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Abstract

Plastic surgery, both reconstructive and aesthetic, aims to
correct functional or morphological body alterations, inclu-
ding cases in which healthy individuals express dissatisfaction
with their physical appearance. According to data from the In-
ternational Society of Aesthetic Plastic Surgery, by 2023, the
most commonly performed surgical procedures worldwide
were liposuction and breast augmentation. To ensure safe sur-
gical practice, a multidisciplinary team is essential, including
plastic surgeons, anesthesiologists, and nursing staff. After
clinical evaluation, the most appropriate anesthetic techni-
que should be selected based on patient characteristics, the
type of surgical procedure, and available resources. Preope-
rative medication plays a key role in optimizing perioperative
management by reducing preoperative anxiety, postoperati-
ve nausea and vomiting, pain, and thromboembolic risk. It
also supports enhanced recovery within protocols such as
Enhanced Recovery After Surgery. Regarding anesthetic tech-
niques, no significant differences have been found between
general anesthesia and total intravenous anesthesia in terms
of intraoperative hemodynamic effects or mortality. Howe-
ver, total intravenous anesthesia is associated with a lower
incidence of postoperative nausea and vomiting. Regional
anesthesia, on the other hand, offers superior benefits in
pain control and reduction of perioperative thrombotic
events, although its use is limited due to potential neuroaxial
complications and patient reluctance. Currently, there is a
growing trend toward multimodal anesthetic strategies that
combine various techniques to maximize clinical benefits
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and minimize complications. This individualized approach is
tailored to each patient, with the goal of enhancing overall
well-being and postoperative recovery.
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Resumen

La cirugia plastica, tanto reconstructiva como estética, busca
corregir alteraciones funcionales o morfolégicas del cuerpo,
incluyendo casos en los que pacientes sanos expresan insa-
tisfacciéon con su apariencia. Segln datos de la International
Society of Aesthetic Plastic Surgery, hasta 2023, los procedi-
mientos mas comunes a nivel mundial fueron la liposuccién y
el aumento mamario. Para garantizar una practica segura, es
fundamental conformar un equipo multidisciplinario que in-
cluya especialistas en cirugia plastica, anestesiologia y enfer-
meria. Tras una valoracién clinica, se selecciona la técnica
anestésica mas adecuada segun las caracteristicas del pacien-
te, el tipo de procedimiento y los recursos disponibles.

La medicacion preoperatoria optimiza el manejo perio-
peratorio al reducir la ansiedad, las nauseas y vomitos
postoperatorios, el dolor y el riesgo tromboembdlico. Ade-
ma4as, contribuye a una recuperacién mas rapida bajo proto-
colos como Enhanced Recovery After Surgery. En cuanto a
técnicas anestésicas, no se observan diferencias significati-
vas entre anestesia general y anestesia total intravenosa en
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términos de efectos hemodinamicos intraoperatorios o mor-
talidad, aunque la anestesia total intravenosa presenta me-
nor incidencia de nduseas y vémitos postoperatorios. Por su
parte, la anestesia regional ofrece beneficios superiores en
control del dolor y reduccién de eventos trombéticos, pero
su uso es limitado por riesgos neurolégicos y rechazo de al-
gunos pacientes. Actualmente, se favorecen esquemas anes-
tésicos multimodales que combinan diversas técnicas para
maximizar los beneficios clinicos y minimizar complicaciones,
adaptandose a cada paciente con el objetivo de mejorar su
bienestar y recuperacién postoperatoria.

Palabras clave

Cirugia pldstica; anestesia general; anestesia total endovenosa,
anestesia regional; anestesia neuroaxial.

Abreviaciones

AG Anestesia General
ASA American Society of Anesthesiologists
AR Anestesia Regional
BE Bloqueo Espinal
BPD Bloqueo Peridural
EIH Estancia intrahospitalaria
EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
ERAS Protocolos de recuperacion acelerada
ISAPS International Society of Aesthetic Plastic Surgery
NORA Non-operating room anaesthesia
NVPO Ndusea y vomito postoperatorios
PAM Presion arterial media
PCA Analgesia controlada por el paciente
PTP Permeabilidad mitocondrial

TIVA Anestesia Total Intravenosa

Introduccion

La cirugia plastica, estética y reconstructiva (cirugia plasti-
ca) es la especialidad quirtrgica encargada de restablecer la
integridad anatémica;' busca la correccion de anormalidades
de origen congénito, adquirido, tumoral o involutivo que re-
quieran reparacion o reposicion de la forma corporal y fun-
cional; incluyendo a toda persona sana que desee cambiar
su aspecto ante alguna insatisfaccion con su apariencia.?En
México la Cirugia Plastica debe ser realizada por cirujanos
Plasticos Certificados; de conformidad con las disposiciones
normativas del pais®. Teniendo en cuenta la gran relevancia
estadistica que tiene la cirugia plastica en México, considera-
mos necesario realizar una revision respecto a las diferencias
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en manejo y empleo de técnicas anestésicas que muestran
mayor beneficio para el paciente acorde al area corporal a
operar y el procedimiento a realizar. También es necesario
hacer énfasis que la eleccidn de la técnica anestésica a utili-
zar debe abordarse de manera multidisciplinaria por todo el
equipo quirdrgico implicado en la cirugia (cirujano, aneste-
sidlogo, paciente, enfermeria, etc).

