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La obes dad es una enfer nedad de | os paises desarrdlados que afecta ala
sdudy d benesta de nillones de personas. La obes dad conp cond d énfis ca
y la obesdad morkida (OM cono enfer medad han a canzado propord ones
ep dénncas.

La anestesa de los padertes con OM representa un desaio para €
anestesdogo, que dspone de dfererntes técricas para el traamernto
perioperaaiq sn que unas se hayan demostrado superiaes que cdras. H
conod mento pradundo de lafiSopadoga y de las pos des conplicad ones
anestés cas ayudard d espeddiga en d abordg e de una druga que, conla
laparoscoga ha mgorado notadenente d estado postoperaorio de |os
padertes a canbio de un perioperaaio en d que d anestesidogo ha de
mang & | a anest ed a con ver dader a naestria

La obesdad es una conddédn rdaivanente conun, que puede tener un
praundo i mpacto en la norhb-nortdidad anestésca Trastarnos fiddog cos,
dficditadend mangodelaviaaérea y dterad onesfa nmacod néticas y rd ad 6n
dos grespuest a pueden ser todas pate de un nisno cuadro.

La OMes una enfer medad cronica enla mayoriadel os casosirrevers d e pues
no exise n nguntraam ento méd co ef ectivo al argo g azo(1). Se caract e za por
un incenmento de los riesgos de nortdidad y norhblidad sobre todo
cardovascu aesyrespraaios, duranted periodo periopera aia Postleghwat y
Johnson encuerntran que la propord 6n de nortdidad asod ada en pad entes
obesos sonetidos a drug add tracto gastrantestind es de un 6, 6% co npar ada
con d 2 6%en no obesos (4) .

Enla actudidad | a drugia bari&ricarepresenta d método mas ef ectivo en d
traamerto del a OM(5- 6), razén por | aquela parti d pad 6n dd anestes d ogo en
d traamento de este tipo de padertes requ ere una mayor preparadon y
fanili aizad 6n con|l as r epercus ones or garicas asod adas a esta a ecd 6n, afin
deloga los ng ares resutados en su abor dg e peri opera ai o

PALABRAS CLAVE

e Obesi dad Mirhda

e Técn ca Anestés ca

e Irtubad 6n dfidl
PLANTEAM ENTO DEL PROBLEMA




Estad servidode anestesadd Hosptd Generd de Tijuana capadtado parad
mang ointegd anestés co dd pad ernte con obes dad norhb da?

REM S ON DE LA LI TERATURA

La druga baridarica es d método mas efectivo paratraa d padente con
obes dad morbda( QM) yla partid pad 6n dd anestes d ogo en estetraament o
cada dia es mas frecuente dehiendo asi faniliaizarse con la anaonia
fisdogaylos canh os fa nacd 6g cos que se preserntan enl os pad entes con
esta enfer nedad. La obes dad ndrh da puede defirirse conp d dol e dd peso
capordided, que podenos ohtener por med o dd indce de Broca Tdla(cn)-
100= pesoided paravarones ytdlacn =pesoided para nyeres o por ned o
deindces querdadonanladtuacond peso, cono € indce de masa corpord
(I MC= peso en Kg./dtua d cuadrado en metros. Los obesos preserntan un
ind ce de masa corpord ariba de 35 (1)

La OMse asod a a una serie de anondliasfidopadog cas, que pueden & ectar
todos | os s stenmas dd organsno, iflurtarto en sdud cono en el mang o dd
anestésco. La obes dad dd tronco (obes dad andrd de con coefidertetdlal/
cadera mayor de 0.9 en myeresy mayor de 0.8 en honbres) esta asod ada a
una dtainddend a de d abetes, h pertens 6n, enfer nedades cardovascu ares y
un consuno € evado de oxigeno (VO2); En conparad én con padertes de
obes dad g necdde los cudes nuestran una devada i nddenda de riesgos
card ovascu ares y d Sund 6n de vertricd oizqui erdo. (1)

