la opcion
de cirugia robdtica en comparacion con métodos tradicionales. La compren-
sion de estos riesgos es fundamental para la toma de decisiones informadas
en el ambito médico.

Segun Rubio (2023), durante la cirugia robdtica, los cirujanos experimen-
tan una disminucién en la sensacion tactil del tejido, o que puede afectar la
precision de los procedimientos. El uso de multiples brazos robdticos pue-
de limitar el rango de movimiento, lo que podria complicar la intervencion.
Ademas, al ser el cirujano quien controla los brazos robdticos, se reduce la
posibilidad de contar con ayudantes quirdrgicos, 10 que puede impactar en la
eficiencia del proceso.

Otro aspecto a considerar es que el tiempo requerido para llevar a cabo la
cirugia robdtica suele ser mayor en comparacion con las técnicas laparosco-
picas o laparotémicas tradicionales. Este aumento en la duracion de la cirugia
puede resultar en un tiempo prolongado bajo anestesia, 1o que a su vez incre-
menta el riesgo potencial para el paciente.
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En el mismo orden de ideas, para de la Cajiga Ledn (2019), la cirugia
robotica ofrece ventajas significativas en comparacion con la cirugia laparos-
copica convencional y abierta. Es vital que el anestesidlogo comprenda los
cambios fisioldgicos del paciente durante este tipo de cirugia, especialmente
en areas como ginecologia, urologia, cirugia general, toracica y transoral. Es-
tos cambios afectan diversos sistemas del cuerpo, subrayando la importancia
de un profundo conocimiento para prevenir complicaciones perioperatorias.

Asimismo, es esencial que el anestesiologo esté familiarizado con el pro-
tocolo de seguridad para desconectar los brazos del robot en caso de nece-
sitar convertir la cirugia a un enfoque laparoscoépico o abierto.

Igualmente, durante la cirugia robdtica, es crucial que el anestesidlogo
tenga un conocimiento profundo del procedimiento, ya que los cambios de
posicion del paciente no son posibles una vez que se ha montado el robot.
Esto dificulta el acceso al paciente, ya que sus brazos estan sujetos y alejados
del anestesidlogo, lo que puede complicar la administracion de anestesia y el
monitoreo.

También, la instalacion de un segundo acceso intravenoso es altamen-
te recomendable, asi como asegurar las lineas intravenosas para facilitar el
manejo en caso de emergencia. Ademas, es fundamental que los cables de
monitoreo y el circuito anestésico tengan la longitud adecuada para evitar
restricciones durante la cirugia.

Donde, para prevenir laceraciones corneales, se sugiere el uso de cre-
mas oftalmicas lubricantes y oclusores 6pticos, especialmente debido al ede-
ma que puede surgir por la posicion del paciente. También se debe prestar
atencion al acceso a la via aérea, asegurando correctamente el tubo endotra-
queal, ya que el robot puede interferir en este aspecto.

De igual manera, es importante utilizar sujetadores o colchones antiderra-
pantes para evitar el deslizamiento del paciente en la mesa quirdrgica, y los
puntos de presion en las articulaciones deben ser acolchonados para prevenir
lesiones en los nervios periféricos. Durante toda la cirugia, se debe mantener
una relajacion neuromuscular profunda y monitorizada para evitar cualquier
movimiento del paciente, o que podria resultar en desgarros o punciones de
oérganos.

Finalmente, se debe tener cuidado con las camaras y fuentes de luz,
manteniéndolas alejadas de los campos quirdrgicos y del contacto directo
con el paciente para prevenir lesiones térmicas o incendios.
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Anestesia en pacientes complejos
Introduccion

La anestesia en pacientes complejos es un tema de vital importancia en la
comunidad médica, ya que requiere un enfoque especializado y cuidadoso
para garantizar la seguridad y el bienestar del paciente durante procedimien-
tos quirdrgicos. En este contexto, es fundamental considerar las condiciones
médicas preexistentes, la interaccion de medicamentos, las alergias y otras
variables que puedan influir en la administracion de la anestesia. Un manejo
adecuado y personalizado de la anestesia en pacientes complejos es esen-
cial para lograr resultados exitosos y minimizar los riesgos asociados con la
intervencion quirdrgica.

Anestesia en pacientes geriatricos y fragiles

En primer lugar, es relevante mencionar Jiménez (2023), el cual expo-
ne que el envejecimiento es una experiencia personal Unica influenciada por
factores genéticos y de calidad de vida. Hay debate sobre la definicion de la
vejez, que suele basarse en la edad de 65 afios, pero algunos consideran mas
relevante la edad fisioldgica de los érganos. Los avances en la atencion médi-
ca han aumentado la esperanza de vida a nivel global, lo que ha llevado a un
aumento en la cantidad de pacientes ancianos sometidos a procedimientos
quirdrgicos que requieren anestesia. Se estima que la mitad de los ancianos
se someteran a cirugia en algun momento de su vida.

La fragilidad en los ancianos se caracteriza por un declive en multiples
sistemas corporales y se relaciona con otros sindromes geriatricos, como cai-
das, fracturas, delirium y demencia. Este estado aumenta la probabilidad de
complicaciones durante y después de la cirugia. Los factores asociados a la
fragilidad incluyen la edad avanzada, niveles educativos bajos, depresion,
tabaquismo, discapacidad intelectual, falta de apoyo familiar y condiciones
socioeconomicas desfavorables. Los marcadores de fragilidad son la pérdida
de peso, debilidad muscular, disminucion de la actividad y la sensacion de
agotamiento en actividades diarias.

El riesgo anestésico en personas mayores es mayor en comparacion con
los jovenes, debido a que, aunque el rendimiento basal de los érganos no
cambia significativamente, la reserva funcional y la capacidad de compensar
el estrés quirdrgico estan reducidas. La reserva funcional se define como la
diferencia entre la funcién basal de un érgano y su capacidad maxima en
situaciones de estrés, lo que implica que los 6rganos tienen un “margen” limi-
tado para soportar intervenciones quirdrgicas. La diversidad en la poblacion
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anciana complica la prediccion de los cambios fisiologicos individuales aso-
ciados a la edad.

Donde, el ingreso de pacientes ancianos aumenta el riesgo de delirio
postoperatorio, lo que puede afectar su recuperacion y aumentar la mortali-
dad. Es preferible considerar cirugias ambulatorias para estos pacientes de-
bido a los posibles efectos negativos de separarlos de su entorno habitual.
La respuesta al estrés quirdrgico en pacientes ancianos depende del tipo de
cirugia y su estado de salud previo. Se recomienda individualizar la técnica
anestésica segun las necesidades de cada paciente y tipo de cirugia.

Segun, Davila Cabo de Villa (2023), el cuidado del paciente anciano pre-
senta desafios significativos debido a las alteraciones que surgen con el en-
vejecimiento. Este proceso conlleva una disminucion en la capacidad de res-
puesta y un deterioro desigual de funciones morfo-fisiolégicas, psicolégicas y
bioguimicas. Dos condiciones que se asocian frecuentemente con el envejeci-
miento son la fragilidad y la comorbilidad, las cuales impactan negativamente
en los prondsticos de salud.

La fragilidad se describe como un sindrome clinico biolégico que se ma-
nifiesta a través de sintomas como pérdida de peso inexplicable, fatiga, mar-
cha lenta, desequilibrio y caidas, asi como una disminucion de la fuerza. Estas
manifestaciones son el resultado de deficiencias multisistémicas que afectan
el funcionamiento adecuado de los sistemas fisioldgicos.

Por otro lado, la comorbilidad se refiere a la presencia de multiples en-
fermedades en un mismo paciente, que pueden incluir trastornos osteoarti-
culares, problemas sensoriales como la pérdida de vision y audicion, enfer-
medades cardiovasculares como el ictus y la insuficiencia cardiaca, asi como
trastornos mentales como el deterioro cognitivo y la depresion.

La seleccion de agentes anestésicos en pacientes ancianos debe con-
siderar las modificaciones en la farmacocinética y farmacodinamia debido a
cambios morfofisioldgicos. Las drogas que son eliminadas por el higado y el
rifién presentan una vida media plasmatica mas prolongada, lo que puede au-
mentar el riesgo de toxicidad debido a niveles elevados en sangre, facilitados
por la disminucién del flujo en érganos y de proteinas plasmaticas.

La eleccion de técnicas anestésicas, ya sean generales o regionales, de-
pende de estos cambios, asi como de la naturaleza de la enfermedad y las
caracteristicas anatémicas y funcionales del paciente. Las comorbilidades y
el estado de compensacion del paciente anciano son factores criticos que
influyen en esta seleccion. Estudios clinicos indican que los ancianos son mas
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sensibles a ciertos sedantes hipnéticos y analgésicos, lo que incrementa el
riesgo anestésico y quirdrgico en comparacion con pacientes mas jovenes.

La valoracion preoperatoria del estado funcional y de las enfermedades
coexistentes es esencial, especialmente en pacientes ancianos que presen-
tan un mayor riesgo de complicaciones. Un estudio reporté un alto indice de
defunciones en ancianos con comorbilidades que fueron intervenidos de ur-
gencia bajo anestesia general, siendo el shock séptico la principal causa de
muerte.

El estado cognitivo del paciente también es un factor importante en el De-
partamento de Urgencias, ya que puede influir en la evolucion del tratamiento.
Existen pruebas cognitivas estandarizadas que facilitan su evaluacion. Ade-
mas, el envejecimiento se asocia con una respuesta reducida al dolor, lo que
puede complicar la elecciéon de técnicas analgésicas adecuadas.

Por ultimo, es fundamental adoptar un enfoque integral que contemple el
estado clinico del paciente, la relevancia de la cirugia y su condicion general.
Una evaluacion geriatrica adaptada a los servicios de urgencia puede mejorar
la optimizacion preoperatoria y la recuperacion posoperatoria.

Asimismo, tal como lo expresa Garcia (2023), la fragilidad en pacientes
adultos mayores que se someten a cirugia electiva presenta una alta prevalen-
cia, especialmente asociada a enfermedades cardiovasculares. Este hallazgo
subraya la importancia de incorporar la evaluacion de la fragilidad en el proce-
so de identificacion del riesgo preoperatorio, ya que influye en la viabilidad de
la cirugia, el momento adecuado para realizarla y las estrategias para mitigar
riesgos.

Las recomendaciones de la Sociedad Americana de Geriatria, junto con
la de Cirugia y Anestesia, sugieren que la evaluacion preoperatoria de los
pacientes ancianos debe ser integral y multisistémica, incluyendo la fragilidad
y, cuando sea necesario, una evaluacion multidisciplinaria basada en los re-
sultados obtenidos.

La alta prevalencia y el impacto de la fragilidad en la morbimortalidad
operatoria justifican su inclusién en la valoracion perioperatoria dentro del sis-
tema de salud. Ademés, se destaca la necesidad de capacitar a los anes-
tesidlogos en la deteccion de la fragilidad mediante herramientas practicas,
vélidas y confiables.
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Manejo anestésico en pacientes obesos mérbidos

Como sefiala, Sanchez (2019), el manejo anestésico del paciente obeso pre-
senta controversias, especialmente en relacion con las indicaciones quirdrgicas y
el régimen de anestesia, ya sea ambulatorio o con ingreso. Estos pacientes tienen
un mayor riesgo de complicaciones perioperatorias, predominantemente respi-
ratorias y cardiovasculares. Por ello, es crucial la optimizacion de las técnicas
analgésicas y anestésicas, priorizando enfoques locorregionales y minimizando
el uso de opioides.

La evaluacion preanestésica debe ser exhaustiva, incluyendo medidas de
profilaxis contra el tromboembolismo, aspiracion gastrica e infecciones postope-
ratorias. Es fundamental considerar la posibilidad de intubacion y ventilacion difi-
ciles, asi como el riesgo de aspiracion gastrica. Las alteraciones farmacocinéticas
en estos pacientes requieren una monitorizacion cuidadosa de la concentracion
plasmatica de medicamentos, especialmente aquellos con indices terapéuticos
bajos. Los farmacos lipofilicos tienden a tener un volumen de distribucion eleva-
do, lo que prolonga sus efectos.

Durante el manejo intraoperatorio, las estrategias de preoxigenacion y venti-
lacion protectora son esenciales para mitigar las complicaciones respiratorias. Se
recomienda la monitorizacion continua de la presion arterial, el indice cardiaco, la
pulsioximetria, la electrocardiografia, la capnografia y la neuroestimulacion. La in-
sulinoterapia, ajustada a la monitorizacion de glucemia, ha demostrado ser efec-
tiva en la reduccion de infecciones y enfermedades coronarias perioperatorias.

El uso de ultrasonidos es fundamental para evaluar la via aérea, determinar
el volumen gastrico, facilitar la canalizacion de vias venosas y arteriales, y realizar
bloqueos nerviosos locorregionales. En el postoperatorio, se sugiere una vigilan-
cia intensiva para prevenir desaturaciones y apneas, asi como la implementacion
de fisioterapia y movilizacion precoz, prestando especial atencion a la posicion y
el almohadillado de las zonas de apoyo.

En definitiva, el control individualizado de las comorbilidades asociadas a la
obesidad, junto con un plan analgésico multimodal y protocolos de rehabilitacion
intensificada, ha permitido la realizacion de procedimientos quirdrgicos en un ré-
gimen de cirugia mayor ambulatoria.

Segun Olvera (2022), la Organizacion Mundial de la Salud clasifica la obe-
sidad en grados segun el indice de masa corporal (IMC), siendo relevante su
manejo debido a la asociacion con un aumento en la morbimortalidad. Los trata-
mientos iniciales incluyen cambios en la dieta y ejercicio, y la cirugia bariatrica es
una opcion adicional.
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La sedacion en pacientes obesos durante procedimientos como la en-
doscopia presenta desafios, ya que la sedacion consciente puede mejorar
la tolerancia, pero también conlleva riesgos como la hipoxemia, que ocurre
en un 10-70% de los casos. Este riesgo se incrementa con un IMC mas alto
y condiciones como el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) y la
hipertension pulmonar. La gestion de la via aérea es complicada por la répida
desaturacion de oxigeno.

El uso de propofol puede agravar el colapso de las vias respiratorias en
estos pacientes, aumentando el riesgo de complicaciones cardiopulmonares.
La alta incidencia de SAOS en obesidad mdrbida (64%) resalta la importan-
cia de evaluar cuidadosamente los medicamentos utilizados, ya que tratar el
SAOS puede reducir las complicaciones anestésicas perioperatorias.

De acuerdo con Guallar (2024), el manejo anestésico de pacientes con
obesidad mdrbida requiere una atenciéon especializada y adaptada a sus ne-
cesidades. Es fundamental realizar una evaluacion preoperatoria exhaustiva
para identificar comorbilidades que puedan influir en el procedimiento. La
anestesia regional debe considerarse cuando sea apropiado, y las dosis de
medicamentos anestésicos deben ajustarse de acuerdo con el peso real del
paciente.

La monitorizaciéon continua de la funcién cardiovascular y respiratoria es
crucial, dado que estos pacientes presentan una mayor incidencia de com-
plicaciones. Ademas, el manejo de la via aérea debe ser abordado con pre-
caucion, anticipando posibles dificultades y utilizando técnicas avanzadas
cuando sea necesario. La planificacion meticulosa de la posicion del paciente
durante la cirugia es esencial para evitar complicaciones relacionadas con la
obesidad.

En el postoperatorio, se requiere una monitorizacion rigurosa, ya que la
recuperacion puede ser mas lenta en estos pacientes. La prevencion del trom-
boembolismo venoso es vital, asi como la colaboracion interdisciplinaria entre
diferentes especialidades. Este enfoque integral asegura una atencién perso-
nalizada y minimiza los riesgos asociados con la obesidad morbida durante y
después del procedimiento.

En sintesis, el manejo anestésico de pacientes con obesidad morbida
requiere una evaluacion exhaustiva y una planificacion cuidadosa. Es esen-
cial llevar a cabo una atencion continua a lo largo de todas las fases del pro-
cedimiento quirdrgico. La colaboracion en un enfoque multidisciplinario, que
incluya a anestesiologos, cirujanos y otros profesionales de la salud, es crucial
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para asegurar tanto la seguridad como el éxito del tratamiento en esta pobla-
cion especifica de pacientes.

Pacientes con comorbilidades multiples: estrategias anestési-
cas

Como afirma la Asociacion Entrerriana de Anestesiologia, Analgesia y Re-
animacion (2021), la comorbilidad se refiere a la coexistencia de dos o mas
enfermedades junto a una enfermedad principal que requiere atenciéon médi-
ca. Estas enfermedades adicionales pueden influir negativamente en el perfil
de riesgo clinico del paciente, lo que resalta la importancia de identificarlas y
gestionarlas adecuadamente.

En el contexto de la consulta preanestésica, es fundamental que el anes-
tesiologo realice una evaluacion exhaustiva del paciente, prestando especial
atencion a las comorbilidades. Esta evaluacion es crucial para desarrollar un
plan de manejo perioperatorio que sea lo mas efectivo posible, garantizando
asi la seguridad y el bienestar del paciente durante el procedimiento.

De igual manera para Smith citado por Vega (2024), la anestesia en pa-
cientes con comorbilidades es un reto importante en la practica clinica debido
a la variedad de condiciones médicas que pueden presentarse simultanea-
mente. Es fundamental realizar una evaluacion exhaustiva de las comorbilida-
des, que incluyen cardiopatias, diabetes mellitus, enfermedades pulmonares
cronicas e insuficiencia renal, entre otros trastornos sistémicos. Este enfoque
detallado es esencial para reducir los riesgos asociados al periodo periopera-
torio y mejorar los resultados en la fase postoperatoria. La gestion adecuada
de estas condiciones puede marcar la diferencia en la seguridad y eficacia
del procedimiento anestésico.

También, Johnson citado por Vega (2024), las estrategias anestésicas
deben ser personalizadas para cada paciente, teniendo en cuenta sus nece-
sidades especificas. Es fundamental considerar la naturaleza de las comor-
bilidades del paciente, asi como el tipo de cirugia que se va a realizar. Esta
individualizacion es clave para garantizar la seguridad y eficacia del procedi-
miento anestésico.

Asimismo, es relevante citar a Vega (2024), donde explica que la aneste-
sia en pacientes con comorbilidades complejas exige una planificacion me-
ticulosa y un enfoque colaborativo entre diferentes especialidades médicas.
Es esencial realizar una evaluacion preoperatoria detallada para identificar y
optimizar las comorbilidades especificas que puedan afectar el procedimiento
anestésico.
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La planificacion anestésica debe ser individualizada, teniendo en cuenta
las caracteristicas particulares de cada paciente. Durante la cirugia, se re-
quiere una monitorizacioén intraoperatoria avanzada para detectar cualquier
complicacion de manera oportuna. Ademas, los cuidados postoperatorios de-
ben ser intensivos para asegurar una recuperacion adecuada Tabla 2.

En el mismo orden de ideas, segun Kheterpal citado por Vega (2024), la
anestesia regional se considera una opcion preferible para algunos pacientes,
ya que presenta un menor impacto hemodinamico y un riesgo reducido de
complicaciones respiratorias. Por otro lado, la anestesia general puede ser
indispensable en ciertos procedimientos, lo que requiere un manejo cuidado-
so. Es fundamental ajustar las dosis de los agentes anestésicos y realizar un
monitoreo riguroso de los signos vitales durante su aplicacion.

Tabla 5.

Estrategias para el manejo de pacientes con comorbilidades complejas.

Estrategia escripeion Autores Revisados
E i Descripeié Al Revisad,
Evaluacion .. .. Fleisher et al. (2014), Lee
Evaluacion cardiologica, pulmonar y renal;
preoperatoria L o ‘ ctal. (2015), Adams et al.
. control glucémico en diabéticos.
exhaustiva (2013)

Optimizacion del control glucémico, uso de Dhatariya et al. (2020),

Mancjo preoperatorio betabloqueadores y estatinas, correccion de Fleisher et al. (2014),

de comorbilidades e » .
* desequilibrios clectroliticos. Lentine et al. (2016)

Planificacion . .
an|’|c.a|:|o Eleccion entre anestesia regional y general; Kheterpal et al. (2010),
anestésica

individualizada ajuste de dosis de agentes anestésicos. Johnson et al. (2019)
Monitorizacion Uso de monitoreo hemodindmico invasivo
int tori trol continuo del sasto cardi ; yPcarsc et al. (2014),

0] o 0l o o sto v s
intraoperatoria [ nrl:: continuo del gasto cardiaco y glucosa Dhatariya et al. (2020)
avanzada sanguinca.