Se realiz6 una revision de la literatura. Se buscé informa-
cion relevante en bases de datos como PubMed, Medline,
ClinicalKey, IA, etc. que comparan las diferencias entre utili-
zar diferentes técnicas anestésicas. Se realizé un enfoque en
torno a la anestesia aplicada a cirugia plastica, asi como revi-
sando lo publicado respecto a otros tipos de cirugia al existir
aun poca evidencia publicada sobre nuestro tema de interés.
Se incluyeron un total de 54 articulos publicados, incluyendo
articulos relevantes publicados entre 2005 y 2025. Se exclu-
yeron articulos fuera de ese rango. También se excluyeron
articulos que trataran sobre cirugia laparoscoépica, o alguna
otra técnica quirdrgica que altere a mayor grado la fisiologia
cardiopulmonar y circulatoria en relacién a la cirugia plastica.

Procedimientos mas Comunes en Cirugia Plastica
Epidemiologia

La International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS)
fundada en 1970 tiene como finalidad la certificacién de los
cirujanos plasticos en el mundo, es la principal autoridad que
proporciona informacion y promueve la seguridad del pa-
ciente. *Segun las estadisticas del ISAPS hasta el 2023 los
procedimientos mas comunes en cirugia plastica en el mun-
do son los siguientes (Tabla 1). En México los procedimientos
de cirugia plastica mas comunes hasta el 2023 son los si-
guientes (Tabla 2). En el ranking mundial de paises con ma-
yor nimero de cirugias plasticas por afo, hasta el 2023
México se encuentra en tercer lugar con mayor nimero de
procedimientos quirtrgicos en cirugia plastica tan solo por
debajo de Brasil y Estados Unidos en primer y segundo lugar.
De acuerdo al ISAPS podemos dividir los principales procedi-
mientos quirdrgicos de cirugia plastica en 3 areas principales
del cuerpo: cirugia de contorno y extremidades 40.6% (lipo-
succion, abdominoplastia, braquiplastia, etc.), cirugia de
cabeza y cara 38.3% (blefaroplastia, cirugia de labio, ritidec-
tomia, etc.) y cirugia mamaria 21.1% (aumento mamario,
pexia de mamas, reducciéon mamaria, etc.)

Valoracion Preanestésica

Evaluacién preoperatoria en pacientes de Cirugia Pldstica

A diferencia de otras especialidades la evaluacién preopera-
toria en pacientes de cirugia plastica se lleva a cabo en pa-
cientes sanos, que muchas veces se van a someter a una
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Tabla 1. Procedimientos quirdrgicos de cirugia plastica
mas frecuentes a nivel mundial

N° Procedimiento Frecuencia (%)
1 Liposuccion 14.2%
2 Aumento mamario 12.0%
3  Blefaroplastia 1.0%
4 Abdominoplastia 7.3%
5 Rinoplastia 7.3%
6  Pexia de mamas 57%
7  Cirugia de labios 5.7%
8  Aumento de gldteos 4.9%
9 Injerto graso en cara 4.7%
10 Reduccién mamaria 4.3%

Tabla 2. Procedimientos quirurgicos de cirugia plastica
mas frecuentes en México

N° Procedimiento Frecuencia (%)
1 Liposuccion 21.4%
2 | Aumento mamario 13.5%
3 | Abdominoplastia 10.8%
4 | Pexia de mamas 8.5%
5 | Blefaroplastia 6.8%

cirugia para mejorar su aspecto, por lo tanto la percepcion
del mismo paciente y de los familiares muchas veces es que
la cirugia, la anestesia y todo el contexto perioperatorio esta
exento de complicaciones lo cual es totalmente falso, por lo
tanto debemos ser claros al comunicar los riesgos, el tipo de
cirugia, la técnica anestésica , el manejo del dolor y todas las
demads variables perioperatorias que llevan este tipo de pro-
cedimientos®. Es en esta misma etapa se debe planear la me-
jor técnica anestésica de acuerdo a el tipo de procedimiento
y area quirdrgica que se va a tratar, pensando no solamente
en el transoperatorio , también se debe pensar en manejo
posoperatorio y perioperatorio en esta planificacion. Debe-
mos de recordar que pacientes con riesgo quirtrgico mode-
rado o severo (ASA llI-IV), muy probablemente no seran
candidatos para someterse a procedimientos estéticos, por
lo cual es imperativo conocer todas la condiciones clinicas
del paciente y una valoracion preanestésica completa al mo-
mento de programar la cirugia®.

Durante la preanestesia debemos identificar todos los fac-
tores de riesgo que pueda llegar a tener nuestro paciente
para evitar complicaciones y retrasos el dia de la cirugia, si el
paciente tienen predictores como via aérea dificil, dificultad
o contraindicacion para anestesia regional, si es un paciente
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ansioso, con problemas de suefio o incluso en esta etapa se
identifican otros predictores como, ndusea y vémito posto-
peratorio (NVPO) , manejo del dolor, etc; si el paciente ya
tiene experiencias previas con la anestesia o incluso alguna
alergia. Muchos pacientes probablemente no cumplen crite-
rios para operarse y esta decision debe ser tomada por el
anestesiologo, independientemente de la opinion del pa-
ciente y su cirujano, ya que la pérdida de las reglas de seguri-
dad conduce a eventos catastréficos no reversibles en cirugia
plastica. Una vez finalizada la evaluacién anestésica, acorda-
do el mejor plan anestésico y discutidas las posibles eventua-
lidades, se debe obtener el consentimiento informado, que
por regla general debe ser firmado por el paciente, el médico
y un testigo. Este documento debe detallar la técnica anesté-
sica propuesta, sus efectos secundarios y posibles complica-
ciones. Un consentimiento informado bien redactado es un
documento legal que no exime de una demanda, pero si no
se realiza correctamente, puede constituir un componente
legal contra el equipo médico’.

