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Abstract

Plastic, aesthetic, and reconstructive surgery has become
one of the most in-demand medical specialties worldwide,
encompassing patients from diverse ages and socioecono-
mic backgrounds. These procedures require a broad anesthe-
tic approach, ranging from pediatric cleft lip and palate repair
to facial rejuvenation surgeries in older adults and body con-
touring in patients after massive weight loss. The anesthetic
challenge lies not only in managing the surgical risk but also
in optimizing perioperative outcomes across a highly hetero-
geneous patient population. Aesthetic and reconstructive
procedures are inherently complementary; every recons-
tructive intervention carries aesthetic considerations, and
aesthetic surgeries often involve elements of reconstruction.
Anesthesiologists play a key role in enhancing outcomes and
patient satisfaction. This review aims to analyze the pharma-
cological characteristics of agents used in Total Intravenous
Anesthesia, exploring how these drugs may positively in-
fluence recovery profiles and overall satisfaction in patients
undergoing plastic surgery.
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Resumen

La cirugia plastica, estética y reconstructiva se ha convertido
en una de las especialidades médicas mas demandadas a ni-
vel mundial, abarcando a pacientes de todas las edades y to-
dos los niveles socioeconémicos. Estos procedimientos
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requieren un enfoque anestésico amplio, que abarca desde la
reparacion de labio y paladar hendido en nifios hasta cirugias
de rejuvenecimiento facial en adultos mayores y remodela-
cion corporal en pacientes tras una pérdida de peso significa-
tiva. El reto anestésico radica no solo en el manejo del riesgo
quirargico, sino también en optimizar los resultados periope-
ratorios en una poblacién de pacientes altamente heterogénea.
Los procedimientos estéticos y reconstructivos son inherente-
mente complementarios; toda intervencion reconstructiva
conlleva consideraciones estéticas, y las cirugias estéticas a
menudo incluyen elementos de reconstruccion. Los aneste-
sidlogos desempefian un papel clave en la mejora de los re-
sultados y la satisfaccién del paciente. Esta revision tiene
como objetivo analizar las caracteristicas farmacolégicas de
los agentes utilizados en la Anestesia Total Intravenosa, ex-
plorando cémo estos farmacos pueden influir positivamente
en los perfiles de recuperacion y la satisfaccion general de los
pacientes sometidos a cirugia plastica'.

Palabras clave

TIVA; anestesia, dexmedetomidina, propofol, remifentanilo,
cirugia pldstica.

Abreviaturas

Cp Concentracion plasmatica
CP Cirugia plastica
ERAS Enhanced Recovery after Surgery
FNT Factor de necrosis tumoral
GABA Acido gamma-aminobutirico

IL-6 Interleucina 6
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ISAPS International Society of Aesthetic Plastic Surgery
NVPO Nuseas y vomito postoperatorio
TCl Target Control Infusion

