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Resumen

Introduccion: La anestesiologia materno-infantil y la medicina perioperatoria de alta complejidad requieren la
integracion continua de evidencia cientifica actualizada, habilidades técnicas refinadas y estructuras
institucionales capaces de garantizar la seguridad de las poblaciones vulnerables. Las mujeres embarazadas
de alto riesgo, los recién nacidos, los lactantes y los nifios sometidos a tratamiento oncoldgico constituyen
grupos en los que el margen clinico es estrecho y las consecuencias de decisiones incorrectas pueden ser
irreversibles.

Objetivo: Revisar criticamente la evidencia cientifica contemporanea relacionada con la anestesia pediatrica,
neonatal y obstétrica, asi como con la medicina perioperatoria de alta complejidad, haciendo hincapié en la
seguridad del paciente, la analgesia multimodal, la monitorizacion individualizada, la farmacogendmica
perioperatoria, la formacion basada en competencias y las perspectivas tecnolégicas emergentes.

Métodos: Revisién narrativa de la literatura con busqueda no sistematica en bases de datos.

Se utilizaron PubMed/MEDLINE, Scopus, la Biblioteca Cochrane y SciELO para priorizar articulos indexados,
revisiones, declaraciones de consenso, guias clinicas y estudios originales relevantes publicados preferiblemente
en los ultimos 20 afos, ademas de referencias clasicas esenciales, en inglés y portugués. La seleccion considerd
la relevancia clinica, el nivel de evidencia y la importancia para la anestesia materna e infantil y la seguridad
perioperatoria. Dado que se trata de una revision narrativa, no se realizd ningun protocolo PRISMA formal ni
metaanalisis.

Resumen de los hallazgos: La literatura revisada respalda la adopcion de analgesia multimodal asociada con
bloqueos regionales, monitorizacion hemodinamica individualizada, ventilacion protectora y protocolos ERAS
como estrategias asociadas con una mejor calidad de atencién y una posible reduccion de las complicaciones
perioperatorias. En anestesia obstétrica, la fenilefrina sigue siendo el vasopresor de referencia, con la
norepinefrina establecida como una alternativa relevante debido a una mejor preservacion del gasto cardiaco
materno. El manejo perioperatorio de pacientes expuestos a bleomicina debe ser individualizado, guiado por el
uso juicioso de la FiO2 mas baja compatible con normoxemia y por multiples factores de riesgo adicionales. La
farmacogendmica perioperatoria tiene aplicaciones clinicas ya identificadas en contextos seleccionados, pero
aun no es una practica de cribado universal. La formacion médica basada en competencias, con preceptoria
cualificada y simulacion realista, se reconoce como un pilar de la seguridad en los servicios de anestesiologia.

Conclusion: La excelencia en la anestesia materna e infantil de alta complejidad requiere...
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Integracion entre rigor cientifico, precision técnica y sélidas estructuras de formacion y desarrollo.
Gobernanza clinica. Las innovaciones tecnoldgicas emergentes tienen un verdadero potencial transformador,
siempre que se incorporen de forma critica y se basen en la evidencia.

Palabras clave: Anestesiologia pediatrica; Anestesia obstétrica; Medicina perioperatoria; Seguridad del
paciente; Analgesia multimodal; Bleomicina; Farmacogendmica; Tutoria médica; ERAS.

Abstracto

Introduccion: La anestesiologia materno-infantil y la medicina perioperatoria de alta complejidad exigen la
integracion continua de evidencia cientifica actualizada, habilidades técnicas refinadas y marcos institucionales
que garanticen la seguridad de las poblaciones vulnerables. Las mujeres embarazadas de alto riesgo, los
recién nacidos, los lactantes y los nifilos sometidos a tratamiento oncolégico representan grupos en los que los
margenes clinicos son estrechos y las consecuencias de decisiones erroneas pueden ser irreversibles.
Objetivo: Revisar criticamente la evidencia cientifica contemporanea relacionada con la anestesia pediatrica,
neonatal y obstétrica, asi como con la medicina perioperatoria de alta complejidad, haciendo hincapié en la
seguridad del paciente, la analgesia multimodal, la monitorizacién individualizada, la farmacogenémica
perioperatoria, la formacion médica basada en competencias y las perspectivas tecnoldgicas emergentes.
Métodos: Revision narrativa de la literatura, con busquedas no sistematicas en PubMed/MEDLINE, Scopus,
Cochrane Library y SciELO. Se priorizaron articulos indexados, revisiones, guias, declaraciones de consenso
y estudios originales relevantes, publicados preferentemente en los ultimos 20 afios, incluyendo referencias
clasicas esenciales, en inglés y portugués. La seleccidn se guio por la relevancia clinica, el nivel de evidencia
y la aplicabilidad a la anestesia materno-infantil y la seguridad perioperatoria. No se realizé ningun protocolo
PRISMA formal ni metaanalisis.