Medicacion Preanestésica en Pacientes
que Seran Sometidos a Cirugia Plastica

Premedicacion

La gran mayoria de los pacientes, incluso aquellos que refie-
ren estar tranquilos, experimentan cierto grado de ansiedad
frente a la cirugia, estos pacientes al ser sanos no tienen refe-
rencia previa de como pueden ser sus experiencias con el
dolor, ansiedad, nauseas, etc. en el perioperatorio. Conocery
conversar con el paciente puede aliviar la ansiedad y si este
lo requiere la premedicacién nos sirve para tener una mejor
vivencia perioperatoria. La insatisfaccién posoperatoria en la
cirugia plastica estd directamente relacionada con mayores
niveles de inconformidad del paciente. Algunos autores han
sugerido que la premedicacién deberia convertirse en una
practica sistematica, y que involucre apoyo psicolégico y
farmacolégico en estas cirugias®. La premedicacion también
tiene la funcién de evitar complicaciones en el inicio de la
anestesia o retrasos en su inicio por elevaciones de la presién
arterial debido a ansiedad, taquicardia y hasta problemas
para la canalizacién. La ansiedad es un estado emocional
transitorio y situacional que implica la activacién intensificada
del sistema nervioso auténomo como respuesta a un aconte-
cimiento de potencial de dafio Los esquemas para premedi-
car a pacientes puede ser a base de benzodiazepinas, alfa 2
agonistas y gabapentinoides®. Otra de las funciones de la pre-
medicacion es la prevencion de las NVPO (50 y 30% respec-
tivamente), por lo cual es recomendable administrar estos
medicamentos incluso durante el preoperatorio sobre todo
en aquellos pacientes que tienen antecedente previo de
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NVPO (80%)™". En cirugias de contorno corporal muchos
de los esquemas incluyen analgesia preoperatoria para pre-
vencion del dolor perioperatorio la base de este tratamiento
es a base de gabapentinoides, la gabapentina perioperatoria
como coadyuvante disminuye el consumo de uso de opioides
en el posoperatorio, pero tiene efectos secundarios como
somnolencia, mareo y confusién por lo que su uso en proto-
colos de cirugia plastica no es de rutina” Con respecto a la
pregabalina ( andlogo estructural del neurotransmisor inhibi-
dor acido gamma aminobutirico con propiedades anticonvul-
sivas, antihiperalgésicas y ansioliticas) se ha visto que
administrada como premedicacién en cirugia plastica puede
disminuir la ansiedad de los pacientes® ™™,

Con el auge actual y el aumento de la cirugia plastica de
corta estancia o ambulatoria y los protocolos de recupera-
cion acelerada (ERAS), si el dolor, la ansiedad y la NVPO no
son controlados de manera eficaz en el perioperatorio pue-
den provocar mayores complicaciones como estadia prolon-
gada, dehiscencia de heridas, aspiracién pulmonar, aumento
del sangrado, aumento de costos e incluso rehospitalizacion,
por eso insistimos en que el manejo debe ser multimodal
desde la premedicacién®™ '¢. Debido a que la enfermedad
tromboembdlica es una de las complicaciones que pueden
resultar catastroficas en cirugia plastica, tomando en cuenta
que la mayoria de los pacientes son sanos o de bajo riesgo, es
imperativo seleccionar cuales de ellos pueden beneficiarse
con la tromboprofilaxis y no hacerlo un procedimiento de ru-
tina. En cirugia plastica la mayoria de pacientes tendran una
escala de Caprini menor de 3 puntos, sin embargo factores
como el tipo de cirugia y el tiempo quirdrgico, la combinacién
de procedimientos o incluso el alto riesgo de sangrado nos
hacen tomar la decisién de si debemos o no tener trombo-
profilaxis previo al procedimiento quirlrgico, esta decision
debe ser consensuada entre el cirujano plastico y el aneste-
siologo para evitar complicaciones perioperatorias”.

Anestesia para cirugia plastica de cuerpo
y extremidades

Sin duda la cirugia top de este grupo de cirugias es la liposuc-
cién y la abdominoplastia o una combinacién de ambas e in-
cluso en combinacién con cirugia de mamas lo que constituye
el tan famoso mommy makeover, estas cirugias no son ino-
cuas ya que aunque los pacientes no tengan factores de ries-
go para complicarse, variables como el tiempo quirurgico, la
cantidad de grasa aspirada , el sangrado, el liquido infiltrado
y hasta el manejo trans y perioperatorio de liquidos intrave-
nosos son algunas de las tantas variables que pueden entor-
pecer la evolucion de estos pacientes. i Como escoge el equipo
quirdrgico la técnica anestésica?. A veces parece que la selec-
cién de la técnica es una decision arbitraria del anestesidlogo
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y no la que le beneficia mas al paciente y esto depende de
muchos factores incluyendo variables como la experien-
cia. Existen determinantes de la recuperacién como el
control del dolor, NVPO, movilizacién temprana, recupe-
raciéon acelerada, tiempo de miccion espontanea, drena-
jes, riesgo de trombosis, que nos pueden orientar hacia una
mejor toma de decisiones de cual técnica anestésica seleccio-
nar y esto impacta de manera importante en la recuperacion
postoperatoria.

