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En un sistema de control de asa cerrada, un sensor de monito-
reo neurológico mide los cambios en el parámetro fi siológico 
y envía información a una computadora. La computadora 
regula la cantidad de droga enviada por la bomba al paciente, 
en respuesta a los cambios del paciente registrados a partir 
del monitoreo neurológico, permitiendo ajustes en tiempo 
real de la dosis requerida de acuerdo con sus necesidades 
anestésicas, lo que resulta en un menor consumo de fármacos, 
menor incidencia de despertar intraoperatorio y recuperación 
de la conciencia más predecible.

La anestesiología se ha revolucionado en los últimos años 
con la aparición de nuevos fármacos, por lo que los principios 
de farmacocinética y farmacodinamia han encontrado nuevas 
vertientes en la práctica de la anestesia total intravenosa, junto 
con métodos modernos de monitorización, lo que ha permitido 
mejorar la seguridad de la anestesia.

La administración de fármacos intravenosos se realiza 
clásicamente mediante la utilización de bolos únicos, cuyo 
efecto se predice de acuerdo con los datos clínicos a los 
efectos fi siológicos conocidos y a la presencia de toxicidad. 
En la anestesia total intravenosa se incorporan cálculos ma-
temáticos que permiten modelar perfi les farmacocinéticos 
y farmacodinámicos, además de predecir el volumen de 
distribución, la concentración plasmática y el aclaramiento 
de un fármaco en el cuerpo, lo que aplicado a la clínica de-
termina la cantidad y velocidad de una droga a administrar. 
A esta forma de administración también se le conoce como 
un sistema de asa abierta(1). En un sistema abierto el anes-
tesiólogo es el que controla la infusión de acuerdo con la 
información obtenida de sus sentidos y de la monitorización, 
para alcanzar objetivos farmacológicos de acuerdo con las 
necesidades del paciente y del tipo de cirugía(2). En pocas 
palabras, es un sistema de retroalimentación en donde el 
médico realiza una acción en respuesta al comportamiento 
clínico del paciente.

En la práctica de la anestesiología se buscan diversos 
objetivos clínicos, como son la analgesia, la inmovilidad, 
la relajación neuromuscular, la amnesia, entre otros, por 
lo que es necesario pensar cómo lograr dichos objetivos. 
Actualmente existen diversos fármacos que nos permiten 
alcanzar los efectos clínicos deseados como opioides, in-
ductores, bloqueadores neuromusculares y benzodiacepinas, 
los cuales tienen una acción específi ca para un receptor 
(llámese receptor opioide, el receptor GABA, los receptores 
nicotínicos postsinápticos). La integración del fármaco con 
su receptor genera una cinética de respuesta que se traduce 
en un efecto clínico, lo que se conoce como profundidad 
anestésica (de acuerdo con la concentración plasmática). 
Actualmente existen instrumentos que permiten monitorear 
la profundidad anestésica, como el índice biespectral (BIS), 
la entropía y los potenciales evocados auditivos, teniendo 
todos como base el monitoreo neurológico. El BIS es usado 
en la mayoría de los sistemas de asa cerrada reportados en 
la literatura, convirtiéndose en un estándar general para la 
monitorización de la inconsciencia anestésica, realizando un 
monitoreo pasivo del electroencefalograma, que permite la 
titulación hipnótica sobre un rango determinado de la acti-
vidad cortical, lo que orienta al anestesiólogo si el paciente 
se encuentra en un plano anestésico adecuado(1-5).

La medición automatizada de la profundidad anestésica 
puede variar entre los diferentes pacientes, debido principal-
mente al requerimiento de dosis individual de cada fármaco 
y a los cambios en el estímulo quirúrgico. El concepto de 
asa cerrada es un proceso de retroalimentación, en donde el 
paciente es monitorizado con el BIS y de acuerdo con el valor 
obtenido, una computadora o bomba inteligente administrara 
el fármaco a cierta velocidad para mantenerlo en una profundi-
dad anestésica preestablecida, teniendo como principal ventaja 
la determinación objetiva del plano anestésico, evitando la 
sobredosifi cación y mejorando el tiempo de recuperación. De 

www.medigraphic.org.mx



Revista Mexicana de Anestesiología

Covarrubias-Castro A. TIVA de asa cerrada (close loop)

S336

www.medigraphic.org.mx

acuerdo con los estudios se sabe que los sistemas de control 
automatizados (asa cerrada) son más seguros que las técnicas 
manuales (asa abierta).

El desarrollo de sistemas de asa cerrada tiene como 
principal objetivo incrementar la exactitud con que se ad-
ministra un fármaco y la seguridad de los procedimientos 
anestésicos, al fusionar el monitoreo neurológico a través 
del BIS y los sistemas de perfusión guiados por objetivos 
o TCI (Target Controlled Infus ion), lo que permite en 

pocas palabras, administrar el fármaco en la cantidad 
necesaria de acuerdo con las condiciones del paciente(6). 
Aunque el sistema de asa cerrada permite la administración 
de fármacos de forma objetiva y automática, es incapaz 
de reconocer en qué momento del estímulo doloroso se 
encuentra el paciente, por lo que puede existir asincronía 
entre la infusión del fármaco y los picos de dolor, lo que 
hace que estos sistemas «automatizados» necesiten aún de 
la vigilancia del anestesiólogo.
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