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Anestesia para cirugia ambulatoria ortopédica

Dra. Salma I Heredia-Majul*

* Médico Anestesiélogo-Unidad Médica de Alta Especialidad Lomas Verdes IMSS-Estado de México.

El concepto de cirugia ambulatoria ha tomado importancia
como parte del mundo de la cirugia electiva a nivel mundial.
Los procedimientos ambulatorios son ahora considerados
como primera eleccién ya que el tratamiento quirtirgico y
los criterios de seleccion ahora son méds amplios. El decre-
mento en los costos, la eficacia quirdrgica, la satisfaccion del
paciente y el personal dedicado han llevado al incremento en
su popularidad. Ha sido estimado que el costo-dia de proce-
dimiento quirdrgico ha disminuido 25-68% comparado con
aquellos que tienen una estancia intrahospitalaria'"). Existen
varios criterios descritos en la literatura que permiten una
adecuada seleccion de pacientes, considerando que el riesgo
estd determinado principalmente por las comorbilidades
asociadas. El més frecuentemente utilizado es la clasificacién
de estado fisico de la American Society of Anesthesiologists
0 ASA (Cuadro I), que refleja la directa asociacién entre
las comorbilidades del paciente y su riesgo de mortalidad
perioperatoria. En lineas generales, los pacientes ASA Ty II
son candidatos para realizarse procedimientos quirtirgicos en
forma ambulatoria. Los pacientes ASA III podrian ser some-
tidos a una CA de bajo riesgo cardiovascular (riesgo menor al
1% de morbimortalidad cardiovascular) solamente si tienen
un control y tratamiento 6ptimos de sus comorbilidades®).

El logro de una ripida recuperaciéon demanda el control
del dolor, ndusea, vomito y fatiga principalmente, para lo
cual se implementa un abordaje de analgesia preventiva
multimodal que se ha considerado como el estdndar de
oro y que consiste en la combinacién de analgésicos con
diferente modo de accidn, con el fin de alcanzar efectos
analgésicos sinérgicos con un minimo de efectos colatera-
les. El familiar responsable del paciente recibe informacién
por parte del médico tratante, acerca del evento quirtrgico
que se realizé y de los signos y sintomas de alarma por los
cuales tendrian que regresar a urgencias, reciben receta por
la medicacién que deben de tomar y se debe de contar con
los medios necesarios para establecer contacto telefénico
con los pacientes®. Admisiones posteriores a la cirugfa
ambulatoria pueden ocurrir en aproximadamente 0.5-1.5%
de los casos; varian segun la especialidad en una Unidad
de Cirugia Ambulatoria: 0.80% Ginecologia, 0.79% Orto-
pediay 0.57% Cirugia General. Los principales factores de
riesgo para una readmision son anestesia general, duracién
del procedimiento (mayor a dos horas), falta de control
analgésico y sangrado. Dolor y sangrado son las causas mas
comunes de eventos adversos luego de un procedimiento
ambulatorio®-®,

Cuadro I. Clasificacion de estado fisico de la American Society of Anestesiologists (ASA)(10),

Mortalidad
Clasificacion ASA  Descripcion perioperatoria
| Paciente sano, sin comorbilidad 0-0.3%
1] Enfermedad sistémica leve a moderada, sin limitacion funcional 0.3-1.4%
1] Enfermedad sistémica moderada a severa, con limitacion funcional 1.8-5.4%
v Enfermedad sistémica severa, con riesgo vital constante 7.8-25.9%
\Y, Paciente moribundo, con pocas probabilidades de sobrevivir 9.4-57.8%
las proximas 24 horas, con o sin cirugia
VI Paciente en muerte cerebral (candidato a trasplante de 6rganos) 100%

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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Cuadro Il. Tipos de cirugia agrupados segun riesgo cardiovascular(!?),

Riesgo bajo (menor a 1%)

Riesgo intermedio (1-5%)

Riesgo alto (sobre 5%)

Procedimientos endoscépicos

Procedimientos en 6rganos superfi-
ciales (por ejemplo herniorrafia)
Cirugia mamaria

Cirugia de cataratas

Endarterectomia carotidea
Cirugia de cabeza y cuello

Cirugia intraperitoneal e intratoracica
Cirugia ortopédica

Cirugia prostética

Cirugias de emergencia mayores,
sobre todo en adultos mayores
Cirugias vasculares: aodrticas y otras

Cirugia vascular periférica

Cirugias largas (> 3 horas) con gran
recambio de fluidos y/o pérdidas
sanguineas

Dolor postoperatorio en pacientes que serdan sometidos a
un procedimiento ambulatorio puede abordarse desde casa
con medicacién analgésica para luego complementar con otro
tipo de abordaje, segtn sea el caso, como bloque de nervios,
infiltracién o instilacién de heridas quirdrgicas con anestésicos
locales de larga accién, asf como analgesia de tipo sistémica(?.