Anestesia General en cirugia plastica de cuerpo
y extremidades

Indicaciones

Practicamente la anestesia general (AG) esta indicada en
todo tipo de procedimientos de cirugia plastica, tiene un inicio
de accién mas rapido y es universalmente conocida. La prin-
cipal y mas importante indicacion como los mismos aneste-
sidlogos lo refieren es la “proteccion de la via aérea”. Es
indispensable que si se va a llevar a cabo este tipo de técnica
anestésica el hospital debe contar con la infraestructura y
cumplir con todas las normas de bioseguridad para que el
procedimiento se lleve a cabo de manera satisfactoria.

Contraindicaciones

Son pocas las contraindicaciones que pueden ser inherentes
a la anestesia general entre ellas puede ser antecedente fa-
miliar de hipertermia maligna, pacientes con antecedente de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), miastenia
gravis, , algln tipo de demencia, via aérea dificil se debe so-
pesar los riesgos contra el beneficio®.

Anestesia general vs anestesia general total
intravenosa

Se ha reportado una menor incidencia de complicaciones a
nivel pulmonar y menor mortalidad asociados al uso de anes-
tésicos inhalados probablemente relacionado a los efectos
cardioprotectores de los agentes volatiles como vasodilata-
cién coronaria, activacion temprana de enzimas cardiopro-
tectoras mediante fosforilacion y translocacion celular de
proteinas clave y posible protecciéon pulmonar mediante dis-
minucion de la respuesta inflamatoria asociada a la ventila-
cién mecanica. Las NVPO se ha reportado que son menores
con el uso de TIVA vs AG.

A pesar de esto, no se encontraron diferencias significati-
vas entre las complicaciones asociadas, ni en mortalidad en-
tre TIVA comparado con el uso de anestésicos volatiles
inhalados en cirugia no cardiaca, por lo cual utilizar ambas
técnicas en cirugia plastica se considera seguro?°.
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Anestesia general vs bloqueo espinal

El inicio de accién mas rapido de la AG vs BE y menor uso de
dosis totales de vasopresores en el transoperatorio , la mic-
cién espontanea fue mas rapida con AG vs BE, la deambula-
cién se llevdé a cabo mas rapido con AG vs BE, menor
incidencia en cambios del patrén ventilatorio transoperato-
rio, mayor comodidad para el cirujano con AG?.

Anestesia regional

Con el aumento de procedimientos de cirugia plastica en los
ultimos afos y el gran avance que ha tenido la cirugia de con-
torno corporal se ha incrementado el uso de técnicas anestési-
cas regionales neuroaxiales y periféricas, como una alternativa
de la AG y el beneficio que ofrecen estas técnicas en el con-
trol del dolor perioperatorio, menos eventos tromboembdli-
cos, infarto del miocardio, disminucién global del delirio
postoperatorio y reduccion en el tiempo de recuperacion. En
algunos casos puede reducir el costo asociado a la técnica
anestésica, el uso de material en anestesia y también reduc-
cién de los dias de estancia intrahospitalaria.

Anestesia neuroaxial (bloqueo espinal y peridural)

Indicaciones

Procedimientos por debajo o arriba del diafragma (depen-
diendo a qué nivel se coloque el bloqueo), en plastica puede
ser usado para procedimiento de miembros inferiores, abdo-
minoplastia, liposucciones y rejuvenecimientos vaginales, rea-
signacién de género, cirugia plastica ambulatoria o puede
usarse en combinacién con AG y TIVA o combinaciones de
bloqueo espinal lumbar y bloqueo toracico o lumbar epidural
para liposucciones que involucran miembro superior y espalda
alta, mommy makeover o liposuccién mas cirugia mamaria?.

Contraindicaciones

Compromiso ventilatorio del paciente, pacientes que no
toleren la sedacién, presion intracraneal elevada, anteceden-
te de alguin sindrome ocupativo cerebral, estenosis aortica o
mitral severas, coagulopatia, trombocitopenia, alteraciones
anatémicas o fisioldgicas del neuroeje y algunas relativas
pueden ser hipotension y disautonomia®.

Complicaciones de la anestesia regional

Para fines practicos podemos dividir las complicaciones en 3
grupos:

1. Complicaciones inherentes a la técnica y farmacos

anestésicos. (hematoma epidural, cefaleas postpun-
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cién, y neuropatias por lesién o neurotoxicidad de
farmacos).

2. Complicaciones secundarias a los cambios fisioldgi-
cos producidos por el bloqueo. (hipotensién, paro
cardiaco, absorcién sistémica de farmacos, convul-
siones).

3. Procesos infecciosos (meningitis, absceso epidural,
poliradiculopatia)®*.

Por fortuna la mayoria de complicaciones catastréficas
son raras, los sintomas neurolégicos son transitorios y no re-
quieren mayor intervencién médica®-2°.