Introduccion

La cirugia plastica siempre estd inmersa en un entorno so-
cial diferente y algo especial, lo que hace que desde un punto
de vista médico nos enfrentemos a desafios Unicos; desde
este punto de vista hacer anestesia en cirugia plastica (CP) se
convierte también en un desafio Unico para los anestesiolo-
g0os, pues son intervenciones cuya indicacion es meramente
electiva, hablando especificamente de la cirugia estética cla-
ro; tan es asi que los pacientes deciden afrontar los riesgos
para mejorar su apariencia fisica, y con ello mejorar su auto-
estima y su calidad de vida, pero ademas como son cirugias
que no estan consideradas por las aseguradoras el pago
sale completamente del bolsillo del paciente, por lo que
prefieren o eligen que si el procedimiento puede ser ambula-
torio o incluso en un lugar donde salga “mas barato”, aceptan
ser operados bajo estas condiciones muchas de las veces
desconociendo los riesgos que esto implica®. Existe en el
mundo un incremento en el himero de procedimientos que
se realizan hoy por hoy, segun el reporte mas reciente de la
International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), en
el ultimo afio (2023) dicho incremento fue del 5.5% de pro-
cedimientos estéticos en relacién al afio anterior, de los cua-
les los mas frecuentes son: liposuccién, mamoplastia de
aumento, cirugia de parpados, abdomen y rinoplastia, mien-
tras que en cuanto a los paises donde se realizan con mayor
frecuencia los procedimientos el de mayor procedimientos
es Estados Unidos seguido de Brasil y segtin estas estadisti-
cas México ocupa el 3er lugar del mundo, es decir hoy en dia
ha cambiado esta estadistica por lo cual nos pone a México
como uno de los paises a donde el mundo est4d eligiendo para
venir a operarse, por lo que nos convierte como parte del
equipo quirurgico en un pilar fundamental a fin de que quien
decida venir a operarse se lleve un buen resultado en cuanto
a la satisfaccién pero también en cuanto a la seguridad, aqui
es donde entra también el buen resultado anestésico, lo que
nos compromete a nosotros como anestesiologos, en con-
junto claro con los cirujanos?a llevar a todos y cada uno de
los pacientes a buenos y felices términos, por el bien de to-
dos pero sobre todo de los pacientes.

Con todo lo anterior entonces surge la necesidad de que
como anestesiélogos debemos limitar al minimo los posibles
riesgos y garantizar la seguridad, y porque no la satisfaccion
de nuestros pacientes, pero ;como podemos hacer eso?, ¢de
qué manera impacta la anestesia en dichos procedimientos,
podemos coadyuvar en los resultados finales? ;Y sobre todo
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podemos o debemos involucrarnos hasta qué punto para no
impactar de forma negativa en los resultados? vamos a des-
pejar estas incdgnitas. Qué tan segura es hoy la cirugia plasti-
ca? al igual que en otras especialidades quirurgicas los riesgos
siempre van a existir, aunque al tratarse especificamente de
la cirugia estética en términos generales los cambios fisiolgi-
cos de estos procedimientos deberian ser también menores
en comparacion a otras especialidades médicas, sin embargo
no es asi ya que existen otro tipo de eventos que pueden
presentarse como los tromboembolismos, tanto por el pro-
cedimiento en si, hablando de liposucciones, como por el
tiempo de la propia cirugia; también existen eventos de in-
toxicacion por anestésicos locales por la gran cantidad de li-
docaina que se utiliza en las soluciones para la liposuccién
que si bien es cierto cada vez se usa menos también es cierto
que no se ha erradicado del todo el uso de la lidocaina y por
lo tanto este riesgo sigue presente; pero no solo son este
tipo de complicaciones que se presentan, también existe la
posibilidad de infecciones de heridas quirdrgicas, ya sea in-
fecciones superficiales o profundas, formacién de hema-
tomas sobre todo en las 24 hrs posteriores a las cirugias,
hemorragias postoperatorias, e incluso necrosis de las heri-
das, sindrome de embolismo graso, entre otras; pero en ge-
neral son complicaciones propiamente de la cirugia; pero
existen otro tipo de complicaciones en donde si bien no po-
demos decir que la anestesia sea la causa, si podemos consi-
derar que pudimos coadyuvar en la prevencién de dicha
complicacién como por ejemplo: complicaciones cardiovas-
culares, falla cardiaca, arritmias, hipotension, ademas de
complicaciones pulmonares como el embolismo pulmonar,
edema pulmonar, toxicidad de algunos anestésicos o efectos
toxicos de estos, entre muchas otras causas, sin lugar a du-
das complicacién es complicacion, y esta ligada a varios fac-
tores, en tanto mayor sea el nimero de procedimientos que
se hagan al mismo tiempo el riesgo de complicarse se incre-
menta también*.

