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RESUMEN

La cirugia plastica ha evolucionado a la par de la anestesia de tal forma que ahora se puede satisfacer casi todas las metas de las perso-
nas que las solicitan. un medicamento administrado tiene como objetivo de ofrecer un efecto clinico deseado, basado en una concentra-
cion terapéutica especifica en el sitio de accion Es fundamental que el anestesidlogo esté familiarizado con los multiples procedimientos
quirdrgicos para establecer un abordaje anestésico 6ptimo, y tener presente que el plan quirdrgico original cambia con frecuencia. Es
objetivo de esta investigacion exponer los diferentes trabajos sobre anestesiologia en las cirugias reconstructivas y estéticas que llevan
a cabo los cirujanos plasticos. Las complicaciones de la anestesia se pueden clasificar en cuatro diferentes categorias etiolégicas:
problemas de salud; eventos adversos a la técnica de la anestesia; el estado fisico de los pacientes; y incidentes centinela o eventos.
La justificacion para la realizacion de una cirugia plastica no compromete la rigurosidad medica con la que se aborda. Los anestesiélo-
gos refieren que las técnicas de anestesia regional son mas recomendables que las de anestesia general los pacientes menosprecian
la importancia de la ingesta de estos productos por lo que es imperativo que tanto el cirujano como el anestesidlogo deban investigar
enfaticamente si los pacientes ingieren este tipo de productos ya que muchos de ellos tienen actividad anticoagulante, antiplaquetaria,
pro coagulante, arritmica o potencian los efectos de los anestésicos. Los procedimientos relacionados a la cirugia plastica son para
pacientes aparentemente “sanos”. Se entienden que el proceso anestésico va desde la evaluacion previa a la intervenciéon quirtrgica,
pasando incluso por evaluaciones psicoldgicas respecto a la percepcion del paciente respecto al acto quirdrgico hasta la recuperacion
completa del paciente, incluyendo por supuesto el dolor postquirdrgico. Va a depender de la experiencia con la anestesia del paciente
toda la percepcion de éxito o fracaso de la intervencion quirdrgica.

Palabras clave: Cirugia Plastica, Farmacologia, Cirugia Reconstructiva, Cirugia Estética, Técnicas de Anestesia, Anestesiologia.
ABSTRACT

Plastic surgery has evolved along with anesthesia in such a way that almost all the goals of the people who request it can now be met.
an administered drug is intended to deliver a desired clinical effect, based on a specific therapeutic concentration at the site of action It
is essential that the anesthesiologist be familiar with the many surgical procedures to establish an optimal anesthetic approach, and be
aware that the surgical plan original changes frequently. The objective of this research is to expose the different works on anesthesiology
in reconstructive and aesthetic surgeries carried out by plastic surgeons. Complications of anesthesia can be classified into four differ-
ent aetiological categories: health problems; adverse events to the anesthesia technique; the physical state of the patients; and sentinel
incidents or events. The justification for performing plastic surgery does not compromise the medical rigor with which it is approached.
Anesthesiologists report that regional anesthesia techniques are more recommended than general anesthesia. Patients underestimate the
importance of ingesting these products, so it is imperative that both the surgeon and the anesthesiologist emphatically investigate whether
patients ingest this type of products since many of them have anticoagulant, antiplatelet, procoagulant, arrhythmic activity or potentiate the
effects of anesthetics. Procedures related to plastic surgery are for apparently "healthy" patients. It is understood that the anesthetic pro-
cess ranges from the evaluation prior to the surgical intervention, including psychological evaluations regarding the patient's perception
of the surgical act, to the complete recovery of the patient, including, of course, post-surgical pain. The perception of success or failure of
the surgical intervention will depend on the patient's experience with anesthesia.

Keywords: Plastic Surgery, Pharmacology, Reconstructive Surgery, Aesthetic Surgery, Anesthesia Techniques, Anesthesiology.

RESUMO

A cirurgia plastica evoluiu juntamente com a anestesia de tal forma que quase todos os objectivos das pessoas que a solicitam podem
agora ser atingidos. um medicamento administrado destina-se a proporcionar um efeito clinico desejado, baseado numa concentragéo
terapéutica especifica no local de acgéo E essencial que o anestesista esteja familiarizado com os muitos procedimentos cirdrgicos para
estabelecer uma abordagem anestésica 6ptima, e esteja ciente de que o plano cirdrgico original muda frequentemente. O objectivo desta
investigacéo é expor os diferentes trabalhos sobre anestesiologia em cirurgias reconstrutivas e estéticas realizadas por cirurgioes plas-
ticos. As complicagdes da anestesia podem ser classificadas em quatro categorias etiolégicas diferentes: problemas de saude; eventos
adversos a técnica anestésica; o estado fisico dos pacientes; e incidentes ou eventos sentinela. A justificagdo para a realizagéo de cirur-
gia plastica nao compromete o rigor médico com o qual é abordada. Os anestesistas relatam que as técnicas de anestesia regional sao
mais recomendadas do que a anestesia geral. Os pacientes subestimam a importancia de ingerir estes produtos, pelo que é imperativo
que tanto o cirurgido como o anestesista investiguem enfaticamente se os pacientes ingerem este tipo de produtos, uma vez que muitos
deles tém anticoagulante, antiplaquetario, procoagulante, actividade arritmica ou potenciam os efeitos dos anestésicos. Os procedimen-
tos relacionados com a cirurgia plastica sao para pacientes aparentemente "saudaveis". Entende-se que o processo anestésico vai desde
a avaliacao prévia a intervencgao cirdrgica, incluindo avaliagdes psicologicas relativas a percepcao do acto cirurgico pelo paciente, até a
recuperacdo completa do paciente, incluindo, evidentemente, a dor pés-cirdrgica. A percepgao do sucesso ou fracasso da intervencao
cirdrgica dependera da experiéncia do paciente com a anestesia.

