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Introducción

La obesidad es un problema global de salud.

Hasta un 35 % de la población en Norte america y un 
15-20% en Europa son considerados obesos.

Incremento de cirugías bariátricas y no bariátricas en la 
población obesa.
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Introducción

Aproximadamente 344.000 cirugías bariátricas se realiza 
anualmente en todo el mundo.

 141 intervenciones de cirugia bariátrica en CHGUV desde 
2010.

Pocos estudios basados en poblaciones grandes de pacientes 
sometidos a cirugia bariatrica.
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Individuos con IMC ≥ 35  + patología asociada a la obesidad o IMC ≥ 40 sin 
comorbilidad son considerados Obesos Mórbidos.

IMC Clasificación

< 18.5 Bajo peso 

18.5 - 24-9 Normal

25- 29.9 Sobrepeso

30 - 34.9 Obesidad  I

35 - 39.9 Obesidad  II

> 40 Obesidad III
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La distribución central de tejido 
adiposo es metabólicamente 
mas activa   que la periférica y 
se asocia a mayor incidencia 
comorbilidad cardiorrespiratorio.

Obesidad central circunferencia 
cintura  >88 cm mujeres, >102 cm en 
hombres 
Ratio cintura/talla > 0,55

Sindrome metabolico
Obesidad 
HTA 
Resistencia a insulina o Intolerancia a glucosa 
Dislipemia
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Efectos Fisiopatológicos 
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Respiratorio

↑ Trabajo respiratorio
↑ Demanda de O2
↑ Producción de CO2 
↑ Ventilación Alveolar
↑ Capacidad de cierre, 
Alteración de la relación V/Q.

↓ Compliance Pared toracica
↓ Volumenes pulmonares (CFR, 
VEF1,)
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Cardiovascular

↑ Volumen circulatorio
↑ GC  0.1 l/kg de exceso de grasa 
corporal.

↓ Resistencias vasculares periféricas.

HIPERTROFIA VENTRICULAR 
IZQUIERDA
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Metabolismos farmacologico

Obesidad afecta la farmacocinética 
Moléculas altamente lipofílicas tienen 
mayor volumen de distribución y vida 
media mas larga.

Alteración union a proteínas 
plasmáticas

Vd termina dosis de carga 
Clearance determina dosis de 

IBW (kg)= altura (cm) − x  (x es 100 para hombres y 105 para mujeres ) 

Hombres LBM = (1.1 × peso) − (128 (peso/ altura)2 ) 
Mujeres LBM = (1.07 × peso) − (148 (peso/ altura)2 ) 
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Gastrointestinal

↑Volumen gástrico y acidez
↑ Presión abdominal

↓ Vaciamiento gástrico
↓ Tono del esfínter esofágico inferior.
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Otras  Consecuencias 

↑Resistencia a la insulina 

Estado protrombotico

Estado inflamatorio crónico 
(Adipocitos secretan adipoquinas 
citoquinas FNT, interleuquinas 1 y 6)
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Técnicas quirúrgicas

• Realización de una gastrectomía 
longitudinal, paralela a la curvatura 
menor.

• Disminución secreción de grelina, 
• Tecnicamente mas facil.
• No deficiencias nutricionales.

• Banda ajustable alrededor del 
cardias.

• Reduce la entrada de comida
• Saciedad precoz
• Reversible

• Restrictiva y malabsortiva
• Disminución secreción de grelina, 
• Deficiencias nutricionales.
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• Fracasado de medidas medico-
dietéticas y conductuales.

• IMC > 40 Kg/m2
• IMC > 35 + comorbilidad    

severa.

•Discapacidad mental o 
trastorno psiquiátrico.

• Abuso de drogas 
• Enfermedad coronaria 

inestable.
• SOH con Hipertensión 

pulmonar
• Enfermedad severa o maligna 

que reduzca enormemente la 
expectativa de vida.

• Tener una enfermedad 
endocrina que contribuya a 

Indicaciones Contraindicaciones
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Valoración preanestésica.

Principal objetivo es tratar y optimizar 
comorbilidades  al igual que identificar a los pacientes 
de alto riesgo para determinar como y donde debe ser 
tratado en el postoperatorio y disminuir 
complicaciones.

Apoyo y manejo  multidisciplinar  (Cirujano, 
Anestesiólogos, Endocrinologos, Psicólogos, 
Digestivo)
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Valoración preanestésica.
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Valoración preanestésica.

Valoración 
cardiovascular

Valoración 
Respiratoria 

Via Aerea 
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Valoración preanestésica.

Circunferencia de cuello > 40 cm
Mallampati > 3 
DTM  <6 cm
Paciente con CPAP domiciliaria  
con presiones > 10 cmH2O ➜ 
Dificultad en ventilación

Via Aerea 
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Valoración preanestésica.

Valoración 
cardiovascular

Valoración 
Respiratoria 

Via Aerea 
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Valoración preanestésica.

POLISOMNOGRFIA 

No SAOS  AHI * <5, 
Leve SAOS AHI* 6 - 20, 
Moderada  AHI*  21- 40.
Severa  AHI* >40.   

*Num.  apnea/hipopnea por horas de sueño.

- OHS (Síndrome de Pickwickian ) BMI >30 kg/
m2  + PCO2 > 45 mmHg despierto  sin otra 
causa. 