Ahora si hablamos sobre la mortalidad en cirugia plastica,
sabemos no existe una base de datos real y sobretodo com-
pleta en el mundo pero si podemos mencionar que la cirugia
que tiene mayor indice de mortalidad es la abdominoplastia
pues se estima que se presenta 1 muerte por cada 13000 ca-
sos, mientras que el aumento de gluteos se reporta 1 muerte
por cada 20000 casos y la liposuccion 1.3 muertes por cada
50000 casos, es decir una de las que mas se pueden compli-
car y terminar en un desenlace fatal es la famosa Abdomino-
plastia y/o lipectomia, misma que estd incluida en los famosos
"Mommy Makeover”, y entonces si ya de por si existe el riesgo
alto de la pura abdominoplastia por cada cirugia que se agre-
gue para realizarse al mismo tiempo quirtrgico este riesgo se
incrementa. Asi lo menciona el reporte de Rachel E. Schafer
quien tras analizar 28,171 pacientes reporta que la tasa de
complicaciones es mayor cuando se combinan procedimientos
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que cuando se realizan cada procedimiento solo, encontran-
do diferencias significativas, y claro esta, que cada complica-
cion esta ligada a muchos factores no solo por la combinacién
de cirugias también por factores que incluyen caracteristicas
y/o morbilidades de los propios pacientes y/o el entorno peri
operatorio en donde esta incluida la anestesia®®.

ZY entonces qué papel juega la anestesia
en la practica de la cirugia plastica?

Es necesario hablar de la fisiopatologia de las complicaciones
que se presentan en estos casos y que estan relacionadas
con la respuesta inflamatoria del paciente, esta respuesta de-
pende de muchos factores: el paciente, el tiempo de la ciru-
gia, y porque no, también podriamos considerar hasta el tipo
de anestesia tiene que ver cuando se presenta un evento de
esta naturaleza, recordemos que en los procedimientos de ci-
rugia plastica siempre estan involucrados o un injerto o un
colgajo, y los resultados dependen de qué tanto sobreviva
este colgajo/injerto, de ahi que involucre al tipo de anestesia,
pues si mantenemos por ejemplo al paciente muy hipotenso
durante la cirugia se puede poner en riesgo la viabilidad del
colgajo o del injerto, pero no solo es la perfusion, tiene que
ver también la temperatura del paciente, el uso de vasopre-
sores que confieran isquemia al mismo colgajo, hidratacién
optima, oxigenacién adecuada, esto involucra también cifras
de hemoglobina por arriba de 7 gl/dL, y claro estd, minimizar
los tiempos de isquemia, es decir que parte de evitar o
coadyuvar en la preservacién o no de los colgajos parece
también involucrar a la anestesia, incluso existe como tal la
recomendacién del uso de anestesia intravenosa para este
tipo de procedimientos. Y es aqui donde vamos a ir desglo-
sando el impacto de cada farmaco en la cirugia plastica’.