Ventajas de utilizar anestesia neuroaxial
sobre anestesia general

Menor incidencia de NVPO y menor estancia intrahospitala-
ria y recuperacion acelerada de los pacientes vs AG?- 28 29,
Mejor control del dolor con anestesia neuroaxial®®. Menores
costos hospitalarios con anestesia neuroaxial vs TIVA o AG®".
Mejor supresién de la respuesta al estrés quirurgico, preser-
vacion de la funcién inmunoldgica perioperatoria, preserva-
cion de la capacidad residual funcional, mejoria del flujo
vascular visceral, reduccion de la incidencia de enfermedad
por trombosis venosa perioperatoria™ 2.

Bloqueo peridural en la cirugia plastica

El uso de BPD lumbar, toracico o una combinaciéon de ambas
(Ty L) o BPD mas BE, nos da los beneficios ya mencionados,
con el BPD tenemos la ventaja de dejar catéter y con ello la
posibilidad de manejar dispositivos para control del dolor pe-
rioperatorio vs el BE solo. La calidad del BPD vs BE sin embar-
g0 no es tan potente, pero el provecho de administrar dosis
subsecuentes es una de las principales utilidades. Cuando se
ha comparado el control de analgesia postoperatoria en pa-
cientes de cirugia abdominal con dispositivo de analgesia
controlada por el paciente (PCA) peridural vs intravenosa, se
ha notado reduccién del uso de opioides, mejor control del
dolor y menos complicaciones con la via peridural. 323 (Ver
Figura 1y Tabla 3).

Bloqueo peridural toracico en cirugia mamaria
y cirugia de contorno corporal

La analgesia posoperatoria deficiente cuando se combinan
procedimientos en cirugia plastica por ejemplo, cirugia ma-
maria, cirugia reconstructiva oncoldgica o cirugia de brazos
mas procedimientos por debajo del diafragma (Mommy
makeover), liposuccion, etc. ha llevado a individualizar la téc-
nica anestésica para cada paciente, el BPD toracico en cirugia
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Figura 1. Bloqueo peridural toracico T7 mas bloqueo peridural lumbar L2
para cirugia de contorno corporal (Mommy makeover) y sedacién en Cirugia
plastica.

plastica ha resurgido como una herramienta que nos ayuda
para un control adecuado del dolor perioperatorio, mejora la
movilidad de los pacientes, disminuye el riesgo de atelecta-
sias y disminuye la estancia intrahospitalaria en procedimien-
tos combinados, asi como la disminucién del uso de opioides
en el perioperatorio®.

Contraindicaciones Absolutas

1. Rechazo del paciente

2. Infeccién local en el sitio de puncién
3. Aumento de la presién intracraneal
4. Lesién medular traumatica

Contraindicaciones relativas3> 3¢

Inestabilidad hemodinamica
. Miocardiopatia obstructiva
. Coagulopatia no corregida o anticoagulacion terapéutica
. Trombocitopenia
. Incapacidad para mantener la posicién para la coloca-
cion de la epidural
. Anomalias anatomicas de la columna vertebral

ua NN~

[9)]

Anestesia peridural guiada por ultrasonido

Los anestesidlogos pueden optar por técnicas guiadas por eco-
grafia. La ecografia permite visualizar las estructuras anaté-
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Tabla 3. Sitio de instalacion del catéter epidural:
sugerencia segun tipo de cirugia plastica

Tipo de Cirugia Sitio de Puncion

Epidural

Cirugia plastica de miembro superior C7-T2

Cirugia de mama T2-T6

Cirugia de contorno corporal completo T4-T12

Cirugia de contorno corporal y miembro

. > L1-13

inferior

micas en tiempo real , lo que mejora la seguridad y permite
mayor certeza para la colocacion del catéter peridural. El be-
neficio de la ecografia es una mejor identificacién del espacio
peridural, menos riesgo de puncién inadvertida de durama-
dre y disminucién del nimero de intentos , menor incidencia
de complicaciones como infecciones y formacion de hemato-
mas. AUn es necesario realizar mas estudios para determinar
si la anestesia peridural guiada por ultrasonido es realmente
mas efectiva que las técnicas tradicionales que se apoyan en
puntos de referencia®.

Efectos cardiovasculares de las distintas técnicas
anestésica

La gran mayoria de los farmacos que se utilizan en tanto en
AG como en TIVA tienen algin impacto negativo sobre la fi-
siologia cardiaca, la anestesia neuroaxial no estd exenta de
esto, por eso actualmente se recomienda el uso de técnicas
anestesia multimodales (combinar varias técnicas anestési-
cas), esto con el fin de reducir las dosis de farmacos y tener
menor impacto negativo sobre la fisiologia cardiaca y tener
menor tasa de complicaciones y una recuperacion acelerada
de los pacientes®. Sabemos que tanto la AG como la AR dismi-
nuyen la presion arterial media (PAM) por diferentes mecanis-
mos de accién, principalmente por vasodilatacion. Hablando
de anestesia general sola vs. anestesia combinada (general +
epidural), se ha observado que aunque el uso anestesia com-
binada ha demostrado disminuir a mayor grado la presion
arterial y la PAM, no se observa aumento en el uso de vaso-
presores como fenilefrina o efedrina comparada con la AG*.