> - Viellanc =

Cuidados . lglla!'lcia‘cn UCI para Fictccclonrt-cmpmna de Khuri ct al. (2005). Smith
postoperatorios complicaciones, intervencion e (018)
intensivos complicaciones cardiacas y metabolicas. T

Nota. Tomado de Manejo Anestésico en Pacientes con Comorbilidades Com-
plejas: Estrategias Efectivas y Resultados Postoperatorios de Vega (2024), ht-
tps://recimundo.com/index.php/es/article/download/2010/2513/3602

Las comorbilidades como las enfermedades cardiacas, la diabetes, las
afecciones pulmonares cronicas y la insuficiencia renal son factores que influ-
yen considerablemente en el manejo anestésico y en los resultados tras la ci-
rugia. La adopcion de practicas basadas en la evidencia y la personalizacion
de la atencién son cruciales para mejorar los resultados quirlrgicos en estos
pacientes Tabla 3.
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Tabla 6.

Impacto de las comorbilidades en el manejo anestésico y los resultados posto-
peratorios.

Impacto en ¢l manejo anestésico y resultados

postoperstorios Autores Revisados

Comorbilidad

Mayor riesgo de eventos adversos perioperatorios; Fleisher et al. (2014),
Cardiopatias necesidad de optimizacion preoperatoria con Kristensen et  al,
betabloqueadores y estatinas. (2014)

Aumento del riesgo de infecciones yDhatariya et al.
Diabetes mellitus ~ complicaciones  metabdlicas; importancia  del (2020), Frisch et al.
control glucémico estricto. (2010)

Mayor riesgo de complicaciones respiratorias;
necesidad de optimizacion preoperatoria y eleccion
cuidadosa de téenicas anestésicas.

Blumenthal ¢t al.
(2018)

Enfermedades
pulmonares cronicas

Alteracion en la farmacocinética de medicamentos;
Insuficiencia renal  necesidad de evitar agentes nefrotoxicos y ajustar Lentine etal. (2016)
dosis.

Impacto de la obesidad, enfermedad hepatica
Otras comorbilidades cronica y trastornos hematologicos en ¢l manejo Fowler etal. (2019)
anestésico y resultados,

Nota. Tomado de Manejo Anestésico en Pacientes con Comorbilidades Com-
plejas: Estrategias Efectivas y Resultados Postoperatorios de Vega (2024), ht-
tps://recimundo.com/index.php/es/article/download/2010/2513/3602

Manejo del Dolor Agudo y Cronico en Pacientes con Hernia Dis-
cal

El manejo del dolor en pacientes con hernia discal abarca tanto tratamien-
tos farmacoldgicos como intervencionistas. Los analgésicos y antiinflamato-
rios son fundamentales, pero también se consideran técnicas como la epi-
durolisis, la radiofrecuencia y la descompresion percutanea del disco. Estas
intervenciones han mostrado eficacia en la reduccion del dolor, tanto crénico
como agudo. Al ofrecer alternativas a los tratamientos convencionales, estas
técnicas contribuyen a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Segun Lizén (2024 ), la epidurolisis es un procedimiento médico que se
realiza bajo anestesia local y sedacion, utilizando un aparato de rayos X para
guiar la colocacion del catéter. El proceso comienza con la localizacion del
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punto de entrada en el sacro, seguido de la administracion de anestesia local.
Se introduce suero con una sustancia radio opaca que permite visualizar el
flujo en el canal espinal, identificando areas donde hay obstrucciones que
requieren tratamiento.

Una vez localizado el area de lesion, se avanza el catéter hasta el sitio
especifico, donde se administran las medicaciones adecuadas. Las princi-
pales medicaciones utilizadas en la epidurolisis son corticoides y anestésicos
locales, que ayudan a aliviar el dolor y la inflamacién, siendo especialmente
efectivos en casos de hernia discal o estenosis. La hialuronidasa se utiliza
para romper adherencias y reducir la fibrosis, mientras que el suero salino
hipertdnico ayuda a disminuir el edema en las raices nerviosas inflamadas.

Ademas de los efectos de las medicaciones, la introduccién de un volu-
men de liquido en el canal espinal puede contribuir a romper adherencias, al
ejercer presion en las areas afectadas. Este enfoque integral busca mejorar el
dolor y la funcionalidad del paciente.

La epidurolisis es eficaz a corto plazo, con mejoras significativas en el 60-
80% de los pacientes en los primeros tres meses. Sin embargo, la efectividad
disminuye con el tiempo, llegando solo al 50% de mejoria entre los tres y seis
meses, lo que a menudo requiere repeticiones anuales del procedimiento. A
pesar de su eficacia, puede tener complicaciones graves, como introduccion
accidental de sustancias en la médula espinal, con riesgo de hemorragias
cerebrales o tetraplejia.

La opinidn sobre este procedimiento esta dividida; algunos lo consideran
una opcion eficaz para el control del dolor en casos complejos, mientras que
otros destacan las posibles complicaciones y la corta duracion de las mejoras.

Asimismo, es relevante mencionar Morales (2024), donde explica que la
Descompresion Discal Percutanea con Laser (PLDD) es una técnica innova-
dora y minimamente invasiva en el tratamiento del dolor, especialmente para
hernias de disco. Esta alternativa a la cirugia convencional utiliza un l4ser para
tratar el problema sin necesidad de incisiones, o que permite una recupera-
cion mas rapida.

El procedimiento se realiza bajo gufa radioldégica, donde se introduce una
aguja fina en el disco afectado. A través de esta aguja, se aplica energia laser
para vaporizar una pequefia parte del nucleo pulposo del disco, lo que reduce
la presion interna y alivia la compresion sobre las estructuras nerviosas. Esto
resulta en una disminucion significativa del dolor y otros sintomas, como la
ciatica.
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La PLDD presenta un bajo riesgo de complicaciones, como infecciones
o lesiones en estructuras cercanas, y es especialmente beneficiosa para pa-
cientes que no han respondido a tratamientos convencionales. Con una tasa
de éxito que varia entre el 60% y el 80%, esta técnica se posiciona como una
opcion valiosa en el manejo del dolor discal.

También, la radiofrecuencia pulsada del ganglio dorsal se presenta como
una opcion eficaz para el tratamiento del dolor ciatico asociado a la radicu-
lopatia, que puede ser causada por dafio en raices nerviosas lumbares o sa-
cras. Este procedimiento se considera mas efectivo que las infiltraciones para
el control del dolor en estos casos.

El tratamiento utiliza una técnica de radiofrecuencia en pulsos que per-
mite la neuro-modulaciéon de la percepcion del dolor en la médula espinal,
actuando de manera similar a una anestesia eléctrica, pero sin causar dafio a
las estructuras nerviosas.

Los efectos del tratamiento suelen durar entre 3 'y 6 meses. En caso de
que el dolor regrese después de este periodo, es posible repetir el procedi-
miento, ya que se considera una técnica muy segura.

De igual manera para Ribera mencionada por el Govern llles Balears
(2022), donde explica que un nuevo tratamiento de descompresion discal
percutanea mediante radiofrecuencia coablativa ha demostrado ser efectivo
en la reduccion del dolor radicular en miembros inferiores, especialmente en
casos de protrusion o hernia discal lumbar contenida. Este procedimiento es
particularmente recomendable para personas en edad activa que sufren de
dolor ciatico severo, el cual puede causar una significativa discapacidad.

La técnica se realiza de manera ambulatoria, lo que significa que no re-
quiere cirugia y permite a los pacientes experimentar una notable mejoria cli-
nica. Esto les facilita la recuperacion de su actividad habitual, incluyendo la
laboral, sin dejar secuelas.

El procedimiento implica la insercién de una aguja en el disco afectado, a
través de la cual se introduce una sonda con punta bipolar que utiliza tecnolo-
gia de Resonancia Cuantica Molecular (QMR). Esta tecnologia permite realizar
una disociacion molecular del tejido del nucleo pulposo discal sin incrementar
la temperatura, lo que facilita la retraccion de la hernia o protrusion a su posi-
cién original. Si es necesario, se puede optar por una nucleotomia percutanea
para extraer una mayor cantidad de material pulposo.
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Anestesia y medicina de precision
Introduccion

La integracion de la anestesia con la medicina de precision representa un
avance significativo en la atencion médica individualizada. La capacidad de
personalizar el manejo anestésico segun las caracteristicas genéticas, fisio-
l6gicas y clinicas de cada paciente ofrece oportunidades para optimizar la
seguridad y eficacia de los procedimientos quirdrgicos. En este contexto, la
anestesia de precision busca mejorar los resultados clinicos al adaptar las es-
trategias anestésicas a las necesidades especificas de cada individuo, mar-
cando asi un camino hacia una atencion mas personalizada y efectiva en el
campo de la anestesiologia.

Inteligencia artificial y aprendizaje automatico en anestesiolo-
gia

En primer lugar, es relevante mencionar a Molina (2023), donde explica
que el aprendizaje automatico es un subcampo de la inteligencia artificial (1A)
que se centra en el desarrollo de sistemas capaces de aprender de los datos.
Este enfoque permite a los sistemas realizar predicciones o tomar decisiones
de manera auténoma, sin necesidad de ser programados de forma explicita
para cada tarea. La capacidad de aprender de los datos es fundamental para
mejorar la precision y la eficacia de las decisiones que toman estos sistemas.

En sintesis, el aprendizaje automatico representa una evolucion significa-
tiva en la forma en que las maquinas interactian con la informacién y toman
decisiones basadas en patrones y tendencias identificadas en los datos.

En segundo lugar, es importante mencionar a Cardenas (2023), el apren-
dizaje automatico se ha consolidado como un elemento clave a aplicacion
de la inteligencia artificial (IA), con diferentes enfoques como el aprendizaje
supervisado, no supervisado y por refuerzo, cada uno con aplicaciones espe-
cificas en el campo médico, especialmente en anestesiologia.

La IA tiene un papel crucial en diversas areas de la anestesiologia, inclu-
yendo la monitorizacion de la profundidad de la anestesia, el control anesté-
sico, la prediccion de eventos perioperatorios, la orientacion ecografica, el
manejo del dolor y la logistica quirdrgica. Ademas, contribuye a la formacion
de profesionales mediante el uso de simuladores y sistemas de tutoria perso-
nalizados, mejorando asi la educacion en este &mbito.

Sin embargo, la integracion de la IA en anestesiologia también enfrenta
retos significativos relacionados con la ética, la practica, la legalidad y la se-
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guridad. Se plantean preocupaciones sobre la privacidad de los datos y la
autonomia en la toma de decisiones. En este sentido, la supervision humana
sigue siendo fundamental, y la colaboracién entre disciplinas es esencial para
abordar los dilemas éticos y garantizar un uso responsable de esta tecnologia
avanzada.

De igual manera, desde el punto de vista de Martinez (2024), la integra-
cion de la inteligencia artificial (I1A) y el aprendizaje automatizado en la aten-
cion anestésica se presenta como una nueva frontera con un gran potencial.
Esta tecnologia podria mejorar tanto la eficiencia como la seguridad en los
procedimientos anestésicos. Profesionales de la anestesiologia a nivel glo-
bal estan llevando a cabo investigaciones para explorar el impacto positivo
que la IA puede tener en su especialidad. La adopcion de estas herramientas
tecnologicas podria transformar la practica anestésica, alineandose con las
tendencias de innovacion en otras areas de la medicina.

El concepto de inteligencia artificial (1A) fue introducido por John McCar-
thy en 1956. Actualmente, se clasifica en subtipos como aprendizaje auto-
matico, procesamiento de lenguaje, vision artificial, redes neuronales, logica
difusa y aprendizaje profundo. Estas tecnologias permiten a las maquinas
aprender automaticamente mediante el reconocimiento de objetos, palabras
e imagenes, anadlisis de datos, razonamiento, resolucion de problemas y toma
de decisiones basadas en algoritmos avanzados Figura 6.

Figura 6.

Esquema de Venn de subtipos de Inteligencia Artificial y posibles aplicaciones.

Aprendizaje automético

(Machine learning) Andlisis zmndn‘m de
-
Redes < ﬁligencia \
el Artificial et
profundo (1A) /
B ¢

Visién artificial

Nota. Tomado de Inteligencia Atrtificial y la anestesia del futuro de Martinez
(2024), https://revistachilenadeanestesia.cl/revchilanestv53n3-02/
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Los avances en inteligencia artificial (IA) han transformado la anestesiolo-
gia, enfocandose en tres areas clave: la evaluacion preoperatoria y la predic-
cién de riesgos perioperatorios, la monitorizacion intraoperatoria y la atencion
posoperatoria. Estas aplicaciones permiten a los anestesiélogos adoptar un
enfoque proactivo en la prevencion y resolucion de problemas clinicos, asi
como en la toma de decisiones durante situaciones criticas.

Un beneficio significativo de la IA en este campo es su capacidad para
identificar correlaciones y patrones que pueden ser dificiles de detectar para
el ser humano. Esto no solo mejora la precision en el diagndstico y manejo de
los pacientes, sino que también libera al anestesidlogo para que se concentre
en la evaluacion general y en la toma de decisiones informadas, optimizando
asi la atencion al paciente Figura 7.

Figura 7.

Integracion del andlisis y prediccion de riesgos en anestesia y medicina perio-
peratoria para la toma de decisiones.

Nota. Tomado de Inteligencia Artificial y la anestesia del futuro de Martinez
(2024), https://revistachilenadeanestesia.cl/revchilanestv53n3-02/

Los algoritmos de IA pueden analizar grandes volumenes de datos de
pacientes, como registros médicos y resultados de laboratorio, para crear mo-
delos predictivos. Mediante técnicas de aprendizaje automatico, robdtica y vi-
sion por computadora, la |A ayuda a evaluar riesgos, predecir complicaciones
y personalizar tratamientos. Esto mejora la seleccion de pacientes y optimiza
estrategias de tratamiento, permitiendo al anestesiologo enfocarse en el ana-
lisis general y la toma de decisiones.
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Los algoritmos predictivos permiten identificar factores de riesgo y pro-
nosticar respuestas del paciente a la anestesia. Los sistemas de monitoreo
basados en |IA analizan continuamente signos vitales y datos intraoperatorios
en tiempo real, 1o que les permite detectar anomalias y predecir eventos ad-
versos. Esto alerta a los anestesidlogos sobre posibles complicaciones, facili-
tando decisiones clinicas proactivas y recomendaciones especificas basadas
en datos del paciente y evidencia cientifica.

El aprendizaje automatizado esta mejorando la capacidad predictiva en
el ambito intraoperatorio a medida que se generan y analizan mas datos. Di-
versos estudios exploran la prediccién de complicaciones como depresion
respiratoria, mortalidad posoperatoria, recuperacion del bloqueo neuromus-
cular y episodios de hipotensién. La IA también puede anticipar dificultades
en la via aérea, optimizar la dosificacion de farmacos, evaluar la profundidad
de inconsciencia, prevenir el dolor y gestionar fluidoterapia.

Ademas, ayuda a identificar interacciones farmacolégicas, detectar de-
terioro postanestésica y minimizar riesgos, mientras predice la estancia po-
soperatoria y ofrece recomendaciones para el manejo de cuidados criticos y
logistica quirdrgica.

Existen sistemas robdticos en anestesia que se dividen en robots cogni-
tivos, farmacolégicos y mecanicos. Los robots cognitivos preoperatorios se
encargan de detectar hallazgos anormales en laboratorios, seguir listas de
verificacion y asegurar la dosificacion de farmacos con horarios y alarmas
inteligentes. Por otro lado, los robots farmacolégicos procesan datos clinicos
y biosefiales para administrar la dosis de anestesia adecuada segun las ne-
cesidades individuales del paciente.

El aprendizaje automatico mediante |A tiene el potencial de guiar nuestra
practica diaria en anestesia, permitiendo establecer escalas de deterioro y
prediccion de alteraciones hemodinamicas. Esto podria resultar en estadias
hospitalarias mas cortas, puntajes de dolor mejorados, reduccion de com-
plicaciones, mortalidad y morbilidad asociadas con la anestesia. La integra-
cion entre monitores y dispositivos de dosificacion farmacolégica, junto con
la evaluacion de tendencias de signos vitales y recomendaciones de manegjo,
imagenologia, gestion de datos y generacion de algoritmos automatizados
evaluados por expertos en base a poblaciones especificas, puede mejorar la
seguridad en anestesia y protocolos.

Es crucial recordar que la seguridad es de suma importancia. Fallos en
el software o introduccion de datos incorrectos pueden ser riesgos. Controles
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de seguridad, la posibilidad de anular el sistema y volver al modo totalmente
automatizado son consideraciones importantes. En situaciones extremas en
las que la IA no funcione como se espera, los humanos deben ser capaces
de actuar y responder adecuadamente, especialmente en casos complejos.

El cuidado posoperatorio se beneficia significativamente de la inteligen-
cia artificial (IA), que juega un papel fundamental en el seguimiento de los
pacientes durante su recuperacion. Los algoritmos de aprendizaje automatico
son capaces de analizar datos posoperatorios, como signos vitales, niveles de
dolor y uso de medicamentos, lo que permite identificar tendencias y predecir
los resultados de salud de los pacientes.

Los sistemas de |A pueden detectar posibles complicaciones, lo que faci-
lita intervenciones tempranas y una gestion proactiva de la salud. Ademas, la
IA contribuye a la creacion de planes personalizados para el manejo del dolor,
teniendo en cuenta factores individuales de cada paciente y optimizando la
dosificacion de analgésicos.

En el contexto de la unidad de cuidados intensivos, se han realizado di-
versos estudios que utilizan modelos de aprendizaje automatico para predecir
aspectos criticos como la morbilidad, el destete de ventilacion, el deterioro
clinico, la mortalidad, el reingreso y la deteccion temprana de sepsis. Estos
avances subrayan la importancia de la IA en la mejora de los resultados clini-
cos y la atencion al paciente.

En el mismo orden de ideas es relevante sefialar que el impacto de la
inteligencia artificial y el aprendizaje automatico en la anestesiologia es signi-
ficativo, especialmente en la educacion y la préactica clinica. La capacitacion
continua, ya sea virtual o presencial, es esencial para fortalecer los factores
humanos y reducir errores. Esto se lograréa a través de sistemas de simulacion,
tecnologia de realidad virtual, redes sociales y aplicaciones moviles, lo que
contribuira a mejorar los estandares clinicos y la seguridad del paciente.

Las simulaciones virtuales y los programas de formacion que utilizan
tecnologia de realidad aumentada son herramientas clave para mejorar las
habilidades vy la eficiencia del aprendizaje. Estas tecnologias permiten una
identificacion precisa de estructuras anatémicas, lo que es crucial para proce-
dimientos como el manejo de la via aérea, la intubacion traqueal, los bloqueos
regionales y los accesos vasculares Figura 8.
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Figura 8.

Uso de realidad virtual e Inteligencia Atrtificial en simulacidon y aumento de
habilidades.

Nota. Tomado de Inteligencia Artificial y la anestesia del futuro de Martinez
(2024), https://revistachilenadeanestesia.cl/revchilanestv53n3-02/

Dispositivos portatiles y telemedicina para el seguimiento
postoperatorio

Desde el punto de vista de Albundio (2024), las tecnologias portatiles
estan revolucionando el monitoreo y la gestion de la salud, permitiendo un
seguimiento continuo y en tiempo real de parametros vitales a través de dis-
positivos como relojes inteligentes y monitores de glucosa. Su uso se extiende
desde el manejo de enfermedades croénicas hasta la promocion del bienestar
general, destacando beneficios como la personalizacién del cuidado, el em-
poderamiento del paciente y la reduccion de costos en el sistema de salud.

No obstante, estas tecnologias enfrentan desafios significativos, incluyen-
do la precision de los datos, la seguridad de la informacioén y la accesibilidad
para todos los usuarios. A pesar de estas dificultades, el futuro de los weara-
bles se presenta optimista, con innovaciones que prometen mejorar la aten-
cion personalizada y los resultados en salud Figura 9.
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Figura 9.

Relojes inteligentes para monitorizar la salud y la actividad fisica.

Nota. Tomado de La importancia de los dispositivos portatiles en el cuidado
de la salud de M3 Pulse(2023),https://m3globalresearch.blog/es/2023/03/28/
the-importance-of-wearable technology-in-healthcare/

Segun el HospiMedica (2022), la nueva solucién de monitoreo de pacien-
tes portatil ofrece un enfoque innovador para la atencién médica, permitiendo
un flujo de trabajo eficiente en la supervision continua de las condiciones del
paciente. Este sistemma mejora la monitorizacion rutinaria al integrar interco-
nexion inaldmbrica completa con monitorizacién multiparamétrica precisa.
Ademas, optimiza los flujos de trabajo y asegura una integracion fluida tanto
en entornos hospitalarios como en el hogar. Como resultado, se contribuye a
mejorar los resultados clinicos a lo largo del recorrido del paciente, destacan-
do la importancia de brindar atenciéon centrada en el paciente.