Hallazgos: La literatura revisada respalda la analgesia multimodal combinada con bloqueos regionales,
monitorizacion hemodinamica individualizada, ventilacion protectora y protocolos ERAS como estrategias
asociadas con una mejor calidad de atencién y una posible reduccion de las complicaciones perioperatorias.
En anestesia obstétrica, la fenilefrina sigue siendo el vasopresor de referencia, y la norepinefrina se ha
establecido como una alternativa relevante por su mejor preservacion del gasto cardiaco materno. El manejo
perioperatorio de pacientes expuestos a bleomicina debe ser individualizado, guiado por el uso juicioso de la
FiO2 mas baja compatible con normoxemia, junto con la consideracion de factores de riesgo adicionales. La
farmacogendémica perioperatoria tiene aplicaciones clinicas identificadas en contextos seleccionados, pero ain
no constituye una practica de cribado universal. La educacion médica basada en competencias, junto con la
preceptoria cualificada y la simulacion realista, se reconoce como un pilar de la seguridad del paciente en los
servicios de anestesiologia.

Conclusion: La excelencia en la anestesia materno-infantil de alta complejidad requiere la integracion del rigor
cientifico, la precision técnica y marcos solidos para la formaciéon médica y la gestion clinica. Las innovaciones
tecnoldgicas emergentes poseen un auténtico potencial transformador, siempre que se incorporen de forma
critica y basada en la evidencia.

Palabras clave: Anestesiologia pediatrica; Anestesia obstétrica; Medicina perioperatoria; Seguridad del
paciente; Analgesia multimodal; Bleomicina; Farmacogendmica; Tutoria médica; AGES.

1. Introduccion

Quienes han trabajado en anestesiologia materna y pediatrica el tiempo suficiente reconocen que el campo
Ha cambiado estructuralmente en las uUltimas dos décadas. La especialidad ha ampliado su alcance a

Mas alla del quiréfano, asumir la responsabilidad de la homeostasis del paciente durante todo el proceso.
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a lo largo de toda la ventana perioperatoria, desde la evaluacion preanestésica, que ha dejado de ser una mera formalidad para
convirtiéndose en un paso crucial en la estratificacion del riesgo, con un seguimiento postoperatorio especifico.

por resultados funcionales.1

En pacientes obstétricas, esta complejidad tiene una naturaleza particular. El embarazo altera la

farmacocinética y farmacodinamica de practicamente todos los farmacos disponibles, modifica

mejora significativamente la fisiologia cardiovascular y reduce el tiempo de toma de decisiones en

Situaciones de emergencia. La anestesia neuroaxial se ha consolidado como la técnica preferida para estos casos.

La mayoria de los procedimientos obstétricos, pero su aplicacidon segura en pacientes obesas.

Las enfermedades graves, la preeclampsia o la coagulopatia exigen algo mas que habilidad técnica; requieren...
Protocolos estructurados y equipos capacitados para anticipar incidentes.?

En el ambito pediatrico, la variabilidad es aun mayor. Un recién nacido prematuro sometido a

laparotomia de emergencia y un nifio de seis afios sometido a induccién anestésica para reseccion de

El nefroblastoma presenta desafios fisioldgicos, farmacoldgicos y técnicos radicalmente diferentes.

distintos, aunque comparten el mismo quiréfano. Inmadurez organica, el

Transiciones cardiorrespiratorias durante el periodo neonatal, toxicidades acumulativas de los tratamientos.

El tratamiento antineoplasico previo y los estrechos volimenes de seguridad en lactantes hacen necesaria una
Planificacion individualizada que va mucho mas alla del ajuste de la dosis por kilogramo.3

La literatura cientifica demuestra, con creciente consistencia, que una gran parte de las complicaciones

Las complicaciones perioperatorias en estas poblaciones no se deben a fallos técnicos aislados, sino a deficiencias.
sistémico, por protocolos faltantes o desactualizados, por fallas en la comunicacion del equipo, por

Deficiencias en la formacién y falta de una cultura de seguridad institucional. Estudios sobre la carga.

Las estadisticas mundiales sobre enfermedades refuerzan la magnitud del problema: afecciones neonatales, enfermedades no neonatales.
Las enfermedades transmisibles y las complicaciones asociadas a la atencion sanitaria siguen contribuyendo de forma significativa.
significativo para la pérdida de afios de vida ajustados por discapacidad a escala mundial, que

justifica la inversion continua en estrategias perioperatorias mas seguras para

poblaciones vulnerables.5

Esta revision narrativa reune la evidencia contemporanea sobre anestesia en oncologia pediatrica.

manejo de la toxicidad por bleomicina, anestesia obstétrica de alto riesgo, medicina perioperatoria,

Monitorizaciéon avanzada, farmacogendmica y formaciéon basada en competencias. La pregunta

El principio rector es sencillo: ¢ qué estrategias basadas en la evidencia pueden mejorar la seguridad?

¢ Cuales son los resultados perioperatorios en poblaciones maternas e infantiles vulnerables?