Un anestésico que ha resultado inverosimil usarlo en todas
las anestesias es la Dexmedetomidina, estamos hablando de
un farmaco selectivo de los receptores alfa-2 adrenérgicos,
cuyo efecto se traduce en analgesia, sedacién y un efecto
simpaticolitico importante, que normalmente en toda anes-
tesia ayuda a disminuir el consumo de opioides, ya de por si
sus beneficios son ampliamente conocidos® pero su aplica-
cién en cirugia plastica tiene otra connotacion, pues como
mencionamos anteriormente casi todas las cirugias plasticas
involucra injertos y/o colgajos y se le ha encontrado a este
farmaco gran impacto en la prevencion de la lesion por is-
quemia reperfusién de estos injertos/colgajos al inhibir la [i-
beracion de catecolaminas inflamatorias, y con ello generar
un efecto protector de dichos colgajos y asi favorece la su-
pervivencia de estos mismos®. En el reporte de Miaojie Fang
en el que menciona: “La Dexmedetomidina aumenté signifi-
cativamente el porcentaje promedio de supervivencia de los
colgajos y redujo la isquemia y la necrosis del extremo distal
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de los colgajos, con lo cual demostré que dicho farmaco re-
duce el dafio oxidativo” esto demuestra que entonces para el
tipo de procedimientos de cirugia plastica tendria que utili-
zarse no en una sino en todo este tipo de cirugias e incluso
independientemente de la dosis, (segtin este estudio), y con
ese simple echo estariamos contribuyendo a un mejor resul-
tado quirdrgico. Aunque cabe hacer mencién que, si bien es-
tos resultados han sido en animales, el efecto sobre citosinas
inflamatorias es propiamente del farmaco, por lo que puede
ayudar en estos pacientes también. Entonces asi podria sur-
gir la primera recomendacién de administrar a toda cirugia
que incluya colgajos: dexmedetomidina, la concentracién va
a depender de para lo que se ocupe, puede que sea baja
usandose como adyuvante en una anestesia general o bien a
concentraciones un poco mas altas en una anestesia seda-
cién ya sea sola o como adyuvante en una anestesia regional,
su rango terapéutico va de 0.2 - 0.7 mcg/Kg/hra y también
se puede utilizar en infusiones controladas por objetivo con
lo que se hace auin mas segura la administracion de este far-
maco, actualmente existe en el mercado perfusoras que
cuentan ya con los modelos Dyck y Hannivoort con las que se
facilita ain mas su administracién hoy en dia'. como todos
los modelos Farmacocinéticos ambos tienen pros y contras,
y existen en el mercado ain mas modelos de dexmedetomi-
dina, sin embargo el modelo de Hannivoort utiliza una escala
alométrica para ajustar los aclaramientos intercompartimen-
tales con lo que se ajusta de una manera mas precisa a cada
paciente, y considerando que ya existe en perfusoras comer-
ciales podriamos pensar que este se perfila actualmente la
mejor opcién en el mercado de los TCI (Target Control Infu-
sion) para usarse en este tipo de cirugias". Otro de los farma-
cos que es de gran utilidad en toda anestesia intravenosa son
sin duda los opioides quienes han jugado un papel funda-
mental a lo largo de la historia, y mucho se ha hablado de
estos sobre todo en esta época, dentro de los efectos bené-
ficos que se les ha encontrado, entre muchos otros, es su
efecto que tienen como antiinflamatorio, y especificamente
hablaremos del remifentanilo cuyo uso en la anestesia intra-
venosa en basico, e indispensable, a quien se le ha relaciona-
do con la disminucion del estrés oxidativo y reducir asi las
respuestas inflamatorias de alglin érgano o segmento en es-
pecial, lo que recalca el efecto protector del remifentanilo
sobre la lesion por isquemia re perfusion de algunos érganos.
Lo cual coadyuva en el caso de las cirugias plasticas limitando
y previniendo el deterioro de la funcién de los colgajos y su
posterior recirculacién en el postoperatorio, con ello se po-
drd observar un mejor resultado en cuanto a la recuperacién
de este tipo de cirugias®. Para conseguir tal efecto es indispen-
sable administrarlo también mediante perfusoras TCl, con el
modelo ya tradicional de Minto, o bien actualmente incorpo-
rado por varias perfusoras comerciales el modelo de Eleveld
que amplia el margen de peso hasta pacientes de 106 kg
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mientras que Minto estd limitado justo en pacientes con so-
brepeso, convirtiéndolo en un modelo de mayor precision®y
la dosificacién recomendada va de 0,05-0,2 pg/kg/min de-
pendiendo del objetivo para el cual se requiere, sin olvidar las
caracteristicas farmacocinéticas de este farmaco.