Palavras-chave: Cirurgia Plastica, Farmacologia, Cirurgia Reconstrutiva, Cirurgia Estética, Técnicas de Anestesia, Anestesiologia.
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Introduccion

"l' La cirugia plastica en todas sus modalida-
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des- ha evolucionado a la par de la aneste-
sia de tal forma que ahora se puede satis-
facer casi todas las metas de las personas
que las solicitan. Este hecho obliga a que
cirujanos y anestesitlogos se mantengan
en la cuspide de la préactica profesional,
a mantener la certificacion a través de la
educacion médica continuada y de la in-
vestigacion clinica que en conjunto lleven
a resultados de excelencia. (Whizar Lugo,
2016)

Los conceptos basicos de farmacologia
clinica definen que un medicamento ad-
ministrado tiene como objetivo de ofrecer
un efecto clinico deseado, basado en una
concentracion terapéutica especifica en el
sitio de accion y para esto debe alcanzar
ese sitio mediante una serie de eventos en
funcion del perfil farmacoldgico del agente
en cuestion. (Mufioz-Cuevas, 2006)

El miedo y la ansiedad son sensaciones
inherentes al ser humano, las que se ex-
presan en general cuando el paciente sera
sometido a una cirugia. La importancia de
la interpretacion del miedo y la ansiedad ra-
dica no solo por su incidencia en el estudio
del control de calidad anestésica, sino ade-
mas y basicamente en que las manifesta-
ciones somaticas del miedo pueden produ-
cir efectos de relevancia en la experiencia
anestésico-quirurgica del paciente y en la
practica médica, observandose desoérde-
nes intestinales, perturbaciones del suefio,
palpitaciones, tension muscular, entre otras.
La anestesia general suprime el control del
Yo, sus funciones quedaran abolidas, es ahi
donde irrumpe el miedo y la ansiedad con
anticipacion, y a la vez como un efecto de
su propia ineficacia de defensa. El hecho
de llevar a cabo la valoracion preoperato-
ria y ofrecer informacion, desde el punto de
vista psicologico, permite orientar mejor al
paciente que va a recibir anestesia y lograr
con esto elevar la calidad de la asistencia.
Esta afirmacion se traduce en altos porcen-
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tajes en miedo o temor y ansiedad a la anes-
tesia (Paz de la, Prego, & Barzaga, 2006)

La percepcion del cirujano plastico en
Ecuador es deficiente. El desarrollo de la
especialidad y los tratamientos de recons-
truccion y estéticos desarrollados, deben
ser expuestos para conocer y poder exal-
tarlos para que sea finalmente reconocida
por propios y extrafos. Es menester del
propio profesional, asi como de las socie-
dades cientificas esta diferenciacion y tra-
bajar arduamente en la exaltacion de la
especialidad. La percepcion del cirujano
plastico en Ecuador, incluso dictaminado
por lo profesionales de la salud sigue sien-
do en relacion a las determinantes “estéti-
ca-cosmeética” convirtiéndolo y llevando al
Cirujano Pléastico Reconstructivo al nivel en
donde se realizan practicas empiricas por
“cirujanos estéticos”. (Guevara A., 2020)

La cirugia reconstructiva y estética no se
trata de una decision superflua, como es
aun vista, se trata de un tema que debe
abordarse con la seriedad de cualquier otro
procedimiento médico y por tanto se debe
reconocer sus implicaciones tal como refie-
re el conocimiento de los procesos anesté-
sicos a los que se pueden someter los pa-
cientes.

En cirugia plastica es frecuente combinar
dos o mas procedimientos quirdrgicos,
lo cual ademéas de aumentar el riesgo, in-
crementa el tiempo operatorio y con ello el
plan anestésico debe de ser adaptado al
nuevo planteamiento de los cirujanos y sus
pacientes. Este hecho puede determinarse
antes de iniciar la anestesia, y en algunos
pacientes se modifica durante la cirugia.
(Whizar-Lugo, Cisneros-Corral, & Cam-
pos-Ledn, 2017)

En cirugia plastica es frecuente realizar dos
0 mas procedimientos quirdrgicos en el mis-
mo paciente, asociadas en diferente forma
e incluso a otros tipos de cirugias estéticas
y Nno estéticas. Las técnicas anestésicas
usualmente utilizadas son la anestesia ge-
neral. (Medina, Londono, & Quintero, 2009)
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Es objetivo de esta investigacion exponer
los diferentes trabajos sobre anestesiologia
en las cirugias reconstructivas y estéticas
que llevan a cabo los cirujanos plasticos.

Metodologia

Se trata de una investigacion bibliogréfica
Cuyo objetivo es la busqueda y andlisis de
los trabajos cientificos que tratan sobre el
tema planteado, para este caso se han bus-
cado a través de Google Académico el titulo
del trabajo “Anestesia en cirugia reconstruc-
tiva y estética”. Del buscador derivan dife-
rentes trabajos los cuales se han escogido
de acuerdo al aporte tedrico-practico que
exponen, resumiendo de manera organiza-
da la informacion para componer un resulta-
do lo cercano a una vision general completa
de los procesos de sedacion utilizados en la
disciplina medica escogida.

Resultados

La mayoria de los pacientes de cirugia plas-
tica son personas sanas; los de cirugia facial
suelen ser de mas de 50 anos de edad, sin
bien, cada vez es mas frecuente la cirugia
facial cosmética en personas mas jovenes.
Los que se someten a cirugia de los diversos
segmentos corporales suelen ser mas jove-
nes, con aspiraciones meramente estéticas,
aunqgue hay un grupo creciente de pacientes
con sobrepeso que han sido sometidos a ci-
rugias bariatricas y acuden con el cirujano
plastico buscando procedimientos correcto-
res del exceso de piel secundario a la pérdi-
da excesiva de peso, los que deben de ser
considerados como no sanos. (Whizar Lugo,
2016)

Los enfermos sin comorbilidades aparentes
son personas potencialmente sanas, y se
debe estar seguro de que este enunciado
es cierto. La evaluacion pre anestésica se
hace con varios dias de anticipacion y debe
incluir una historia clinica, exploracion fisica
completa y orientada a la via aérea, aparato
respiratorio, sistema nervioso, sistema car-
diovascular y la columna vertebral. Durante
esta entrevista se debe interrogar la inges-
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ta de medicamentos como los analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos, vitamina E,
medicamentos para perder peso, asi como
historia de uso de drogas ilegales, o de pres-
cripcion. (Whizar Lugo, 2016)

Es fundamental que el anestesidlogo esté
familiarizado con los multiples procedimien-
tos quirdrgicos para establecer un abordaje
anestésico optimo, y tener presente que el
plan quirdrgico original cambia con frecuen-
cia. Estos cambios de ultima hora obedecen
a los deseos del paciente y en ocasiones a
las necesidades que surgen durante la ciru-
gia, situaciones que conducen a modificar el
plan anestésico original. (Whizar Lugo, 2016)

Tabla 1. Procedimientos quirdrgicos mas
frecuentes de acuerdo al sexo.