@ @ Este articulo se publica en acceso abierto bajo la licencia Creative Commons Attribution, que permite el uso, la distribucién y la reproduccion sin restricciones en
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2. Métodos

Se realiz6 una revisidn narrativa de la literatura, mediante una busqueda no sistematica en las bases de datos.
PubMed/MEDLINE, Scopus, Biblioteca Cochrane y SciELO. Las estrategias de busqueda utilizadas

Los siguientes descriptores, combinados con operadores booleanos (AND, OR): pediatrico

anestesia, anestesia neonatal, anestesia obstétrica, medicina perioperatoria, seguridad del paciente,
analgesia multimodal, anestesia regional pediatrica, ERAS obstetricia, dirigida por objetivos

terapia hemodinamica, ventilacion mecanica protectora, indice biespectral, vasopresores

cesarea, bleomicina perioperatoria, anestesia farmacogendmica, basada en competencias

educacion, simulacién de anestesia, tutoria médica.

Se consideraron publicaciones de los ultimos 20 afos, preferiblemente incluyendo:

Se utilizan referencias clasicas cuando son indispensables para el contexto clinico que se aborda. Los articulos estan en inglés y
Se incluyeron estudios en portugués. Se priorizaron los ensayos clinicos aleatorizados y las revisiones.
sistematicas, metaandlisis, estudios observacionales de relevancia metodolégica, directrices de

sociedades cientificas internacionales (ASA, SOAP, ESAIC, ERAS Society, ACGME,

CanMEDS, CPIC) y documentos regulatorios nacionales (CNRM/MEC, SBA, CFM).

Se han incluido documentos de la Organizacion Mundial de la Salud cuando ha sido pertinente.

La seleccion de las referencias se guié por su relevancia clinica y su aplicabilidad a la anestesia.

medicina pediatrica, obstétrica y perioperatoria, debido a su calidad metodoldgica y relevancia para la
seguridad del paciente. Debido a que se trata de una revisidn narrativa sin recopilaciéon de datos primarios, no
Se realiz6 el protocolo PRISMA formal, la evaluacion sistematica del riesgo de sesgo o...

Metaanalisis; las limitaciones se reconocieron y se discutieron en la seccién especifica.

3. Anestesia pediatrica y oncoldgica de alta complejidad

Pocos escenarios ponen a prueba la integracién del conocimiento del anestesidlogo pediatrico con

con la misma intensidad que la cirugia oncoldgica pediatrica. El paciente que llega al quir6fano...

La cirugia no se trata solo de un nifio con un tumor; a menudo se trata de un nifio que ya...

se sometio a ciclos de quimioterapia, con una funcion cardiaca potencialmente comprometida debido a
Antraciclinas, pulmones sensibilizados por agentes citotdéxicos, médula dsea deprimida y reserva funcional reducida.
Disminucién de la funcion fisiolégica. La planificacion perioperatoria debe integrar todos estos aspectos.

simultaneamente.

La cardiotoxicidad de las antraciclinas, especialmente la doxorrubicina y la epirrubicina, depende de la dosis.

@ @ Este articulo se publica en acceso abierto bajo la licencia Creative Commons Attribution, que permite el uso, la distribucién y la reproduccion sin restricciones en
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dependiente y acumulativo, y puede manifestarse como disfuncion sistélica subclinica incluso

En ausencia de sintomas evidentes. Evaluacion ecocardiografica preoperatoria, con

La medicion de la fraccion de eyeccion ventricular es una parte indispensable del protocolo de preparacion en este contexto.
contexto, y no un examen opcional.7

Las masas tumorales mediastinicas o cervicales plantean un desafio especifico para las vias respiratorias que

requiere una preparacion previa rigurosa, videolaringoscopio, broncoscopio flexible, dispositivos

respiradores supragléticos de rescate y, en casos extremos, la capacidad de convertirlos en respiradores de soporte vital.
Ondas de choque extracorporeas, que deben estar disponibles antes de cualquier induccién."

La mielosupresion impone limitaciones a la anestesia regional que deben evaluarse caso por caso.

Los recuentos de plaquetas por debajo de ciertos umbrales contraindican o impiden la realizacion de

Bloqueos neuroaxiales; la neutropenia grave aumenta el riesgo de infeccidon con cualquier abordaje.

invasivo. La decision debe estar documentada, basada en datos de laboratorio actualizados y

registrado en el historial médico. 13

Cuando las condiciones hematolégicas lo permiten, se utiliza la combinacion de anestesia general y bloqueos nerviosos.
El manejo regional es la estrategia mas eficaz para el control del dolor perioperatorio en oncologia.

pediatrico. 14, 15 Reducir el consumo de opioides sistémicos, una estrategia conocida como

La anestesia que reduce el uso de opioides tiene un impacto directo en la recuperaciéon, minimizando la depresion.
Dificultad respiratoria, nauseas, ileo paralitico y sedacion prolongada. 16 Este enfoque no debe ser

confundida con anestesia completamente libre de opioides (OFA), que

Puede considerarse en pacientes y procedimientos seleccionados, pero no existen pruebas que lo respalden.

Aplicacién universal. Las mejores practicas respaldan la individualizacién segun el perfil clinico y la

riesgo de dolor postoperatorio. 16, 17 Analgesia preventiva, instituida antes del establecimiento

La sensibilizaciéon central complementa racionalmente estas estrategias.

La discusion interdisciplinaria previa, que integré anestesiologia, oncologia pediatrica, cirugia y

Los cuidados intensivos son un requisito para una planificacion segura en cualquier servicio que realice...