Efectos hemodinamicos de los anestésicos
mas utilizados

Sin duda la estabilidad hemodinamica siempre serd la piedra
angular para elegir alguna técnica anestésica sobre otra
cuando vamos a realizar una cirugia plastica, la gran mayoria
de los farmacos que utilizamos de rutina en anestesia tienen
algun efectos sobre el corazén, por eso es imperativo hacer
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una revisiéon del impacto que pueden tener en la hemodina-
mia del paciente para cirugia plastica ya que la gran mayoria
de pacientes son ASA | o Il (bajo riesgo) y casi todos los pro-
cedimientos son programados y en pacientes no cardidpatas.
Debido a esto hoy en dia la tendencia es la anestesia multimo-
dal, para evitar cambios hemodinamicos drasticos y permitir la
recuperacion acelerada de estos pacientes, ERAS®®. Cuando
se compara AGB y TIVA para cirugia, no se ha visto diferen-
cias en la mortalidad o en la aparicién de eventos adversos
mayores cardiacos entre ambas técnicas anestésicas. Tanto
los gases, como el Propofol tienen efectos cardioprotectores
documentados. Es ya bien conocido los efectos cardiopro-
tectores de los anestésicos volatiles y del propofol . La car-
dioproteccion se da por la atenuacién de los efectos téxicos
de las especies reactivas de oxigeno . Los anestésicos volati-
les estimulan la actividad de la proteina quinasa C y dificultan
la apertura del poro de transicion de permeabilidad mitocon-
drial (PTP), que se asocia con la muerte celular . El propofol
también tiene una propiedad cardioprotectora, que se rela-
ciona con la mejora de la capacidad antioxidante del tejido .
Otro estudio reportd los efectos protectores del propofol
asociados con la reduccién de la apertura del PTP mitocon-
drial, lo que lleva a una disminucién del estrés oxidativo*.
Los anestésicos volatiles como desflurano y sevoflurano
causan efectos cardiovasculares dependiente de la dosis. La
disminucion relativa en la presién arterial media se considera
debida a disminuciones en la resistencia vascular sistémica,
la contractilidad miocardica, el gasto simpatico y/o una com-
binacién de lo anterior. En general, los anestésicos volatiles
disminuyen la resistencia vascular sistémica al causar vasodi-
latacion periférica y, por lo tanto, aumentar el flujo sangui-
neo a los tejidos cutaneos y musculares esqueléticos. Los
anestésicos volatiles deprimen la contractilidad miocardica al
inducir alteraciones del flujo de iones calcio . EI mecanismo
del efecto inotrépico negativo de los anestésicos volatiles in-
cluye (1) disminucién del Ca # libre , (2) disminucion de la li-
beracion de Ca % del reticulo sarcoplasmico y/o (3) alteracion
de la respuesta de las proteinas contractiles al Ca ?*, (4) pue-
den provocar QT alargado®. El efecto de la anestesia espinal
sobre el corazén es principalmente secundario a cambios en
la resistencia arterial y venosa periférica, asi como en el flujo
sanguineo. En general, el efecto varia con la intensidad del
blogueo simpatico, que paraliza las fibras vasoconstrictoras
simpaticas a nivel preganglionar. El bloqueo simpdtico a nivel
preganglionar afecta el tono vasomotor de las arteriolas, que
representa el 60% de la resistencia vascular periférica sisté-
mica. El 40% restante se mantiene mediante el flujo sangui-
neo capilar y venoso*2.El descenso de |a presion arterial es el
efecto inmediato mas frecuente de la anestesia espinal, debi-
do a la denervacion de las glandulas suprarrenales. la hipo-
tension puede deberse principalmente a una disminucién del
gasto cardiaco; en otras, se debe principalmente a una dismi-
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nucion de la resistencia periférica o a una combinacién de
ambas. Cuando ambas disminuyen durante la anestesia ra-
quidea, la pérdida de la resistencia periférica precede a la dis-
minucién del gasto cardiaco®. La fuerza de contraccion del
miocardio (efecto inotrépico) se ve afectada por la anestesia
raquidea de tres maneras: disminucion del llenado ventricu-
lar seguin la Ley de Starling, reduccién del volumen sangui-
neo telediastolico y disminucién de la fuerza de contraccién
miocardica. La pardlisis simpatica, que afecta a las fibras de
las glandulas suprarrenales, puede reducir el nivel sanguineo
de catecolaminas, una potente sustancia inotrdpica positiva
enddgena que contribuye a la fuerza de contracciéon miocar-
dica; y la paralisis de los nervios simpaticos aceleradores car-
diacos, que reduce atin mas la fuerza de contraccion*.

El propofol causa vasodilatacién al inhibir la actividad va-
soconstrictora simpatica, junto con una leve depresién de la
contractilidad miocardica, lo que explica la hipotension que
suele observarse durante su administracion. Este efecto pue-
de ser considerable, con una profunda reduccién de la pre-
sion arterial media, especialmente cuando se administra
propofol en bolo. Se debe tener precaucion en pacientes hi-
povolémicos o con deplecién de catecolaminas, los efectos
cardiacos también son dependientes de la dosis**. Dexmede-
tomidina el alfa 2 agonista media efectos como antiarritmico,
disminuye la presién arterial sistémica, reduce la frecuencia
cardiaca y produce vasoconstriccion . Se debe administrar
con precaucién en pacientes hipovolémicos con aumento de
la resistencia vascular periférica del 22% y disminucién de la
frecuencia cardiaca en un 27%, las cuales regresan a la linea
de base quince minutos después. Posteriormente, hay dismi-
nucion de la tension arterial de un 15% . Puede presentarse
disminucion de la contractilidad miocardica y gasto cardiaco.
Su uso ha demostrado reduccién de complicaciones cardio-
vasculares como isquemia miocardica en el perioperatorio, y
también se asocia con aumento de requerimientos de medi-
camentos para el mantenimiento de la presion arterial*4.