Ahora toca hablar del rey de la anestesia intravenosa que
tiene también entre muchas otros caracteristicas y propieda-
des el efecto antiinflamatorio: el propofol piedra angular de la
anestesia intravenosa es un hipnético intravenoso derivado
fenolico con la férmula 2,6-diisopropilfenol, su mecanismo de
accién es sobre los receptores acido gamma-aminobutirico
(GABA) potenciando los efectos inhibidores de este neuro-
transmisor; desde sus inicios es un medicamento que se ha
administrado de muchas formas bajo regimenes de dosifica-
cién distinta, incluyendo las dosis Unicas para la induccién de
la mayoria de las anestesias generales, célculos para perfu-
siones de forma manual, incluidos los bolos y es ademas
quien tiene el mayor nimero de modelos farmacocinéticos
estudiados y comercializados en perfusoras TCl, dentro de
sus propiedades unicas del propofol se ha estudiado mucho
en relacién al impacto de este en la expresién de citosinas
pro inflamatorias lo que le confiere la posibilidad de eliminar
radicales libres, sumamos a la propiedad antioxidante que le
confiere un efecto 6rgano protector al inhibir la produccién
de citoquinas proinflamatorias especificamente la interleuci-
na 6 (IL-6), factor de necrosis tumoral (FNT) alfa, dando pro-
teccion a 6rganos tan importantes como el corazon, el rifidn,
el cerebro, entre otros e incluso si bien no tiene efectos anal-
gésicos, se considera que este efecto antiinflamatorio puede
contribuir a la disminucién del dolor en el postoperatorio;
ademas de que su férmula es similar al alfa-tocoferol quien
es un tipo de vitamina E, y asi se le ha atribuido la reduccion
del riesgo de cancer™, si a eso le sumamos el hecho que ya se
ha comentado sobre la respuesta inflamatoria inducida tanto
por el procedimiento como por el grado de respuesta y de
inflamacion de cada persona y que ademas agregado a ello
muchos otros factores, como el tipo de trauma quirtrgico, el
numero y tamafio de colgajos o injertos e incluso la superficie
de estos, el tiempo de la cirugia y hasta el tipo y tiempo de la
anestesia también, encontramos que el uso de propofol de
manera continua durante procedimientos de cirugia plastica
puede contribuir a que la respuesta inflamatoria se vea con-
tenida o limitada y asi coadyuve a que la recuperacién de es-
tos pacientes sea mas rapida y lograr asi estancias cortas tras
someterse a este tipo de cirugias; en otras palabras ayuda a
limitar los dafios de la injuria anestésico-quirdrgica en un gru-
po de personas que han elegido por cuenta propia someterse
a este riesgo™ . La forma mas segura de usar el propofol es
mediante TCl, sin duda el farmaco mas estudiado y a quien
mas se le han hecho modelos Farmacocinéticos como: Mar-
sh, Schnider, Eleveld, Paedfusor, Kataria, mismos que los en-
contramos en la mayoria de las perfusoras TCl, y dependiendo
de a qué paciente se le va a dar la anestesia intravenosa es
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como elegiremos el modelo que mas se adapte al paciente de
acuerdo a la poblacién que cada autor considero para su es-
tudio, asi que si queremos que una anestesia sea segura y
precisa, deberemos tratar de usar el modelo que mas coinci-
da con las caracteristicas de nuestro paciente y el modelo, es
decir no todos los modelos son para todos los pacientes pero
si cada paciente se puede adaptar mejor a un modelo farma-
cocinético especifico, esta eleccién y el modo de perfusién
dependera del efecto que queramos, es decir digamos que
no existe un modelo farmacocinético de propofol exclusiva-
mente disefiado para una sedacion, pero si podemos elegir
Schnider a Cp (Concentraciéon Plasmatica) para pautar una
sedacion por las cantidades que infunde este modelo, lo-
grando asi alcanzar un efecto de sedacion sin tanto impacto
en el automatismo ventilatorio para el efecto de sedacién
deseado. El uso de propofol mediante infusiones controladas
por objetivo calcula las tasas de infusiéon necesarias para
mantener sobre el tiempo la concentraciéon programada ya
sea en el plasma o en el sitio efecto, con ello se evita el efecto
acumulativo de este farmaco, consiguiendo despertares pre-
cisos a pesar del tiempo de perfusion. El rango terapéutico
del propofol va de 1a 10 mcg/ml™ .