Cirugia oncolégica pediatrica de alta complejidad.

3.1 Toxicidad pulmonar de la bleomicina y manejo de la ventilacion perioperatoria

La toxicidad pulmonar de la bleomicina justifica una consideracion perioperatoria especifica y
individualizado. El mecanismo central implica la formacion de un complejo bleomicina-hierro.
El oxigeno es capaz de generar radicales libres que dafian el ADN celular; los pulmones son particularmente susceptibles.

vulnerable debido a la falta de la enzima bleomicina hidrolasa, responsable de inactivar la
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farmaco. La hiperoxia potencia este dafio y existen informes de insuficiencia respiratoria aguda grave.

después de la exposicion a altas fracciones de oxigeno inspirado en el periodo perioperatorio de los pacientes

En la literatura cientifica se han descrito casos de pacientes tratados previamente con bleomicina desde finales de la década de 1990.
1970.8

El curso de accion recomendado es el uso juicioso de la FiO2 mas baja compatible con la normoxemia, la

lo cual es conceptualmente distinto de la restriccion absoluta de oxigeno, que también puede

comprometiendo la seguridad del paciente a través de la hipoxia. Sin embargo, la literatura es heterogénea y la

El riesgo debe entenderse como multifactorial; sin embargo, series retrospectivas mas amplias sugieren lo contrario.
Funcion pulmonar preoperatoria (FVC, DLCO), dosis acumulada de bleomicina, intervalo

desde la ultima administracion, tabaquismo, insuficiencia renal (que reduce la eliminacion de

farmaco), balance de liquidos intraoperatorio, volumen de transfusion y duracion del procedimiento

ejercen una influencia al menos comparable a la de la FiO2 sola sobre la morbilidad postoperatoria pulmonar.
operativo., 1.2 La restriccién de oxigeno como medida Unica no reemplaza un enfoque

Atencion perioperatoria integral basada en la estratificacion de riesgo individual de cada paciente. 11

La lesién pulmonar inducida por radioterapia comparte vias fisiopatolégicas con la toxicidad.

por bleomicina, como dafio oxidativo, respuesta inflamatoria y fibrosis pulmonar, y puede empeorar

el riesgo en pacientes que recibieron ambas modalidades terapéuticas. 12 Esta superposicion

Esto refuerza la necesidad de una evaluacién preoperatoria minuciosa del parénquima pulmonar.

incluyendo espirometria y DLCO cuando esté clinicamente indicado.

4. Anestesia obstétrica y neonatal y poblaciones vulnerables

Trabajar en un hospital materno-infantil con un alto volumen de pacientes implica lidiar con emergencias.
impredecibles, a menudo con informacién clinica incompleta y bajo presion de tiempo.

La parturienta con hemorragia catastrofica debido a placenta accreta, el recién nacido prematuro con

Atresia esofagica, la mujer embarazada con preeclampsia grave al borde de una convulsién: estas

Estas situaciones requieren protocolos institucionales que funcionen sin problemas y equipos eficaces.
Equipos multidisciplinarios preparados para la toma de decisiones coordinada.

La anestesia neuroaxial se ha consolidado como el método de eleccion en la obstetricia moderna.

Encuestas sobre la fuerza laboral en anestesia obstétrica, realizadas durante tres afios

Durante décadas se ha documentado el importante crecimiento en la disponibilidad de analgesia neuroaxial y
cobertura por profesionales capacitados en obstetricia. 18 Esta consolidacion se basa en

evidencia sélida, como menor morbilidad y mortalidad materna en comparacion con la anestesia general,
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Mejor control del dolor durante el parto, participacion activa de la madre en el alumbramiento y menor riesgo.
exposicion fetal a farmacos sistémicos.2 En pacientes con trastornos hipertensivos graves,

obesidad morbida o coagulopatia, su ejecucion segura requiere una evaluacion cuidadosa de

Condiciones técnicas, seguimiento continuo y preparacion para imprevistos.

La hipotension materna después de la anestesia espinal para la cesarea es una complicacion frecuente y, en
Gran parte de esto es prevenible. Durante décadas, la efedrina fue el vasopresor estandar, hasta que los estudios...
Los estudios comparativos han demostrado que se asocié con una acidosis fetal mas grave que...
Fenilefrina.19 La fenilefrina se convirtié en el agente de referencia. Mas recientemente, la

La norepinefrina ha surgido como una alternativa relevante debido a su mecanismo de accion.
predominantemente alfa-adrenérgico, combinado con un efecto beta de baja magnitud, que

Preserva mejor el gasto cardiaco materno que la fenilefrina, un factor clinicamente ventajoso.

relevante en parturientas con funcién cardiaca comprometida. 20 La eleccion entre estos agentes

No debe ser universal; debe ser individualizado en funcién del perfil hemodinamico y la

condiciones clinicas de cada paciente.

El manejo de la placenta accreta representa el escenario mas complejo en obstetricia.

contemporaneo. Pérdidas masivas de volumen, coagulacién intravascular diseminada, necesidad de

La transfusiéon masiva y la inestabilidad hemodinamica prolongada pueden ocurrir simultaneamente.