Donde, Mukherjee (2024), expone que en investigaciones han llegado a
la conclusion de que los pacientes que participaron en un programa de ejer-
cicios con control personalizado mediante un dispositivo portatil experimen-
taron mejoras significativas en su actividad fisica después de la cirugia. Esta
mejora se observd en comparacion con aquellos que recibieron atenciéon po-
soperatoria estandar. Ademas, los resultados relacionados informados por los
pacientes también fueron mas favorables en el grupo que utilizd el programa
de ejercicios. Estos hallazgos sugieren que la implementacion de un enfoque
personalizado en la rehabilitacion posquirdrgica puede tener un impacto posi-
tivo en la recuperacion de los pacientes.

En cambio, segun FK Inversiones (2020), la telemedicina se ha consoli-
dado como una herramienta eficaz para ofrecer atencion médica a distancia,
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superando barreras geograficas y facilitando el acceso a servicios de salud.
Uno de los aspectos mas destacados es la posibilidad de realizar consultas
virtuales, donde los pacientes pueden interactuar con sus médicos a través
de plataformas de videoconferencia, 1o que no solo reduce la necesidad de
desplazamientos, sino que también incrementa la comodidad para los usuarios.

Ademas, la telemedicina permite el seguimiento remoto de los pacientes.
A través de dispositivos portatiles, los pacientes pueden enviar datos de salud
a sus médicos, quienes pueden monitorear su progreso de manera continua y
tomar decisiones informadas sobre su tratamiento. Este enfoque proactivo en
el cuidado de la salud contribuye a una atencién mas personalizada y efectiva
Figura 10.

Figura 10.

La telemedicina.

Nota. Tomado de ;Qué es la telemedicina? de Equipo Editorial El Hospital
(2023), https://www.elhospital.com/es/noticias/que-es-la-telemedicina

De igual manera, la telemedicina se utiliza para ofrecer educacion y ase-
soramiento tanto a pacientes como a cuidadores. Esto mejora la comprension
de las condiciones médicas y promueve el autocuidado, lo que es fundamental
para el manejo adecuado de la salud a largo plazo. En conjunto, estos elemen-
tos destacan la importancia y el potencial de la telemedicina en la atencion
sanitaria moderna.
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El impacto de la tecnologia en la atencién médica ofrece beneficios sig-
nificativos para los pacientes. En primer lugar, la mayor accesibilidad a través
de la telemedicina y dispositivos portatiles permite que los pacientes reciban
atencion médica desde cualquier ubicacion, 1o que es especialmente valioso
en areas remotas o para aquellos con movilidad limitada.

Ademas, la atencion personalizada se ve favorecida por el uso de da-
tos, lo que permite adaptar los tratamientos a las necesidades especificas de
cada paciente. La deteccion temprana de problemas de salud se facilita me-
diante tecnologias de monitoreo continuo y algoritmos de inteligencia artificial,
lo que mejora las tasas de éxito en los tratamientos.

La adherencia al tratamiento también se beneficia de la tecnologia, ya que
la telemedicina y las herramientas de recordatorio de medicamentos ayudan
a los pacientes a seguir sus regimenes de tratamiento y gestionar enfermeda-
des cronicas de manera mas efectiva. Por Ultimo, la tecnologia contribuye a
la reduccion de costos al minimizar desplazamientos innecesarios y optimizar
la eficiencia en la atencion médica, beneficiando tanto a pacientes como a
proveedores de salud.

Asimismo, para Mansilla (2020), la e-Salud, o salud electrénica, se pre-
senta como una solucion innovadora para el seguimiento de pacientes, utili-
zando tecnologias de la informacion y comunicacion (TIC) en la atencion sani-
taria. Este enfoque abarca diversas areas, entre las que destacan la telesalud,
la salud movil (mSalud), el registro médico electrénico y el e-learning.

La telesalud se define como la prestacion de servicios de salud a través
de TIC, especialmente en situaciones donde la distancia dificulta el acceso
a la atencion médica. Dentro de este ambito, la telemonitorizacion permite la
vigilancia remota de signos vitales, como el ritmo cardiaco y los niveles de
glucosa, sin necesidad de interaccion directa entre el paciente y el profesional
de salud. Por otro lado, el telecuidado implica una comunicacion activa entre
el paciente o su cuidador y el personal sanitario, facilitando orientacion y asis-
tencia a través de diversas plataformas de comunicacion.

Ademas, la e-Salud incluye otros términos como telemedicina, telediag-
nostico y teleconferencia, que complementan la telesalud. La salud movil, o
mSalud, se refiere al uso de dispositivos moéviles para promover la salud y
facilitar la comunicacion entre pacientes y profesionales a través de internet.

En sinopsis, la e-Salud representa una alternativa estratégica para los
profesionales de la salud, mejorando el acercamiento al paciente y promo-
viendo una mayor aceptacion de los tratamientos, especialmente en areas
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como la cirugia y anestesia. Esto puede resultar en una mayor eficiencia del
sistema de salud, al incorporar nuevas vias para el seguimiento y atencion de
los pacientes.

Para finalizar, es importante mencionar a Reservo (2021), el cual explica
la diferencia entre telesalud y telemedicina radica en que la primera implica
una a gama de tecnologias y servicios muy diversa y extensa, mientras que la
segunda se limita a los procedimientos clinicos remotos.

Aplicaciones de la realidad virtual y aumentada en la formacion
y practica anestésica.

Segun Menéndez (2023), el Metaverso ha evolucionado significativamen-
te y se ha consolidado en el ambito médico. Se fundamenta en cuatro pilares
esenciales: la realidad virtual, la realidad aumentada, la realidad mixta y los
avances en telecomunicacion. La realidad virtual permite la creacion de en-
tornos completamente digitales, mientras que la realidad aumentada integra
elementos digitales en el mundo real. La realidad mixta combina ambas reali-
dades, facilitando interacciones mas complejas.

Ademas, la mejora en la velocidad de la comunicacion por internet ha
sido crucial para el desarrollo y la implementacion de estas tecnologias. Estos
elementos han permitido que el Metaverso tenga un impacto notable en diver-
sas profesiones, destacando especialmente en la educacion médica.

Donde, los componentes del metaverso ofrecen oportunidades significa-
tivas para la educacion y el entrenamiento de anestesiologos. La realidad vir-
tual se presenta como una herramienta valiosa para desarrollar escenarios cli-
nicos que mejoren la formacioén de las nuevas generaciones de profesionales.
Por otro lado, la realidad aumentada ha demostrado su eficacia en el entorno
quirurgico, contribuyendo al desarrollo profesional de los anestesiologos.

La integracion de estas tecnologias representa una evolucion necesaria
en la ensefanza de esta especialidad, que debe adaptarse a la innovacion
debido a la gran responsabilidad clinica que conlleva. El metaverso, como
plataforma amplia y versatil, invita al equipo de anestesiologia a explorar y
construir su propio espacio dentro de este entorno, lo que les permitira conti-
nuar su crecimiento como especialidad.

De igual manera para Gardufio (2024), la realidad virtual (RV) se presenta
como una herramienta valiosa en la gestion del dolor, tanto agudo como cro-
nico, al funcionar como un mecanismo de distraccion dentro de un enfoque
de analgesia multimodal. La integracion de la inteligencia artificial y la RV en
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la capacitacion para el tratamiento del dolor y la anestesia regional guiada por
ultrasonido ofrece beneficios significativos, mejorando la precision y eficacia
de los procedimientos. Estas innovaciones proporcionan a los anestesiologos
recursos avanzados que facilitan el diagndstico y la atencién personalizada.

Donde, el manejo del dolor agudo se beneficia significativamente del uso
de la realidad virtual (RV), que actia como una estrategia efectiva para dis-
traer a los pacientes durante procedimientos incomodos. Al crear un entor-
no virtual envolvente, la RV desvia la atencion del paciente de la experiencia
dolorosa hacia actividades y estimulos mas placenteros, lo que contribuye a
una reduccion en la percepcion del dolor. Este enfoque ha mostrado ser espe-
cialmente valioso en poblaciones pediatricas, donde la ansiedad y el miedo al
dolor presentan desafios adicionales en su manejo Figura 11.

Figura 11.
Realidad virtual.

Nota. Tomado de Viaje inmersivo: realidad virtual para la gestion del dolor y
la ensefanza en anestesia regional guiada por ultrasonido de Gardufio (2024),
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2024/cma244o0.pdf

El dolor postoperatorio es una complicacion frecuente que puede afectar
negativamente a los pacientes que se someten a cirugia. Este tipo de do-
lor puede tener consecuencias adversas significativas en la recuperacion y
bienestar del paciente. En respuesta a este desafio, la realidad virtual (RV) ha
emergido como una estrategia prometedora dentro de un enfoque de analge-
sia multimodal. Sin embargo, los efectos de la RV en el manejo del dolor posto-
peratorio aun no se comprenden completamente, lo que sugiere la necesidad
de mas investigacion en este campo.
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Ademas, la simulacion avanzada mediante RV y algoritmos inteligentes
es crucial para el desarrollo de habilidades practicas en un entorno seguro y
controlado, lo que permite una experiencia de aprendizaje inmersiva. También
se resalta la importancia de estas tecnologias en la evaluacion y el monitoreo
del progreso en la formacion médica, contribuyendo asi a la mejora continua
en la préctica clinica Figura 12.

Figura 12.

Realidad virtual de bloqueos regionales de extremidad superior y abdomen

Nota. Tomado de Viaje inmersivo: realidad virtual para la gestion del dolor y
la ensefianza en anestesia regional guiada por ultrasonido de Gardufio (2024),

https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2024/cma2440.pdf

El desarrollo de tecnologia de realidad virtual en la ensefianza de anes-
tesia regional se centra en la integracion de diversas habilidades técnicas. Es
fundamental el reconocimiento de imagenes sonoanatdmicas, lo que permite
a los estudiantes familiarizarse con la anatomia relevante de manera mas efec-
tiva. Ademas, se requiere un conocimiento especializado en anestesia para
asegurar que el contenido educativo sea preciso y relevante.

La colaboracion interdisciplinaria es otro aspecto clave en este proceso,
ya que involucra a profesionales de diferentes areas que trabajan juntos para
disefar experiencias educativas que sean tanto efectivas como envolventes.
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Esto no solo mejora la calidad de la ensefianza, sino que también enriquece
la formacion de residentes y anestesidlogos, preparandolos mejor para situa-
ciones clinicas reales. En resumen, la combinacion de tecnologia, habilidades
técnicas y colaboracion es esencial para el éxito de la educacion en anestesia
regional a través de la realidad virtual.
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Farmacologia anestésica del futuro
Introduccion

En la farmacologia anestésica del futuro, el aprendizaje automatico mediante
inteligencia artificial esta revolucionando la practica clinica. Este avance tiene
el potencial de mejorar la seguridad, eficacia y resultados de la anestesia,
permitiendo una atencion mas personalizada y predictiva. La integraciéon de
monitores, dispositivos de dosificacion farmacoldgica y algoritmos automati-
zados evaluados por expertos promete transformar la forma en que se mane-
jan los pacientes antes, durante y después de los procedimientos quirlrgicos.
iEl futuro de la farmacologia anestésica se vislumbra emocionante y lleno de
posibilidades!

Nuevos agentes anestésicos y analgésicos

En primer lugar, es relevante mencionar a Santin (2024), donde expo-
ne que los agentes anestésicos inhalados son fundamentales en la anestesia
moderna, proporcionando un control preciso y una rapida recuperacion du-
rante los procedimientos quirdrgicos. Su capacidad para ajustar rapidamente
la profundidad de la anestesia es una ventaja significativa, aunque su uso
también implica riesgos como hipertermia maligna, toxicidad hepética, hipo-
tension y nauseas postoperatorias. Por lo tanto, es esencial una monitorizacion
cuidadosa y un manejo adecuado para asegurar la seguridad del paciente.

La investigacion en este campo es crucial para mejorar la seguridad de
estos agentes y desarrollar nuevos anestésicos que presenten menos efectos
adversos. La evolucion de las practicas y la tecnologia en anestesia permitira
optimizar el uso de anestésicos inhalados, beneficiando tanto a los pacientes
como a los profesionales de la salud.

Cada uno de los anestésicos inhalados mas comunes, como sevoflurano,
desflurano, isoflurano y oxido nitroso, tiene caracteristicas unicas que los ha-
cen adecuados para diferentes contextos clinicos. El sevoflurano es conocido
por su rapida recuperacion y baja irritacion de las vias respiratorias, mientras
que el desflurano se destaca por su rapida eliminacion. El isoflurano es ideal
para procedimientos prolongados debido a su estabilidad hemodinamica, y
el oxido nitroso ofrece un efecto analgésico adicional. Sin embargo, es vital
monitorear su administracion para gestionar complicaciones potenciales.

A medida que avanza la practica anestésica, es importante equilibrar los
beneficios clinicos con los riesgos asociados y considerar el impacto ambien-
tal de los anestésicos inhalados. Las complicaciones como la hipotension y
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los vomitos postoperatorios requieren estrategias de manejo proactivas, y la
neurotoxicidad y hepatotoxicidad necesitan una evaluacion continua. La aten-
cion a la seguridad del paciente y la sostenibilidad ambiental seréa clave para
asegurar que la anestesia inhalatoria siga siendo una opcion valiosa en la
practica clinica futura.

Tal como expresa, Martinez (2023), el dolor en los cuidados intensivos es
un problema frecuente que a menudo se evalla y maneja de manera inade-
cuada. Es fundamental realizar evaluaciones periédicas del dolor y aplicar un
régimen analgésico multimodal basado en protocolos establecidos. La selec-
cién de farmacos analgésicos debe considerar los trastornos fisiolégicos que
pueden presentarse en la UCI y el riesgo de dafo organico asociado a estos
medicamentos Figura 13.

Los opioides son esenciales en el tratamiento del dolor, pero se debe
promover un enfoque multimodal siempre que sea posible. La implementacion
de la analgesia multimodal en pacientes criticos representa una oportunidad
significativa para mejorar su prondéstico general. Este enfoque permite reducir
el uso de opioides y, por ende, las complicaciones relacionadas con su uso.
Ademas, es crucial realizar un manejo individualizado y evaluar diariamente
las necesidades de cada paciente, ajustando las terapias segun sea necesa-
rio Figura 14.
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Figura 13.

Algoritmo propuesto para el manejo de analgesia en la unidad de cuidados
intensivos.

Procedimientos Analgesi ntiva:
ANALGESIA > igesia preventiva:

» dolorosos - Remifentanilo: 20% la perfusion
~ Bolus opioide: fentanilo 50-100 ug
= Medidas no farmacolégicas

EVN/ESCID< 4
][] - ,
/\

No farmacolgico: Farmacolgico:

Masaje - Remifentanilo:20% la perfusién

-Relajacion - Bolus opioide: fentanilo 50-100 pg

«Musicoterapia - PCA: 1 dosis e

Crioterapia® - No opioide: paracetamol, ketorolaco, metamizol
- Valorar dolor neuropético
«Valorar Ketamina en bolus (0,15-0,3 mg/Kg)

Reevaluara los 10-30 min

S

l EVA/ESCID <4 l | EVA/ESCID> 3 |

* Indicada en la retirada de drenajes quirrgicos, especialmente los drenajes tordcicos
**£n caso de dolor de dificil control, se debe valorar realizar interconsulta a la Clinica del Dolor para ajustarel tratamiento

¥ 20-30 minutos antes de retirar [ perfusion de remifentanilo se debe administrar un opiode de vida media larga (morfina, metadona) y revisar
la pauta de analgesia

Nota. Tomado de Analgesia multimodal en el paciente critico de Martinez
(2023), https://revistachilenadeanestesia.cl/Pll/revchilanestv5223121124.pdf
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Figura 14.

Nueva pirdmide en el manejo del dolor.

A

Opioides

Adyuvantes

Paracetamol-
AINES

Nota. Tomado de Analgesia multimodal en el paciente critico de Martinez
(2023), https://revistachilenadeanestesia.cl/Pll/revchilanestv5223121124.pdf

Ahora bien, es relevante mencionar a The Cconversation (2022), con res-
pecto a los analgésicos, el manejo del dolor es un aspecto fundamental de
la atencion sanitaria, y los analgésicos juegan un papel crucial en mejorar
la calidad de vida de los pacientes. Los farmacos analgésicos incluyen una
variedad de opciones, desde antiinflamatorios no esteroideos como el ibupro-
feno, hasta opioides menores como la codeina, y opioides mayores como la
morfina, el fentanilo y la oxicodona.

En afios recientes, ha habido un aumento significativo en la prescripcion
de opioides, impulsado por una disminucion en el temor a su uso. A pesar de
su efectividad en el tratamiento del dolor, el uso prolongado de estos medica-
mentos puede acarrear problemas, lo que ha generado un creciente interés en
la busqueda de alternativas para el manejo del dolor.

El consumo crénico de opioides puede llevar a tolerancia y adiccion, aun-
que son ampliamente usados para tratar el dolor. Es crucial emplearlos de for-
ma racional para evitar abusos. La OMS recomienda un enfoque escalonado
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con opioides si los antiinflamatorios no esteroideos no son suficientes. Sin em-
bargo, estos ultimos también pueden tener efectos adversos, especialmente
con dosis altas y uso prolongado, causando problemas gastrointestinales y
renales.

Es importante mencionar que la adenosina se presenta como una sus-
tancia prometedora en la busqueda de nuevos tratamientos para el dolor,
especialmente en el contexto del dolor neuropatico, que es resistente a los
opioides. Su accioén se centra en el receptor de adenosina 1 (A1), donde los
farmacos agonistas han demostrado ser efectivos para aliviar el dolor. Sin em-
bargo, su efecto sobre el A1 en el corazén puede provocar una disminucion
de la frecuencia cardiaca, lo que ha llevado a la investigacion de moduladores
alostéricos del receptor Al.

Los moduladores alostéricos se unen a un sitio diferente del receptor A1y
pueden ser positivos 0 negativos, dependiendo de si potencian o no la accion
de la adenosina. Los moduladores alostéricos positivos, al trabajar en conjun-
to con la adenosina en el tejido dafiado, pueden mejorar la analgesia sin los
efectos adversos asociados a los agonistas directos.

Ademas, los agonistas sesgados han surgido como una opcion interesan-
te, ya que pueden activar selectivamente ciertas funciones del receptor A1,
logrando alivio del dolor sin causar depresion cardiorrespiratoria. También se
han identificado agonistas sesgados que actian sobre el adrenoceptor a2A,
proporcionando analgesia sin los efectos sedantes que limitan otros tratamien-
tos.

Asimismo, se sugiere la combinacion de opioides con otros compuestos
analgésicos, como el cannabis medicinal, para reducir la dosis de opioides y
mitigar sus efectos nocivos. Aunque el desarrollo de nuevos tratamientos anal-
gésicos es un proceso largo, los avances en la investigacion y la colaboracion
entre diferentes farmacos ofrecen esperanzas para mejorar la seguridad y
eficacia de las opciones terapéuticas disponibles.

Biomateriales y sistemas de liberacion de farmacos para el ma-
nejo del dolor

Segun Sanchez (2023), el biomaterial se define como un material, ya
sea natural o sintético, que ha sido modificado para interactuar con el orga-
nismo. Su principal funcion es servir como sustituto de tejidos, érganos o fun-
ciones del cuerpo humano. Estos materiales pueden estar en contacto con el
organismo durante un periodo determinado, lo que resalta su aplicabilidad en
diversas areas de la medicina y la biotecnologia. La versatilidad de los bioma-
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teriales permite su uso en tratamientos médicos, protesis y regeneracion de
tejidos, lo que los convierte en una herramienta esencial en la salud moderna.

Asimismo, la Universidad Europea (2024), explica que los biomateriales
son materiales que pueden ser de origen natural, sintético o hibrido, disefia-
dos para interactuar de manera segura y compatible con el cuerpo humano y
el medio ambiente. Su singularidad los hace adecuados para diversas aplica-
ciones en areas como la medicina, el medio ambiente y la ingenieria.

El desarrollo contemporaneo de biomateriales integra multiples discipli-
nas, incluyendo la fisica, la quimica, la medicina, la biologia, la ciencia de ma-
teriales y la ingenieria de tejidos. Actualmente, se emplean metales, plasticos,
ceramicas, vidrios, asi como células y tejidos vivos en la creacion de estos
materiales.

Los biomateriales tienen diversas aplicaciones y funciones en multiples
campos. En medicina regenerativa, se utilizan para crear moldes tridimensio-
nales que facilitan la regeneracion de tejidos, érganos y huesos en los seres
humanos. En el ambito de los implantes, los biomateriales son fundamentales
en la fabricacion de stents, injertos y protesis, ya que contribuyen a reducir el
riesgo de rechazo por parte del organismo.