Una de las complicaciones aunque no muy grave pero si
muy desagradable para todos, es la ndusea y el vémito en el
postoperatorio (NVPO) incluso para quienes la han padecido
tras cualquier cirugia se convierte en un muy mal recuerdo y
una sensacion muy desagradable por la que nadie desea vol-
ver a pasar por esto, y si a eso le sumamos el miedo y el estig-
ma de una cirugia estética hace que el estrés del paciente se
incremente incluso desde antes de entrar al quiréfano, y por
supuesto que es un mal referente para el equipo quirtrgico
en cuestion, la incidencia de NVPO, se estima entre un 20-30%
de quienes se someten a una anestesia general, pero claro
que esto puede variar de acuerdo a las caracteristicas de
cada paciente, y en la era de la cirugia ambulatoria la presen-
cia de NVPO puede incrementar la estancia tanto en recupera-
cién como en los hospitales, asi como incrementar los costos
ya sea por el uso de 2 o mas farmacos antieméticos como por
el aumento de la estancia hospitalaria al presentar estos sin-
tomas, incluso en la guia de recomendacién para el control
de la NVPO publicada en 2020" se hace mencién, primero
identificar los riesgos de que el paciente presente NVPO y
dichos riesgos estan divididos en factores propios del pacien-
te, de la cirugia y en cuanto a lo que la anestesia se refiere
incluye dos rubros: el tiempo de la anestesia y el uso de
Anestésicos volatiles, (con Nivel de Evidencia A1) y la reco-
mendacién que se hace al respecto de la anestesia son:

1. Utilizar propofol para la induccién y el mantenimiento
de la anestesia

2. Evitar el 6xido nitroso en cirugias de mas de una hora

3. Evitar los anestésicos volatiles

4. Minimizar el consumo de opioides intraoperatorios
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Figura 1: Resumen de los factores de riesgo de nauseas y vomitos postope-
ratorios. Factores de riesgo intraoperatorios y posoperatorios de nauseas y
vomitos postoperatorios en adultos; el tamafio de cada segmento es pro-
porcional a la razén de probabilidades asociada a cada factor de riesgo.

De tal manera que si seguimos estas recomendaciones en
una cirugia plastica podemos disminuir costos e incrementar
la satisfaccion de este tipo de pacientes, claro que con mayor
razon en pacientes cuyo riesgo sea el mas alto. Figura1. Una
de las cirugias mas frecuentes en cirugia plastica es la abdo-
minoplastia o lipectomia, pero también es una de las que se
reporta con mayor indice de complicaciones, y por lo tanto
mayor morbilidad, asi lo menciona el reporte de Sandra
Scharfetter, MD y cols en donde plantea que la presencia de
NVPO produce un aumento de la presién abdominal y en tan-
to un aumento de la friccion mecanica de la pared abdominal
lo que puede dar como resultado la presencia de sangrados y
hematoma consecuente, en este estudio se encontré como
resultando al vomito como un factor importante y sobre
todo estadisticamente significativo en la presencia de hema-
tomas del postoperatorio, dato que se debe considerar para
mejorar los resultados en este tipo de cirugias, entonces si
tan solo disminuimos el riesgo de presentar NVPO de estos
pacientes estamos contribuyendo a disminuir complicacio-
nes como los hematomas, entre muchas otras y asi tomar
medidas de prevencién como el evitar el uso de anestésicos
volatiles, y claro administrar farmacos antieméticos basados
en el riesgo de cada paciente, tanto de forma preventiva
como de rescate, punto clave para conseguir buena y pronta
recuperacion de estos pacientes'® .
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Discusion