Sedacion en cirugia plastica

La sedacién implica la administracién de sedantes, ansioliti-
cos y/o analgésicos para facilitar la realizacion segura de pro-
cedimientos que un paciente plenamente consciente no
puede tolerar®. La sedacion para cirugia plastica es una de
las técnicas anestésicas mas utilizada para llevar a cabo ciru-
gia facial, procedimientos minimamente invasivos o incluso
para procedimientos fuera de quiréfano (NORA- Non-opera-
ting room anaesthesia ) y como parte integral de la anestesia
regional o para procedimientos en quiréfano que pueden lle-
varse a cabo con anestesia local (infiltracién) mas sedacion,
reiterando que cada paciente debe ser individualizado para
beneficiarse de determinada técnica anestésica y siempre en
un entorno seguro para el paciente**+’. Los eventos adversos
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de insuficiencia respiratoria por hipoventilaciéon u obstruc-
cién de las vias respiratorias, a menudo consecuencia de una
sedacion mas profunda de lo previsto fueron los mas comu-
nes durante la sedacién dentro y fuera de quiréfano, la desa-
turacién transitoria, hipoxia, erupcién cutanea y nauseas
fueron las complicaciones mas comunes*®. Sin embargo, la
negativa de muchos anestesiélogos de administrar sedacién
dentro o fuera de quiréfano o como parte coadyuvante de
la anestesia regional es el clasico cliché de la proteccién de la
via aérea. Los anestesidlogos son la proteccién natural para
los pacientes que requieren cualquier tipo de sedacién
para procedimientos. Con una formacion unica en triaje
preoperatorio y otros aspectos del manejo perioperatorio,
los anestesidlogos garantizan una transicion fluida tanto para
los pacientes como para los profesionales del procedimiento
en el proceso perioperatorio, ya sea dentro o fuera del quiréfa-
no*.Cabe recalcar que no todos los pacientes son candidatos
para sedacién ya sea dentro o fuera de quiréfano, por eso es
importante una valoracion detallada y un escrutinio exagerado
acerca de las condiciones individuales de cada paciente, por
ejemplo pacientes con SAOS, con historial de consumo de an-
tidepresivos, abuso de alcohol, drogas o pacientes no coope-
radores o en extremo ansiosos pueden no ser candidatos para
ser anestesiados bajo alguna técnica de sedacién®->°,

Anestesia para cirugia plastica facial

Una proporcién significativa de los procedimientos en cirugia
plastica facial corresponde a intervenciones minimamente
invasivas, muchas de las cuales pueden realizarse en entor-
nos fuera del quiréfano, conocidos como NORA. Entre estos
procedimientos se incluyen la blefaroplastia —una de las ci-
rugias estéticas mas frecuentemente realizadas a nivel
mundial—, la liposuccion de cuello, la infiltracion de rellenos
dérmicos, y tecnologias de radiofrecuencia fraccionada como
Morpheus para rejuvenecimiento facial, entre otros. Estos pro-
cedimientos pueden llevarse a cabo de forma segura mediante
el uso de anestesia local, bloqueos de nervios faciales y sedoa-
nalgesia, evitando asi la necesidad de anestesia general en
muchos casos. Sin embargo, antes de administrar cualquier
forma de anestesia intravenosa o sedacién, es fundamental
realizar una evaluacion preoperatoria exhaustiva, que incluya
la clasificacion del estado fisico del paciente segtin la escala de
la American Society of Anesthesiologists (ASA), asi como una
valoracién integral de los factores de riesgo cardiovascular y
respiratorio. La implementacién de medidas de seguridad y
monitoreo adecuado es obligatoria, incluso en procedimien-
tos realizados fuera del quiréfano. Esto incluye la disponibili-
dad de equipos de reanimacién, monitoreo continuo de
signos vitales, y personal capacitado en soporte vital avanza-
do. La correcta seleccion del paciente y el cumplimiento es-
tricto de protocolos establecidos son determinantes para
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minimizar los riesgos anestésicos y garantizar un entorno
seguro, incluso en contextos ambulatorios o no convencio-
nales®. Las dosis de los principales anestésicos locales se pre-
sentan en la Tabla 4. Estas dosis son maximas recomendadas
y deben ajustarse segun edad, comorbilidades, tipo de pro-
cedimiento y sitio de administracién. El uso de epinefrina
permite prolongar el efecto anestésico y reducir la absorcién
sistémica, aumentando la seguridad y duracién. La adminis-
tracion debe realizarse siempre bajo estrictas medidas de
monitoreo y por personal capacitado.