Cirugia Hombres
Aumento mamario
Liposuccidn
Pérpados
Abdominoplastia
Reduccién mamaria

Mujeres
355, 671
309.692
166,426
143,005
139,926

31,453
28,678

30,174
19,124
18,062

Rinoplastia
Ginecomastia
Trasplante de pelo

Fuente: (Whizar Lugo, 2016)

Definimos a la cirugia ambulatoria (CA),
como aquellos casos en donde el paciente
es egresado el mismo dia de la cirugia, mien-
tras que los pacientes de corta estancia, son
aquellos que permanecen en la unidad de
cirugia o en el hospital, un promedio de 24
horas después de cirugia. (Whizar-Lugo,
Flores-Carrillo, Preciado-Ramirez, Campos-
Ledn, & Silva, 2017)
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Figura 1. Técnicas de anestesia empleadas para cirugia ambulatoria.

Fuente: (Whizar-Lugo, Cisneros- Corral, Reyes- Aveleyra, & Shakhov, 2008)

Anestesia General

Las técnicas de anestesia general se usan
en procedimientos muy breves, en pacien-
tes que rechazan las técnicas regionales y
como complemento de la anestesia regional
cuando esta no es suficiente. La seleccion
de los pacientes para anestesia general
debe de ser meticulosa y excluir aquellos
casos con patologias asociadas; angina,
historia reciente de infarto cardiaco, cardio-
miopatias, hipertension arterial no controla-
da, falla renal terminal, anemia de células
falciformes, pacientes con necesidad de
trasplante de o6rganos, esclerosis multiple
activa, enfermedad pulmonar cronica obs-
tructiva severa, via aérea dificil, hipertermia
maligna, abuso de drogas ilegales, demen-
cia, miastenia grave, apnea obstructiva del
suefio. (Whizar-Lugo, Cisneros-Corral, &
Campos-Leodn, 2017)

Cuando se ha determinado utilizar aneste-
sia general, los farmacos a emplear deben
de elegirse en razén de seguridad y efica-
cia anestésica, acordes con el entorno qui-
rdrgico. La técnica ideal no existe, pero se
debe de procurar que sea con una induc-
cion suave, rapida, condiciones operatorias
adecuadas, con gran estabilidad hemodi-
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namica y una recuperacion rapida, carente
de efectos secundarios y con buen control
del dolor y de la emesis. (Whizar-Lugo, Cis-
neros-Corral, & Campos-Ledn, 2017)

Anestesia regional

La anestesia local se realiza por el ciruja-
no plastico en los casos de invasion minima
como la blefaroplastia, implante de mentdn,
algunas liposucciones pequenas entre otros
procedimientos. La anestesia neuroaxial, en
especial la anestesia raquidea se ha visto
favorecida por sus ventajas. Los bloqueos
neuroaxiales ofrecen varias ventajas sobre
la anestesia general como la disminucion
de la respuesta metabdlica al trauma, la
analgesia posoperatoria, menor incidencia
de nausea y vomito postoperatorio, y sus
bajos costos (Whizar-Lugo, Flores-Carrillo,
Preciado-Ramirez, Campos- Ledn, & Silva,
2017)

La raquia satisface los requerimientos ac-
tuales de eficacia y seguridad que permiten
altas domiciliarias tempranas. Produce un
estado anestésico 6ptimo, facil de adminis-
trar, de inicio rapido. La recuperacion del
bloqueo motor y sensorial puede manipular-
se de acuerdo al tiempo operatorio cuando

RECIMAUC VOL. 6 N° 1 (2022)
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se utilizan en forma racional los anestésicos
locales y farmacos coadyuvantes disponi-
bles para uso clinico. Existen multiples es-
tudios en diversos escenarios clinicos que
demuestran las bondades de la anestesia
espinal con agujas espinales pequenas,
con punta cortante y punta de lapiz en los
enfermos sometidos a procedimientos qui-
rargicos ambulatorios 0 de corta estancia.
En algunas circunstancias es prudente uti-
lizar la técnica epidural-intratecal combina-

da para garantizar la duracioén suficiente en
algunos procedimientos (Whizar-Lugo, Cis-
neros-Corral, & Campos-Ledn, 2017)

Es prudente considerar que el tiempo ope-
ratorio sea mas prolongado del que esti-
man |0s cirujanos ya que existen muchos
“tiempos muertos” que prolongan el tiempo
total que se requiere para finalizar la ciru-
gia. (Whizar-Lugo, Cisneros-Corral, & Cam-
pos-Ledn, 2017)

Tabla 2. Anestésicos locales y farmacos coadyuvantes en la anestesia raquidea.

