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1. Generalidades 

• Realización de procedimientos con necesidad de anestesia fuera de 
quirófano 
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• Progresivo aumento de procedimientos 

• Ambiente poco amigable 

• Personal no entrenado en procedimientos anestésicos 

• Generalmente intervenciones ambulatorias 
 

• Situaciones estresantes 

• Potencial aumento de errores 
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Guías ASA para AFQ 
• Oxigeno central y oxigeno de respaldo, maquina de anestesia 

• Bolsa de ventilación autoinflable 

• Dispositivo de aspiración. Elementos de vía aérea de emergencia 

• Equipo de monitoreo, incluyendo capnógrafo 

• Desfibrilador 

• Iluminación adecuada, salidas electricas 

• Drogas anestésicas y para soporte hemodinámico 

• Área de cuidados post anestésicos 
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Edad 

ASA 

Obesidad/Desnutrición 

Patologías de base 

Estatus neurológico 

 

Comunicación efectiva 

Instalaciones adecuadas 

Acceso al paciente 

Discusión previa con operador 

Manejo post operatorio 

 

Posición 

Duración 

Necesidad de apnea 

Potencial inestabilidad 

hemodinámica 

Necesidad de intubación 

Optimizacion de resultados 
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2. Monitoreo 

• Examen clínico 

• Capnografia 

• Pulsioximetria 

• PAI/PANI 

• ECG 

• INVOS 

• ¿BIS? 
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¿BIS o no BIS para sedacion? 

• No diferencia en tiempo de recuperación 

• Afectado por uso de Oxido nitroso y ketamina 

• Efecto clínico se alcanza con distintos niveles de BIS según droga 
utilizada 
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Target Controled Infusions (TCI) 
• Modelo matemático para calculo de Pk/PD 

• Método seguro para sedación 

• Disponibilidad de administración por paciente 

• Disponibilidad de APP para calculo de dosis 

• Mayor tiempo de inducción, menores reacciones adversas 
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3. Procedimientos 
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Endoscopia  

• Vía aérea compartida 

• Población anciana 

 

• Propofol - Midazolam 

• Anestésico local – Bloqueo nervio glosofaríngeo 
 

• Sedación leve: 
• Procedimientos diagnósticos. Colonoscopia 

• Sedación profunda/anestesia:  
• Polipectomia, ERCP prolongada, cuerpo extraño 
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Radiología intervencionista 

• Nefrostomía 
• Sedación. Precaución: Trastornos electrolíticos o sepsis 

• Procedimientos vasculares 
• Programados/urgencia 

• Antiagregación 

• Importante evaluación pre intervención (Analítica, estatus clínico, discusión 
con cirujano) 
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Manejo antiagregación/anticoagulacion 
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Radiología intervencionista 

• Nefrostomía 
• Sedación. Precaución: Trastornos electrolíticos o sepsis 

• Procedimientos vasculares 
• Programados/urgencia 
• Antiagregación 
• Importante evaluación pre intervención (Analítica, estatus clínico, discusión 

con cirujano) 

• Colocación de gastrostomía 
• Habitualmente con sedación 
• Considerar intubación en pacientes con riesgo de broncoaspiración 
• Evaluar de manera efectiva techo terapéutico 
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Intervencionismo cerebral 

• Tratamiento de stroke 
• Sedación vs anestesia general 
• Mayor riesgo hemorrágico si uso de trombolíticos 
• Sin diferencias a los 3 meses 
 

• Tratamiento de aneurisma 
• Pacientes lábiles hemodinamicamente 
• Anestesia general 
• Mayor riesgo de hemorragia por heparina 
• Riesgo de ruptura de aneurisma (Protamina) 
• Riesgo de trombosis (Inhibidor IIb/IIIa) 
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Cardiología intervencionista 

• Riesgo de sangrado por uso de heparina 

• Evaluación neurológica pre y post procedimiento  

• TAVI: Se prefiere sedación. Posibilidad de conversión a AG 

• Pacientes con reserva funcional disminuida 
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Resonancia magnética 
• Entorno inusual 

• Campo magnético limita uso de dispositivos convencionales 

• Se pierde acceso a vía aérea 

• Enfoque anestésico 
• Ansiolisis 

• Precauciones 
• Marcapasos y desfibrilador implantable: Se desactivara o se mantendrá en modo V00 

durante procedimiento 

• Neuroestimuladores: Evaluar compatibilidad con RM. Comprobar funcionamiento 
posterior 

• Gadolinio: Riesgo de esclerosis nefrogénica. No presente en nuevas formulaciones  
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4. Medicación 
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Propofol 

• Agonista receptor GABA 

• Rapido efecto de acción. Metabolismo predecible 

• Escasa modificación en hepatopatía o insuficiencia renal 

• Efecto anti emético, anti epileptogeno, broncodilatador 

• Produce depresión miocárdica y del centro respiratorio 

• Opción de combinar ketamina 
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Ketamina 
• Actúa como antagonista de NMDA 

• Genera ↑ de BIS 

• Efecto antihiperalgesico. Anestesia por disociación 

• Genera ↑ de PA y broncodilatación.  