El hecho de usar anestesia intravenosa en la que se combi-
nen farmacos como: propofol, dexmedetomidina y remifen-
tanilo, mejora ya de por si el postoperatorio de todo paciente,
logrando recuperaciones aceleradas, mejorando el control de
las NVPO y con ello conseguir mitigar la respuesta inflamato-
ria e incluso la viabilidad de los colgajos que se realizan en
cirugia plastica, considerando que muchos de estos colgajos
pueden tener lesién por la isquemia reperfusion y asi afectar
la viabilidad de los mismos como lo menciona Na Young Kim,
en su estudio en donde se tomaron mediciones del marcador
syndecan-1, quien es una proteina que participa en la adhe-
sion tisular, y en este estudio midieron en dos grupos de
pacientes uno con sevofluorano + remifentanil y otro con
propofol + remifentanil, en cirugias de reconstruccién de ma-
mas con colgajo profundo, y se demostré que a quienes se
les administro propofol se cuantificaron niveles significativa-
mente menores al compararlo con el grupo de sevofluorano,
si bien concluye que se necesitan mas estudios al respecto,
nos deja ver los beneficios que ellos obtuvieron con el solo
hecho de utilizar propofol a este grupo de pacientes®°. Otra
de las cirugias que mas se realizan en cirugia plastica es la ri-
noplastia, quien tiene un alto indice de agitacién durante el
momento de la emersién de la anestesia, e incluso se ha utili-
zado como un indice de calidad en la recuperaciéon de este
tipo de pacientes, aunque ciertamente se desconocen las
causas como tal de esta agitacion, se ha asociado con varios
factores entre los que se encuentran la sensacién de falta de
aire al momento de la emersion, generalmente ligado al ta-
ponamiento nasal de los pacientes, la edad, (mientras mas
jévenes mas agitacion), tabaquismo y la anestesia con sevo-
fluorano, con una incidencia de hasta 22.2% mayor con el
uso de sevofluorano que cuando se utiliza anestesia intrave-
nosa?'. Sin embargo Gamze Talih y cols hacen un reporte de
incidencia de agitacion a la emersion de hasta el 35.6%, en-
contrando que los pacientes que se sometieron a anestesia
intravenosa ademas de menores puntuaciones en cuanto a
nivel de agitacidn, tuvieron despertares mas cortos e incluso
con menores tasas de sangrado, por lo que desde este punto
de vista seria conveniente considerar cada que se realicen
cirugias de nariz el uso de perfusiones intravenosas y asi dis-
minuir esta agitaciéon durante la emersién de los pacientes y
con ello contribuir a un mejor grado de satisfaccion de los
pacientes?. En este mismo sentido, a lo largo de la historia
de la anestesia se han utilizado varias técnicas con miras a
evitar la tos al momento de la extubacion de la anestesia, la
incidencia puede variar del 38 al 74% segun la revision siste-
matica reportada por Xing Fan % la cual menciona que puede
agravar o detonar complicaciones en cirugias especificamen-
te cirugias de cuello como tiriodes, cirugias de craneo, pero
sin duda una cirugia plastica facial también puede presentar
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este tipo de complicaciones como hematomas, sangrados, e
incluso laringoespasmos que conlleven a mayores eventos
pulmonares en el postoperatorio inmediato, en este sentido
se han implementado varias técnicas tratando de evitar di-
cho esfuerzo del paciente antes de la extubacién, incluida la
administracion de lidocaina en bolos, en spray alrededor del
tubo endotraqueal, entre algunas otras, en el caso del repor-
te de Aanchal Purohit** quien reporta la comparacién entre
lidocaina y dexmedetomidina para evitar la tos, y cuyos re-
sultados arrojan no haber diferencia significativa entre am-
bos farmacos, aunque en los estudios que analizaron la forma
como dosificaron fue distinta, en algunos se administro un
bolo ya sea de dexmedetomidina o de lidocaina y en otros
igual bolo de lidocaina y otros bolo e infusién o bien solo in-