El anestesidlogo debe dirigir la reanimacion con protocolos de transfusion basados en...

proporciones definidas de componentes sanguineos, incluido el acido tranexamico desde el principio, como por ejemplo:
Respaldado por datos del estudio WOMAN21 y, cuando sea posible, considerando la recuperacion.
Transfusion sanguinea autdloga intraoperatoria. Preservacion de la capacidad reproductiva, cuando

Si es técnicamente factible, deberia integrarse en la planificacion desde el principio.

En el segmento neonatal, la hipotermia perioperatoria representa un riesgo real y frecuente.

Cuando se subestima, empeora la coagulopatia, promueve la acidosis metabolica y prolonga el efecto de
practicamente todos los farmacos anestésicos.22 Sistemas de calentamiento activo, soluciones

Es necesario tomar medidas como la infusién caliente y el control de la temperatura ambiente de la habitacion.
debe incorporarse a la rutina. La gestion del volumen, a su vez, requiere precision en el orden.
cualitativamente diferente de la de los adultos; los margenes de error en el calculo son mucho mas pequefios y
Las consecuencias podrian ser graves.

La implementacion de los protocolos ERAS en obstetricia y pediatria ha generado cambios concretos.

La dinamica de la atencion en centros de alto volumen. Ayuno preoperatorio abreviado, con

administracion de bebidas que contienen maltodextrina, un carbohidrato de rapida absorcion y

Un vaciamiento gastrico adecuado hasta dos horas antes de la induccion reduce la resistencia a la insulina.
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perioperatorio y mejora el estado metabdlico basal del paciente. 23 Combinado con analgesia
multimodal, movilizaciéon temprana y restriccion racional de opioides: este modelo tiene
Se observaron reducciones constantes en la duracion de la estancia hospitalaria y en la incidencia de complicaciones.

postoperatorio. 24

5. Medicina perioperatoria, ERAS y seguridad del paciente

La respuesta neuroendocrina al trauma quirdrgico: activacion del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal.

glandulas suprarrenales, liberacion de cortisol y catecolaminas, estado proinflamatorio e hipercoagulable — no
Es un fendmeno independiente de la conducta anestésica; es algo sobre lo que el anestesidlogo tiene control.
influencia real.25 Estrategias de analgesia multimodal que bloquean la conduccién nociceptiva

antes de que llegue al sistema nervioso central, atentian la magnitud de esa respuesta, reduciendo

el sustrato para complicaciones cardiovasculares, infecciosas y cognitivas en el periodo postoperatorio.

Los farmacos coadyuvantes desempefian un papel importante en esta arquitectura analgésica.

La dexmedetomidina, como agonista adrenérgico alfa-2, combina propiedades sedantes,

Agentes analgésicos y simpaticoliticos con un impacto favorable en la estabilidad hemodinamica.
Administracién intraoperatoria: Ketamina, en dosis subanestésicas, y sulfato de magnesio, por infusion.
continuos, actian como antagonistas del receptor NMDA, modulando la sensibilizacién central y

Reduccion de la hiperalgesia postoperatoria. El uso juicioso de estos agentes, siempre con atencion.

Teniendo en cuenta los efectos adversos especificos en cada poblacién, forma parte del repertorio de anestesia.
periodo perioperatorio moderno.

La Lista de Verificacion Quirurgica de la OMS merece mas que una mencion rutinaria. El estudio

por Haynes y colegas, publicado en el New England Journal of Medicine en 2009,

demostré una reduccion en las complicaciones quirdrgicas y la mortalidad en hospitales de paises con
diferentes niveles de desarrollo. 27 El punto central no es solo la efectividad de la lista en si;

Es el reconocimiento de que la mayoria de los eventos adversos en cirugia no son resultado de

no solo la incompetencia individual, sino también las fallas sistémicas en la comunicacion y la verificacion. La lista crea

Las condiciones necesarias para que el juicio clinico funcione con informacion precisa.

6. Analgesia multimodal y estrategias para reducir el uso de opioides

La analgesia multimodal se basa en la combinacién de agentes con diferentes mecanismos de accién.

medidas complementarias, destinadas a reducir la dosis de cada componente, ampliar la cobertura del dolor y
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para minimizar los efectos adversos, especialmente los relacionados con el uso de opioides.

En poblaciones pediatricas y obstétricas, este enfoque es particularmente relevante, dado que
Vulnerabilidad a los efectos sedantes, depresion respiratoria y dismotilidad gastrointestinal.

La estrategia de ahorro de opioides, que implica reducir el consumo de opioides sin eliminarlo por completo, es...
distinto de la anestesia completamente libre de opioides (APO). La literatura

Esto demuestra que la OFA puede ser una opcion en situaciones especificas y para determinados pacientes.
Se ha seleccionado, pero no hay pruebas suficientes para respaldarlo como enfoque.

universal.16 La recomendacion mas prudente es la individualizacion: evaluar el perfil del paciente,

el tipo y la extension del procedimiento, el riesgo de dolor postoperatorio y las contraindicaciones.

especifico para cada adyuvante.

