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Nuestra misión como médicos es ofrecer lo mejor a nuestros 
pacientes, los anestesiólogos tenemos múltiples posibilidades 
al escoger la técnica anestésica, pero ¿en qué basamos nuestra 
selección? Cuando nos paramos frente a un paciente antes 
de iniciar un procedimiento y nos hacemos la pregunta: ¿qué 
técnica le realizo, cuál no y por qué? Estamos decidiendo la 
evolución de ese paciente y no sólo en relación con resultados 
inmediatos, sino que también podríamos estar decidiendo la 
evolución a largo plazo del mismo.

La TIVA ofrece múltiples ventajas que justifi can su uso en 
lugar de escoger técnicas que incluyan agentes inhalatorios. 
Estas ventajas incluyen al medio ambiente, al paciente y al 
personal que labora en el área quirúrgica.

Ventajas para el medio ambiente: es bien conocido el 
efecto supresor sobre la capa de ozono que tienen los halo-
genados y el óxido nitroso.

Ventajas para el personal: la exposición a trazas de 
halogenados puede estar relacionada con daños genéticos 
comparables a fumar 11 a 20 cigarrillos al día. La exposición 
crónica a trazas de halogenados está relacionada con reducción 
de la actividad antioxidante, depresión del centro respiratorio 
y daños al ADN.

Ventajas para el paciente: la anestesia total intravenosa 
suprime satisfactoriamente la respuesta de estrés, dismi-
nuyendo el riesgo de eventos cardiovasculares adversos, 
tromboembolismo, depresión inmunológica, translocación 
bacteriana, infecciones, diseminación tumoral, entre otras. 
Los agentes inhalatorios no suprimen la respuesta de estrés 
privando al paciente de todas estas ventajas.

La exposición del cerebro inmaduro de los animales a los 
anestésicos durante el período de sinaptogénesis provoca neuro-
degeneración generalizada apoptótica e inhibe la neurogénesis 
provocando deterioro cognitivo a largo plazo, el sevofl urane 
es el agente con mayor capacidad para producir estos daños.

Con sevofl urane como agente único, convulsionan entre 
el 20 y el 88% de los niños; existen múltiples reportes de 
convulsiones y de presencia de espicas convulsivas tras la 
inducción con sevofl urane. Además, se demostró que aumenta 
signifi cativamente la interleucina-6 en el líquido cefalorra-
quídeo tras la administración de sevofl urane en comparación 
con administración de TIVA con propofol remifentanyl, lo 
que demuestra que el sevofl urane produce neuroinfl amación.

En el paciente anciano, los gases anestésicos aumentan 
el riesgo de deterioro cognitivo y delirio y el hecho de que 
aumenten la presencia de la proteína beta-amiloide, así como 
de la lipofuscina y generen disminución de la proteína TAU-
cerebral, nos habla del riesgo de sufrir Alzheimer a futuro.

Todas éstas son razones válidas para evitar el uso de los 
gases anestésicos, pero la anestesia intravenosa total tiene múl-
tiples ventajas en sí misma y no sólo el evitar las desventajas de 
otras técnicas. Los agentes intravenosos tienen farmacocinética 
y farmacodinamia bien comprendida, éstos disponen de hipnó-
ticos como el propofol, el cual, desde 1977 ha revolucionado 
la anestesia intravenosa, así como el remifentanyl, potente 
analgésico opioide cuyas características farmacológicas nos 
permiten utilizarlo a dosis lo sufi cientemente elevadas para 
suprimir la respuesta de estrés sin retardo en el despertar, ya 
que es metabolizado rápidamente por las esterasas plasmáticas 
y tisulares sin necesidad de proceso metabólico en el hígado o 
el riñón, convierte la TIVA en una técnica atractiva y segura.

La introducción de los modelos farmacocinéticos, las 
bombas TCI (infusiones controladas por una meta de concen-
tración en plasma o en sitio efecto), los programas de simu-
lación que permiten en la práctica usar bombas volumétricas 
manteniendo las ventajas de las bombas de TCI cuando no se 
disponga de las mismas; la gran predictibilidad para el man-
tenimiento y fi nalización de la anestesia, así como el suave 
y lúcido emerger de la anestesia, convierte la TIVA en una 
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técnica cada vez más utilizada por los colegas anestesiólogos 
de todo el mundo.

En conclusión, la anestesia total intravenosa es la técnica 
de elección en anestesia pediátrica por su capacidad de evitar 
la neurodegeneración apoptótica en anestesia geriátrica, 
porque previene signifi cativamente el deterioro cognitivo 
postoperatorio, en neuroanestesia debido a que no aumenta 

el fl ujo sanguíneo cerebral y no produce neuroinfl amación ni 
daño neurológico, en anestesia para cirugía oncológica, ya 
que hay evidencia de disminución de metástasis en cirugía 
para cáncer de mama y colon luego de anestesia total intra-
venosa y, por último, para procedimientos de fertilidad, ya 
que los gases anestésicos y los anestésicos locales afectan 
la implantación.
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