Asi la técnica usada debe conllevar a una rapida y segura
recuperacion, brindar buen control del dolor en el postopera-
torio e incrementar la satisfaccién del paciente®:

Técnica
anestésica Ventaja Desventaja
TIVA * Medicamentos de ¢ Costosa
accion rapida
AGB * Uso de DSG (-BNM) ¢ Bloqueo
e Control via aérea neuromuscular
e Mas PONV
¢ No si VAD
Bloqueo: ¢ No requiere equipo ® Bloqueo motor residual
e Peridural especial ¢ Bloqueo simpatico
e Espinal ¢ Menos PONV ¢ Hipotension
¢ Mixto * Menos sedacion ¢ Retencién urinaria
* Menos disfuncién  Cefalea postpuncion
congnitiva
Blogueo ¢ Buena satisfaccion ¢ Requiere equipo espe-
regional del paciente cial

e Menos PONV
e Menos sedacién

Recordar que es necesario siempre individualizar al
paciente®. El uso de la anestesia neuroaxial cubre las
necesidades anestésicas para la mayoria de las cirugias
traumatoldgicas, afladiendo la simplicidad de la técnica,
prolongacién del efecto analgésico en el postoperatorio,
y disminucién de algunos efectos adversos, como son las
nauseas y los vomitos. Macfarlane en una revisién sistema-
tica que buscé diferentes resultados comparando el uso de
anestesia regional con anestesia general en cirugia de cadera,
encontré en el grupo de anestesia regional una disminucién

del dolor postoperatorio, en el uso de opioides y de nauseas
y vOmitos postoperatorios.

En los ultimos afios ha crecido el interés por el uso de
bloqueos de nervio periférico en las cirugias traumatolégicas,
tanto para dar anestesia durante la cirugia, como también para
el manejo del dolor postoperatorio. El bloqueo periférico
de nervio femoral es recomendado por algunos incluso por
sobre técnicas neuroaxiales y endovenosas, considerando la
disminucién de efectos adversos para la cirugia ortopédica
mayor de extremidades inferiores. La anestesia general tiene
las ventajas de poder tener mejor control sobre la duracién de

Cuadro lll. Lista de verificacién para alta de cirugia de dia.

Alta autorizada por un miembro del equipo médico o
enfermera capacitada

Signos vitales estables

Orientado en tiempo, lugar y persona

Orina normalmente (si corresponde)

Capaz de vestirse y caminar (cuando sea pertinente)
Tolera fluidos orales (cuando corresponda)

Dolor minimo

Sangrado minimo

Nauseas/vomito minimos

Canula retirada

Acompafante responsable presente

Tiene cuidador para las 24 horas siguientes

Se le han dado instrucciones postoperatorias verbales
y por escrito

Sabe a quién contactar en caso de emergencia

Tiene cita de seguimiento acordada

Tiene fecha y cita para retirar las puntadas

Referencias anotadas cuando se requiera

Nota de incapacidad elaborada

Se le han dado los medicamentos (especialmente anal-
gésicos) para tomar en casa con instrucciones por escrito
Se le ha informado sobre cuando continuar con sus me-
dicamentos habituales

Se le han dado instrucciones acerca del consumo de
alcohol y manejo de vehiculos
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la anestesia, de su profundidad y de los pardmetros hemodiné-
micos, ademds de un control completo sobre la via aérea y la
ventilacion del paciente, pero tiene efectos adversos asociados
al uso de opioides® (Cuadro II).

Los objetivos de la anestesia ambulatoria son: induccién
répida sin efectos adversos, mantenimiento ligero con buen

Heredia-Majul SI. Anestesia para cirugia ambulatoria ortopédica

control hemodindmico, amnesia que no prolongue el despertar
y recuperacion. También debe producir un despertar rapido,
egreso adecuado sin efectos adversos para una recuperacion en
el menor tiempo posible, para lo cual hay que tener en cuenta
varios puntos antes de dar de alta un paciente ambulatorio a
casa como se identifican en el cuadro IITU%1D,
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