Enlafidopadodadel paded merto d ssemarespraaio gasta una € evada
tasa de energa netabdica enla producd 6n dd consuno d evado de ox geno,
ya que su peso oliga a adaptablidad respraaia la cud esta dsnmnu da
provocando a su vez d smnud 6n de vd unen dereservarespraoria(VRF) yla
capad dad res dud fund ond (CRF). En dfras concretas podenos dedr que €
consuno de ox geno es dd orden dd 11 % mayor, asi conp € gasto card aco de
35%y d ind ce de gasto card aco de 35%

En mango de vias areas dd paderte con OM presentan dterad ones de
cduma cervicd y de laarticd ad 6n atl antoax d, que puede estar li nitando, en
laparte anteriar por lagrasa dd nmentony pecho. Enla parte posteria por | as
d nmohadllas ad posastoradcas y cerMcdesimfeiaes. Asi tambén |alainge
puede ser dtay anteria yla via aérea de puede estrechar con una | engua
gruesa

Dentro delafa nmacod né&ica de nmed canmentos no dvdar que € obeso en su
mayor d stribud on de grasa lleva a canbios enlad stribud 6n dd f& naco y no
sdanente esla mayor cartidad de grasas nol ad sribud 6n de agual o cud en
f& macos h drdilicos ex e dros prod emas mas a sortear.



Dentro de | as cons derad ones post oper @ aias se puede adnitir sd ectivanent e
alos padentes con OM en una undad de cudados inensvos durarte €
postoperaaiqg ylosfactores pre dsponentes seriant edad mayor de 50 anos,
reendon de CQO2, enfenmedad cardaca fiebre infecddn y pacernte no
cooperador. Qra conmdicad 6n es |la d evada i nd dend a de tronbosi s venosa
pradunda por 1o que se recomenda d uso de hepaina profilédica y la
ind g end a de anbu aci dntenprana

Conlos argunentos anteriaes yrevsandolaliteauwaex dene en d Hosptd
Generd de Tijuana avizoranos d preserntarsela Tess Mang o dd Padernte
Obeso experiend a dd Hosptd Generd (2 |a neces dad de evduar desde €
punto de visa anestésicola evd ud 6n dd pad erte obeso Vi glando vari ald es
conolaentrevsaanestéscapreva preopera aios, dsposdonde apoyo cono
vertiladores mecanicos o en sda d conodmento y uilizad 6n de mani obras
conmo la de Sdlick inubadon bgo vison drecda uilizad 6n de técncas
conbi nadas, evd ud 6n posqurirgca inmeddaa conpicadones anestés cas,
etc

OBJETI VO GENERAL

1. Conocer laevdudon anestésicay postoperaaia ned aa dd pad erte con
obes dad norh da dd Hosptd CGenerd de Tijuana

OBJETI VOS ESPEQ FI COS

1 Evdua la asodadén de irntertos de intubad én en rdadon d peso dd
pad ene

2 EBvdualaasodadon deinerntos deirntubacion enrdad 6n alatalladelos
pad er es.

3 Evduarlaasodadondeinentos deinubadén enrdadond indce de masa
corpord.

4. Evd uar las conplicadones anest és cas ned at as.

5. Conocer los nedcamentos nmas frecuentenente uilizados durarte la
inducd O6n en d pad erte con obes dad norhkida

6. Conocer las pos des conplicad ones anestéds cas postoperaaias de |os
pad ernt es con obes dad norh da
H POTES S



Los pad entes con obes dad norkida presentaran mayor norhlidad anest és ca
en d Hosptd Generd de Tijuana que en dro certro esped dizado.

En otros cerntros esped dizados | os pad ertes con obes dad norhda present an
menos norhlidad anest és ca que en d Hospitd Generd de Tijuana

D SENO EXPER MENTAL, PAQ ENTES Y METODOS

Est ud o prospecti vo observad ond ahi erta

CR TER OS DE | NCLUS ON

Seinduréan atodos| os pad entes progranados d ectivanente por d servido de
drugagenerd ensudincadedruga durante d periodo de Enero de 1999 a
D d enbre de 1999

CR TER OS DE EXCLUS ON

1 Padentes conl MCirferia a 35
2 Padertes no progamados para drug a del a obes dad
3. Padentes que no cuenten con praocd o de obes dad y no pertenezcan al a

dirica de drug a paralaobes dad dd hospta Generd de Tijuana

PROTOCOLO DE ESTUD Q

Todos| os pad ent es cursaran con una evad uad on preopera aiay posteri o nente
un mang o de induccidén cu dado transoperatario inmerson y cudado post
gurirrgco anestésco en d servido de anestesa d cud se descriliran | os
aspectos masi nportantes dd nmsno.