La anestesia general, incluida la anestesia total intraveno-
sa (TIVA), no presenta contraindicaciones absolutas para los
procedimientos de cirugia facial como rinoplastia, ritidecto-
mia, cervicoplastia o reconstrucciones secundarias a cirugia
oncoldgica. No obstante, en el contexto actual de la aneste-
sia moderna, existen alternativas multimodales que permi-
ten individualizar el manejo anestésico, particularmente en
cirugias como la ritidectomia y la cervicoplastia. Siempre que
el paciente cumpla con los criterios clinicos pertinentes, es-
tos procedimientos pueden realizarse de manera segura bajo
anestesia local combinada con sedacién moderada, dentro
de un entorno quirdrgico controlado. La American Society of
Anesthesiologists (ASA) define la sedacion moderada como
un estado en el cual el paciente es capaz de responder de
manera intencionada a estimulos verbales o tactiles. Esta
técnica permite realizar procedimientos quirdrgicos con
confort, seguridad y minimos efectos adversos cuando es
aplicada por personal debidamente capacitado. El régimen
farmacoldgico estandar para la sedaciéon moderada suele in-
cluir midazolam, una benzodiacepina, en combinacién con
fentanilo, un opioide sintético. Esta combinacién, cuidado-
samente titulada, permite alcanzar una sedacién conscien-
te con amnesia anterégrada, emulando varios de los efectos
deseados de una anestesia mas profunda, pero con un perfil
de seguridad mas favorable. Ademas, adyuvantes como el
propofol y la dexmedetomidina pueden administrarse en in-
fusion continua para optimizar el plano anestésico y reducir
los efectos secundarios®2. En particular, la dexmedetomidina

Tabla 4. Dosificacion maxima recomendada
de anestésicos locales segtin el peso corporal (mg/kg)

Anestésico Dosis maxima con Dosis maxima sin
local epinefrina (mg/kg) epinefrina (mg/kg)

Lidocaina 7.0 45

Mepivacaina 7.0 5.0
Bupivacaina 2.0 2.0
Articaina 7.0 5.0
Cloroprocaina 12.0 12.0
Tetracaina 1.0 1.0
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ha demostrado ser un agente util como coadyuvante del pro-
pofol, proporcionando un control hemodinamico superior,
disminucion del requerimiento de opioides y ansioliticos, y
un excelente perfil de seguridad. Su utilizacion se asocia con
una menor incidencia de depresién respiratoria, lo cual re-
presenta una ventaja en procedimientos realizados fuera del
quiréfano o en pacientes con riesgo anestésico moderado.
En términos generales, la cirugia estética facial realizada en
el entorno de consultorio puede llevarse a cabo con altos
estandares de seguridad cuando se emplea sedacién mode-
rada, siempre y cuando se cuente con un equipo entrenado
y se realice una adecuada seleccion del paciente. No obs-
tante, las intervenciones que impliquen maniobras quirdrgi-
cas mas invasivas o que requieran sedacién profunda deben
ser realizadas estrictamente en quiréfano, con monitoreo
continuo y todos los recursos disponibles para el manejo de
eventos adversos®.

Conclusiones

La eleccion y ejecucidon de la técnica anestésica en cirugia
plastica requiere una planificacion cuidadosa y un enfoque
multidisciplinario centrado en la seguridad del paciente. En
primer lugar, es imprescindible que los pacientes cumplan
con todos los criterios preoperatorios antes de la programa-
cién quirdrgica. Aunque la mayoria de los pacientes someti-
dos a procedimientos de cirugia plastica son individuos sanos
y de bajo riesgo, no estan exentos de posibles complicaciones,
lo que hace esencial una evaluacién preoperatoria exhaustiva
y una comunicacién clara respecto a los riesgos anestésicos.
En segundo lugar, la seleccion de la técnica anestésica debe
basarse en el tipo de procedimiento quirdrgico, con la partici-
pacion activa del cirujano plastico, el anestesidlogo y todo el
equipo quirurgico. Durante esta etapa prequirlrgica, una
adecuada relacién médico-paciente permite no solo dismi-
nuir la ansiedad, sino también reducir complicaciones perio-
peratorias como nauseas y vémitos postoperatorios (NVPO),
dolor, trombosis venosa profunda, y favorecer una recupera-
cién mas rapida y segura. El establecimiento de protocolos y
rutinas institucionales contribuye significativamente a la pre-
vencion de eventos adversos. En los procedimientos mas fre-
cuentes, como las cirugias de contorno corporal y mamarias,
persiste el debate entre el uso de anestesia general balancea-
da (AGB) o anestesia total intravenosa (TIVA) versus anestesia
regional. Ambas técnicas han demostrado ser seguras y efica-
ces cuando son realizadas por equipos experimentados. La
anestesia regional ha mostrado ciertos beneficios en térmi-
nos de reduccién de eventos trombéticos y mortalidad, aun-
que existe preocupacion entre los pacientes por la posibilidad
—aunque rara— de complicaciones neuroldgicas. La seda-
cién, por su parte, desempefia un papel clave en multiples
procedimientos minimamente invasivos y como complemen-
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to en técnicas de anestesia regional, siendo ampliamente utili-
zada tanto dentro como fuera del quiréfano. No obstante, su
aplicacién debe restringirse a pacientes que cumplan con los
criterios clinicos apropiados. Finalmente, la tendencia actual
se inclina hacia el uso de estrategias anestésicas multimodales,
con el objetivo de minimizar las complicaciones cardiovascu-
lares, optimizar la recuperacién postoperatoria y reducir la
incidencia de eventos trombéticos, dolor y mortalidad. Esta
aproximacion representa un avance significativo en la seguri-
dad y eficacia de la anestesia en cirugia plastica.
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