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Resumen

La cirugia plastica exige estandares muy altos,
una recuperacién rapida 'y costos. bajos-de
cirugia y anestesia. La demanda de cirugia
pldstica ha tenido un-crecimiento exponencial
en los Ultimos afios. 17.1 millén de
procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos o
procedimientos cosméticos fueron realizados
en el reporte del 2016. La cirugia mas frecuente
ha sido la cirugia de mamas. Las unidades de
cirugia ambulatoria en cirugia plastica se han
desarrollado extensamente en la mayoria de los
hospitales, en donde 'se realiza turismo
quirdrgico. El mantener al paciente dentro de
rangos aceptables de seguridad en /el
perioperatorio es  responsabilidad - del
anestesiodlogo, el cirujano y del hospital o clinica
en donde se debe proveer todas las facilidades
en cuanto a infraestructura vy recursos
materiales. En cuanto al bloqueo neuroaxial y
sedacion, es utilizado en cirugias de mama,
liposuccién y abdominoplastia. La anestesia
general se puede utilizar en practicamente toda
la cirugia pldstica si asi se deseara. Actualmente
se utilizan agentes de eliminacién rapida que
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favorecen un alta de recuperaciéon y hospitalaria
rapida.

Palabras clave. Cirugia ambulatoria, seguridad
en cirugia plastica, tecnicas anestesicas en
cirugia plastica.

Abstract.

Plastic surgery demands very high standards, a
rapid recovery and low costs of surgery and
anesthesia. The demand for plastic surgery has
grown exponentially in recent years. 17.1
million-surgical and non-surgical procedures or
cosmetic procedures were performed in the
2016 report. The most frequent surgery has
been breast surgery. Ambulatory surgery units
in— plastic _surgery have been extensively
developed in most hospitals, where surgical
tourism is performed. Keeping the patient
within acceptable safety ranges in the
perioperative period is the responsibility of the
anesthesiologist, the surgeon and the hospital
or clinic where all facilities in terms of
infrastructure and material resources must be
provided. As for neuroaxial block and sedation,
it is used in breast surgery, liposuction and
tummy tuck. General anesthesia can be used in
virtually all plastic surgery if desired. Currently,
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rapid elimination agents are used that favor a
high recovery and hospitalization.

Keywords. Ambulatory surgery, safety in plastic

surgery, anesthetic techniques in plastic
surgery.

Introduccién

Ofrece control de la via aérea, control

hemodindamco mas estricto en relacién a la
anestesia locoregional (blogueos epidural vy
subaracnoideo), actualmente se utilizan
agentes de eliminacion rdpida que favorecen un
alta de recuperacién y hospitalaria. (Las
desventajas estan relacionadas al costo del
equipo y medicamentos. Asi como los efectos

indeseables inherentes de los farmacos usados

La cirugia plastica histéricamente se -ha
considerado segura, ‘sin ‘'embargo, como en
cualquier cirugia existen riesgos, aunque los
pacientes no lo entiendan y a veces sean
minimizados por [ los propios cirujanos
pldsticos. Por lo que los cirujanos plasticos y los
anestesidlogos deberan evaluar a los
pacientes y seguir de manera rigurosa los
mismos estdndares ‘adoptados para otras
cirugias, incluyendo una detallada evaluacion
preoperatoria, exploracion fisica, exdmenes
de laboratorio y gabinete, ademas- del
monitoreo en el intraoperatorio 'y
postoperatorio inmediato para mejorar-la

seguridad del paciente (1,3).

La eleccién de una determinada técnica
anestésica para un procedimiento de
cirugia plastica debe tener como objetivo
la recuperacion rdpida del paciente, ser
segura y costo benéfica para el paciente.

Los procedimientos mas frecuentes

incluyen la cirugia de senos (aumento o
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reduccién), liposuccion, abdominoplastia y
cirugias faciales.

Las complicaciones anestésicas en cirugia

plastica afortunadamente son raras, sin
embargo, a pesar de su baja incidencia pueden
ser catastréficas. El mantener al paciente
dentro de rangos aceptables de seguridad en
el perioperatorio es responsabilidad del
anestesidlogo, el cirujano y del hospital o
clinica en donde se debe proveer todas las
facilidades en cuanto a infraestructura vy

recursos (4).

Habitualmente las técnicas anestésicas mas
utilizadas sonla anesthesia local y sedacién |V,
anestesia locoregional y.sedacién, y anestesia
general balanceada.

Algunas ventajas de la- anestesia local vy
sedacion incluyen el bajo costo de los agentes
utilizados

(anestésicos locales,

benzodiacepinas, narcoticos y ketamina),
recuperacién rapida con minimos efectos
colaterales. Sin embargo, existe la posibilidad
de toxicidad de los anestésicos locales y en
ocasiones el inadecuado nivel de anestesia.
Estas técnicas se utilizan frecuentemente en
cirugias faciales y en algunas liposucciones de
volumenes pequefios.
En —cirugias faciales, hay que tener

presentes |os siguientes puntos:

1. Asegurar la permeabilidad de
la via aérea vy la integridad
del proceso ventilatorio, ya
sea espontaneo o}
mecanico.

la estabilidad
hemodinamica, con frecuencia por la

2. Asegurar en lo posible
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edad de los pacientes, tratamos con
hipertensos, hay que tratar de que si el
paciente es hipertenso, que cuando
menos esté regularmente controlado.

3. Estar familiarizado con rescate lipidico, y
tener los medios necesarios siempre a
disposicion inmediata, ya que con
frecuencia se superan los limites

maximos recomendados en el calculo

de las dosis de la lidocaina.

En cuanto al bloqueo neuroaxial -y
sedacion, es utilizado en cirugias de mama,
liposuccién y abdominoplastia. ~ Tiene
ventajas en la disminucion de la secrecion
de epinefrina y cortisol, buena-analgesia y
anestesia, asi como el .uso de agentes vy
equipo de bajo costo. Entre las desventajas
encontramos la anestesia inadecuada en
algunos segmentos con el consecuente uso
de polifarmacia compensatoria; via aérea
no asegurada con el consecuente riesgo de
perder su permeabilidad con sedaciones
excesivas, asi como ' la toxicidad de los

anestésicos locales.

La anestesia general se puede utilizar en
practicamente toda la cirugia plasticasi asf
se deseara. Ofrece control de la via-aérea,
control hemodindmco mas estricto en
anestesia

relacion a la locoregional

(bloqueos epidural y subaracnoideo),

actualmente se utilizan agentes de
eliminacion rapida que favorecen un alta
de recuperacion y hospitalaria. Las
desventajas estan relacionadas al costo del
equipo y medicamentos. Asi como los
efectos indeseables inherentes de los

farmacos usados.
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Recordar que el estrés fisioldgico relacionado

con el procedimiento quirdrgico es

inversamente proporcional al nivel de
seguridad del procedimiento, por lo que se
deberd tomar en consideraciéon al momento
de elegir el lugar en que se realizara la cirugia.
Los principales factores que contribuyen para
aumentar el estrés fisiolégico son los
relacionados con las pérdidas sanguineas
durante la cirugia, la hipotermia, la liposuccién
y/o la abdominoplastia en combinacién con
otros-._procedimientos, la duracion del
procedimiento y los factores de riesgo

asociados con trombosis o0 embolia pulmonar.

Finalmente, la duracion de la cirugia de
mas de cuatro ‘haras  contribuye
importantemente con - la posible
aparicién de complicaciones, por lo
que habra que buscar ‘el abreviar
tiempos prolongados, o  agilizar la
cirugia con dos equipos quirdrgicos si
se requiere (1).
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