Cuando los gabapentinoides se consideran componentes de la analgesia multimodal, su

Su uso debe ser juicioso. La evidencia sobre su papel en el periodo perioperatorio es...

heterogéneos y sus efectos adversos: sedacion, mareo y, en combinacion con opioides, riesgo

La depresion respiratoria es clinicamente relevante, especialmente en pacientes de edad avanzada.

pacientes pediatricos o aquellos con insuficiencia respiratoria preexistente. 17

7. Monitorizacion, profundidad anestésica y manejo hemodinamico.

Monitorizar la profundidad de la anestesia mediante el procesamiento continuo del EEG, siendo el

El indice biespectral (BIS), el mas estudiado, se ha incorporado a la practica clinica con la expectativa de
eliminar el despertar intraoperatorio y optimizar el uso de hipnéticos.28 En contextos de

alto riesgo, hay evidencia de que BIS contribuye a reducir la excitacién.29 Sin embargo, la

El ensayo ENGAGES, publicado en JAMA en 2019, no demostré una reduccion del delirio postoperatorio.
Operativo con el uso rutinario de monitorizacion electroencefalografica guiada en adultos

sometido a cirugia mayor. 30 BIS es una de las herramientas disponibles para esto

Su propdsito y su aplicacion deben contextualizarse, integrarse en el cuadro clinico y responder a

El estimulo quirdrgico y otros parametros se monitorizan simultaneamente.

La gestion del volumen guiada por objetivos hemodinamicos representa una evolucion concreta en
Medicina perioperatoria. 31 indices dinamicos de respuesta a fluidos, como la variacion

Las mediciones del volumen sistélico (VSV) y de la presidn del pulso son herramientas validas en determinadas condiciones.
requisitos de ventilacion especificos. Sin embargo, su precision se reduce sustancialmente en pacientes con
Respiracion espontanea, en presencia de arritmias, durante la ventilacion con bajos volumenes corrientes,

en situaciones de térax abierto y en contextos de baja distensibilidad pulmonar o hipertension.
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pulmonar. 32 En pediatria, estas limitaciones son aun mas pronunciadas. La interpretacion debe

Siempre integre los parametros dinamicos con la perfusion clinica, la diuresis, el lactato, la temperatura,

Andlisis de gases en sangre, monitorizacion invasiva de la presion arterial en casos seleccionados y ecocardiografia funcional en el punto de atencion.
desde la cama, cuando esté disponible.

Ventilacion mecanica protectora, volimenes corrientes calculados a partir del peso corporal previsto,

La PEEP individualizada y las maniobras de reclutamiento alveolar selectivo demostraron una reduccion.

expresativa de complicaciones pulmonares postoperatorias en adultos. 33 Extrapolacion a

Se requiere precaucion al estudiar poblaciones pediatricas y neonatales. Los estudios aleatorizados a gran escala son...
Estos recursos son escasos en este grupo, y los objetivos de ventilacion deben ajustarse a la fisiologia pulmonar.
especifico para cada grupo de edad, considerando el cumplimiento, la capacidad residual funcional y

Tolerancia a la presion. 34

8. Farmacogendmica y medicina perioperatoria de precision

La farmacogendémica perioperatoria es un campo de aplicacion clinica en constante crecimiento.

con ejemplos ya identificados de relevancia practica, y no desde una perspectiva abstracta.

Los polimorfismos de CYP2D6 influyen directamente en la biotransformacién de opioides como

Codeina y tramadol. Los metabolizadores ultrarrapidos corren riesgo de toxicidad debido a...

La conversion excesiva a morfina puede provocar analgesia en personas con metabolismo lento.

Inadecuado con dosis convencionales. Estos datos estan respaldados por las directrices del CPIC, que

incluir recomendaciones terapéuticas especificas. 52 variantes patogénicas de los genes RYR1y

Las mutaciones en el gen CACNA1 predisponen a la hipertermia maligna, una emergencia perioperatoria potencialmente mortal.
asociados con agentes volatiles halogenados y succinilcolina, para los cuales también existen

Directrices CPIC.51 Otros pares de genes y farmacos con aplicacion perioperatoria incluyen:

CYP2D6/ondansetron y CYP2C9/antiinflamatorios no esteroideos. 51

La farmacogendmica perioperatoria ofrece informacion farmacoldgica individualizada.

que pueden orientar la eleccion de farmacos y dosis en pacientes de mayor riesgo. Esto no elimina ni reemplaza el
juicio clinico; simplemente lo complementa. Sin embargo, es importante distinguir la

Lo que ya esta disponible clinicamente frente a lo que aun esta en desarrollo. Cribado

Las pruebas genéticas preoperatorias universales no son ni una realidad ni una practica habitual en la mayoria de los sistemas.
salud, y su implementacion enfrenta barreras relacionadas con el costo, la logistica y la interpretacion de

resultados.51 La incorporacion juiciosa de estas herramientas, a medida que la evidencia se vuelve

consolida, representa una de las fronteras mas prometedoras de la medicina perioperatoria de
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precision.