Ademas, los biomateriales desempefian un papel importante en el de-
sarrollo de embalajes sostenibles, como bioplasticos y papel biodegradable,
que ayudan a mitigar el impacto ambiental. Por ultimo, en la fabricacion de
sensores bioldgicos, los biomateriales permiten la deteccion y el monitoreo de
datos criticos, como los niveles de glucosa en sangre y la actividad cardiaca
y cerebral.

Del mismo modo en, El XVI Congreso de la Sociedad Espafiola del Dolor
(SED) (2019), el Prof. Manuel Arruebo ha presentado una conferencia sobre
la aplicacion de la nanotecnologia en el tratamiento del dolor, destacando su
potencial en el desarrollo de nuevas formas de dispensar farmacos. La nano-
tecnologia permite crear sistemas de liberacion sostenida que prolongan la
duracion de los anestésicos locales, lo que reduce la necesidad de multiples
inyecciones.

Donde, se han observado resultados prometedores en el uso de anestési-
cos y esteroides combinados en un sistema liposomal, donde se aprovechan
los efectos vasoconstrictores y se exploran combinaciones de opioides con
anticuerpos para dirigir la analgesia a areas especificas de inflamacion.
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Asimismo, el profesor enfatiza que es posible disefiar tratamientos farma-
colégicos que liberen analgésicos de manera no invasiva, utilizando estimulos
externos para administrar la dosis necesaria en el momento y lugar requeri-
dos. En su opinion, la nanotecnologia representa una herramienta valiosa en
la lucha contra el dolor, mejorando la eficacia de los medicamentos y minimi-
zando sus efectos secundarios.

Por otro lado, encontramos que el Instituto de Nanociencia y Materiales
de Aragon (INMA) (2023), explica que el tratamiento del dolor musculo-es-
quelético enfrenta desafios significativos debido a la corta duracion de los
efectos de los anestésicos convencionales y sus posibles efectos secunda-
rios. Investigadores del CIBER-BBN, en colaboracion con varias instituciones,
han desarrollado nanogeles que contienen nanocristales de bupivacaina, un
anestésico comunmente utilizado. Este nuevo enfoque permite una liberacion
prolongada del farmaco, superando las limitaciones de los analgésicos mas
prescritos, que a menudo presentan efectos adversos como nauseas y de-
pendencia.

Donde, los nanogeles estan compuestos por un polimero biocompatible
derivado del polietilenglicol (PEG) que exhibe propiedades termosensibles.
Se inyectan a temperatura ambiente vy, al alcanzar la temperatura corporal,
cambian su estructura, lo que permite controlar la liberaciéon del anestésico.
Segun los investigadores, esta nueva forma de administracion ha demostrado
duplicar la duracién del bloqueo del nervio ciatico en comparacion con la mis-
ma dosis de bupivacaina libre.

También, la prolongacion del efecto anestésico se debe a la inmoviliza-
cion de los nanogeles en el sitio de inyeccion, lo que evita la rapida elimi-
nacion del farmaco y favorece su interaccion con los tejidos. Ademas, los
estudios han indicado que este sistema presenta baja toxicidad y no provoca
respuestas inflamatorias, gracias a la liberacion lenta del farmaco y a la alta
biocompatibilidad del polimero utilizado.

De igual manera, la encapsulacion de nanocristales de farmacos reduce
la cantidad total necesaria para aliviar el dolor, disminuyendo la toxicidad. In-
vestigadores buscan vehiculos eficaces para prolongar el efecto anestésico y
evitar efectos secundarios no deseados.

En este sentido, la técnica mencionada se centra en la comodidad y satis-
faccion del paciente, ya que permite lograr un efecto terapéutico prolongado
con una Unica dosificacion. Esto resalta la importancia de desarrollar anesté-
sicos locales inyectables que sean efectivos y que ofrezcan una duracion pro-
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longada de accion. La implementacion de tales anestésicos podria contribuir
significativamente a mejorar la calidad de vida de los pacientes que padecen
diversas enfermedades.

Segun, WebMD (2022), los implantes quirdrgicos son una opcion para el
control del dolor cuando los tratamientos convencionales, como medicamen-
tos y fisioterapia, no son efectivos. Existen dos tipos principales de implantes:
la administracion de medicamentos por via intratecal y la estimulacion de la
médula espinal.

La administracion intratecal implica el uso de bombas de infusion que ad-
ministran analgésicos directamente en el espacio intratecal, lo que permite un
control del dolor mas efectivo con dosis menores y menos efectos secunda-
rios en comparacion con los medicamentos orales. Este método es especial-
mente Util para administrar sustancias como morfina o relajantes musculares.

Por otro lado, la estimulacion de la médula espinal utiliza sefales eléctri-
cas de bajo nivel para bloquear las sefiales de dolor antes de que lleguen al
cerebro. Este sistema es particularmente beneficioso para el dolor de espalda
y de extremidades. Los dispositivos se implantan quirdrgicamente y el pacien-
te puede controlar la intensidad de las sefiales mediante un control remoto.
Existen unidades que se implantan completamente y otras que son parciales,
siendo la primera la mas comun.

Ambos tipos de implantes ofrecen alternativas valiosas para el manejo del
dolor crénico, mejorando la calidad de vida de los pacientes que no respon-
den a tratamientos mas convencionales.

Interacciones farmacologicas y efectos adversos inesperados

Tal como lo expresa Procomer (2020), las interacciones farmacolégicas
pueden conducir a cambios en la exposicion sistémica, dando como resulta-
do variaciones en la respuesta farmacolégica de los medicamentos adminis-
trados conjuntamente. Ademas, la ingestion conjunta de suplementos dieté-
ticos o citricos o jugos de frutas también podria alterar la exposicion sistémica
de los medicamentos, lo que podria causar reacciones adversas o pérdida de
eficacia. Por lo tanto, es importante evaluar las posibles interacciones de me-
dicamentos antes de la aprobacion del mercado, asi como durante el periodo
posterior a la comercializacion.

Segun Lynch (2022), las interacciones farmacoldgicas se definen como
alteraciones en los efectos de un farmaco causadas por la administracion
simultanea o reciente de otros farmacos, alimentos o suplementos dietéticos.
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Estas interacciones pueden clasificarse en dos categorias principales: farma-
codinamicas y farmacocinéticas.

Asimismo, las interacciones farmacodinamicas ocurren cuando un far-
maco altera la sensibilidad o la respuesta de los tejidos a otro farmaco. Esto
puede suceder a través de efectos similares, como los agonistas, o efectos
opuestos, como los antagonistas. Estos cambios generalmente se producen
a nivel del receptor, aunque también pueden tener lugar en procesos intrace-
lulares.

Por otro lado, las interacciones farmacocinéticas implican que un farmaco
afecta la absorcion, distribucion, union a proteinas, metabolismo o excrecion
de otro farmaco. Como resultado, se modifica la cantidad de farmaco disponi-
ble para unirse a los receptores y su duracion de accion. Estas interacciones
pueden preverse con base en el conocimiento de los farmacos involucrados
y pueden ser monitoreadas a través de la medicion de concentraciones o la
observacion de signos clinicos.

De igual manera, para Asefarma (2021), las interacciones farmacociné-
ticas se pueden clasificar en diferentes niveles, cada uno con implicaciones
significativas en la eficacia y seguridad de los tratamientos. En el nivel de
absorcion, se destaca que la biodisponibilidad del ciprofloxacino se reduce
cuando se administra junto a hidréxido de aluminio, debido a la formacién de
quelatos.

En cuanto a la distribucion, la combinacion de digoxina con acido sali-
cilico resulta en una mayor unién a proteinas plasmaticas, lo que provoca el
desplazamiento de la digoxina y puede afectar su eficacia.

Respecto al metabolismo, se pueden observar dos tipos de interaccio-
nes: la inducciéon enzimética, como la que ocurre con la rifampicina que ac-
tiva el metabolismo de los anticonceptivos orales, y la inhibicion enzimatica,
donde el omeprazol interfiere con el citocromo CYP2C19, disminuyendo la
efectividad del clopidogrel.

Donde, en el nivel de excrecion, se menciona que medicamentos como
la acetazolamida pueden alcalinizar la orina, lo que favorece la eliminacion
de farmacos como el &cido salicilico. Ademas, se debe considerar que los
pacientes con deterioro en la funcion renal tienen un mayor riesgo de acumu-
laciéon de farmacos con un estrecho margen terapéutico, como es el caso de
la digoxina.
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Incluso, las interacciones farmacodinamicas pueden resultar en efectos
adversos, potenciacion de la actividad farmacoldgica o efectos antagénicos.
Un ejemplo de efectos adversos se observa al combinar gentamicina o to-
bramicina con cefalotina. En contraste, la combinacion de trimetoprim y sul-
fametoxazol muestra una sinergia en su efecto antimicrobiano. Por otro lado,
la administracion de anticoagulantes junto con vitamina K disminuye el efecto
anticoagulante, evidenciando una interaccion antagonica.

Ademas, las interacciones entre medicamentos y alimentos son significa-
tivas. El consumo de alcohol puede inducir diferentes tipos de interacciones,
por lo que se recomienda evitar su ingesta durante el tratamiento. El zumo de
pomelo es otro ejemplo, ya que puede aumentar la biodisponibilidad de cier-
tos medicamentos al inhibir la isoenzima CYP3A4 del citocromo P450, lo que
conlleva un riesgo de sobredosificacion. Asimismo, el regaliz puede interferir
con farmacos utilizados para la insuficiencia cardiaca congestiva y reducir la
eficacia de los diuréticos y medicamentos para la presion arterial.

En sinopsis, es crucial considerar las diversas interacciones farmacolo-
gicas al dispensar medicamentos para garantizar la seguridad y eficacia del
tratamiento.

A continuacion, en otro orden de idea es relevante mencionar a Rodriguez
(2019), donde expone que la farmacoterapia es fundamental para el manteni-
miento de la salud, pero conlleva riesgos de efectos adversos que deben ser
evaluados cuidadosamente en relacion con sus beneficios. Las reacciones
adversas a los medicamentos son una causa comun de enfermedad, disca-
pacidad e incluso muerte, y en algunos palses, se encuentran entre las prin-
cipales causas de mortalidad. Es importante destacar que la sensibilidad a
ciertos medicamentos puede variar entre pacientes, lo que afiade un nivel de
complejidad a su uso.

Encontrando, factores fisiolégicos, patolégicos, ambientales y sociocul-
turales que influyen en la aparicién de efectos indeseables. Enfermedades
como la insuficiencia renal, hepatica y cardiaca, asi como ciertos trastornos
endocrinos, pueden modificar la respuesta del organismo a los farmacos. Las
reacciones adversas a medicamentos (RAM) son un problema clinico signi-
ficativo que a menudo pasa desapercibido en la practica clinica, pero que
puede ser crucial al investigar causas de mortalidad.

Donde, las tasas de hospitalizacion por problemas relacionados con me-
dicamentos varian entre el 2,4% y el 15%, y se estima que alrededor de la
mitad de estos ingresos podrian ser prevenibles. La reducciéon de estos inci-
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dentes no solo mejoraria la seguridad del paciente, sino que también podria
disminuir los costos en el sistema de salud.

Es relevante sefialar, que el desafio radica en identificar y aplicar estra-
tegias efectivas para mejorar la seguridad en el uso de medicamentos en la
practica clinica. Para lograrlo, es esencial realizar estudios que evalien la
efectividad de las intervenciones en este ambito y sus resultados en la salud.

Encontramos que segun Smith (2023), las reacciones adversas a los far-
macos son consideradas una forma de toxicidad, aunque el término se aso-
cia mas comunmente con sobredosis o efectos exacerbados durante el uso
adecuado del medicamento. Es fundamental realizar un anélisis de riesgo-be-
neficio al prescribir cualquier farmaco, evaluando la probabilidad de obtener
beneficios frente al riesgo de reacciones adversas.

Asimismo, se ha observado que las reacciones adversas son mas graves
en adultos mayores, especialmente en aquellos mayores de 75 afos, segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud. Sin embargo, la edad por si
sola no es necesariamente la causa principal de estas reacciones. Ademas, la
relacion entre errores de prescripcion y el cumplimiento del tratamiento en la
incidencia de reacciones adversas no esta completamente clara.

En el mismo orden de ideas, es importante mencionar a la Sociedad Es-
pafola de Farmacia Hospitalaria (2024), donde expone que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define una reaccion adversa a medicamentos
(RAM) como cualquier efecto nocivo no intencionado que se presenta al uti-
lizar dosis que son consideradas normales en humanos. Estas dosis pueden
ser empleadas con fines de profilaxis, diagnéstico o tratamiento, asi como
para modificar funciones fisiolégicas. Es fundamental reconocer que las RAM
pueden ocurrir incluso en el uso adecuado de medicamentos, lo que resalta
la importancia de la vigilancia y el manejo adecuado de los tratamientos mé-
dicos.

Los efectos adversos a medicamentos (RAM) pueden verse influenciados
por diversos factores predisponentes relacionados tanto con las propiedades
del farmaco como con caracteristicas del paciente. La edad es un factor cru-
cial, ya que tanto los ancianos como los nifios son mas susceptibles a sufrir
RAM. En los ancianos, se observa un mayor riesgo con hipnéticos, diuréticos y
antiinflamatorios, mientras que, en los nifios, farmacos como el acido valproico
y el cloranfenicol presentan un riesgo elevado.

La presencia de enfermedades intercurrentes, como la insuficiencia renal
0 hepatica, también puede aumentar la probabilidad de RAM, lo que requiere
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una atencion especial al momento de prescribir tratamientos. Ademas, las in-
teracciones farmacoldgicas son un aspecto importante a considerar, ya que la
combinacion de diferentes medicamentos puede alterar sus efectos, generan-
do toxicidad inesperada. Esto incluye no solo medicamentos recetados, sino
también sustancias como el alcohol, la marihuana y ciertos alimentos, como
el zumo de pomelo.

Asimismo, las caracteristicas genéticas del paciente pueden predisponer
a RAM especificas, como la porfiria o variaciones en los enzimas metaboliza-
dores de farmacos, lo que resalta la importancia de un enfoque personalizado
en la farmacoterapia.

La clasificacion de las reacciones adversas a medicamentos se organiza
en diferentes tipos segun su mecanismo.

El tipo A, o farmacolodgicas, se relaciona con un aumento en la accion
del farmaco a dosis terapéuticas habituales. Estas reacciones son las mas
comunes y suelen ser leves, con una dependencia de la dosis. Dentro de este
grupo se encuentran los efectos colaterales, que son consecuencias no de-
seadas pero esperadas de la accion del medicamento, y los efectos secunda-
rios, que son reacciones no intencionadas que pueden surgir, como la presion
arterial baja con antihipertensivos.

El tipo B, o idiosincrética, incluye reacciones inesperadas que no se re-
lacionan con la dosis y pueden causar dafos graves. Este tipo abarca las
reacciones alérgicas, que son respuestas del sistema inmune al farmaco, y las
reacciones idiosincraticas, que son respuestas anormales debido a factores
genéticos.

El tipo C se refiere a efectos a largo plazo, que resultan de mecanismos
adaptativos, como la tolerancia. Un ejemplo es la discinesia tardia asociada
a neurolépticos.

Por ultimo, el tipo D incluye efectos de latencia larga, que pueden mani-
festarse meses o afios después de interrumpir el tratamiento, como trastornos
de la fertilidad y carcinogénesis. Esta clasificacion permite entender mejor las
diversas reacciones adversas y su impacto en la salud del paciente.
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Anestesia y sostenibilidad
Introduccion

La interseccion entre la anestesia y la sostenibilidad se ha convertido en un
tema de creciente interés en el ambito de la salud. La busqueda de précti-
cas anestésicas mas respetuosas con el medio ambiente, el uso eficiente de
recursos y la reduccion de residuos se ha vuelto fundamental en la atencion
médica moderna. Explorar cémo la innovacion en técnicas anestésicas puede
contribuir a la sostenibilidad ambiental es crucial para garantizar un cuidado
de calidad tanto para los pacientes como para el planeta.

Practicas anestésicas respetuosas con el medio ambiente

En primer lugar, es relevante mencionar a la Federacion Mundial de So-
ciedades de Anestesidlogos WFSA (2021), la declaracion de consenso global
sobre los principios de anestesiologia con sostenibilidad ambiental destaca la
urgencia de abordar el impacto del calentamiento global en la practica medi-
ca. Actualmente, la temperatura promedio de la superficie terrestre ha aumen-
tado 1.1 °C en comparaciéon con los niveles preindustriales, y se advierte que
superar un incremento de 1.5 °C para el afio 2050 dificultara la adaptacion a
las consecuencias del cambio climatico.

Un comité compuesto por 45 expertos en sostenibilidad ha desarrollado
un proceso de consenso para establecer principios que guien la anestesio-
logia hacia préacticas mas sostenibles. Se han acordado tres declaraciones
clave: la seguridad del paciente no debe verse comprometida por la sosteni-
bilidad, los paises deben apoyarse mutuamente en la provision de atencion
médica sostenible, y los sistemas de salud deben ser obligados a reducir su
impacto ambiental.

Los proveedores de anestesia tienen la responsabilidad de minimizar el
impacto ambiental de su practica, utilizar medicamentos y equipos que sean
ambientalmente preferibles, y eliminar el desperdicio de recursos. Ademas,
se enfatiza la importancia de integrar la sostenibilidad en la educacion formal
y la investigacion en anestesiologia, asi como fomentar la colaboracion con la
industria para mejorar la sostenibilidad.

El comité subraya que estos principios deben ser alcanzables a nivel glo-
bal, con un enfoque en la utilizacién de recursos materiales y econémicos mi-
nimos. La declaracion también proporciona referencias a fuentes adicionales
de informacion sobre cada principio.
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En segundo lugar, Henriquez (2022), la salud de las personas se ve com-
prometida por las condiciones ambientales adversas generadas por el cam-
bio climatico. La industria sanitaria, a pesar de su papel en la salud publica,
contribuye significativamente a este problema, siendo responsable del 9,8%
de las emisiones de gases de efecto invernadero en Estados Unidos en 2013
y del 6,3% de la huella de carbono en Inglaterra en 2017.

Un aspecto critico de estas emisiones proviene de la practica clinica de la
anestesia, donde los gases anestésicos tienen un potencial de calentamiento
global que puede ser hasta 3.714 veces mayor que el del didxido de carbono
a lo largo de su ciclo de vida, que abarca desde su producciéon hasta su eli-
minacion. La salud de las personas se ve comprometida por las condiciones
ambientales adversas generadas por el cambio climatico.

La industria sanitaria, a pesar de su importancia para la salud publica,
contribuye significativamente al cambio climatico. La anestesia es una préac-
tica clinica clave que emite gases con un potencial de calentamiento global
mucho mayor que el diéxido de carbono. Es fundamental abordar la sostenibi-
lidad en el sector sanitario para reducir su impacto ambiental.

En el mismo orden de ideas, es relevante mencionar que dentro de las
medidas relevantes para mitigar las emisiones de anestésicos se centran en la
educacion del personal. Es fundamental que el personal médico comprenda
el impacto que tienen diferentes farmacos en la huella de carbono. Ademas,
se debe promover el uso 6ptimo de las maquinas anestésicas para reducir las
emisiones. Estas acciones son esenciales para mejorar la sostenibilidad en el
ambito de la anestesia Tabla 7.
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Tabla 7.

Recomendaciones para disminuir la huella de carbono en pabellon.

Agentes anestésicos Anestesia de bajo flujo
Considerar anestesia intravenosa siempre que sea posible
Disminuir o evitar el uso de N20O y desfluorano

Apagar maquinas y monitores de anestesia cuando no se usen

Utilizar zapatos y gorros individuales, lavables y exclusivos para pabe-

Dispositivos médicos on . , . )
Considerar elementos reusables en pabellon (laringoscopios, herra-

mientas quirdrgicas, mascaras laringeas, etc.) Minimo nimero de

jeringas posible por paciente

No calentar los fluidos de los pacientes, ni aportar calor al paciente si

no es estrictamente necesario

Considerar la frecuencia con que los circuitos anestésicos necesitan

lavado

L . Promover el reciclaje en pabellén Alentar practicas sustentables
Iniciativas de sustentabilidad

Formar un comité o equipo multidisciplinario encargado del medioam-
biente en pabellén

Explorar las posibilidades de disminuir el desperdicio (reducir empa-
Reducir ques, utilizar menos plastico, etc.)