• Despertar con confusión, nistagmo, sialorrea y delirio 

• Metabolismo hepático 
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Midazolam 

• Actun sobre el receptor GABA 

• Escaso efecto hemodinámico. Depresión respiratoria 

• Acumulación en insuficiencia renal 

• Anticonvulsivantes 

• Favorecen aparición de delirio en pacientes críticos 
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Dexmedetomidina 

• Agonista alfa 2 

• Genera bradicardia e hipotensión 

• Mínimo efecto en centro respiratorio 

• Disminuye aparición de delirio 

• Semivida de 2 hs 
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Nuevas drogas 

• Oliceridina 
• Activacion via proteína G 

• Disminucion de efectos negativos relacionados a opiáceos 

 

• Se ha visto que este efecto solo se mantiene a dosis bajas (27 mg dia) 

• Prolongación de Qt 

• Multiples estudios en marcha 
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Nuevas drogas 

• Remimazolam 
• Vida media ultracorta 

• No afecta Qt. Sin impacto hemodinamico 

• Metabolismo plasmatico 

• Produce depresión respiratoria 

• No diluir en Ringer lactato 
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Nuevas drogas  

• Ciprofol 
• Varios estudios en marcha 

• Mas potente que Propofol 

• Sin dolor en administración IV 

• Leve disminución de impacto hemodinámico comparado con Propofol 

• Mismo impacto a nivel de centro respiratorio 
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5. Poblaciones especiales 

• Ancianos 

• Pediátricos 

• Hepatopatas 
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Pacientes pediátricos 

• Escasa tolerancia a apnea 

• Dosificaciones poco habituales 

• Dificultad de accesos intravenosos 

• Múltiples complicaciones: 
• Vía aérea: Hipoxemia, aspiración, laringoespasmo, broncoespasmo 

• Hipoglucemia, hipovolemia 

• Hipotermia 

• Ansiedad por separación 
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Pacientes pediátricos 
• Manejo laringoespasmo 

• Comunicar evento 
• O2 100% 
• Preparación de succinilcolina y TET 
• Evitar estimulo 
• Retirar dispositivo supraglótico 
• Abrir vía aérea 
• Presión positiva a 20 – 30 cm H2O 
• Valorar cánula de Guedel 
• Valorar profundización de anestesia 
• Succinilcolina e intubación (Considerar atropina) 
• Tras crisis: 

• Aspirar estomago 
• Evaluar presencia de broncoaspiración o edema pulmonar post obstruccion 
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Manejo de crisis 
CATEGORIAS ELEMENTOS 

Gestión de áreas Preparar y planificar 
Priorizar 
Proponer y mantener estándares 
Identificar y mantener los recursos 

Trabajo en equipo Coordinación de actividades de miembros de equipo 
Intercambio de información 
Ejercicio de liderazgo y asertividad 
Evaluación de capacidades  
Apoyo a miembros de equipo 

Conciencia situacional Reunión de la información 
Reconocer y comprender 
Anticipación 

Toma de decisiones Identificar opciones 
Equilibrio de riesgos 
Reevaluación constante 
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Pacientes geriátricos 

• Incremento de riesgo de complicaciones 
• Hipoxemia 

• Broncoaspiración 

• Delirium 

• Alteraciones de metabolismo farmacológico 
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Pacientes cirroticos 
• Pacientes hipovolémicos (Sangrado variceal, ascitis) 

• Reposición con albumina 

• Dificultad en posicionamiento debido a ascitis masiva 

• Alteración en metabolismo de fármacos 

• Prolongación de vida media de benzodiacepinas y morfina 

• Fentanilo no se afecta con dosis escasas 

• Propofol no se afecta de manera clínicamente relevante 

• Precaución en pacientes con patología cardiaca previa (TIPS) 

• Riesgo de complicaciones vasculares graves por coagulopatía (TIPS) 
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6. Complicaciones 
Complicaciones menores 

• Náusea y vómito en el 
postoperatorio 

• Analgesia postoperatoria 
inadecuada 

• Inestabilidad hemodinámica 

• Complicaciones respiratorias 
menores  

• Necesidad de revertir la 
acción de opioides 

Complicaciones mayores 

 Complicaciones respiratorias 

 Inestabilidad hemodinámica grave 

 Paciente que de manera imprevista recupera o 

pierde la consciencia 

 Anafilaxia  

 Necesidad de reanimación 

 Daño por contraste 

 Complicaciones relacionadas con el acceso 

vascular  

 Caídas o quemaduras (técnicas radiológicas y 

lugares de atención cardiológica) 
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7. Conclusiones 

• Los procedimientos de AFQ están en aumento progresivo 

• Muchos de estos procedimientos son realizados por no anestesistas 

• Se dan en un entorno poco amigable 

• Requieren un enfoque multiple 
• Procedimiento 

• Entorno 

• Paciente 

• Principales complicaciones son a nivel respiratorio 

• El trabajo en equipo es vital 
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