SAOS/SOH alta  prevalencia 70 %, muchas veces sin diagnostico.
SpO2 <96%  herramienta de escrowing util para indicar mas 
exploraciones( GSA, Espirometría) o enviar Neumología.
Dejar de fumar 8 sem. antes de cirugia mejora parámetros 
cardiovasculares.

Valoración 
Respiratoria 
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Valoración preanestésica.

Paciente con AHI > 5   se benefician de CPAP 
nocturna  6-12 sem antes de Qx.
Mejora la hypoxemia severa
Vasoconstriction pulmonar 
Disminuye estancia hospitalaria 
Disminuye la incidencias de complicaciones 
postoperatorias

2 sem.➜Corrige la mecânica ventilatoria.
4- 6  sem.➜ Reduce el volumen de la lengua e 
incrementa el espacio faríngeo.

Valoración 
Respiratoria 
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Valoración preanestésica.

Valoración 
cardiovascular

Valoración 
Respiratoria 

Via Aerea 
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Valoración preanestésica.
Obesos mórbidos tiene movilidad limitada y por tanto pueden parecer 
asintomáticos en presencia de disfunción respiratoria y cardiovascular 
importante

Valoración 
cardiovascular

Sospecha de Enf coronaria (Clínica, EKG,  etc)  ➜ Valoración por 
Cardiólogo 
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Comorbilidad mayor:   129 Pacientes
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UCI o URPA ?

Comorbilidades preexistentes.

Indicated high risk (OS-MRS 4-5 o 
limitada Capacidad funcional)
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Manejo Intraoperatorio

Inducción  y mantenimiento 
anestesia 

Ventilación y oxigenación

Via aerea 

Monitorización
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Manejo Intraoperatorio

Posicionamiento

Preoxigenación Poción de rampa

Mejora  laringoscopia
Mejora oxigenación en un 23 % 
 Incrementa  FRC 
 Reduce formación de  atelectasias 
Reduce riesgo de RGE y Broncoaspiración.

Via aerea 

CPAP 5-10 cmH2O
   O2 5 l/m Nasofaringeo)

Disponer de multiples dispositivos de via 
aérea difícil.
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Manejo Intraoperatorio

Via aerea 

Medidas también validas en la extubación 
Reversión BNM TOF > 90% 
Paciente completamente despierto
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Manejo Intraoperatorio
Inducción  y mantenimiento 

anestesia 

Incubación secuencia rapida ?

Agente anestésico
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Manejo Intraoperatorio
Inducción  y mantenimiento 

anestesia 
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Manejo Intraoperatorio

Efectos de la laparoscopia

Ventilación y oxigenación
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Manejo Intraoperatorio

Atelectasis, 
Reduction en  FRC
Disminución compliance, 
oxygenation and ventilación. 
Absorción de CO2

Ventilación y oxigenación

Efectos de la laparoscopia

Recomendación 

Mantener PIA > 15 mmHg
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Manejo Intraoperatorio

VT of 6-10 mL/kg (IBW) para mantener normocapnia (pH 7.3-7.45).
 
Maniobras de reclutamiento después  de la induction y antes de la 
extubación.

PEEP 10 cm H2O hasta extubación

Trendelenburg invertido cuando sea posibles (desde 
preoxigenación hasta extubación).

FiO2 entres  0.4 - 0.8 (inclusive durante la  extubación)

Evitar  maniobras que afecten la PEEP (succión, desconexiones 
TET)

Inspiración / expiration  ratio 1:1-1:3. 

Presiones pico y plato <30 cmH2O

Ventilación y oxigenación
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Manejo Intraoperatorio

Monitorización

ECG
Sat O2
PANI  o PAI (dificultad toma adecuada)
ETCO2: normocapnia
BIS
TOF : TOF < 2 (bloqueo neuromuscular profundo para 
facilitar la ventilación mecánica)
Temp : mantener normotermia
Monitorización GC minimamente invasiva 
(comorbilidades importantes)
PVC (comorbilidades y dificultad en accesos venosos)
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Manejo Postoperatorio
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Manejo Postoperatorio
Monitorización pulsioximetría  continua 

No incrementa las complicaciones quirúrgicas (fuga anastomótica)
Mejora hipoxemia 
Reduce incidencia de reintubación, pneumonia , infección , sepsis,  la estancia en UCI.

Epidural  reservada para procedimientos abiertos ➜ Reconversión en HGUV  7.5%

Manejo anestésico multimodal ➜ Facilita fisioterapia , movilización, disminuye efectos 
secundarios de los opiodes.

Adjuvantes ketamina, clonidina o dexmedetomidina 

VMNI

O2

Analgesi
a
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Manejo Postoperatorio

Troboembólicas   2.5 -4.5 %   ➜  Movilización precoz, medias de compresión ,  HBPM 
hasta 2 -4 semana postoperatorio.

Rabdomiólisis  : Cirugías prolongadas, hipotensión, deshidratación ➜ Dolor 
muscular profundo , CPK elevadas.
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Complicaciones
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Algunas estadísticas CHGUV
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Algunas estadísticas CHGUV
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Conclusiones

La obesidad mordida debe ser considerada una enfermedad con repercusiones 

La valoración preanestésica debe ser centrada en la optimizaron de comorbilidades y 
detección de pacientes de alto riesgo.

El  manejo anestésico implica un reto y amplio conocimiento de los cambios en la 
fisiología y farmacología de los paciente obesos.

La disminución de las complicaciones respiratorias y otras depende tanto del periodo  
pre, intra y postoperatorio.
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¡Gracias!