Duracién aproximada

Farmacos y dosis recomendados

Observaciones

Lidocaina 30 a 100 mg

Bl uso de lidocaina tiende

Lidocaina 30 a 50 mg + clonidina 75 pg

a desaparecer por la

Lidocaing 30 a 50 mg + fentanilo 25 pg

posibilidad de neurotoxicidad
local

Bupivacaina 5a 7.5 mg + clonidina 75 pg. o
fentanio 25 pg

Los anestésicos locales de

la familia PPX ufiizados en

Cirugla hasta de una hora Levompwocmnaf :n?ci?or;g ;g clonidina 75 pg. o dosis bajes tienden a sustituir
el uso de lidocainag en
Ropivacaina 7.5a 10 mg + clonidina 75 pg. o procedimientos breves
fentanilo 25 pg

Procaina 100 @ 200 mg + clonidina 75 pg. ©
fentanio 25 pg

Su duracién breve
mejora con la adicidn de
coadyuvantes

Bupivacaina 10 a 15 mg + cloniding 150 pg. yfo

fentanio 25 pg La duracién de las desis
- z — medias de anestésicos locales
Cirugia de 1 & 2 horas Levobupwcccmorelﬂgnliso ; lrs::lc:mcﬂmcn 150 pg. y/o PPX se prolonaa con la
- - ug adicién de clonidina de una
Ropivacaina 15 a 20 + clonidina 75 pg. y/o forma dosis-dependiente
fentanio 25 pg

Bupivacaing 15a 20 mg + cloniding 150 a 300 pg.
y/o fentanilo 25 ig

Las dosis altas de cloniding
favorecen anestesios

Cirugia mayor de 2 horas

Levebupivacaina 15 a 20 mg + clonidina 150 a
300 pg. yfo fentanilo 25 pg

raquideas que pueden
aleanzar 3 a 5 horas de

Ropivacaing 20 a 30 mg + cloniding 150 a 300 pg.
y/o fentanilo 25 pg

anestesia quirdrgica,
con excelente analgesia
postoperatoria

Fuente: (Whizar-Lugo, Cisneros-Corral, & Campos-Ledn, 2017)

Los anestésicos locales hiperbaricos tienen
una difusion cefalica intratecal mas amplia
que los isobéaricos lo cual es util en los pro-
cedimientos operatorios altos. Los isobari-
COS son mejor en pelvis y extremidades in-
feriores. No se recomienda la epinefrina ya
que alarga el tiempo de recuperacion. Los
opioides, en especial el fentanilo, mejoran
la calidad de la anestesia sin afectar la re-
cuperacion. La anestesia subaracnoidea en
los procedimientos de cirugia plastica se
puede hacer con inyeccion simple, con o
sin farmacos coadyuvantes, en dosis usua-
les 0 dosis bajas, 0 combinada con aneste-
sia extradural. (Whizar-Lugo, Cisneros-Co-
rral, & Campos-Ledn, 2017)

RECIMAUC VOL. 6 N2 1(2022)

La anestesia regional en la extremidad su-
perior (ARES) una excelente opcion anes-
tésica en el ambito de la cirugia plastica
debido a que multiples procedimientos en
cirugia plastica y reconstructiva de la extre-
midad superior pueden llevarse a cabo bajo
anestesia regional. La ARES es una exce-
lente opcidn anestésica en pacientes con
lesiones traumaticas, congénitas, benignas
y malignas del brazo y la mano. Para reali-
zar este procedimiento es indispensable un
anestesiologo con experiencia, un paciente
cooperador y en algunos casos ultrasonido.
El conocimiento anatémico de las estructu-
ras en fundamental. La ARES es una herra-
mienta que todo anestesidlogo y cirujano
plastico que atiende pacientes con patolo-

401

[Ood



recCi

BETANCOURT ENRIQUEZ, M. E., VERA RODRIGUEZ, E. E., GAIBOR ROBALINO, J. D., & SIMBANA CARRERA, P.E.

gia en brazo y mano, deben saber (Carri-
llo-Cdérdova, y otros, 2017)

Contraindicaciones relativas, las cuales

son:
1. Pacientes poco cooperadores.
2. Trastornos en la coagulacion.

3. Toxicidad del anestésico local.
4

Neuropatia periférica (paralisis del ner-
vio frénico contralateral).

o

Inexperiencia del anestesiologo.

6. Infeccion en el sitio quirdrgico. (Carri-
llo-Cdérdova, y otros, 2017)

Tabla 3. Se muestra la dosis maxima de
anestésicos locales mas utilizados en la
ARES.

Dosis maxima con
adrenalina (mg/kg)

Dosis méaxima
(mg/kg)

Anestésicos
locales

Lignocaina 3
Bupivacaina 2 2.
Ropivacaina 3
Prilocaina 6
Lidocaina 4.5

= O &~

Fuente: (Carrillo-Cérdova, y otros, 2017)

Los bloqueos en la extremidad superior
se pueden dividir en: blogueos por arriba
del codo y bloqueos por debajo del codo.
Aquéllos por arriba del codo son: bloqueo
interescalénico, supraclavicular y axilar. Los
bloqueos realizados por debajo del codo
son: blogueo del nervio cubital, bloqueo del
nervio mediano, bloqueo del nervio radial
superficial y blogueo digital. (Carrillo-Cor-
dova, y otros, 2017)

Técnicas de anestesia subaracnoidea

Existen tres formas de Anestesia Espi-
nal (AE); inyeccion Unica, anestesia espi-
nal-epidural combinada y AE continua con
pequenas agujas espinales y catéteres.

Inyeccion simple o Inyeccion Unica. Es la
técnica mas ampliamente usada, ya que es
facil de realizar, segura y predecible, tiene
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una baja incidencia de efectos secundarios
y un bajo costo. La adicion de medicamen-
tos adyuvantes provee un tiempo suficiente
para prolongar los procedimientos quirur-
gicos plasticos y por lo tanto es la técnica
ideal en este tipo de pacientes (Whizar-Lu-
go, Flores-Carrillo, Preciado-Ramirez, Cam-
pos- Leodn, & Silva, 2017).