Reusar . o ) . : o .
Considerar reutilizar dispositivos pertinentes tras limpieza y esteriliza-

cion

Reciclar
Averiguar acerca de recicladores o plantas de reciclaje locales

Investigar Averiguar con los fabricantes de los equipos el ciclo de vida de sus
productos (farmacos y dispositivos mecanicos o eléctricos)

Nota. Adaptado de Huella de carbono, sustentabilidad y anestesia. Estamos
empezando a aprender de Henriquez (2022), https://revistachilenadeaneste-
sia.cl/revchilanestv5115031730/
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Reduccion del consumo de recursos y generacion de residuos

Desde el punto de vista de Herr (2023), en anestesiologia, el uso de dis-
positivos desechables ha aumentado significativamente en las uUltimas dos dé-
cadas, incluyendo laringoscopios, tensidometros y oximetros, que se desechan
tras un solo uso. En 2019, el mercado de estos dispositivos en EE. UU. alcanzé
los $66,900 millones y sigue creciendo a un ritmo del 16.7% anual. Los fabri-
cantes destacan su facilidad y seguridad, mientras que los defensores argu-
mentan que ayudan a controlar infecciones.

Sin embargo, la pandemia ha revelado los riesgos de depender excesiva-
mente de estos productos, ya que muchos sistemas de salud mantienen bajos
niveles de suministros, lo que puede llevar a escasez y a la necesidad de usar
alternativas menos seguras. Esta situacion plantea la necesidad de reevaluar
el uso de dispositivos desechables y considerar su impacto ambiental, impul-
sando a los sistemas de salud a reducir residuos y emisiones asociadas con
las préacticas quirdrgicas.

La creacién de practicas de anestesia sostenibles y rentables requiere
una comprension profunda de los costos de los productos y el uso de recur-
s0s. Los conceptos de costo del ciclo de vida y evaluaciones del ciclo de vida
son esenciales para que los responsables de las practicas tomen decisiones
informadas sobre compras, considerando el nimero de usos de un producto,
sus gastos energéticos, emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) y
costos econdémicos a lo largo de su vida util.

Ademas, es crucial que las organizaciones de atencion médica gestionen
los residuos en relacion con su impacto ambiental, la seguridad del paciente
y la relaciéon costo-beneficio. La jerarquia de residuos puede ayudar en la
evaluacion de adquisiciones, sugiriendo que un oximetro reutilizado y des-
infectado tiene un menor impacto ambiental y es mas econémico que uno
reciclado o desechable. Una gestién adecuada de residuos no solo mejora la
salud comunitaria al reducir la toxicidad del vertido y la incineracion, sino que
también beneficia al planeta al disminuir el uso de combustibles fosiles y las
emisiones de CO2 asociadas con la produccion y eliminaciéon de dispositivos
desechables Figura 15.



ANESTESIOLOGIA:
NUEVOS HORIZONTES PARA EL SIGLO XXI

Figura 15.

Jerarquia de residuos.
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Nota. El orden de acciones recomendado para gestionar los residuos, prio-
rizando desde el punto de vista ambiental, es: reducir, reutilizar, reciclar,
compostar y finalmente desechar de forma segura. Estos pasos tienen como
objetivos ahorrar recursos y energia, disminuir la generacion de residuos to-
xicos, y reducir costos tanto para el sistema de atencion médica como para
los pacientes. Adaptado de Anestesia sostenible: limitar el residuo, maximizar
la resistencia de Herr (2023),https://www.apsf.org/es/article/anestesia-sosteni-
ble-limitar-el-residuo-maximizar-la-resistencia/

De igual manera es relevante mencionar los articulos de anestesia de un
solo uso y reusable que se utilizan comunmente:

Mangos y espatulas del laringoscopio. los andlisis del ciclo de vida de los
mangos y espatulas del laringoscopio indican que los equipos reutilizables
ofrecen un ahorro significativo tanto ambiental como econdmico, sin compro-
meter la seguridad del paciente si se limpian adecuadamente. Segun la Clasi-
ficacion de Spaulding, los mangos tienen un riesgo de infeccion bajo o mode-
rado y requieren desinfeccion de bajo o alto nivel. Los mangos desechables
generan 20 a 27 veces mas emisiones de gases de efecto invernadero (GEI)
que los reutilizables, dependiendo del método de limpieza.
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No hay evidencia que demuestre que los laringoscopios desechables sean
mas seguros que los reutilizables bien desinfectados. Aunque ha habido casos
de infecciones asociadas a laringoscopios, estos se debieron a una limpieza
inadecuada. Estudios han mostrado que los mangos limpiados correctamente
no presentan colonias bacterianas patdgenas significativas.

Desde el punto de vista econémico, un mango reutilizable solo necesita
usarse 4-5 veces para ser mas rentable que uno desechable, y las espatulas re-
utilizables requieren de 5-7 usos para lograr un costo-beneficio. En general, su
uso en la practica clinica representa un ahorro considerable para los sistemas
de salud, a pesar de los costos iniciales mas altos.

Los tensiometros reutilizables tienen un impacto ambiental significativa-
mente menor que los desechables, generando aproximadamente 40 veces me-
nos emisiones de gases de efecto invernadero a lo largo de su vida Util. Ade-
mas, son Mas econémicos en comparacion con los desechables en entornos
ambulatorios y de procedimientos. En términos de seguridad del paciente, no
hay evidencia que sugiera que los tensidmetros reutilizables aumenten el riesgo
de infecciones, aunque una desinfeccion inadecuada puede llevar a la conta-
minacion bacteriana.

Del mismo modo, los tensiémetros desechables pueden contaminarse si no
se desinfectan adecuadamente. Esto resalta la necesidad de establecer proto-
colos claros para la limpieza y el lavado de manos. Segun la Clasificacion de
Spaulding, estos dispositivos no criticos requieren desinfeccion de bajo nivel
entre pacientes.

Las batas quirtrgicas y de aislamiento reutilizables ofrecen importantes be-
neficios para la seguridad del paciente, especialmente durante crisis como la
pandemia de SARS-CoV-2, al ser menos vulnerables a la escasez de suminis-
tros. Las instituciones que utilizaron batas reutilizables tuvieron una ventaja sig-
nificativa frente a las que usaron desechables, que incluso recurrieron a bolsas
de basura como alternativa.

Ademaés, las batas reutilizables tienen una huella ambiental mucho menor:
su uso reduce el consumo de energia en un 64%, las emisiones de gases de
efecto invernadero en un 66%, el consumo de agua azul en un 83% vy la gene-
racion de residuos solidos en un 84%. Por su parte, las batas de aislamiento re-
utilizables también muestran beneficios ambientales, con reducciones del 28%
en el consumo de energia, del 30% en emisiones de GHG, del 41% en consumo
de agua azul y del 93% en residuos solidos.
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De igual manera, en la Ultima década, las directrices sobre el uso de cu-
brecabezas en quiréfano han evolucionado, favoreciendo el uso de gorros lim-
pios en lugar de desechables. Las recomendaciones actuales indican que los
gorros reutilizables ofrecen una proteccién contra infecciones que es al menos
equivalente, si no superior, a la de los desechables. Ademas, el uso de gorros
reutilizables presenta una ventaja significativa en términos de sostenibilidad, ya
que reduce la huella medioambiental. Esto sugiere que la adopcién de gorros
reutilizables no solo es beneficiosa para la seguridad del paciente, sino también
para el medio ambiente.

Asimismo, el uso de oximetros de pulso desechables es comun en las prac-
ticas de anestesia, aunque la evidencia sobre la seguridad y precision entre
oximetros reutilizables y desechables es limitada. No se han encontrado dife-
rencias significativas en el perfil de seguridad ni en el riesgo de infeccion entre
ambos tipos, siempre que los oximetros reutilizables sean limpiados adecuada-
mente. La disponibilidad de oximetros reutilizables podria aumentar la seguri-
dad en paises con recursos limitados.

Ademaés, el uso de oximetros reutilizables contribuye a la reduccion de re-
siduos y al uso eficiente de recursos, lo que puede tener un impacto positivo en
la salud comunitaria y en el medio ambiente.

También, Quispe (2022), el cambio climatico se reconoce como un grave
problema de salud global, y los sistemas sanitarios contribuyen a la contami-
nacion ambiental. Es esencial implementar estrategias para reducir el impacto
ecoldgico de la practica clinica, con experiencias positivas documentadas en
relacion alas 5 R (reducir, reutilizar, reciclar, recuperar y rechazar). Sin embargo,
la mayoria de la evidencia se centra en los pabellones quirdrgicos, que generan
entre el 20% y 30% de los desechos hospitalarios, y proviene principalmente de
continentes fuera de América, lo que limita la comprension de la situacion en el
contexto nacional y sudamericano.

El personal muestra interés en mejorar la gestion de residuos, pero enfrenta
barreras como la falta de liderazgo, percepcion de riesgos, escasa informacion
y resistencia al cambio. Es crucial formar equipos de trabajo que incluyan a
todos los niveles del hospital, promoviendo una responsabilidad compartida.

Donde, para superar la resistencia al cambio, es fundamental proporcionar
educacion continua sobre manejo de residuos. No obstante, el personal hospi-
talario ya enfrenta una carga laboral elevada debido al aumento de pacientes
y enfermedades cronicas, lo que limita el tiempo y recursos disponibles para
iniciativas ecoldgicas y la adecuada segregacion de residuos.
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Promocion de la anestesia regional y el manejo multimodal del
dolor

Segun, Uvirtual (2024), la anestesia regional ha evolucionado significa-
tivamente gracias a la integracién de la ecografia, lo que ha permitido una
mayor precision y seguridad en la administracion de bloqueos nerviosos pe-
riféricos. Este enfoque, conocido como Anestesia Regional Guiada por Eco-
grafia, ha transformado la préactica anestésica al proporcionar visualizacion
en tiempo real de las estructuras nerviosas, superando las limitaciones de las
técnicas tradicionales que dependian de referencias anatémicas.

El uso de ecografia no solo mejora la localizacion de los nervios, sino que
también permite verificar la adecuada dispersion del anestésico local, lo que
reduce las complicaciones y aumenta la eficacia del procedimiento. Sin em-
bargo, la implementacion de esta técnica enfrenta desafios, como el costo de
los equipos, la necesidad de mantener la esterilidad y la curva de aprendizaje
asociada. La habilidad del profesional y la calidad del ecografo son factores
determinantes en los resultados obtenidos.

La tendencia actual en anestesia regional se orienta hacia la realizacion
de bloqueos periféricos siempre que sea posible, aprovechando la alta resolu-
cion de la ecografia para optimizar los resultados. En conclusion, la anestesia
regional guiada por ecografia no solo mejora la seguridad y precision, sino
que también amplia las aplicaciones en diversas areas médicas, redefiniendo
los estandares en la administracion de anestesia y beneficiando tanto a los
profesionales de la salud como a los pacientes.

Como sefala Nysora (2024), la seguridad del paciente es fundamental
en la atencion anestésica, segun la Sociedad Estadounidense de Anestesio-
logos. Este principio se extiende a los procedimientos de anestesia regional.
Las innovaciones tecnoldgicas emergentes juegan un papel crucial en el apo-
yo a la seguridad del paciente y en la mejora de los resultados clinicos.

El uso de la anestesia regional (AR) ha aumentado debido a sus benefi-
cios, como la reducciéon de la estancia hospitalaria y las nduseas. Las reco-
mendaciones de 2020 sobre su uso en pacientes sospechosos de COVID-19
sugieren que esta tendencia continuara. Sin embargo, la AR conlleva riesgos,
como la posibilidad de lesion nerviosa durante los bloqueos de nervios peri-
féricos (PNB), que pueden ser causadas por factores mecanicos, quimicos y
vasculares. Un factor que incrementa el riesgo de dafio a los nervios periféri-
cos es la inyeccion a alta presion, que provoca altas presiones intraneurales
sostenidas.
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Las innovaciones en anestesia regional estan enfocadas en mejorar la
seguridad del paciente y reducir riesgos. Un avance significativo son los sis-
temas que se han disefiado especificamente para facilitar inyecciones mas
seguras. Este sistema cuenta con un mecanismo de seguridad que restringe
automaticamente la presion de inyeccion a menos de 20 psi, deteniendo la
inyeccion cuando se alcanza este limite. Esta caracteristica es crucial, ya que
ayuda a disminuir el riesgo de lesiones nerviosas durante el procedimiento.

Estos sistemas permiten que un solo médico realice el bloqueo regional,
eliminando errores de comunicacion y la subjetividad en la evaluacion de la
presion de inyeccion. Su uso junto con la anestesia regional guiada por ultra-
sonido (UGRA) mejora la visibilidad y colocacion de la aguja, aumentando la
seguridad del paciente al permitir inyecciones a presiones mas seguras, lo
que reduce el riesgo de lesion nerviosa.

Como indica, Salusplay (2024), la anestesia regional se ha consolidado
como la opcion preferida para muchas cirugias en la actualidad, destacando-
se por sus beneficios significativos para los pacientes. Este tipo de anestesia
permite evitar la intubacion endotraqueal, 1o que reduce el riesgo de compli-
caciones asociadas a la anestesia general.

Existen diversas técnicas de anestesia regional que se aplican segun el
area a tratar y la duracion necesaria de la anestesia. Entre estas técnicas se
incluyen los bloqueos neuroaxiales, los bloqueos de nervios periféricos vy el
blogueo regional endovenoso, cada uno con sus propias indicaciones y ven-
tajas.

Asimismo, la anestesia regional no solo mejora la seguridad del paciente,
sino que también ofrece una variedad de opciones que se adaptan a las ne-
cesidades especificas de cada procedimiento quirdrgico.
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Etica y aspectos legales en la anestesia
Introduccion

La practica de la anestesia es fundamental para el manejo del dolor y la rea-
lizacion segura de procedimientos médicos. En este contexto, tanto la ética
como los aspectos legales desempefian un papel crucial en la toma de deci-
siones y la prestacion de cuidados adecuados a los pacientes. Es importante
considerar los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia 'y
justicia al administrar anestesia, asi como cumplir con las normativas legales
que rigen esta area de la medicina para garantizar una atencion segura y de
calidad.

Consentimiento informado y autonomia del paciente

En primer lugar, es relevante mencionar a la Fundacion Pablo VI (2022),
desde mediados del siglo XX, la autonomia del paciente ha cobrado una im-
portancia fundamental en el ambito sanitario, destacandose como la capaci-
dad de los individuos para tomar decisiones informadas sobre su salud. Este
cambio de paradigma ha sido influenciado por la percepcion de los médicos
como proveedores de salud y los pacientes como consumidores, pero el fac-
tor mas significativo ha sido la implementacién del consentimiento informado
(CI), que refuerza la autonomia del enfermo.

El desarrollo del Cl se sitta en un contexto de proteccion de los derechos
civiles, con hitos importantes como el Cédigo de Nuremberg, la Declaracion
de derechos del paciente de la Asociacion Americana de Hospitales y la Con-
vencion sobre los Derechos Humanos y la Biomedicina del Consejo de Euro-
pa. Este proceso ha permitido una transicion de un modelo paternalista a uno
que respeta y potencia la autonomia del paciente.

El Cl debe ser entendido como un proceso de comunicacion entre el pro-
fesional de la salud y el paciente, que culmina en la aceptacion o rechazo de
un tratamiento tras una adecuada informacion sobre riesgos, beneficios y al-
ternativas. Es crucial destacar que el Cl no se limita a un documento, sino que
es un proceso que se fundamenta en los derechos humanos, especialmente
en el derecho a la libertad de decision sobre la propia salud.

Este reconocimiento de la capacidad de decision del paciente se basa
en la presuncion legal de que cada persona tiene el derecho de aceptar o
rechazar intervenciones sanitarias, guidndose por sus propios valores y obje-
tivos. Sin embargo, en contextos médicos complejos, como ensayos clinicos
o decisiones sobre tratamientos invasivos, la toma de decisiones se vuelve



ANESTESIOLOGIA:
NUEVOS HORIZONTES PARA EL SIGLO XXI

mas complicada, lo que requiere un enfoque cuidadoso y ético en la préactica
médica.

De igual manera para Cardozo (2024), el consentimiento informado (Cl)
es un documento legal fundamental en la préctica clinica y en la investigacion,
basado en principios morales y éticos. Este proceso implica que el paciente o
sujeto de investigacion acepte libremente participar, habiendo recibido infor-
macion adecuada sobre los procedimientos a los que sera sometido.

Es esencial que cada participante conozca las caracteristicas, objetivos
y el contexto de la investigacion, asi como cualquier informacion relevante
sobre su condicién individual o el entorno de la misma. Ademas, se debe
informar sobre los riesgos y consecuencias, tanto positivos como negativos,
que puedan surgir de la investigacion.

El investigador tiene la responsabilidad de proporcionar esta informacion
de manera clara y completa, sin omitir aspectos importantes del proceso. En
el @mbito clinico-quirdrgico, esta dinamica se refleja en la relacion entre médi-
coy paciente, donde la comunicacion, la claridad, el conocimiento y la empa-
tia son elementos clave, alineandose con |0s principios éticos.

El documento actua como evidencia de que el médico o profesional de
la salud ha proporcionado informacién al paciente. Este proceso incluye la
confirmacion de que el paciente ha recibido y comprendido la informacion.
Ademas, el consentimiento del paciente asegura que esta de acuerdo con la
propuesta presentada. En resumen, el consentimiento es fundamental para
validar que la comunicacion entre el profesional de la salud y el paciente se
ha llevado a cabo de manera adecuada.

La obtencién del consentimiento informado (Cl) es un proceso legal que
implica la participacion activa del paciente en un protocolo de investigacion.
Este proceso no solo protege al investigador y su equipo, sino que, fundamen-
talmente, reconoce la dignidad del participante. Es un reflejo del respeto hacia
la libertad del individuo y la atencién necesaria hacia su vida y salud.

El Cl se presenta como un documento que no solo formaliza la autoriza-
cion del participante, sino que también respalda la calidad cientifica y ética
del investigador. Este enfoque subraya la importancia de la ética en la in-
vestigacion, asegurando que los derechos y el bienestar de los sujetos sean
prioritarios.

En el mismo orden de ideas, el consentimiento informado es fundamental
para garantizar el cumplimiento del principio de autonomia en la practica mé-
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dica. Se deben considerar elementos clave como la informacion clara, veraz
y adaptada al paciente, la responsabilidad del médico tratante en explicar
condiciones de salud y procedimientos, y el papel del paciente en recibir y
comprender la informacion.

Donde, en casos especiales, como cuando el paciente no puede dar su
consentimiento, se debe informar a sus familiares o representantes legales de
manera adecuada. Es crucial respetar el derecho al conocimiento y la toma
de decisiones de cada individuo, adaptando la informacion segun sus nece-
sidades y capacidades.

En situaciones donde un paciente se niega a recibir informacion sobre
su patologia y estado de salud, se respeta su decision y se documenta en
su historia clinica. Esta renuncia, sin embargo, esta sujeta a consideraciones
relacionadas con el interés en la salud del paciente, de terceros y las nece-
sidades terapéuticas. Es importante destacar que, a pesar de la negativa a
recibir informacion, el paciente sigue siendo responsable de otorgar su con-
sentimiento para cualquier procedimiento quirdrgico o intervencionista que se
le proponga.

Igualmente, el consentimiento informado es un requisito fundamental no
solo en estudios experimentales, como los que involucran medicamentos,
sino también en investigaciones observacionales y en aquellas que utilizan
muestras bioldgicas de pacientes. Es crucial definir claramente el disefio del
estudio, especificando si los participantes son enfermos o sanos, asi como su
edad y cualquier limitacion que puedan tener, ya que estas caracteristicas son
esenciales para identificar a las “poblaciones vulnerables”.

Ademas, es importante aclarar si la investigacion tiene el potencial de
contribuir a la recuperacion de la salud del sujeto. A diferencia del consenti-
miento informado en la practica médica, que puede ser verbal o escrito y va-
riar en precision, en la investigacion clinica se requiere que el consentimiento
sea un proceso escrito y preciso, dado el carécter riguroso de la actividad
investigativa.

Por lo tanto, el consentimiento informado (Cl) es un documento esencial
en la préctica clinica que asegura la autonomia del paciente, confirmando
que este comprende la informacion, las alternativas y los riesgos asociados
al tratamiento o procedimiento que va a recibir. Ademas, en el ambito de la
investigacion, el Cl protege la dignidad del sujeto, garantizando su libertad y
el cuidado de su salud, lo que respalda la calidad ética y cientifica del estudio.
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El Cl no solo es un requisito legal, sino que también representa un com-
promiso con el respeto hacia el paciente y el sujeto de investigacion. Facilita el
acceso a conocimientos que pueden ser tanto positivos como negativos, con-
tribuyendo a la posible recuperacion de la salud y proporcionando respuestas
cientificas a diversas hipotesis en estudios de investigacion. Su importancia
radica en que debe ser un simbolo de respeto universal que perdure en el
tiempo.

