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INTRODUCCIÓN 

•  Aumento de demanda. 
•  Abordaje más complejo. 
•  Gran variabilidad. 
•  Entorno hostil para el anestesiólogo. 



Entorno hostil 
–  Localización: áreas alejadas de quirófanos 
– Ausencia de especialistas anestesiólogos 

–  Falta de personal o formación inadecuada 
– Material insuficiente o en malas 

condiciones 
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Entorno hostil 
–  Localización: áreas alejadas de quirófanos 
– Ausencia de especialistas anestesiólogos 

–  Falta de personal o formación inadecuada 
– Material insuficiente o en malas 

condiciones 

ANESTESIA  DE  ALTO RIESGO 

MINIMIZAR EL RIESGO DE COMPLICACIONES Y  
GARANTIZAR  LA   SEGURIDAD DEL  PACIENTE 

COMPLICACIONES: 
-  Muerte 
-  Estridor,  

broncoespasmo,  
laringoespasmo 

-  Vómitos 
-  Aspiración 
-  Apnea, obstrucción de  

la vía aérea,  
desaturación 

-  Reacciones alérgicas 
-  Agitación y delirium 
-  Arritmias cardíacas 
-  Ingresos hospitalarios 
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RECOMENDACIONES ASA 
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Fármacos y equipos de anestesia adecuados 

Equipos de monitorización adecuada que sigan los “standards  de monitorización  anestésica básica” 

RECOMENDACIONES ASA 
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Fármacos y equipos de anestesia adecuados 

Equipos de monitorización adecuada que sigan los “standards  de monitorización  anestésica básica” 

Desfibrilador, medicación de emergencia y dispositivos para realizar maniobras de RCP 

Unidad de recuperación postanestésica. 

Anestesiólogo  y personal entrenado para asistir al anestesista 

RECOMENDACIONES ASA 
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PROCEDIMIENTOS 

DIAGNÓSTICOS 
Radiodiagnóstico: 
-  TAC 
-  RMN 
Otros: 
-  Endoscopia digestiva 
-  Punción medular 
-  Biopsia muscular 
-  Exploraciones  

oftalmológicas 

TERAPÉUTICOS 
Radiodiagnóstico: 
-  Radiología vascular  

intervencionista 
-  Neurorradiología  

intervencionista 
- Hemodinámica  
Cardioversión eléctrica  
TEC 
Endoscopia digestiva. 
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EXPERTOS (30 Miembros): 
-  Médico especialista en ARTD. 
-  Españoles o que entiendan español 
-  Líderes de opinión 
-  Ámbito público o privado 
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EXPERTOS (30 Miembros): 
-  Médico especialista en ARTD. 
-  Españoles o que entiendan español 
-  Líderes de opinión 
-  Ámbito público o privado 

30 ENUNCIADOS DE RECOMENDACIONES 
-  1 (Muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo) 
-  Criterio de consenso: 70% ◊  4-5 
-  Consenso mínimo en 100% de los  

enunciados en la primera ronda 
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CLASIFICACIÓN DE LA  ESTRATIFICACIÓN DE LOS  NIVELES  DE  SEDACIÓN DE  LA    ASA: 
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AFQ 
•  PACIENTES 

–  Edades extremas 
–  Se desestima cirugía 
–  Factores de riesgo: edad avanzada,  

comorbilidades, obesidad, factores  
relacionados con la vía aérea… 

–  Pacientes programados de forma ambulatoria por un  
especialista desconocedor de los riesgos anestésicos. 

–  Evaluación previa a la sedación 
–  Consentimiento informado 
–  Aumento del riesgo anestésico aumenta significativamente  

en los pacientes > ASA I. 
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relacionados con la vía aérea… 

– Pacientes programados de forma ambulatoria por un  
especialista desconocedor de los riesgos anestésicos. 



AFQ 
•  PACIENTES 

•  ANESTESIÓLOGO 
–  Valoración preanestésica 
–  Entrenado y con experiencia en manejo de la vía aérea y  

maniobras de RCP 
–  Familiarizado con el uso de fármacos. 
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AFQ 
•  PACIENTES 
•  ANESTESIÓLOGO 

•  PERSONAL NO ESPECIALISTA 
–  Familiarizado con emergencias cardiopulmonares 
–  Ayudar a los anestesiólogos (con conocimientos de los  

procedimientos y el material anestésico) 
–  Con experiencia los cuidados postoperatorios 

SARTD-CHGUV	Sesión	de	Formación	Con9nuada	
	Valencia		3	de	Julio	de	2017	



AFQ 
•  PACIENTES 

•  ANESTESIÓLOGO 
•  PERSONAL NO ESPECIALISTA 

↑   
MORBIMORTALIDAD 
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AFQ 
•  PACIENTES 
•  ANESTESIÓLOGO 
•  PERSONAL NO ESPECIALISTA 

•  AMBIENTE 
–  Ambiente hostil y aislado 
–  Falta de espacio e iluminación 
–  Material insuficiente o en malas  

condiciones 
–  Negación del anestesiólogo en lugares  

donde no está garantizada la seguridad. 
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MONITORIZACIÓN 

•  No difiere de la monitorización en quirófano. 
•  Detectar complicaciones. 
•  Complicaciones pueden prevenirse con una  

buena monitorización del paciente. 
•  ECG, FC, TA, 

Oximetría,  
capnografía. 
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MONITORIZACIÓN 

•  No difiere de la monitorización en quirófano. 
•  Detectar complicaciones. 
•  Complicaciones pueden prevenirse con una  

buena monitorización del paciente. 
•  ECG, FC, TA, 

Oximetría,  
capnografía. 