La anestesia raquidea con mono dosis es
una técnica que produce un bloqueo anes-
tésico y motor profundos, y con una baja in-
cidencia de falla y efectos colaterales inde-
seables. Es el procedimiento mas utilizado
en cirugias breves y de mediana duracion.
Se recomienda usar agujas de pequefio ca-
libre 26, 27, 29, de punta roma, cortante o
de corte especial. Las dosis bajas de anes-
tésicos locales de accion prologada tienen
un papel muy importante en los pacientes
ambulatorios. (Whizar-Lugo, Cisneros-Co-
rral, & Campos-Ledn, 2017)

Bloqueo peridural

Este blogueo esta indicado en el mismo tipo
de cirugia que la anestesia raquidea, aun-
gue existen algunas consideraciones de
importancia:

a) Las dosis de anestésico local deben de
vigilarse ya que en procedimientos prolon-
gados o en aquellos en que se usan anes-
tésicos locales inyectados por el cirujano,
existe la posibilidad de toxicidad cuando se
rebasan las dosis tope recomendadas, o en
forma tardia por absorcion desde el sitio de
inyeccion. Es importante recordar que los
metabolitos de lidocaina tienen efecto neu-
ro y cardiotoxico sistémico.

b) La dosis peridural inicial de prueba debe
de repetirse antes de aplicar dosis de re-
fuerzo, sobre todo cuando el paciente ha
sido cambiado de posicion en la mesa qui-
rargica (situacion frecuente en cirugia plas-
tica) por la posibilidad de que el catéter
peridural se haya movido de su colocacion
inicial.
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c) La puncion dural y subsecuente CPPD es
una posibilidad real, aun en las manos mas
experimentadas.

d) La calidad de la anestesia no es tan
profunda como la que produce la inyec-
cion subaracnoidea. Por otra parte, el blo-
queo extradural tiene la ventaja de poder
mantenerse por varios dias para analgesia
postoperatoria en los pacientes que asi o
requieran. Los anestésicos locales y drogas
coadyuvantes son los mismos que en otros
procedimientos quirdrgicos. (Whizar-Lugo,
Cisneros-Corral, & Campos-Leodn, 2017)

Subaracnoidea-peridural combinada

En aquellos casos mas prolongados es pru-
dente colocar un catéter peridural lumbar
inerte, con direccion cefalica. Esto garanti-
za que en caso de que la cirugia se prolon-
gue se pueda aumentar el tiempo anesté-
sico. Cuando se usa esta técnica siempre
se debe de inyectar una dosis epidural de
prueba ya que es posible que el catéter
pueda migrar al espacio subdural o suba-
racnoideo, o haber migracion del anestési-
co 0 adyuvantes a través del orificio dural
previo. (Whizar-Lugo, Cisneros-Corral, &
Campos-Ledn, 2017)

Anestesia combinada

La otra técnica empleada regularmente es
la anestesia epidural con sedacion, la cual
brinda multiples ventajas tales como dismi-
nucion del riesgo de trombosis venosa pro-
funda, menor sangrado y adecuada analge-
sia en el postquiruargico inmediato, pero con
el inconveniente que después de 1,5-2 ho-
ras de cirugia el paciente se encuentra muy
cansado y poco confortable, requiriendo
sedacion leve o incluso profunda, ademas
con gran frecuencia se requiere adminis-
trarle anestesia al mismo tiempo a derma-
tomas tan altos como C6 y tan bajos, como
los sacros (figura 2) requiriendo un bloqueo
epidural extenso. Debido a esto, una bue-
na alternativa es utilizar una Técnica Com-
binada Epidural-General ligera, tratando de
obtener los beneficios de cada técnica y
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de disminuir los inconvenientes inherentes
a cada una de ellas. (Medina, Londofio, &
Quintero, 2009)

Figura 2. Dermatomas

Fuente: (Medina, Londofo, & Quintero,
2009)

La anestesia combinada (epidural-general)
se emplea desde hace muchas décadas a
nivel mundial en cirugia abdominal mayor y
de torax, usualmente cirugias prolongadas
y con mucho dolor postquirurgico. Entre las
ventajas de usar la técnica combinada se
encuentran: menor consumo de anestési-
cos generales, tanto halogenados, endove-
nosos, asi como de relajantes musculares
ademas los anestésicos locales se pueden
usar en concentraciones tan bajas, como
Bupivacaina al 0,0625-0,125%, igualmente
se destaca una disminucion del tiempo de
despertar. Estudios previos evidencian dis-
minucion de perdidas sanguineas, de arrit-
mias y en liberacion de catecolaminas. En
cirugia de torax se asocia a tiempos mas
cortos de extubacion y de estancia en las
unidades de cuidado intensivo. Asimismo,
mejora la hemodinamia de miembros infe-
riores, aumentando la velocidad y volumen
de flujo sanguineo venoso popliteo, dismi-
nuyendo el riesgo de trombosis venosa.
(Medina, Londofio, & Quintero, 2009)
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N | Debido a los multiples beneficios de la téc-

-III' nica combinada epidural-general ligera es

?39 necesario describir su uso en pacientes so-
| metidos a cirugia estética.

Las concentraciones bajas de anestési-
cos peridurales disminuyen la frecuencia
de bloqueo motor de miembros inferiores,
permitiendo una menor estancia de los pa-
cientes en recuperacion, situacion que ade-
mas es favorecida por el rapido despertar
asociado a la administracion de anestesia
general en dosis bajas. (Medina, Londofio,
& Quintero, 2009)

mu
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Sedacion consciente

El objetivo de la sedacion consciente es te-
ner un paciente en un estado de sedacion
que permita al cirujano inyectar los anes-
tésicos locales y realizar su procedimiento
operatorio con seguridad y confort para el
paciente, mientras el anestesidlogo se en-
carga de vigilar la estabilidad de todos los
sistemas utilizando el monitoreo convencio-
nal, adicionado de BIS. (Whizar-Lugo, Cis-
neros-Corral, & Campos-Ledn, 2017)

Las cirugias mas frecuentes son las de cara
y cuello, implantes de pelo, liposucciones

de pequefias areas, dermoabrasiones con
laser y ocasionalmente implantes de mama.
Se debe de establecer un claro entendi-
miento con el paciente y el cirujano sobre
los objetivos de la sedacion consciente: la
técnica no es anestesia por lo que el do-
lor operatorio es manejado por el cirujano
mediante la inyeccion frecuente de anes-
tésicos locales. Los opioides utilizados en
estos casos son parte primaria de la seda-
cion, no de la analgesia. (Whizar-Lugo, Cis-
neros-Corral, & Campos-Ledn, 2017)

Las diferencias mas importantes entre se-
dacion consciente y anestesia general; es
gue en la primera los pacientes mantienen
la integridad de la via aérea y sus reflejos
protectores, a diferencia de la anestesia
general. Existe una tenue linea de separa-
cion entre la sedacion profunda y la anes-
tesia general, situacion que con frecuencia
amerita asegurar la via aérea y proteger al
paciente mediante el paso a anestesia ge-
neral. Existe diversos tipos de farmacos que
se emplean en la sedaciéon consciente; an-
sioliticos, sedantes, butirofenonas, barbitu-
ricos, hipnoticos, opioides, ketamina y alfa2
agonistas. (Whizar-Lugo, Cisneros-Corral, &
Campos-Ledn, 2017)

Tabla 4. Procedimientos de cirugia plastica ambulatoria y anestesia neuro axial.