Asimismo, para Zaera (2021), el consentimiento informado en anestesia
presenta varias particularidades que son cruciales para garantizar la segu-
ridad y la confianza del paciente. En primer lugar, el tiempo es un factor de-
terminante. A menudo, los consentimientos se firman en el antequiréfano, lo
que puede no permitir al paciente procesar adecuadamente la informacion
proporcionada. Aunque la ley no establece un tiempo minimo especifico entre
la entrega de informacion y la realizacion del procedimiento, se recomienda un
intervalo de al menos 24 horas para facilitar una decision informada.

La falta de continuidad en la atencion médica puede afectar la relacion de
confianza entre el paciente y el anestesiélogo. Es comun que el anestesidlogo
que realiza la consulta preanestésica no sea el mismo que atiende al paciente
en el quiréfano, lo que puede dificultar la comunicacion y la confianza necesa-
rias para un consentimiento informado efectivo.

Ademas, se ha observado que la firma del consentimiento para la cirugia
puede influir en la predisposicion del paciente a firmar el consentimiento para
la anestesia. Por lo tanto, es fundamental que los anestesidlogos se asegu-
ren de que los pacientes comprendan que tienen el derecho de aceptar o
rechazar diferentes alternativas de anestesia, promoviendo asf una toma de
decisiones mas consciente y empoderada.

A manea de conclusion, el consentimiento informado es un aspecto legal
que esta en continua evolucion, lo que requiere que los profesionales de la
salud, especialmente en anestesia y otras especialidades, realicen revisiones
periddicas sobre este tema. Es fundamental mantenerse actualizado respecto
a los cambios normativos y éticos que pueden surgir. A lo largo de la carrera
profesional, se presentaran dilemas morales y legales que demandaran una
preparacion adecuada y una confianza en las decisiones que se tomen. La
formacion continua en este ambito es esencial para garantizar la practica éti-
cay legal en la atencién al paciente.
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Responsabilidad profesional y gestion de riesgos

Segun, Vera (2022), la responsabilidad médica se define como la obliga-
cion de los profesionales de la salud de rendir cuentas ante la sociedad por
sus actos en la practica profesional. Esta responsabilidad surge cuando los
resultados de dichos actos son contrarios a sus deberes, 10 que puede incluir
el incumplimiento de los cuidados adecuados en la atencion al paciente. Las
consecuencias de estos actos pueden ser graves, incluyendo dafios a la sa-
lud, lesiones o incluso la muerte de los pacientes.

Desde una perspectiva medico-legal, la responsabilidad médica implica
que los médicos deben reparar o satisfacer las consecuencias de sus actos,
omisiones y errores, dentro de ciertos limites. El esquema que describe este
enfoque incluye varios elementos: el actor, que es el médico debidamente ha-
bilitado; el acto, que puede ser cualquier intervencion médica o quirurgica; el
elemento objetivo, que se refiere al dafio causado en el cuerpo o la salud del
paciente; el elemento subjetivo, que abarca la culpa derivada de impericia,
imprudencia o negligencia; y la relacion de causalidad, que debe ser directa
entre el acto médico y el dafio ocasionado, sin interferencias externas.

El ejercicio profesional médico se fundamenta en tres factores esenciales.
En primer lugar, el factor humano, que se refiere a la relacion médico-paciente.
Esta relacion se basa en la confianza mutua, la cual se fortalece a través de
una comunicacion clara y detallada sobre los procedimientos diagnosticos y
terapéuticos, tal como se establece en los cédigos deontoldgicos.

En segundo lugar, el factor cientifico es crucial. La actualizacion constan-
te de conocimientos mediante la lectura de articulos y estudios basados en
evidencias, asi como la participacion en cursos y talleres, son préacticas que
permiten a los médicos mejorar sus recursos técnicos y ofrecer una atencion
de calidad a sus pacientes. Este aspecto también esta respaldado por la le-
gislacion vigente.

Por ultimo, el factor juridico abarca las disposiciones sanitarias y normas
legales que regulan la conducta y el ejercicio profesional de los médicos. Este
marco legal es fundamental para garantizar que la practica médica se realice
dentro de un contexto normativo adecuado, protegiendo tanto a los profesio-
nales como a los pacientes.

Las obligaciones del médico se pueden clasificar en tres categorias prin-
cipales. En primer lugar, la obligacion de resultados se refiere a que el médico
no esta obligado a garantizar la recuperacion total de la salud del paciente,
sino que debe emplear sus conocimientos y habilidades para intentar res-
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tablecerla. Sin embargo, existen excepciones en las que se considera una
obligacion de resultados, como en los servicios auxiliares de diagnéstico, in-
sumos de salud y cirugias estéticas.

Donde, la obligaciéon de medios implica que el médico debe utilizar todos
los recursos disponibles, incluyendo su formacion y la infraestructura hospita-
laria, para proporcionar el mejor beneficio posible al paciente. Esta obligacion
se centra en el esfuerzo y la dedicacion del profesional de la salud en el pro-
ceso de atencion.

Por ultimo, la obligacion de seguridad se deriva de la obligacion de me-
dios y se enfoca en garantizar que el paciente no sufra dafios debido a la ca-
lidad de los instrumentos y las instalaciones utilizadas en su atencién médica.

Los principios del acto médico son: la Beneficencia o busqueda del bien
del paciente; la No maleficencia (primum non nocere), obligacién de no pro-
ducir dafio, prevenir el dafio, eliminar lo que esta haciendo dafio y promover lo
que hace bien al paciente; la Autonomia que es el respeto por las decisiones
del paciente informado; tiene derecho a decidir sobre si mismo, de acuerdo
a su personal proyecto de vida y cédigo de valores; la Justicia es que todas
las personas deben ser tratadas por igual; nadie debe ser discriminado por su
raza, sexo, edad, ideas, creencias o posicion social.

Gestion de riesgos

Tal como sefiala, Conexia (2024), el riesgo en salud se define como la
probabilidad de que se produzca un evento adverso que afecte la salud de in-
dividuos o poblaciones. La evaluacion y gestion de estos riesgos son esencia-
les para la prevencion y tratamiento de enfermedades, asi como para abordar
lesiones y otros problemas de salud. Es importante destacar que el enfoque
para gestionar el riesgo variara segun el contexto y la naturaleza del riesgo
especifico.

La gestion del riesgo en salud se presenta como un proceso sistematico
que implica la identificacion, evaluacion, control y minimizacion de eventos
adversos relacionados con la atencion médica y los sistemas de salud. Su
principal objetivo es mejorar la calidad de los servicios médicos y asegurar la
seguridad tanto de los pacientes como del personal de salud.

Este proceso integral requiere la colaboracion de todos los actores del
ecosistema sanitario, incluyendo proveedores de salud, administradores, ase-
guradoras, médicos y pacientes. En este contexto, se destacan tres concep-
tos clave en la gestion de riesgos en salud: prevencion, anticipacion y reac-



ANESTESIOLOGIA:
NUEVOS HORIZONTES PARA EL SIGLO XXI

cion. Estos elementos son fundamentales para establecer un enfoque efectivo
en la mitigacion de riesgos y la mejora continua de la atencién sanitaria.

En el mismo orden ideas, es relevante mencionar a Medicover Hospitals
(2024), la anestesia es esencial en los procedimientos médicos contempora-
neos, ya que permite realizar intervenciones quirdrgicas y tratamientos comple-
jos con un minimo de dolor y malestar para los pacientes. Sin embargo, su uso
implica riesgos que deben ser cuidadosamente gestionados para asegurar la
seguridad del paciente.

Existen diferentes tipos de anestesia, cada uno con caracteristicas espe-
cificas. La anestesia general provoca inconsciencia y se utiliza en cirugias ma-
yores. La anestesia regional bloquea la sensibilidad en areas especificas del
cuerpo, como en los casos de anestesia raquidea o epidural. La anestesia local
se aplica a zonas pequefias y se utiliza en procedimientos menores. Por Ultimo,
la sedacion ofrece relajacion y alivio del dolor, siendo comun en procedimientos
diagndsticos o terapéuticos. La eleccion del tipo de anestesia depende del pro-
cedimiento a realizar, la salud del paciente y otros factores relevantes.

La gestion de riesgos en anestesia es crucial e implica la identificacion,
evaluacion y mitigacion de peligros asociados. Este proceso comienza con una
evaluacion preoperatoria exhaustiva que incluye la revision del historial médico
del paciente, un examen fisico completo y la realizacion de pruebas de labora-
torio necesarias. La estratificacion del riesgo permite clasificar a los pacientes
en diferentes categorias segun su estado de salud y la complejidad del proce-
dimiento, lo que contribuye a una mejor planificacion y seguridad en la adminis-
tracion de anestesia.

La implementacion de medidas de seguridad durante la anestesia es cru-
cial para minimizar el riesgo de complicaciones y asegurar resultados favo-
rables. La preparacion preoperatoria es un paso fundamental que incluye la
educacion del paciente sobre el proceso anestésico, los riesgos asociados y
las instrucciones para el cuidado postoperatorio. Ademas, se deben establecer
pautas de ayuno para reducir el riesgo de aspiracion y revisar la medicacion del
paciente para evitar interacciones con los anestésicos.

Durante la anestesia, el monitoreo intraoperatorio es esencial para detectar
problemas de manera oportuna. Este monitoreo incluye la electrocardiografia
para observar la frecuencia y ritmo cardiaco, la oximetria de pulso para medir
la saturacion de oxigeno, el seguimiento continuo de la presion arterial, la cap-
nografia para evaluar la ventilacion y el control de la temperatura corporal del
paciente.
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Donde, el cuidado postoperatorio es vital para identificar y manejar cual-
quier complicaciéon que pueda surgir. Esto implica la observacion del pacien-
te en la sala de recuperaciéon hasta que recupere la conciencia y estabilice
Sus signos vitales, asi como el manejo adecuado del dolor y la realizaciéon de
evaluaciones de seguimiento para detectar complicaciones tardias o efectos
secundarios.

Los protocolos de seguridad de la anestesia son fundamentales para ga-
rantizar la seguridad del paciente y estandarizar las practicas anestésicas.
Estos protocolos abarcan varios aspectos criticos de la atencidon anestésica,
comenzando con las listas de verificacion preoperatorias. Estas listas asegu-
ran que se realicen todos los preparativos necesarios antes de la administra-
cion de la anestesia, incluyendo la identificacion del paciente, la verificacion
del consentimiento informado, la comprobacién del equipo y la revision de los
medicamentos anestésicos.

Ademas, se establecen procedimientos estandarizados que ofrecen di-
rectrices claras para la administracion de la anestesia y la gestion de com-
plicaciones. Estos procedimientos incluyen protocolos de induccién y man-
tenimiento de la anestesia, asi como planes de emergencia para situaciones
criticas, como reacciones alérgicas o paro cardiaco.

Por ultimo, la mejora continua de la calidad es un componente esencial
que busca evaluar y optimizar las practicas anestésicas. Esto se logra a través
de la recopilacion de datos sobre las préacticas y resultados, el establecimien-
to de métricas de rendimiento, la implementaciéon de mecanismos de retroa-
limentacion para los proveedores de anestesia y la oferta de capacitacion y
educacion continua para mantener a los profesionales actualizados en técni-
cas y medidas de seguridad.

A pesar de los avances en la seguridad de la anestesia, persisten varios
desafios significativos. En primer lugar, la variabilidad del paciente representa
un obstaculo importante, ya que las diferencias en el estado de salud y las res-
puestas individuales a la anestesia complican la gestion de riesgos. Ademas,
los procedimientos complejos, como las cirugias de alto riesgo, requieren una
planificacion y coordinacion meticulosas para asegurar una gestion eficaz de
los riesgos asociados.

Otro desafio es la limitacion de recursos, que incluye tanto el personal
como el equipo disponible, o que puede impactar negativamente en la cali-
dad de la atencién anestésica. Por Ultimo, las brechas de comunicacion entre
el equipo quirdrgico, los proveedores de anestesia y los pacientes son criti-
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cas, ya que una comunicacion efectiva es esencial para la gestion de riesgos,
aungue a menudo se presenta como un desafio. Estos factores subrayan la
necesidad de seguir mejorando en la seguridad y eficacia de la anestesia.

Aspectos legales de la practica anestésica

La préactica de la anestesiologia esta rodeada de una serie de aspec-
tos legales que los profesionales deben conocer a fondo para garantizar una
practica segura y ética, protegiéndose a si mismos y a sus pacientes. Estos
aspectos abarcan desde el consentimiento informado hasta la responsabili-
dad civil y penal.

De igual manera implica una serie de responsabilidades legales que van
mas alla de los conocimientos técnicos. El cumplimiento de las normas legales
y éticas, asf como una practica basada en la evidencia, son fundamentales
para garantizar la seguridad del paciente y proteger al profesional.

Es importante mencionar a Carrera (2021), donde concluye en su trabajo
de investigacion que el dafio es un elemento fundamental en la responsabi-
lidad civil, donde la culpa y el nexo causal generan la obligacién de reparar
adecuadamente el perjuicio causado. La inobservancia de disposiciones juri-
dicas que resulta en lesiones a los intereses de una persona puede dar lugar
a la responsabilidad civil, tal como se establece en el articulo 2214 del Cédigo
Civil ecuatoriano.

Se enfatiza la necesidad de restaurar a la persona afectada a su situacion
original antes del dafio. En el ambito de la salud, esta responsabilidad puede
ser tanto contractual como extracontractual, manifestandose a través de la
mala practica médica o la inadecuada aplicacion de la Lex artis.

El diligenciamiento correcto de la historia clinica es crucial, ya que debe
incluir informacion detallada y precisa sobre el paciente, su evolucion, los tra-
tamientos administrados y el consentimiento informado. Las omisiones en este
documento, asi como la negativa a proporcionarlo al paciente o a las autorida-
des competentes, pueden resultar en la exigencia de responsabilidad médica
en Ecuador.

Ademas, un adecuado manejo de la historia clinica y su accesibilidad son
esenciales para proteger los derechos juridicos del paciente. Esto incluye la
salvaguarda del derecho constitucional a la salud y el respeto a otros dere-
chos del paciente establecidos en la normativa vigente.
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De igual manera es relevante mencionar a Buenafio (2023), donde se
explica que la historia clinica y la responsabilidad médica son elementos in-
terrelacionados en el ambito legal y ético de la medicina. El informe médico
es crucial para la continuidad del tratamiento, la toma de decisiones y como
evidencia en litigios. La responsabilidad médica implica la obligacion de los
profesionales de la salud de proporcionar atencion competente y cumplir con
estandares aceptables.

Desde el punto de vista legal, existen regulaciones que exigen a los pro-
fesionales mantener registros precisos y completos, lo que busca garantizar la
calidad de la atencion y proteger los derechos de los pacientes. Eticamente,
estos registros se basan en principios que promueven la autonomia y el bien-
estar del paciente. La omision de informaciéon en los registros puede tener
graves consecuencias, afectando la calidad de la atencion y complicando la
defensa en casos de negligencia.

La diligencia en el mantenimiento de registros médicos es esencial para
respaldar la atencion, proteger los derechos de los pacientes y facilitar la ren-
dicion de cuentas. Cumplir con las normativas legales y los principios éticos
es fundamental para asegurar una atencion médica de alta calidad y fomentar
la confianza en la relacion entre médico y paciente.

En el mismo orden de ideas es relevantente mencionara a Tejeiro (2024),
el cual expone un caso:

En el contexto de la responsabilidad médica, se establece que, aunque
es preferible que las demandas incluyan todos los detalles del caso, es acep-
table que los demandantes presenten un marco factico que describa la situa-
cion denunciada, dado que a menudo enfrentan dificultades para conocer
y probar todos los aspectos relevantes. Esto permite que el proceso judicial
aborde cualquier vacio en la informacion presentada, asegurando que el juez
actue sin incurrir en incongruencias.

La Corte Suprema de Justicia, al resolver un recurso de casacion, su-
brayd la importancia de seguir estrictamente los protocolos de seguridad y
supervision durante las fases preanestésica, anestésica y postanestésica. Se
enfatizd que la responsabilidad del anestesidlogo incluye tanto la evaluacion
preoperatoria como el control de la recuperacion del paciente tras la cirugia.

El tribunal determind que el incumplimiento de estos protocolos puede
dar lugar a responsabilidad civil si se producen dafios al paciente. Esto es
especialmente relevante en situaciones donde se evidencia una falta de con-
trol en la via aérea y una atencion inadecuada en la sala de recuperacion, lo
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que indica una omision del deber de cuidado. Ademas, se reafirmo la aplica-
cion del principio res ipsa loquitur, que permite deducir negligencia en casos
donde los resultados adversos son evidentes por la falta de cumplimiento de
normas minimas de seguridad.

La valoracion de la historia clinica llevé a la conclusion de que la menor no
fue trasladada de manera adecuada del quiréfano a la sala de recuperacion,
ya que no se cumplié con el control necesario de su via aérea. El sentenciador
de segunda instancia destaco la importancia de que, en la fase posanestési-
ca, el médico debe estar atento al estado de consciencia del paciente y a su
estabilidad hemodinamica, asegurando que reciba el mismo soporte que en la
sala de cirugia, especialmente en lo que respecta a la oxigenacion.

El tribunal fundamento su analisis en literatura obtenida de internet, com-
plementando su evaluaciéon con elementos que, aunque ajenos al cuestiona-
miento especifico, se alinean con el sentido comun y la experiencia médi-
ca. Se enfatiza la responsabilidad del anestesista de mantener una vigilancia
constante sobre el paciente durante todo el procedimiento, subrayando la ne-
gligencia que implica no hacerlo.

Segun, Fernandez (2020), el Consentimiento Informado se define como la
aceptacion o rechazo, de manera libre y consciente, por parte del paciente de
un procedimiento médico que impacta su salud. Este proceso requiere que el
paciente reciba informaciéon adecuada y personalizada sobre la intervencion
propuesta, incluyendo su objetivo, beneficios, riesgos, alternativas y las posi-
bles consecuencias de no llevar a cabo el procedimiento.

Ademas de ser un procedimiento clinico, el Consentimiento Informado es
un deber deontoldgico y una obligacion legal, lo que implica que su incumpli-
miento puede tener consecuencias juridicas significativas. En la actualidad,
se reconoce que el Consentimiento Informado forma parte de los Derechos
Humanos, constituyendo un derecho fundamental que refleja la dignidad de la
persona, la autonomia personal y la integridad fisica.

En términos generales, el consentimiento informado resulta de un proceso
gradual en la relacion entre el profesional sanitario y el paciente. Se basa en
un dialogo donde el paciente, debidamente informado, decide sobre un pro-
cedimiento de salud. A menudo, esta relacion implica una comunicacion con-
tinua, historial clinico, exploraciones, diagndéstico y propuesta de tratamiento.
En la interaccion con el anestesiologo, este proceso puede estar condensado
en una o dos entrevistas, a menos que haya circunstancias especiales.
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El acto anestésico requiere un consentimiento informado especifico y se-
parado del que se obtiene para la intervenciéon o exploracion relacionada.
Este consentimiento debe detallar los objetivos, caracteristicas, riesgos, be-
neficios y alternativas del procedimiento anestésico de manera clara y espe-
cifica. Cada intervencion que implique anestesia necesita su propio consen-
timiento individualizado, lo que significa que no es vélido utilizar un mismo
consentimiento para diferentes actos anestésicos en distintas intervenciones
o procedimientos en un mismo paciente. Esto subraya la importancia de la
personalizacion y la claridad en la comunicacién con el paciente sobre los
aspectos del acto anestésico.

El documento de consentimiento informado en anestesia es un proceso
esencial que formaliza la aceptacion del paciente para un acto médico. Este
proceso se desarrolla en varias etapas durante una Unica entrevista.

La primera etapa es la anamnesis del paciente, donde se evalla la histo-
ria clinica y la complejidad de la patologia previa. Esta fase puede ser realiza-
da por un médico no anestesidlogo o por personal de enfermeria capacitado,
preferentemente del Servicio de Anestesiologia.

La segunda etapa implica la valoracion de las caracteristicas del paciente
y la revision de las exploraciones complementarias. Esta evaluacion es crucial
para establecer un criterio de riesgo/beneficio y recomendar procedimientos
anestésicos adecuados, siendo responsabilidad de un médico del servicio de
anestesiologia.

En la tercera etapa, se proporciona informacion al paciente sobre los ob-
jetivos de los procedimientos anestésicos, asi como los riesgos y beneficios
asociados. Es fundamental que el paciente comprenda esta informacién para
poder ejercer su derecho a decidir libremente sobre su tratamiento.

La cuarta etapa consiste en la firma del consentimiento informado, donde
el paciente reconoce haber sido debidamente informado y acepta o rechaza
los actos anestésicos propuestos. Este proceso asegura que la decision del
paciente sea informada y voluntaria.