NO SUSTITUYE A  
LA CLÍNICA 

SARTD-CHGUV	Sesión	de	
Formación		Con9nuada	
Valencia	4	de	Abril	de	
2017	
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MONITORIZACIÓN 

VENTILACIÓN 
Capnografía Auscultación. Movimientos del tórax 

HEMODINÁMICA 
FC  y TA Valoración clínica 

NO SUSTITUYE A  
LA  CLÍNICA 

OXIGENACIÓN 
Pulsioximetría  Valoración clínica 
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HEMODINÁMICA 
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  NO SUSTITUYE  
A  LA CLÍNICA 

OXIGENACIÓN            

       LA CLÍNICA 

 
Valoración clínica 
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COMPLICACIONES 

COMPLICACIONES RESPIRATORIAS: 
- Complicaciones más frecuentes. 
- Asociadas a: inadecuada valoración del  
paciente, características del paciente, inadecuada  
elección de la técnica, inadecuada vigilancia del  
paciente, falta de monitorización… 
- Evaluación completa de la vía aérea: previsión  
de VAD 
- Anestesiólogo familiarizado con algoritmo de  
VAD 
- Prevenirse: oximetría, capnografía,  
preoxigenación, vigilancia continua 
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COMPLICACIONES 

54% ASA 3-5 
56% Obesidad 
 
MONITORIZACIÓN: 
-  69% Solo pulsioxímetro 
-  15% Pulsioxímetro + capnografía 
-  15% Ninguno 
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COMPLICACIONES 

54% ASA 3-5 
56% Obesidad 
 
MONITORIZACIÓN: 
-  69% Solo pulsioxímetro 
-  15% Pulsioxímetro + capnografía 
-  15% Ninguno 

 
62% Se podrían  

prevenir con una mejor  
monitorización 
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COMPLICACIONES 
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COMPLICACIONES 

Propofol VS Propofol + BZD/  
Remifentanilo 

 
No hubo diferencias en la  

calidad de la sedación,  
seguridad, resultados del  

procedimiento y  
complicaciones (incluidas  

cardiopulmonares). 
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COMPLICACIONES 

Propofol + fentanilo  VS 
Propofol+ fentanilo + ketamina0,5 mg/ Kg 
 
-  10% desaturación con ketamina 
-  30% propofol+ fenta 
-  Menos requerimientos de bolos de sedación. 
-  Tiempo de recuperación 

 
 
 
 

SARTD-CHGUV  Sesión de Formación 
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COMPLICACIONES 

•  CAPNOGRAFÍA 
– Controversia en ventilación espontánea 
– Hipoventilación 
– Pulsioximetría 
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COMPLICACIONES 

•  CAPNOGRAFÍA 

Capnografía redujo la hipoxia durante la sedación en adultos sedados  
con propofol. 

 

ASA  recomienda la monitorización con capnografía 
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COMPLICACIONES 
•  ASPIRACIÓN 

–  Reflejos protectores de la vía aérea estan diminuidos 
–  Ayuno preoperatorio igual que en quirófano 
–  Sistema de aspiración en la sala 
–  Aumento el riesgo: HDA, estómago de retención. Considerar IOT. 

•  HIPOVOLEMIA 
–  Restricción de fluidos y preparación para la colonoscopia. 
–  Hipotensión por fármacos sedantes ◊  infusión lenta. 

•  NAUSEAS  Y     VÓMITOS POSTOPERATORIOS 
–  Ingreso hospitalario no planificado. 
–  Valoración con la escala de Apfel. 
–  Propofol antiemético. 
–  Fármacos antieméticos: ondasentrón, dexametasona, droperidol… 
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COMPLICACIONES 
•  ANAFILAXIA 
-  Suspensión de la administración del fármaco y/o sustancia sospechosa. 
-  Suspender, si es posible, la administración de fármacos anestésicos y la  

intervención quirúrgica cuando la reacción se da en la inducción anestésica. 
-  Oxígeno al 100%. 
-  Adrenalina. 
-  Reposición de líquidos. 
-  Colocar al paciente en Trendelenburg. 
-  Solicitar ayuda, sobre todo en reacciones graves 
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CONCLUSIONES 
•  Anestesia de riesgo 
•  Complicaciones potencialmente graves 
•  Anestesiólogo y personal adecuadamente formados 
•  Adecuada monitorización y vigilancia del paciente 
•  Uso correcto de fármacos y combinaciones 
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