EVALUAQ ON PREOPERATOR A




En vista preoperaaia la noche anteia se indcaran B oqueadores H,
met od opramda Ademas de evduar apertura de boca patil, Aderete y
mal anpati. Evduadon de dedrocardograma (EKQ: buscar, isquenia
arrit mas, pruebas de esfuerzo h pertrdia Evd uad 6n de Rx detdrax exanm nar
tamafo dd corazon vascdauwa pu nonar (para eMdenda la h pertens 6n
pu nonar).

EVALUAQ ON TRANSOPERATOR A

Monitaizad On de tens 6n arteid: Apropado manguto de tenson arterid no
invasva esi nportarte, s es demasi ado corto, | a pres 6n sangui nea sera sobre
esti mada ( | al ongtud deberia exceder |adrcunferend a dd brazo en un 20 %).
Posid6n Mesas de qurdano que pueda flexonarse a una posid 6n sentada
deberia usarse s d padente pesa mas de 3501 bs. Debe sentarse d padernte
had al aderecha, increment o del apres 6n abdomnd entdax | oque conlleva a
una dsninud 6n dela CRF. La posdoénen prono es nel tderada, d decuhbto
laderd es ng o porque marti ene d peso abdomind fuera dd té&ax

I NDUQ ON DE LA ANESTES A

Estar preparados para unainubad 6n dfidl y a dficdtad paral a vertilad én con
mascarilla (fao 1) La inducd 6n puede causar cdapso de la via aérea
produd endo una obstrucd 6n delavia aérea superia (fao 2). Considerar la
irtubad 6n desp erto(con nin ma o0 ninguna sedad 6n): evitar cd apso delavia
aérea conlainducd 6n. Cons derar tener un Kt. detraquectoniay un cryano
preparado por S es necesariod nang o delavia aérea ugene

fao No 1 Gupo de anestesi d ogos abordando un pad ent e obeso pensando enirt ubaci 6n dficil



Foto No 2 Maniobra de sellik en paciente con

obesidad mérbida

MANTEN M ENTQ

Consi derar una anest es a bd anceada d snmnuyendol as dos srequeri da de cada
agente Considerar el uso de agentes de cota durad6n (g.: dfertanla
propofd, mdazd am aracurio), y evitar usar agerntes de acd 6n prd ogada (§.:
morfing, vdium pancuron o)

Ventil ador: Usar vd Umenes corientes grandes 1520 nh/ Kg de peso corpord
ided. Uilizar PEEP para mantener |a sa uad 6n de oxi geno.

CU DADO POSTOPERATOR O

Recordar quel o descritoenlaliterauwaes elincrenmento dela nortdidad 6. 6%
vS. 27 % en no obesos, poa |o que su viglanda debe de ser estrecha y
monitareada continuament e hasta sutad recuperad 6n

And ges acortrd ada por d pad erte (PCA propord ona un buen aliviodd dd o
las doss deben ser basadas en d peso copord ided. Deben esperase
dsmnudones de las capaddades pumonares d nenos 5 dias dd
postopera aia La obstrucd 6n aguda de la via aérea es mAs probab e en
pad ent es obesos cuando ade mas ti enen apnea dd sueno.

Increnmento de la inddenda de enfermedad tronboenbdica y enmbdisno
pu nonar (cas 2 veces mas que enlos no obesos). Med das para prevenr
conplicad ones pu nonares. Dg a al os padentes en pos d on sem sernt ada (30-
45 grados). Uilizar gases humdficados; Comenzar pronto con fisderapa
respraaia Uso nocturno de pres On positiva cortinua de |l a vi a aérea ( CPAP)
de 10015 cmH2Q 9 hay presend a de apnea dd sueno Cbstrudiva
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Ext ubar sd ocuando estéconp eanente desg eta Cons derar tener un cryano
entrenado paratraqueactonia de emergencia(espedd mente s el paderte ha
ten do dficdtad deirtubad 6n).