9. Tutoria, simulacion y formacién basada en competencias

La tutoria médica es, ante todo, un acto de responsabilidad. ¢ Quién?

supervisa a un residente de anestesiologia durante las intubaciones neonatales iniciales, en el primer
bloqueos neuroaxiales en mujeres embarazadas de alto riesgo, en las primeras inducciones en nifios con
enfermedad cardiaca congénita, esta formando el juicio clinico de otro médico, un juicio que,

Ya sea que esté bien o mal construida, tendra un impacto en la seguridad de cientos de pacientes durante décadas.
El modelo de formacién basado en competencias, consolidado en los marcos curriculares de

Los hitos 35 de la ACGME y el marco CanMEDS 36 representan una ruptura con la cultura.

medir la capacitacion por tiempo de exposicion y numero de procedimientos realizados.

Lo que importa es si el residente es capaz de realizar un procedimiento de forma segura, de reconocer

sus propios limites y comunicarselo al equipo sin vergiienza. En Brasil, la Resolucién

La Circular CNRM n.° 2/2020 establece las directrices nacionales para los programas de residencia médica.
incluyendo el requisito de evaluacién formativa continua y supervision progresiva, cuya eficacia

El cumplimiento depende de la calidad y la preparacion de los preceptores.37

Herramientas de evaluacion del entorno laboral, como DOPS (Observacion Directa del Personal).

Habilidades procedimentales), Mini-CEX (Mini ejercicio de evaluacion clinica) y portafolios reflexivos,

Hicieron que el proceso de evaluaciéon dependiera menos de las impresiones subjetivas. 38 El concepto de
Las Actividades Profesionales Confiables (EPA, por sus siglas en inglés), desarrolladas por ten Cate, 39 formalizan esto
Légica: la autonomia otorgada al residente debe ser proporcional a la confianza calibrada en

demostré competencia para esa actividad especifica, protegiendo al paciente mientras

El desarrollo profesional es posible.

La simulacion realista de alta fidelidad es un complemento indispensable, no un sustituto, para...

Formacién clinica supervisada. 40 Permite al residente manejar crisis poco frecuentes en diversos escenarios.
reproducible y seguro, demostrando una mejora concreta en el rendimiento técnico, en

comunicacion y cumplimiento de los protocolos de seguridad. 41 Lo que la simulacién no reproduce

La formacién depende totalmente de la carga emocional y de la responsabilidad real de la situacion clinica.

En las simulaciones, la exposicion supervisada debe preceder, no sustituir, a la exposiciéon en el mundo real.
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10. Modelos multidisciplinarios, liderazgo clinico y desempefio médico.

Los resultados quirargicos de alta calidad surgen de equipos que se comunican bien y se preparan de manera integral.
Trabajan juntos y se anticipan a los problemas antes de que ocurran. 42 modelos de atencion

equipos multidisciplinarios, que integran anestesiologos, cirujanos, enfermeras, fisioterapeutas y

Los médicos de cuidados intensivos, trabajando juntos en protocolos perioperatorios compartidos, demostraron...
Impacto positivo en la reduccion de complicaciones y la mejora de la eficiencia de la atencién. Esto no se trata de
Armonia interpersonal; se trata de la arquitectura del sistema. Equipos con flujos de trabajo bien definidos y
Unas responsabilidades claras conllevan menos errores y una recuperacion mas rapida.

Adaptar herramientas desarrolladas en industrias de alta fiabilidad, como listas de

verificacion, reuniones informativas previas al procedimiento y protocolos de comunicacion estructurados,
Inicialmente se encontrd con resistencia por parte de los médicos, que veian estos instrumentos como un
Simplificacién inadecuada de la complejidad clinica. 45 Los datos, a lo largo del tiempo, fueron

convincente. 27 Estos instrumentos no reemplazan el razonamiento clinico, sino que crean el

condiciones que le permitan funcionar con menos interferencias derivadas de fallos de comunicacion.

La tutoria, distinta de la tutoria técnica directa, cumple una funcién complementaria en

El desarrollo del especialista implica trabajar en su trayectoria profesional, identidad profesional, liderazgo y...
toma de decisiones en contextos profesionales.44 Para anestesidlogos que trabajan en escenarios

Esta dimensién del desarrollo profesional es muy compleja e implica la ensefianza simultanea.

No es opcional.

La salud mental de los profesionales médicos forma parte, sin duda, de la agenda de calidad.

atencion médica. Las altas tasas de agotamiento entre los anestesiélogos tienen un impacto empirico en...
Seguridad del paciente: un profesional cognitivamente agotado comete mas errores y asume mas riesgos.
Decisiones menos acertadas bajo presion y una comunicacion menos eficaz.46 Estrategias institucionales

Humanizar los turnos y ofrecer apoyo psicoldgico son inversiones en calidad, no...

concesiones administrativas.

11. Desafios metodoldgicos y perspectivas futuras

Producir evidencia de alta calidad en anestesiologia materna y pediatrica es realmente
dificil. Las mujeres embarazadas y los nifios, por razones éticas justificadas, estan excluidos de gran parte de la
ensayos clinicos que definen los protocolos adoptados diariamente.4 Muchas practicas

Por lo tanto, se basan en extrapolaciones de estudios en adultos, series de casos o en
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Consenso de expertos. Reconocer esto no es debilidad, sino honestidad metodolégica.