Anestesia

Anestesia

Anestesia espinal-

Cirugia espinal Adyuvantes epidural Adyuvantes epidural Adyuvantes
Liposuccion L, PFX C.F L, PPX C.F L, PPX C.F.5
Lipoescultura L, PPX CF L, PPX C.F L, PPX
Implantes “";‘f::: ingertos de L. PPX c L, PPX c L. PPX C.F.S
Implantes de pantorrilla L, PPX C L, PPX C L, PPX C.F.S
Pechos y liposuccién PPX CF L, PPX C.F L, PPX C.F.8
. ] Mo No
Plastia de mamas Norecomendado | o0oon oo L, PPX recomnedado No recomendado recomnedado
A . No
Procedimientos perineales L, PFX C,F L, PPX C.F No recomendado recomnedado

L= lidocaina, PPX = bupivacaina racemica, levobupivacaina, ropivacaina, mepivacaina. F= fentanilo, C=clonidina

Tabla 5. Procedimientos quirurgicos de cirugia plastica de corta estancia y anestesia

neuroaxial.
Anestesia Anestesia Anestesicos espinales-
Cirugia espinal Adyuvantes epidural Adyuvantes epidurales Adyuvantes
Abdominoplastia (simple, extendida o
circutar) PPX C.FESoM PPX C.EM PPX C.FSoM
Abdominoplastia con cirugia de mamas PPX C.FSaM PPX C.FM PPX C.FSaM
Levantamiento cuerpo inferior PEX C.FSoM PPX C.FEM PFX C.FSoM
Pexia de mamas Mo recomendado Ne L, PPX C.FM Mo recomendado No

recomendado

recomendado

L= lidocaina, PPX = bupivacaina racémica, levobupivacaina, ropivacaina, mepivacaina, F= fentanilo, C =

clonidina, M = morfina S = sufentanilo
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Riesgos y contraindicaciones de la Anes-
tesia. Consideraciones generales

Algunas publicaciones de los Estados Uni-
dos sugieren que los procedimientos con
sedacion, sin cuidados de anestesia, son
MAs seguros que con manejo anestésico.
Una revision de la literatura mundial mues-
tra que estos procedimientos reportados
son menores, toda vez que son realizados,
en su mayoria, en pacientes ASA |, con du-
racion de cirugia menor de 2 horas y volu-
menes de liposuccion menores de 3 litros.
Cuando se hacen estos ajustes, se entien-
den las diferencias de eventos en los unos
y los otros. Asimismo, hay casuisticas gran-
des que demuestran la seguridad de los
procedimientos bajo anestesia general o
regional, siempre y cuando se cifian a es-
tandares de seguridad similares a los de
los procedimientos no plasticos. (lbarra, y
otros, 2009)

Como primera norma de seguridad, la socie-
dad Colombiana de Anestesiologia y Reani-
macion, SCARE, reconoce las normas mini-
mas de seguridad en Anestesiologia como
de obligatorio cumplimiento en todo proce-
dimiento en el cual intervenga un anestesio-
logo. Dichas normas son, ademas, avala-
das por la Confederacion Latinoamericana
de sociedades en Anestesiologia, CLASA.
Las causas de morbilidad y mortalidad mas
comunes descritas en la literatura y por la
experiencia local son:

a. Eventos relacionados con la trombosis
venosa: La incidencia va desde 0.35% en
ritidoplastia hasta 30% en procedimientos
combinados.

b. Infecciones: pueden relacionarse con
perforacion de viscera, infeccion de las co-
lecciones como hematomas o serosas, 0
por contaminacion

c. Embolismo graso

d. Edema pulmonar
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e. Lesiones vasculares
f. Otras (Ibarra, y otros, 2009)

Una revision muy difundida sobre la profi-
laxis en trombosis venosa en cirugia plasti-
ca es la de Davison quien adopto el esque-
ma de Caprini. Este esquema/algoritmo es
el mas popular en el area de cirugia plasti-
ca. Se propone adoptar este algoritmo sen-
cillo como la recomendacion de este con-
senso. El puntaje de cada paciente debe
anotarse en la hoja de anestesia, y con él
se establece un riesgo que permite dise-
Aar las recomendaciones de profilaxis. La
implementacion de estas recomendaciones
se debe hacer segun la practica del equipo
quirurgico. Hay publicaciones, como la de
Hatef, que demuestran las bondades de la
implementacion de estas estrategias aun en
pacientes de riesgo alto y muy alto demos-
trando bajar la incidencia de trombosis ve-
nosa profunda y tromboembolismo pulmo-
nar hasta en el 80%. (lbarra, y otros, 2009)

Tabla 6. Puntuacion de los factores de
riesgo.

Puntos Condiciones

Cirugia menor
1 Procedimiento z 2 horas

Cirugia mayor
Procedimiento < 2 horas
2 Yeso inmovilizacion
Permanecncia en cama z 72 horas

Cirugia combinada con
abdominoplastia
3-4 Infarto de miocardio previo

Colgajo libre

5 Fractura de cadera, pelvis, fémur

Fuente: (Ibarra, y otros, 2009)
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Tabla 7. Factores de riesgo
predisponentes.

Tabla 8. Sumatoria de asignacion de
riesgo (tablas 1 + 2).