FECHA DEINQGO

lde Enerode 1999 a Ddenbre de 1999

TAMANO DE LA MUESTRA

H estud ose cerraahastaconp e a cuarenta pad entes enfao ma consecuivay
quetengan d praocdo conp eta

COLECA ON Y ANALIS S

Lairfo mad 6n se cd ectara en una hg a de vad anment o de dat os Excd.

H procesamentodelairnfa mad 6n estad gica seredizara en una conput adora
lacud tiene cargado el programa SSPS para Wndows s udent vers 6n

RECURSQOS Y EQU PO

H estudo sellevara a cabo enlasinstdaciones y con @ equ po dd Hosptd
Generd de Tijuana

Se uilizara d equi po de conputo dd serviciode drug a generd d cud consta

de una conputadora |a cud tiene programa basico Mcrosdt 98 ademas de
poseer d programa para estad gica SSPS para Wndows s udertt vers on

CONS DERAQ ONES ET CAS

No se utlizara ningun proced nmerto no ortodoxo en d dagnostico n enlos
proced mentoqurirgcos. Se uilizaral a Hojade consenti ment o habitud del os
dos hosptdes.

11



H NANA AM ENTO

Interno dd Hosptd, acargo dd investi gador.
RESULTADOS

Seredizaron 40 proced niertos de drug a paral a obes dad dd 1 de Enero de
1999 d 28 de Novienbre de 1999, Los proced mentos practicados
coresponden a 34 gastrop asti as verticd es con banda, 5 Bay-pass gastricos y
una banda gastrica g ustad e

Se vidtaon en fonma pre operdaia a 38 padentes de |os 40 operados,
evduando laboraaios y gabnete con los siguentes resdtados. Resgo
gurirgco ASAI 15 padertes, ASAIlI 19 padentey ASAIIl 4 padentes (g &ica
1). Laevduadon Mdanpai dadficadénl en 22 padentes, mdanpati Il 12
mal anpati 1 padertey nmel anpati | Ven 3 padenes (gdica?2). Alatadidad de
paderntes selesindco Woqueadores H, nmetod aamda se hizo naa pre
anestésica entodos los padertes y no se encontré ninguna recomendad 6n
anest éd ca

Riesgo Quirurgico ASA
4

\ 15

WASAIT

WASAT
ASATII

FH g 1 Dstribuci 6nriesgo quirdrgi co ASA
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1 Evaluacion Malampati

3

& Malampati I

& Malampati II
Malampati I1I

& Malampati IV

F g 2 Eva uad 6n M anpati

Del os 40 proced mentos redizados sonlas my ereslas de mayor presentad 6n
conun 90%. (kg 3

Distribucion por sexo
4

& Hombres

i Mujeres

F g 3 Dstribud 6n por sexo

La edad proned o de |l os pad erntes correspond 6 a 38 59 anos, siendo | a de
menor edad una pad ente de 16 anos yl a pad erte de mayor edad correspond 6
alos 60 anos.

En cuanto d peso promedi o de |os paderntes fue de 124,73 Kg. H de menor
peso corespond 6 alos 85 Kg y d de mayor peso a los 178 Kg

Latdlapromed ofue de 163 15cme padente detdla mas bg afue de 150 cm
y d nas dto de 192 cm

H indcede masacorpord (I MO proned o fue de 46, 36, oper andose pad ert es
con IMCde 35 nmasconorbidey paderntecond nmayo | MC de59. (Fg 4

13



IMC .
— 3 Promedio

1 & Mayor
Talla
J | 15 2 & Menor
124
Peso ST
0 100 200 300

Fg 41 MG Peso, Tdla

Se encontré 12 pad entes con conorkdes, sendola hpertens on arterid | a de
mayor presentadon en 5 padentes, dabetes nelitas en 4 padentes, con
antecedentes de asma en tres padenes, 2 padertes con herna de dsco
lunbar. (Fg b

COMORBIDES

J

& Sin comorbides

i Con comorbides

F g 5 Conorbides

Atodos|os padentes seleredizaron pruebas de fund onamento reparaaioy
sd 0 sereporto un padent e con paronrestridivo,

Enla prenedcad On anestésca y admnstrad on de benzad acep nas es €
m dazd amd de mayorind cad 6n en 26 padentes, d d azepamen 12 pad ert es
y en dos pad ert es no se uilizo r nguna benzod acep na (R g 6).