La proteccion juridica del profesional se fundamenta en la buena praxis.
Es esencial realizar una informacion previa al paciente que sea completa y
oportuna. Esta informacion debe abarcar todos los aspectos relevantes para
que el paciente pueda tomar una decisién informada. La aceptacién o rechazo
del tratamiento debe ser un proceso libre y consciente por parte del paciente.
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Investigacion en anestesiologia
Introduccion

La investigacion en anestesiologia es un campo crucial que se enfoca en mejo-
rar la seguridad, eficacia y calidad de la atencion médica durante procedimien-
tos quirdrgicos y otros procesos clinicos donde se requiere el uso de anestesia.
Se estudian diversos aspectos, como nuevas técnicas anestésicas, farmacos,
dispositivos y procedimientos para garantizar la comodidad y bienestar de los
pacientes. Ademas, la investigacion en anestesiologia busca optimizar la gestion
del dolor, reducir complicaciones y mejorar la experiencia global del paciente
antes, durante y después de la intervencion. Esta area de estudio es fundamental
para avanzar en la practica anestésica y promover la seguridad y eficacia en la
atencion médica moderna.

Diseiio de estudios clinicos y metodologias innovadoras

En primer lugar, es relevante mencionar a Torales (2023), donde expone que
el disefio de una investigacion es fundamental, ya que establece el marco que
sostiene el estudio. Actia como un elemento cohesivo que organiza y estructura
el proyecto, permitiendo que todas las partes trabajen en conjunto para abordar
las preguntas centrales. Al igual que una receta de cocina, el disefio proporciona
los componentes y el plan necesarios para llevar a cabo la investigacion de ma-
nera efectiva.

Un disefno solido es esencial para aumentar las posibilidades de recopilar la
informacion necesaria y garantizar que los resultados sean precisos y significa-
tivos. Seguir el protocolo de investigacion de manera rigurosa no solo mejora la
calidad de los hallazgos, sino que también facilita su replicacion por otros investi-
gadores. Lareplicabilidad es clave para que los resultados sean aceptados como
validos tanto por la comunidad cientifica como por el publico en general.

Cada investigacion debe ser considerada como una unidad cohesiva, donde
el disefio responde a las hipdtesis tedricas y desafios empiricos. Los investigado-
res deben aplicar logica y experiencia para determinar qué informaciéon propor-
cionara un disefio especifico y evaluar su relevancia vy fiabilidad en relacion con
el objeto de estudio.

Un disefio adecuado guiara todo el proceso investigativo, contribuyendo al
objetivo principal de generar conocimiento y resolver problemas. Por lo tanto, es
crucial que los investigadores se capaciten y reflexionen criticamente para iden-
tificar el disefio mas apropiado, ya que esta eleccion impactara directamente en
el éxito o fracaso de la investigacion.
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En el mismo orden de ideas, es relevante mencionar a Anestesialatam
(2024), donde se explica que, en el &ambito de la anestesiologia, es fundamental
comprender los conceptos de factor de riesgo, factor de proteccion y evento
(outcome). Un factor de riesgo se refiere a cualquier caracteristica que puede
aumentar la probabilidad de un evento de salud, mientras que un factor de pro-
teccion disminuye dicha probabilidad. El evento es el resultado que se estudia,
como complicaciones o condiciones de salud.

Ya que, los disefios de estudio mas comunes en este campo incluyen es-
tudios observacionales y experimentales. En los estudios observacionales, el
investigador observa sin intervenir. Los estudios de cohorte analizan grupos ex-
puestos y no expuestos a un factor de riesgo a lo largo del tiempo, utilizando
medidas como el riesgo relativo. Los estudios de casos y controles comparan
pacientes que han experimentado un evento con aquellos que no, empleando
el odds ratio como medida de asociacion. Los estudios transversales evalian la
prevalencia de un evento en un momento especifico.

Por otro lado, los estudios experimentales implican la manipulacion de va-
riables. Los ensayos clinicos aleatorizados asignan aleatoriamente a los pacien-
tes a diferentes intervenciones para evaluar su efecto en un evento, utilizando
medidas como la reduccion del riesgo relativo. Los estudios cuasiexperimenta-
les son similares, pero carecen de asignacion aleatoria. Donde, los estudios de
revision y meta-analisis sintetizan datos de multiples investigaciones para obte-
ner conclusiones generales, utilizando el tamafio del efecto combinado como
medida.

Comprender estos disefios de estudio y los conceptos asociados es esen-
cial para interpretar la investigacion en anestesiologia y aplicar estos conoci-
mientos en la préactica clinica, mejorando asi la atencion basada en la evidencia.

Por otro lado, es relevante mencionar a La Universidad en Internet (2022),
donde explica que la investigacion médica tiene como objetivo principal mejorar
la salud y la calidad de vida de los pacientes, asi como optimizar el pronéstico
de enfermedades y prevenir problemas de salud. Se enfoca en el desarrollo de
ensayos clinicos, que son esenciales para descubrir nuevos farmacos y trata-
mientos innovadores para diversas enfermedades.

Los ensayos clinicos se inician una vez que la investigacion basica ha pro-
porcionado resultados confiables sobre un nuevo tratamiento o compuesto. Es
fundamental que estos tratamientos hayan sido validados en laboratorio y pro-
bados en animales para asegurar su seguridad y eficacia en el tratamiento de
enfermedades especificas. Ademas, la investigacion también abarca la evalua-
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cion de nuevos dispositivos médicos, como catéteres y marcapasos de Ultima
generacion, con el fin de mejorar los existentes y aumentar la efectividad en el
diagndstico de patologias.

Encontramos que segun, Editverse (2023), el futuro de la investigacion se
encuentra en un punto de inflexion, impulsado por la adopcion creciente de
nuevas tecnologias y métodos. Las herramientas de inteligencia artificial (1A)
han aumentado significativamente, siendo 2.5 veces mas comunes que en
2017, con la mitad de las empresas integrando |A en sus procesos. Este avance
esta acompafnado por un aumento en la colaboracion y el uso de la realidad
virtual, lo que promete transformar la manera en que se aborda la investigacion
en los proximos anos.

La recopilacion de datos esta evolucionando gracias a innovaciones como
los sensores portatiles y los drones, que estan redefiniendo las metodologias de
investigacion. La inteligencia artificial también juega un papel crucial al facilitar
la codificacion y la integracion de diversos tipos de datos, lo que resulta en in-
vestigaciones mas robustas y reveladoras.

La implementacion de estos nuevos métodos no solo promete avances sig-
nificativos en el conocimiento, sino que también permitira a los investigadores
contribuir de manera mas efectiva a sus campos. Las oportunidades que se
presentan son vastas, y se anticipa que estos cambios marcaran un antes y un
después en la investigacion a partir de 2024-2025 y en adelante.

Métodos de investigacion innovadores:

La Inteligencia Artificial esta transformando el andlisis de datos al ofrecer
una velocidad y precision sin precedentes, permitiendo a los algoritmos de
aprendizaje automatico identificar patrones que podrian ser pasados por alto
por investigadores humanos. Esta tecnologia es especialmente util en proyectos
de big data en areas como la genémica, la ciencia climatica y la investigacion
de redes sociales.

La Realidad Virtual permite realizar estudios etnograficos inmersivos, lo que
resulta beneficioso para investigar temas delicados o poblaciones de dificil ac-
ceso. Su aplicacion se extiende a la antropologia cultural, la psicologia social y
la investigacion de mercados.

La tecnologia Blockchain asegura la integridad y trazabilidad de los datos
de investigacion, creando un registro inmutable que mejora la reproducibilidad
y la confianza en los hallazgos cientificos. Es particularmente Util en ensayos
clinicos, estudios longitudinales y proyectos de investigacion colaborativos.
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La combinacién de encuestas tradicionales con técnicas de neuroima-
gen, como la resonancia magnética funcional, proporciona una comprension
mas profunda de los procesos de pensamiento y las respuestas emocionales
de los encuestados. Esto es aplicable en estudios de comportamiento del
consumidor, investigaciones en ciencias politicas y evaluaciones psicol6gi-
cas.

La computacion cuantica permite realizar simulaciones complejas que
antes eran imposibles debido a limitaciones computacionales, siendo Util en
el descubrimiento de farmacos, la modelizacion climatica y el analisis de ries-
gos financieros.

La retroalimentacion biométrica en la investigacion de la experiencia del
usuario, que incluye datos como la frecuencia cardiaca y el seguimiento ocu-
lar, ofrece medidas objetivas sobre la participacion y las respuestas emocio-
nales de los usuarios. Esto se aplica en el disefio de productos, pruebas de
usabilidad de sitios web y desarrollo de tecnologia educativa.

Las técnicas avanzadas de procesamiento del lenguaje natural permiten
analizar el sentimiento y las tendencias del publico en grandes conjuntos de
datos de redes sociales en tiempo real, siendo utiles en la investigacion de
opinién publica, el seguimiento de marcas y estudios de movimientos sociales.

Las herramientas de Realidad Aumentada mejoran la investigacion de
campo al superponer informacion digital en el entorno fisico, o que optimiza
la precision y eficiencia en la recopilacion de datos. Su aplicacion incluye ex-
cavaciones arqueoloégicas, estudios urbanisticos y estudios geoldgicos.

Finalmente, las plataformas de ciencia ciudadana facilitan la participacion
masiva en la investigacion cientifica, permitiendo a los ciudadanos contribuir
con datos y conocimientos a estudios profesionales, lo que es relevante en el
monitoreo de la biodiversidad, la investigacion astronomica y la vigilancia de
la salud publica Tabla 5.
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Tabla 8.

Métodos de investigacion innovadores.

METODO DE INVESTIGACION INNOVADOR BENEFICIOS CLAVE

Andlisis cualitativo avanzado La |A ayuda a codificar y comprender datos
combinando diferentes tipos de datos para
obtener conocimientos mas profundos.

Metodologias Cuantitativas Disruptivas Rompe con las viejas formas de analizar datos y
abre nueves caminos para el descubrimiento

Técnicas de inveshigaciin emergenfes Utiliza nuevos métodos de aprendizaje y
tecnologia para ayudarle a recordar mejor la
informacian

Recopilacion de datos de vanguardia Utiliza sensores avanzados y drones para

recopilar datos de nuevas formas

Nota. Tomado de Diez métodos de investigacion innovadores para estudios
10-2024 de Editverse (2023),https://www.editverse.com/es/10-métodos-de-in-
vestigacion-innovadores-que-revolucionaran-tu-estudio-en-2024-2025/

Colaboraciones multidisciplinarias y redes de investigacion

Es relevante resaltar a Roman (2023), el cual expone en su trabajo de
investigacion la importancia de la colaboracion de calidad y la creacion de
sinergias, asi como la promocién de la diversidad y la inclusion. La formacion
continua de docentes y la mentoria son considerados elementos esenciales
para empoderar a las nuevas generaciones de investigadores, asegurando un
acceso equitativo al conocimiento.

Ademas, se subraya la relevancia de la accesibilidad a la informacion
cientifica y el uso de herramientas digitales que facilitan la comunicacion en
tiempo real. Estas tacticas no solo eliminan barreras, sino que también fomen-
tan una comunicacion efectiva, lo que contribuye al avance del conocimiento
en multiples disciplinas.

Como sefala, Cortés (2022), en el Il E-Simposio Manos a la Ciencia Mul-
tidisciplinaria, menciona que se destaco la importancia de la colaboracion y
la multidisciplinariedad en la investigacion. Los ponentes enfatizaron la ne-
cesidad de trabajar de manera conjunta para enriquecer las contribuciones
cientificas y enfrentar los desafios actuales de la humanidad. Se mencionaron
casos donde la colaboracion entre diferentes disciplinas, como quimica, qui-
mica clinica y biomédica, ha sido fundamental para el desarrollo exitoso de
proyectos.
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Ademas, se resaltd la importancia de vincular la docencia y la investiga-
cién con campos disciplinares diversos, como las humanidades, artes y cien-
cias sociales, para dar sentido a estas actividades académicas.

Asimismo, Beltran (2019), la evaluacién de las necesidades de salud
debe realizarse desde una perspectiva integral y dinamica, considerando el
contexto socio-cultural y los valores de los individuos. Estos elementos son
fundamentales para entender tanto su situacion actual como sus expectativas
sobre lo que constituye una “vida sana” y “bien atendida” en diversas etapas
de la vida.

Es esencial que la investigacion en salud fomente la colaboracion en-
tre profesionales de distintas disciplinas. Esta interconexion es crucial para
abordar de manera efectiva los problemas de salud identificados vy, a su vez,
mejorar la calidad de la produccion investigadora. La investigacion debe ali-
nearse con el encargo social de la universidad, asegurando que los esfuerzos
académicos respondan a las necesidades reales de la comunidad.

Por otro lado, segun la Universidad Auténoma del Caribe (2024), explica
gue una red de investigacion se define como una colaboracion entre multiples
actores interesados en desarrollar un objeto de investigacion especifico, con
el objetivo de alinear esfuerzos, intereses y recursos, tanto humanos como
financieros, hacia una linea de investigaciéon comun. Esta colaboracion esta
estrechamente vinculada a un centro formal de investigacion y busca alcanzar
resultados compartidos que respondan a politicas de desarrollo cientifico, so-
cial, tecnolégico e innovador en diversas areas del conocimiento.

Las redes de investigacion representan una estrategia contemporanea
para el avance de los sistemas de ciencia y tecnologia a nivel global, funcio-
nando como un mecanismo de apoyo inter y transdisciplinario. Estas redes
trascienden la mera interconexion tematica, promoviendo un enfoque mas in-
tegral en el desarrollo de la investigacion. Se sustentan en organizaciones
dedicadas a la produccion de conocimiento, como universidades y centros de
investigacion, tanto en el sector publico como en el privado.

Los centros de investigacion desempefian un papel crucial al regular las
ideas, asignar recursos, aplicar métodos sistematizados y obtener resultados
que fomenten la innovacion y el desarrollo en diversas areas del quehacer
social. Esto permite una mayor coherencia y efectividad en la investigacion,
contribuyendo al progreso de la sociedad en su conjunto.

Segun, Salusplay (2024), las redes de investigacion, también conocidas
como redes avanzadas, facilitan la colaboracion entre cientificos, investiga-
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dores, académicos, profesores y estudiantes a través de interconexiones de
redes. En el ambito de la salud, estas redes han demostrado ser especialmen-
te efectivas para promover el intercambio de conocimientos y la cooperacion
entre investigadores.

La importancia de estas redes radica en su capacidad para abordar pro-
blemas de salud criticos, lo que contribuye a mejorar tanto la eficacia como la
eficiencia de la investigacion en este sector. En resumen, las redes de investi-
gadores en salud son herramientas fundamentales que potencian la colabora-
cion y optimizan los esfuerzos en la investigacion sanitaria.

Fomento de la cultura de la investigacion en anestesiologia

Desde el punto de vista de Molina (2024), la cultura de investigacion se
define como un enfoque que integra principios y valores fundamentales en la
labor del investigador. Esta cultura no solo guia la accién del investigador, sino
que también influye en el entorno en el que se desenvuelve, promoviendo un
desarrollo integral.

El espacio cultural en el que opera el investigador juega un papel crucial,
ya que establece una relacion entre el investigador, el contexto y el objeto de
estudio. Esta interconexion transforma la dinamica de la investigacion, permi-
tiendo una mediacién que favorece tanto la reflexion como la socializacion de
las actividades investigativas. En consecuencia, se fomenta un proceso de
expansion que enriquece tanto al investigador como a su entorno.

En conclusion, de su trabajo de investigacion Gonzélez (2024), expone
que la generacion de una cultura investigativa en la educacion superior re-
quiere la intervencion de politicas educativas que situen la investigacion como
eje central del curriculo. Esta operacionalizacion debe basarse en una planifi-
cacion estratégica de la gestion del conocimiento, apoyada por una estructura
organizativa en redes y el uso de tecnologia virtual. La interaccion entre la
comunidad universitaria, la investigacion y las tecnologias de la informacion y
comunicacion (TIC) es fundamental para fomentar un ambiente que promueva
la participacion en la investigacion.

Es crucial que la promocion de esta cultura investigativa no se limite a una
gestion vertical, ya que esto podria excluir a los grupos de interés. En cambio,
se propone un modelo de gestion horizontal y colaborativa que facilite el in-
tercambio de ideas. La participacion y difusion del conocimiento deben estar
guiadas por principios de interdependencia, como la corresponsabilidad y
la anticipacion estratégica, adaptandose a las necesidades situacionales de
investigacion.
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El estudio subraya la importancia de integrar la investigacion en las po-
liticas internas de las instituciones de educacion superior, promoviendo su
desarrollo a corto, mediano y largo plazo. Se destaca la necesidad de incluir
a los stakeholders internos y externos para ampliar la cultura investigativa,
incorporar nuevas tecnologias y actualizar los aprendizajes.

Entre las limitaciones identificadas se encuentran las resistencias al cam-
bio, las limitaciones epistémicas y econdmicas, asi como estructuras organi-
zativas obsoletas que dificultan la adaptacion. Aunque no se busca ofrecer
una conclusion definitiva, se plantean oportunidades para desarrollar nuevas
lineas de investigacion que se alineen con las politicas educativas y la eva-
luacion tecnoldgica, fomentando un enfoque abierto y multidisciplinario en la
formacion docente y la medicion del impacto de la gestion estratégica.

La investigacion es fundamental desde el inicio de la carrera universitaria,
segun Ramirez citado por Cordero (2020), quien sostiene que un especialista
completo debe conocer y analizar la realidad de su actividad, asi como for-
mular teorias y acciones para resolver problemas. Este enfoque no solo contri-
buye al descubrimiento de nuevos conocimientos, sino que también mejora la
practica diaria de los anestesitlogos, quienes deben integrar la investigacion
en su desarrollo profesional a lo largo de su carrera.

El desarrollo de un pais se mide, en parte, por la cantidad de cientificos y
el conocimiento que generan. Eslava por Cordero (2020), enfatiza que la en-
sefianza de la Anestesiologia debe basarse en criterios propios de la univer-
sidad, que debe cumplir con estandares de universalizacion en investigacion,
formacion académica y produccion de conocimiento.

Asimismo, para Hernandez (2022), la educacion debe enfocar sus obje-
tivos en orientar a la sociedad hacia un desarrollo sostenible en el que el sis-
tema educativo de respuesta a las exigencias y necesidades que la sociedad
demanda.

Por lo cual, las instituciones de educacion superior deben fomentar la
investigacion en la sociedad del conocimiento y la sociedad de la informacion
para la construccion y transmision del conocimiento como parte de su mision
social.

Por otro lado, pero en el mismismo orden de ideas, es relevante resaltar
que la investigacion en anestesiologia es fundamental para el avance de la
practica clinica, la mejora de los resultados para los pacientes y la generacion
de nuevo conocimiento en el campo de la medicina. A pesar de su importan-
cia, la investigacion en esta area a menudo enfrenta desafios. Por ello, fomen-
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tar una cultura de investigacion sélida es un objetivo clave para la comunidad
anestésica.

Fomentar una cultura de investigacion en anestesiologia es un proceso
complejo que requiere el compromiso de todos los actores involucrados: ins-
tituciones, sociedades cientificas, profesionales y estudiantes. Al invertir en
investigacion, la comunidad anestésica contribuye a mejorar la calidad de la
atencion al paciente y a posicionar la especialidad como una disciplina lider
en el campo de la medicina.

Estrategias para fomentar la cultura de la investigacion

e Promocioén de la investigacion desde la formacion: incluir la investi-
gacion como parte integral de los programas de residencia en anes-
tesiologia.

e Creacion de redes de investigacion: facilitar la colaboracion entre di-
ferentes instituciones y profesionales.

e Apoyo institucional: las instituciones deben proporcionar los recursos
necesarios para la investigacion, como tiempo liberado, financiamien-
to y acceso a bases de datos.

e Mentoria: ofrecer programas de mentoria para guiar a los investiga-
dores noveles.

e Fomento de la publicacion: incentivar la publicacion de articulos cien-
tificos en revistas de alto impacto.

e Reconocimiento de la actividad investigadora: incorporar la actividad
investigadora en los sistemas de evaluacion y promocion profesional.

e (Colaboracion con otras disciplinas: fomentar la colaboracion con
otras areas de la medicina y las ciencias basicas.
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El futuro de la anestesiologia
Introduccion

El futuro de la anestesiologia se vislumbra lleno de innovaciones tecnolégicas y
metodoldgicas que mejoraran la precision, eficacia y seguridad de los procedi-
mientos anestésicos. Desde el desarrollo de nuevas técnicas de administracion
de farmacos hasta el uso de inteligencia artificial para personalizar los trata-
mientos, la anestesiologia esta evolucionando constantemente para adaptarse
a las necesidades cambiantes de la practica clinica y los avances médicos.