La heterogeneidad de las poblaciones de oncologia pediatrica afiade una capa de

Complejidad. Estudios que incluyen diagndsticos y protocolos de quimioterapia distintos.

Presentan suficiente variabilidad como para comprometer el aislamiento del efecto de cualquier
Intervencién anestésica especifica. El uso de técnicas como la puntuacién de propension reduce parte del riesgo.
de este problema, sin eliminar la necesidad de muestras grandes y estudios prospectivos. 49

La estandarizacion de los resultados clinicamente relevantes sigue siendo un reto sin resolver.
incorporacion de resultados funcionales, calidad de la recuperacion quirurgica, dolor crénico postoperatorio
La disfuncion operativa y cognitiva y su impacto en el desarrollo neurocognitivo neonatal requieren

El seguimiento prolongado y los instrumentos de evaluacién estandarizados aun son escasos en

literatura pediatrica. 48

Las perspectivas tecnolégicas merecen atencion critica, pero no entusiasmo acritico. Los sistemas de
Inteligencia artificial capaz de predecir episodios de hipotensién minutos antes de que ocurran.
herramientas clinicas, como el indice de Prediccién de Hipotension, evaluado en estudios prospectivos 50,
Representan un cambio de paradigma en la monitorizacion: de la reaccion a la prevencion.

la farmacogenomica perioperatoria, cuyas aplicaciones iniciales ya se han analizado en este articulo, y la
Sistemas de infusion de circuito cerrado guiados por monitorizacion de la profundidad anestésica

Estas son otras fronteras en desarrollo.

Ninguna de estas tecnologias sustituira el juicio clinico, pero todas ellas pueden mejorarlo.

La capacidad del anestesidlogo para actuar con mayor precision y menor variabilidad, siempre que

Deben incorporarse con la formacién adecuada y una evaluacion rigurosa de sus beneficios reales.

12. Limitaciones

Esta revisién presenta limitaciones inherentes a su disefio narrativo y a la ausencia de un protocolo.

busqueda formalizada (PRISMA), la posibilidad de sesgo de seleccion en las referencias, la ausencia

debido a la evaluacién sistematica del riesgo de sesgo y a la imposibilidad de sintetizar cuantitativamente los hallazgos.
El amplio alcance tematico limita la profundidad del analisis en cada dominio; los lectores que

Quienes deseen obtener una revision exhaustiva de cualquier tema especifico deben consultar las fuentes.
complementario.

Extrapolar la evidencia de poblaciones adultas a neonatos, lactantes y

nifos, necesario dada la escasez de estudios pediatricos de alta calidad, lleva

Incertidumbres que no se pueden ignorar. La fisiologia perioperatoria del recién nacido...
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28 semanas difiere sustancialmente de la de un adulto sano, y las estrategias validadas en un
La heterogeneidad metodoldgica de los contextos no se aplica automaticamente entre si.
Los estudios revisados, con predominio de evidencia observacional en algunos dominios, refuerzan

La necesidad de realizar estudios prospectivos multicéntricos en anestesiologia materno-infantil.

Conclusion

La anestesiologia materno-infantil de alta complejidad es una especialidad que requiere, al mismo tiempo...

Al mismo tiempo, precision técnica y una vision sistémica. La evidencia revisada confirma que

analgesia multimodal, ventilacion protectora, monitorizacion individualizada y control del volumen

Los enfoques orientados a objetivos contribuyen a la reduccién de las complicaciones perioperatorias en las poblaciones.
Vulnerables, no como intervenciones aisladas, sino como componentes de un comportamiento.

Periodo perioperatorio integrado.

Cuestiones especificas, como el manejo individualizado y minucioso de la FiO2 en los pacientes.

En pacientes expuestas a bleomicina, la eleccion de vasopresores en anestesia obstétrica se basa en el perfil de la paciente.
Monitorizaciéon hemodinamica de la parturienta, correccion del estado catabolico perioperatorio con carbohidratos.

rapida absorcién en protocolos ERAS y las limitaciones reales de los indices dinamicos de

La respuesta a los fluidos en entornos pediatricos ilustra como la experiencia técnica en

La especializacion requiere una actualizacion cientifica constante y una lectura critica de la bibliografia.

La formacién de nuevos especialistas, a través de tutorias cualificadas, evaluaciéon basada en

Las habilidades y la capacitaciéon en simulacién no son una funcién secundaria de los servicios de derivacion;

Es una parte constitutiva de su misiéon de atencion. Los servicios que brindan una buena capacitacion protegen mejor a sus [personas/servicios].
pacientes, y esta relacion es causal, no meramente correlacional.

Innovaciones tecnolégicas emergentes, inteligencia artificial predictiva, farmacogenémica

Los sistemas perioperatorios y de circuito cerrado ampliaran las capacidades de personalizacién de

Precaucion. Lo que se puede afirmar con base en la evidencia disponible es que estas herramientas

Su rendimiento sera 6ptimo en manos de profesionales con una sélida formacion clinica y capacidad de juicio critico.

Cultura de seguridad institucional desarrollada. La tecnologia amplifica la competencia, pero

No lo reemplaza.
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