fusion de alguno de los 2 farmacos, es decir la forma como se
administraron los farmacos fueron muy variables, y aun a pe-
sar de esto, el sesgo del andlisis que se reporta es bajo, pero
se concluye que se necesitan mas estudios para poder deter-
minar si hay diferencia significativa entre uno y otro farmaco,
lo cual impacta en la presencia de tos, pero lo que si se de-
muestra que el uso de dexmedetomidina a diferencia de la
lidocaina mejora la agitacion al despertar aunque el tiempo
de extubacioén con dexmedetomidina pueda ser un poco ma-
yor asi como el grado de sedacioén al despertar?-?*, lo que po-
dria traducirse en confort de los pacientes si se usa de manera
continua en procedimientos de cirugia plastica aunado al
efecto antiinflamatorio que ya se ha mencionado. En cuanto
a la recuperacién de los pacientes, existen protocolos bien
establecidos para mejorar las estancias hospitalarias en ciru-
gia como el protocolo ERAS (Enhanced Recovery after Sur-
gery), el cual tiene como objetivo disminuir el consumo de
opioides y favorecer estancias mas cortas en el postoperato-
rio, con la ayuda de la anestesia multimodal, la cual se puede
llevar acabo con farmacos cuyo perfil farmacocinético (pro-
pofol/dexmedetomidina/remifentanilo) permitan la pronta
recuperacion de los pacientes; y si a eso le agregamos una
medicion en tiempo real de la respuesta de cada paciente,
con monitores de la actividad cerebral y actividad parasimpa-
tica, podremos mejorar mas esos tiempos de recuperacion;
aunque aun faltan estudios para establecerse en todo el am-
bito de la cirugia plastica, es factible utilizarlos con el fin de
mejorar la satisfaccion de los pacientes, los costos y claro
estd la pronta recuperacién del procedimiento, al referir me-
nor incidencia del dolor en el postoperatorio y menor nime-
ro de complicaciones e incluso re intervenciones bajo este
concepto?. Es bien sabido que a pesar de los avances en es-
tudios como el propofol, la anestesia inhalada sigue siendo
por mucho mas frecuente en la practica comun de los aneste-
siélogos en todo el mundo, y sabemos que también faltan re-
cursos como infusores controlados por objetivos, monitores y
farmacos como el remifentanil en muchos de los hospitales,
sin embargo, estamos hablando de poblaciones especiales
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que en el dmbito de la CP se puede conseguir el tipo de tec-
nologia adecuada, y asi entonces solicitar a los hospitales las
condiciones ideales para minimizar los riesgos, mejorar los
resultados a corto plazo y asi elevar la satisfaccién de estos
pacientes.

Finalmente y como conclusién hemos de decir que no
existe hasta la fecha estudios que sean concluyentes en rela-
cién a qué anestesia sea mejor que otra: la Anestesia Total In-
travenosa o la Anestesia Inhalada, lo que si esta claro son los
resultados que se obtienen en cada una de ellas al administrar-
la de forma personalizada y con base al efecto de los farmacos
en monitores en tiempo real; tampoco existe diferencia signifi-
cativa en cuanto a la morbilidad y mortalidad de cada técnica
anestésica, colocando a las dos técnicas como seguras segun
el reporte de Jasper M. Kampman?, pero si podemos decir al
igual que este andlisis sistematico que la gran ventaja de la
anestesia intravenosa sobre los anestésicos inhalados es la ca-
lidad de recuperacién en el postoperatorio, aunado a la menor
incidencia de nduseas y vomitos en el postoperatorios, agre-
gando claro el efecto antiinflamatorio del propofol, podriamos
entonces estar frente a la técnica anestésica ideal o mas con-
veniente para procedimientos de cirugia plastica en donde se
busca mejorar la calidad de la experiencia perioperatoria de los
pacientes y sin duda disminuir riesgos innecesarios en el dia a
dia de nuestras practicas anestésicas.
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