Ademas, la integracion de la telemedicina, la realidad virtual y la simulacion en
la formacion de anestesidlogos permitira mejorar la capacitacion y habilidades
de los profesionales de la anestesia, garantizando una atencion de alta calidad
y segura para los pacientes.

Tendencias y desafios emergentes en la practica anestésica

En primer lugar, es relevante mencionar a la Universidades.app(2024), la
cual expone que la anestesiologia ha experimentado una evolucion significativa
gracias a los avances tecnoldgicos actuales, mejorando la seguridad, precision
y confort tanto para los profesionales de la salud como para los pacientes. Inno-
vaciones como el monitoreo del estado profundo de anestesia con dispositivos
como el bispectral index (BIS) han permitido una medicién mas precisa de la
profundidad de la anestesia, reduciendo riesgos y complicaciones.

La anestesia regional ha sido revolucionada con el uso de ultrasonidos,
mejorando la seguridad y precision de los bloqueos nerviosos. La introduccion
de la anestesia asistida por computadora, como los sistemas de objetivo con-
trolado (TCl) y de soporte a la decision clinica, optimiza la dosificacion de anes-
tésicos intravenosos. La incorporacion de sistemas de informacion anestésica
(AIS) que integran datos del paciente en tiempo real mejora la documentacion,
seguimiento y seguridad en la administracion de la anestesia. Estos avances
representan un cambio cualitativo en la practica de la anestesiologia y el moni-
toreo de los pacientes.

Asimismo, para Anestesialatam (2024), la anestesiologia esta siendo trans-
formada por la integracion de la automatizacion y la inteligencia artificial (1A),
especialmente en areas como la gestion del riesgo perioperatorio y la transfu-
sion sanguinea. Estudios recientes han demostrado que las tecnologias de IA
pueden predecir de manera precisa la necesidad y cantidad de transfusiones
durante la cirugia, superando a los métodos tradicionales.
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La implementacion clinica de estos modelos de |A podria mejorar la asig-
nacion de recursos y la preparacion ante situaciones de hemorragia masiva,
aungue se requieren mas investigaciones para validar su eficacia en diferen-
tes entornos hospitalarios. La |A promete revolucionar la anestesiologia mo-
derna en diversos aspectos, siempre y cuando se valide rigurosamente su
uso en pacientes.

Igualmente, para Anestesialatam (2024), en el ambito de la anestesiolo-
gia, la gestion adecuada de la hipnosis durante las cirugias es esencial para
garantizar la seguridad del paciente. Un equipo de investigadores del Instituto
Picower del MIT y el Hospital General de Massachusetts ha desarrollado un
sistema de anestesia en asa cerrada que podria transformar esta practica.
Este sistema innovador realiza un monitoreo continuo del estado cerebral,
ajustando automaticamente las dosis de propofol cada 20 segundos, lo que
permite una respuesta precisa a los niveles de hipnosis.

Los investigadores han identificado un marcador basado en la actividad
cerebral, que se centra en los cambios en los picos neuronales y los poten-
ciales de campo local (LFPs). En particular, han encontrado que la potencia
de los LFPs en el rango de 20 a 30 Hz es un indicador confiable del nivel de
hipnosis. Ademas, el sistema integra un modelo de farmacocinética y farma-
codinamica del propofol, o que facilita la determinacion de la dosis necesaria
para inducir cambios en la consciencia.

Este avance tiene importantes repercusiones en la practica anestésica,
ya que permite un control mas preciso de las dosis, 0 que podria disminuir los
efectos secundarios postoperatorios, especialmente en pacientes mayores.
Asimismo, al automatizar el ajuste de dosis, se espera que el sistema mejore la
eficiencia y la seguridad en el quiréfano. Sin embargo, aunque los resultados
en modelos animales son prometedores, se requiere mas investigacion para
adaptar el sistema al uso humano, incluyendo la medicion de EEGs a través
del cuero cabelludo y la identificacion de marcadores de hipnosis en ritmos
cerebrales humanos.

Segun, para Campus Vygon (2021), la ultima década ha marcado un pe-
riodo significativo en el ambito de la anestesia regional pediatrica, con cam-
bios notables en las metodologias y enfoques utilizados en el tratamiento de
pacientes jovenes. Tradicionalmente, la anestesia locorregional (ALR) en nifios
se centraba en técnicas neuraxiales, pero en tiempos recientes se ha obser-
vado una creciente adopcion de bloqueos nerviosos periféricos. Estas nuevas
técnicas no solo son menos invasivas, sino que también contribuyen a la re-
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duccion del uso de opioides, 10 que es un avance importante en la gestion del
dolor pediatrico.

Ademas, se ha evidenciado un cambio en la preferencia hacia la anes-
tesia espinal en lugar de la anestesia general. Este cambio se debe a las
preocupaciones sobre los posibles efectos neurocognitivos a largo plazo que
la anestesia general podria tener en los nifios pequefnos. En conjunto, estos
desarrollos reflejan un esfuerzo por mejorar la seguridad y la eficacia en la
atencion anestésica pediatrica, priorizando el bienestar a largo plazo de los
pacientes Figura 16.

Figura 16.

7 razones por las que ALR pedidtrica es tendencia.
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Nota. Tomado de Avances y tendencias en anestesia locorregional pedidtrica
de Campus Vygon (2021), https://campusvygon.com/es/tendencias-alr-pedia-
trica/

También, para Anestesialatam (2024), la anestesiologia esta experimen-
tando una transformacion significativa con la incorporacion de modelos avan-
zados de inteligencia artificial, como ChatGPT. Un estudio reciente publicado
en el British Journal of Anaesthesia ha investigado la aplicacién de este mo-
delo para clasificar el estado fisico de los pacientes segun los criterios de la
Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA).
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En el estudio, se evaluaron diez escenarios hipotéticos de pacientes utili-
zando ChatGPT, comparando sus respuestas con las de anestesidlogos huma-
nos. Se llevaron a cabo cincuenta iteraciones por cada escenario, lo que permi-
ti6 analizar la coherencia y validez de las respuestas generadas por el modelo.

Los hallazgos principales indican que ChatGPT mostré una notable con-
sistencia en la clasificacion ASA-PS, proporcionando respuestas claras y com-
prensibles. La mayoria de las clasificaciones realizadas por ChatGPT coinci-
dieron con las de los anestesidlogos humanos, evidenciando un alto grado de
acuerdo en la evaluacion de los escenarios. Este estudio sugiere que ChatGPT
puede clasificar eficazmente el estado fisico ASA-PS, lo que resalta el potencial
significativo de los modelos de inteligencia artificial en la anestesiologia, mejo-
rando asi la precision y consistencia en la clasificacion de pacientes.

De igual manera, Anestesialatam (2024), explica el uso de la telemedicina
en un estudio reciente publicado en el Canadian Journal of Anaesthesiology
resalta la importancia de la aplicacion moévil C-Care, disefiada para madres que
se someten a un parto por cesarea. Este andlisis revela hallazgos significativos
que son relevantes tanto para anestesidélogos como para pacientes.

La participacion en el estudio fue notable, con 35 de 36 participantes uti-
lizando la aplicacion de manera activa. Las usuarias visitaron la plataforma un
promedio de 15 veces en un mes, completando cuestionarios de autoevalua-
cion y explorando temas educativos, siendo los mas consultados “Control del
Dolor” y “Los Primeros Dias”. La satisfaccion del usuario fue alta, con un 83%
de las encuestadas dispuestas a recomendar C-Care a otras mujeres, y una
puntuacion media de satisfaccion de 7.5 sobre 10.

Los resultados sugieren que C-Care es una herramienta valiosa para la
educacion y el seguimiento de pacientes post-cesarea. La elevada tasa de uso
y satisfaccion indica un avance positivo hacia la adopciéon de tecnologias de
telemedicina en el ambito de la anestesia obstétrica. Esto no solo mejora la ex-
periencia del paciente, sino que también permite a los anestesidlogos realizar
un seguimiento mas efectivo del postoperatorio.

La incorporacion de aplicaciones moéviles como C-Care en la atencién pe-
rioperatoria de cesareas representa un avance significativo en la medicina digi-
tal y la anestesiologia. Este estudio enfatiza la relevancia de la participacion del
paciente y la educacion en la mejora de los resultados quirdrgicos y la satisfac-
cion general. Es fundamental que anestesidlogos y profesionales de la salud se
mantengan informados sobre estas innovaciones y consideren su implementa-
cién en la practica clinica.
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Segun, Anestesialatam (2024), el uso de big data en anestesia: el pro-
yecto MIMIC, desarrollado por el MIT en colaboracion con el Centro Médico
Beth Israel Deaconess y Philips Healthcare, es una base de datos publica
con informacion anonimizada de mas de 40,000 estancias en las UCI. Fue
respaldado por el Instituto Nacional de Imagenes Biomédicas y Bioinformatica
y compartido en linea a través de PhysioNet.

MIMIC proporciona a los anestesiologos la oportunidad de analizar datos
clinicos detallados para investigar la eficacia de los protocolos de anestesia,
las tendencias en las practicas de sedacion y las respuestas a tratamientos
en pacientes criticos. También facilita el desarrollo de modelos predictivos y
herramientas de apoyo a la toma de decisiones basadas en datos reales.

Los investigadores han aprovechado la base de datos MIMIC para explo-
rar diversos aspectos criticos de la anestesiologia. Han analizado las mejores
practicas en el manejo del dolor, lo que contribuye a optimizar la experiencia
del paciente durante y después de los procedimientos quirlrgicos.

Ademas, se han desarrollado estrategias efectivas para la ventilacion me-
canica, lo que es fundamental para la recuperacion de los pacientes en es-
tado critico. Por ultimo, se ha puesto un énfasis significativo en la prevencion
de complicaciones postoperatorias, lo que resulta en una mejora general de
la calidad de atencion. Estos estudios son esenciales para la formulacion de
directrices basadas en evidencia que benefician tanto a los profesionales de
la salud como a los pacientes.

Asimismo, Anestesialatam (2024),el monitoreo del paciente por un reloj
inteligente representa un avance significativo en el campo de la anestesiologia
y el cuidado postoperatorio, ofreciendo la capacidad de monitorear de mane-
ra continua y precisa los parametros vitales de los pacientes. Esta tecnologia
es especialmente valiosa para aquellos que se recuperan de cirugias o que
sufren de enfermedades crénicas, como la EPOC o la insuficiencia cardiaca
congénita. La monitorizacion remota permite un seguimiento efectivo de los
signos vitales, tanto en entornos hospitalarios como en el hogar, lo que facilita
decisiones clinicas mas informadas y mejora los resultados de salud de los
pacientes.

Dicho avance tecnoldgico tiene un impacto significativo en los programas
de salud virtual y en la monitorizacion preoperatoria, estableciendo un nuevo
estandar en la atencion médica remota y el monitoreo de pacientes.
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Impacto de la tecnologia en la formacion de los anestesidlogos

Tal como sefiala, Universidad Catoélica de Cérdoba(2023), la formacion
de los anestesistas es considerada no solo una obligacion profesional, sino
también un deber ético y moral. Esta perspectiva es respaldada por el doctor
Martin Démina, quien es miembro de la Asociacion de Anestesia, Analgesia y
Reanimacion de Coérdoba. La implicacion de esta afirmacion resalta la impor-
tancia de la educacion continua en el ambito de la anestesiologia, enfatizando
el compromiso de los médicos con la salud y el bienestar de los pacientes.

De igual manera, para Bow Medical (2024), la anestesia ha experimenta-
do una notable evolucion gracias a los avances tecnoldgicos que redefinen
sus estandares. La incorporacion de herramientas de imagen médica, como
la ecografia y la resonancia magnética, ha transformado la planificacién y ad-
ministracion de la anestesia, permitiendo a los anestesidlogos visualizar en
tiempo real la anatomia del paciente. Esto facilita la identificacion de estruc-
turas anatémicas clave y la colocacion precisa de catéteres para la analgesia
regional.

Ademas, la simulacion médica se ha convertido en un recurso fundamen-
tal para la formacion de anestesidlogos. A través de simulaciones virtuales,
los profesionales pueden practicar en entornos controlados, perfeccionar sus
habilidades y adaptarse a nuevas técnicas sin riesgo para los pacientes.

Por ultimo, los sistemas informaticos de gestion de la anestesia, ofrecen
funcionalidades avanzadas que incluyen la automatizacion de la entrada de
datos, alertas en tiempo real y trazabilidad de medicamentos. Estas herra-
mientas no solo mejoran la seguridad del paciente, sino que también opti-
mizan la coordinacion de la atencion y la eficiencia operativa en el entorno
clinico.

Segun, Menéndez (2023), el metaverso presenta oportunidades signifi-
cativas para la educacion y el entrenamiento de anestesiélogos, ofreciendo
herramientas innovadoras que pueden mejorar la formacion de nuevas gene-
raciones. La realidad virtual se destaca por su capacidad para crear escena-
rios clinicos educativos, mientras que la realidad aumentada ha demostrado
su eficacia en el entorno quirdrgico, contribuyendo al desarrollo profesional de
los anestesidlogos.

La integracion de estas tecnologias representa una evoluciéon necesaria
en la ensefianza de esta especialidad, que debe adaptarse a la innovacion
debido a la gran responsabilidad clinica que conlleva. Es fundamental que
el equipo de anestesiologia explore y desarrolle su propio espacio dentro del
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metaverso, lo que permitird un crecimiento continuo y una mejora en la prac-
tica profesional.

Vision de futuro para la especialidad

La especialidad de anestesia esta en constante evolucion y su futuro se
perfila a través de varias tendencias y avances que pueden transformar la
practica y mejorar la atencién al paciente.

Ciertos aspectos que podrian definir la vision del futuro en anestesiologia:

Tecnologia y monitoreo avanzado: se espera un aumento en el uso
de tecnologias avanzadas, como la inteligencia artificial y el machine
learning, para predecir complicaciones y optimizar la administracion
de anestesia. Esto incluye monitores mas sofisticados que proporcio-
nen informacioén en tiempo real sobre el estado del paciente.

Anestesia personalizada: con el avance de la farmacogendmica, los
anestesiologos podran personalizar los regimenes anestésicos basa-
dos en el perfil genético del paciente, Io que mejorara la eficacia y
reducira los efectos adversos.

Anestesia regional y técnicas minimamente invasivas: el uso de mé-
todos menos invasivos y técnicas de anestesia regional sigue en au-
mento, lo que puede resultar en menos complicaciones y una recupe-
racion mas rapida para los pacientes.

Mayor enfoque en la seguridad del paciente: la cultura de seguridad
en el quiréfano seguiréd siendo una prioridad, con un enfoque en la
reduccion de errores y complicaciones mediante la estandarizacion
de précticas y el uso de checklists.

Teleanestesia: la telemedicina ha ganado terreno en muchos campos,
y la anestesiologia no seréa la excepcion. Evaluaciones preoperatorias
y consultas pueden realizarse de manera remota, mejorando el acce-
S0y la conveniencia para los pacientes.

Manejo del dolor y cuidados paliativos: la anestesiologia se expandi-
r& mas alla del quiréfano hacia el manejo del dolor agudo y croénico,
y el cuidado paliativo, integrando a los anestesiélogos en equipos
multidisciplinarios dedicados a la mejora de la calidad de vida de los
pacientes.

Sostenibilidad y anestesia verde: con la creciente preocupacion por
el medio ambiente, la anestesiologia también buscara practicas mas
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sostenibles, como la utilizacion de agentes anestésicos menos conta-
minantes y la reducciéon de desperdicios en el quiréfano.

e FEducacion y formacion continua: la formacion de los anestesiélogos
se volvera mas dindmica e integradora, con un énfasis en habilidades
de comunicacion, trabajo en equipo y manejo de situaciones criticas,
ademas de la pura técnica anestésica.

e |nvestigacion y desarrollo: la investigacion en anestesiologia seguira
siendo fundamental para mejorar las técnicas y farmacos anestési-
cos, asi como para desarrollar nuevas estrategias en el manejo del
dolor y la sedacion.

e Interaccion multidisciplinaria: el futuro de la anestesiologia estara
cada vez mas integrado con otras especialidades médicas, siendo
un componente clave en el manejo integral del paciente, desde la
cirugia hasta la recuperacion.

La vision de futuro para la especialidad de anestesia serd, en definitiva,
mas colaborativa, innovadora y centrada en el paciente, buscando siempre
mejorar la seguridad y la eficacia de los procedimientos anestésicos.

Encontramos que para la Universidades.APP (2024), el campo de la anes-
tesiologia se encuentra en un momento crucial, impulsado por avances tecno-
l6gicos y una creciente especializacion. Estos cambios estan redefiniendo la
formacion y practica de los anestesidlogos. La tecnologia, incluyendo nuevos
dispositivos de monitorizacion y la inteligencia artificial, esta mejorando la se-
guridad y efectividad de los procedimientos anestésicos, lo que a su vez ha
incrementado el interés en esta especialidad.

Las instituciones educativas estan adaptando sus curriculos para incluir
herramientas tecnoldgicas avanzadas, asegurando que los futuros aneste-
sidlogos no solo comprendan los fundamentos cientificos, sino que también
manejen adecuadamente los nuevos dispositivos. Ademas, la especializacion
en areas como la anestesia pediatrica y cardiovascular permite a los profesio-
nales profundizar en su conocimiento y habilidades, mejorando asf la atencion
al paciente.

La educacion médica continua es esencial para que los anestesiélogos
se mantengan actualizados con los ultimos avances y mejores practicas. Los
programas de formacion en estan promoviendo la investigacion y el desarro-
llo, lo que permite a los anestesidlogos contribuir activamente a la creacion de
nuevas técnicas y tratamientos.
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La calidad del cuidado quirtrgico esta estrechamente relacionada con
la formacién de los anestesidlogos, quienes pueden influir significativamente
en los resultados postoperatorios. Ademas, la implementacion de tecnologias
avanzadas puede resultar en un sistema de salud mas eficiente y rentable, al
reducir complicaciones y mejorar la recuperacion de los pacientes.

Los anestesidlogos también desempefian un papel fundamental en las
unidades de cuidados intensivos, donde su experiencia es crucial para el ma-
nejo de pacientes criticos. La telemedicina esta emergiendo como una he-
rramienta valiosa en la formacion y practica, facilitando el acceso a cuidados
especializados, especialmente en areas remotas.

La ética profesional y el humanismo son igualmente importantes, ya que
se espera que los anestesidlogos ofrezcan una atenciéon centrada en el pa-
ciente, priorizando la compasion y el respeto por la dignidad humana.

De igual manera para Martinez (2024), la anestesiologia ha logrado re-
ducir la mortalidad intraoperatoria, pero la mortalidad perioperatoria a los 30
dias sigue siendo un problema significativo a nivel mundial. Esto resalta la
necesidad de identificar riesgos y prevenir complicaciones a través de la opti-
mizacion perioperatoria, donde la inteligencia artificial (I1A) puede desempefiar
un papel crucial.

El desarrollo de dispositivos inteligentes y portatiles, fabricados con im-
presiones 3D, que incorporen algoritmos avanzados de IA, permitira un ma-
nejo personalizado en la evaluacion y prediccion de la via aérea dificil. Estos
dispositivos facilitaran la insercion rapida y la generacion de planes de manejo
estructurados, lo que contribuird a disminuir riesgos y complicaciones.

En un futuro cercano, se anticipa la disponibilidad de herramientas por-
tatiles para la evaluacion y planificacion, asi como dispositivos de intubacion
que se conecten de forma inalambrica a smartphones y computadoras. Estos
avances incluiran videoendoscopios robdéticos que guien la intubacion me-
diante reconocimiento de imagenes, mejorando la seguridad de la via aérea 'y
confirmando la correcta colocacién del tubo endotraqueal.

Es esencial desarrollar estrategias que orienten el manejo anestésico y
fortalezcan las bases de datos para la deteccion de problemas y generacion
de alertas. Esto permitira guiar protocolos de mejores practicas y mejorar 10s
resultados para los pacientes. La investigacion y capacitacion continua seran
fundamentales para avanzar en este campo.
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El futuro de la anestesia también estara influenciado por cambios demo-
graficos, como una poblacion mas longeva y con diferentes patologias, asi
como un aumento en el volumen de procedimientos quirdrgicos. La evolucion
de la anestesia dependera no solo de la tecnologia y la A, sino también de la
capacidad de adaptacion de los profesionales del area.

Finalmente, aunque las posibilidades son vastas, la adopcion generali-
zada de la IA aun enfrenta desafios. Es crucial aumentar la accesibilidad y
definir aplicaciones practicas, asi como generar datos validados que faciliten
el procesamiento adecuado de la informacion.
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