Escenario Congénito Adquirido Puntos  Condiciones
clinico
Edad 40 a 60 Cualquier Anticoagulante P
(1 Punto) alteracion de Inpico 1 Bajo riesgo
hipercopgulabilidad {3 Puntos) -
@ Puntos) 2 Riesgo moderado

Edad 40 a 60 Anticuerpos 3-4 Alto riesgo
(1 Punto) antifosfolipido

(3 Puntos) > 4 Altisimo riesgo
Edad > 60 Enfermedades
(2 Puntos) micloproliferativas

3 puntos)
Embarazo o Trombocitopenia
<1 mes inducida por Fuente: (Ibarra, y otros, 2009)
postparto heparina
(2 Puntos) {3 Puntos)
Enfermedad Hiperviscosidad
maligna (3 Puntos)
{2 Puntos)
Obesidad Homocistinemia
> 30 IMC (3 Puntos)
[1Punto)
Obesidad
» 35 IMC
(2 Punto)
Obesidad
» 35 IMC
(2 Punto)

Fuente: (Ibarra, y otros, 2009)

@a]uar riesgo segiin tablas 1,29

Bajo riesgo
1 factor

Riesgo moderado
2 factores

Muy alto riesgo
as de 5 factores

Deambulacién
temprana

CNI CNI

Figura 3. Modelo de evaluacion d

Fuente: (Ibarra, y otros, 2009)
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Deambulacién
medias compresion

considerar HBPM

Deambulacién, CNI
medias compresion
HBPM 2500/3500 U
dia por 5 dias o
Fondaparaniux 2.5
mg sc/dia por 5 dias

Deambulacion, CNI
medias compresion
HEPM 3400 Udiaoc/
12 horas per 10-14
dias o
Fondaparaniux 2.5
mg sc/dia por 5 dias

e riesgo de la SCARE y la Sociedad Colombiana de
Cirugia Pléastica.
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Las complicaciones de la anestesia se pue-
den clasificar en cuatro diferentes catego-
rias etiologicas:

1. problemas de salud;

2. eventos adversos a la técnica de la

anestesia;
3. el estado fisico de los pacientes; y
4. incidentes centinela o eventos.

Las complicaciones relacionadas con la
anestesia son poco frecuentes en la cirugia
plastica, que van desde simples a eventos
catastroficos.

La hipotermia no planificada es la compli-
cacion mas frecuente en la cirugia pléastica.
Se considera cuando la temperatura cor-
poral cae por debajo de 36 °C. Se puede
presentar en el periodo perioperatorio; fase
preoperatoria como 1 hora antes de la in-
duccion (Cuando los pacientes se preparan
para la cirugia), durante la fase intraopera-
toria (tiempo total de anestésico) y la fase
postoperatoria (24 horas postoperatorias.
En pacientes anestesiados, la temperatura
corporal cae generalmente 2 °C, pero pue-
de caer hasta 6 °C debido a los cambios
realizados por la anestesia general en el
centro de la termorregulacion, una disminu-
cion térmica dependiendo de la dosis del
anestésico. (Carbono Daza, y otros, 2020)

Otros factores importantes de la hipotermia
son la exposicion del paciente al ambiente
frio de las salas de operaciones vy la falta
de pacientes activamente calidos. La hipo-
termia tiene efectos negativos tales como el
aumento infecciones, retraso en la cicatri-
zacion, aumento del sangrado intra y posto-
peratoria, el aumento de las necesidades
de transfusion, el aumento de la morbilidad
cardiaca, la duracion de los anestésicos
prolongados y coagulopatias. Por lo tan-
to, es necesario utilizar métodos diferentes
para evitarlo, para reducir su intensidad, y
para gestionar con oportunidad; colchones
con aire forzado o agua, dispositivos eléc-
tricos, el calentamiento de las soluciones in-
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travenosas o de riego, temperatura de sala
y mantas térmicas, entre otros, han mostra-
do diferentes grados de eficacia. (Carbono
Daza, y otros, 2020)

Algunos procedimientos de contorno cor-
poral como la liposuccion de diversas regio-
nes, extendida o abdominoplastia circular, y
multiples cirugias exponen la superficie del
cuerpo de una manera que facilita la de ca-
lor. Si esto se afiade el hecho de que algu-
nos cirujanos estan acostumbrados a que
utilizan soluciones antisépticas en el area
de la piel que sera operado minutos an-
tes de la colocacion de los pacientes en la
mesa de operaciones, se aceleray aumenta
la hipotermia y puede ser un incidente que
afecta la evolucion del paciente. La hipoter-
mia perioperatoria es una complicacion que
debe ser anticipada, se detecta a tiempo, y
se trata de una manera oportuna (Carbono
Daza, y otros, 2020)

La toxicidad y efectos secundarios a las
drogas

Los efectos secundarios a los medicamen-
tos utilizados durante la anestesia son es-
poradicos. Un fondo de las alergias o hi-
persensibilidad debe ser investigado en
el momento de la evaluacion anestésico y
evitar su uso. Entre otros farmacos, se han
descrito casos de alergia a los anestési-
cos locales, sugammadex, y el propofol,
con las reacciones mas severas al latex.
Los opiaceos, especialmente remifentanil,
pueden inducir hiperalgesia. Hay reaccio-
nes indeseables como maligno hipertermia
secundaria a halogenados y succinilcolina.
Estos pacientes deben ser manejados con
anetesia total intravenosa o anestesia regio-
nal, porque los anestésicos locales son mas
se-guros y rara vez se han asociado con
esta entidad (Whizar-Lugo & Cisneros-Co-
rral, 2004) en (Carbono Daza, y otros, 2020)

Nauseas y vomitos

Emesis postoperatoria es una complicacion
grave en la cirugia plastica ya que puede in-
terferir con los resultados. Se produce des-

407

[Ood



/

mu

recCi

BETANCOURT ENRIQUEZ, M. E., VERA RODRIGUEZ, E. E., GAIBOR ROBALINO, J. D., & SIMBANA CARRERA, P.E.

pués de la anestesia general o neuroaxial
y se ha asociado con el uso de opiaceos,
siendo mas frecuente en las mujeres jove-
nes, los no fumadores y pacientes con una
historia de la emesis posanestésica. Para
Su prevencion es necesario el uso de me-
dicacion preoperatoria como dexantagonis-
tas metasona y/o serotoninérgicos. La me-
toclopramida ha caido en desuso debido a
sus efectos secundarios. (Carbono Daza, y
otros, 2020)

Sobrehidratacion

Se asocia en la liposuccion tumescente con
grandes volumenes y generosa administra-
cion intravenosa de soluciones salinas hi-
droeléctricas que pueden inducir hiperten-
sion arterial, edema pulmonar, y la muerte
incluso

Trombosis venosa profunda y tromboem-
bolismo pulmonar

Aunque estos eventos no son directamen-
te atribuible a la técnica anestésica, esta es
una de los factores que pueden estar im-
plicados. Ellos son las complicaciones mas
temidas de la cirugia y son mas frecuentes
en la liposuccion y la abdominoplastia. El
émbolo puede ser hematica. Los factores
de riesgo son las mujeres jévenes, anticon-
ceptivos, los viajes aéreos de mas de 6-8
horas, cirugias pro anhelado, y patologias
tromboliticas tales como el factor V Leiden.
Las medidas preventivas con las medias
elasticas y de compresion neumatica, la mo-
vilizacion precoz, agentes antiplaquetarios,
heparinas, y / 0 anticoagulantes orales son
obligatorios en los pacientes de alto riesgo,
ya que esta complicacion es la principal
causa de mortalidad en la cirugia plastica.
(Carbono Daza, y otros, 2020)

Respecto a la Anestesia Regional de Ex-
tremidad Superior (ARES)

Las complicaciones mas frecuentes son:

e |esion directa al nervio: esto se debe a
una lesion inadvertida neural provocada
por la aguja al momento de la infiltracion,
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un hematoma compresivo, el liquido de
infiltracion o al momento de retirar el ca-
téter. Dependiendo la localizacion del
bloqueo esta complicacion se presen-
ta desde un 0.03% (blogueo clavicular)
hasta un 3% (bloqueo interescalénico).

e Neumotoérax: debido a la estrecha rela-
cion de las estructuras nerviosas a la re-
gion pleural sobre todo en la region del
plexo braquial.

¢ Riesgos asociados a la inyeccion intra-
vascular de medicamentos: las dosis
administradas de manera intravascular
deben ser calculadas dependiendo el
tipo de medicamento y las caracteristi-
cas del paciente.

Altas dosis administradas de manera intra-
vascular se asocian a toxicidad sistémica
con repercusion a sistema nervioso central
(convulsiones) y cardiovascular (arritmias).
(Carrillo-Cérdova, y otros, 2017)

Conclusiones

Las cirugias reconstructivas y estéticas
suelen ser procedimientos quirdrgicos pos-
tergables debido a que no comprometen el
funcionamiento de los 6rganos vitales del
ser humano, sin embargo su implicacion
para la recuperacion de ciertas funciones
corporales y sociales suele ser la justifica-
cion de mayor peso para acceder a ella.

La justificacion para la realizacion de una
cirugia plastica no compromete la rigurosi-
dad medica con la que se aborda, por lo
tanto el manejo de la anestesia esta asocia-
da a la especialidad de anestesiologia y la
planificacion del procedimiento quirurgico
esta manejado por el Cirujano Plastico.

Por lo tanto, en términos generales, los
anestesiologos refieren que las técnicas
de anestesia regional son mas recomenda-
bles que las de anestesia general ya que
tienen menos complicaciones y favorecen
una recuperacion segura, rapida, y con me-
jor analgesia postoperatoria. Los diversos
procedimientos anestésicos relacionados
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primordialmente con la cirugia ambulatoria
son los mas discutidos ya que la mayor par-
te de los pacientes de cirugia plastica son
egresados el mismo dia de su intervencion.
(Whizar-Lugo, Cisneros-Corral, & Cam-
pos-Leodn, 2017)

La otra consideracion notable en relacion
a la anestesia y los procedimientos rela-
cionados a la cirugia plastica es que son
pacientes aparentemente “sanos”. Mas los
protocolos preventivos siguen siendo los
mismos independientemente del propdsito
de la cirugia, la evaluacion preanestésica
es vital para el éxito de la intervencion qui-
rurgica y los detalles cotidianos de la vida
del paciente son vitales dados los hallazgos
respecto a las hormonas tiroideas, antide-
presivos, benzodiacepinas, dosis elevadas
de vitaminas y minerales, asi como hierbas,
suplementos alimenticios y tés que pudie-
ran interactuar con los farmacos utilizados
en el periodo perianestesiolégico.

Por lo anterior, Whizar (2016) resalta que
los pacientes menosprecian la importancia
de la ingesta de estos productos por lo que
es imperativo que tanto el cirujano como el
anestesiologo deban investigar enféatica-
mente si los pacientes ingieren este tipo de
productos ya que muchos de ellos tienen
actividad anticoagulante, antiplaquetaria,
pro coagulante, arritmica o potencian los
efectos de los anestésicos. (Whizar Lugo,
2016)

El objetivo de la medicacion pre anestési-
ca es ayudar al paciente a que llegue a la
sala de operaciones con sedacion, hipno-
sis, prevencion de nausea y vomito, y con
analgesia preventiva. (Whizar-Lugo, Cis-
neros-Corral, & Campos-Ledn, 2017). El
dolor postoperatorio puede ser controlado
mediante técnicas de analgesia preventiva
preoperatoria, ademas de los medicamen-
tos adyuvantes inyectados en el espacio
subaracnoideo. (Whizar-Lugo, Flores-Ca-
rrillo, Preciado-Ramirez, Campos- Ledn, &
Silva, 2017)
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Se entienden que el proceso anestésico va
desde la evaluacion previa a la intervencion
quirurgica, pasando incluso por evaluacio-
nes psicolégicas respecto a la percepcion
del paciente respecto al acto quirdrgico
hasta la recuperacion completa del pacien-
te, incluyendo por supuesto el dolor post-
quirargico.

Va a depender de la experiencia con la
anestesia del paciente toda la percepcion
de éxito o fracaso de la intervencion quirdr-
gica.
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