H narc&ico uilizado con mayor frecuenda correspond 6 d Fentanyl en 37
padentes, nubanen3padertes (kg 7)

Se aroprnso a 30 paderntes y sele adico esteaddes a 11 padertes d
est erd de uilizado corespond 0 al a netil pren sd ona

14



2 Benzodiacepinas
12 \

F g 6 Prened cad 6n anest ési ca uso de benzod acep nas.

i Midazolan

i Diacepan

No se uso

Narcotico

& Fentanyl

i Diacepan

FH g 7 Pened cad 6n anestésica Uso de benzod acepi nas.

Conmo rdgante nuscula se encortré d vecuron o con mayor frecuend a en 27
pad ertes, pancuronoen 8 paderntes y aracurio en 3 padertes, sdo en dos
pad entes no se uwilizo nngunrdgante nuscda. (Fg 8. La mayaia de |l os
auores recomendan lainduca én de secuendarapda |lo que nos oliga a
uwilizar unrdgante muscu a despd aizante. No se evidend o esta actividad o
proced mento enlas natas de anestes a

15



Relajante Muscular

3 2

& Vecuronio

& Pancuronio

Atracurio

2 7 & No Relajante

Fg 8Usoyapicad 6n derd gante nuscu ar.

De los induccaores se admnsro en mayor frecuenda d tiopentd en 24
padenesy d propdd en 16 padertes. End manten mento de anestes a se
uilizo enflurano en 23 padentes eisdluano en 17 pad ertes. Atodos seles
admngrooxgeno d 100%entre 2 a 31tg mn.

Inductores

& Tiopental

24

& Propofol

F g 9 Administrad én delnductores

Un padenterequrio detresinertos para serinubado, corespond endo a una
muj e de 35 anos de 159 cm con un peso de 120 Kg. | MCde 43.3 alacud no
seleadmngrordgante nmuscud a alainducd én pero después deinubad 6n
seleadmngroconordgante nuscda pancurono(Fg10. Sdo 2 padenes
se erntubaron con narcéico einductar snrdg arte nmuscd a.

16



No Intentos de Intubacion

1
\

& ler Intento
& 3er intento

39

F g 10 Nunero delrtentos de Int ubaci 6n.

No se presento ninguna conplicad 6n anestésicainmed a&a en recuperad 6n o
en pso n se encontro reporte de necesidad de rencubad 6n posteria a |la
emers 6ny ext ubad 6n del os pad ert es.

DO Scus ON
M dta preanestes a

H servido de anestesa dd Hosptd Cenerd de Tijuana agdica su guia de
mang o para d padente que requere anestesa enfonma dectiva cono lo
describelaliteeaua snenbargol os pad entes que seran sonetidos a crug a
bariarica han de ser vigos y vdoaados con antdadén sufiderte a la
inervend 6nqurirgca®®. Una buena vad aradén preanest es adebe basarse en 6
plares basicos. unarevsoéndelah saiadin ca unexanmenfidgcodetdlado, un
perfil de laboraaio y gahnete d apoyo de pruebas conpementarias, |a
petid6n de inerconsdtas a oros servidos y, find nente una cu dadosa
premedcad 6n En los resutados y revson de la nadta pre anestesca se
evidend o una fdta claa en laindcad 6n de prenedcadon anestésca en
rd ad on atranquili zartes, sd o se cubri 6l a prat ecd 6n de mucosa gastricaconl a
ind cad 6n de H oqueadores H.

Pad ente en sd a

A gunos pad ertes con obesdad mirbdatderan nmal la posdon supna s su
reserva card aca es limtada Debe evitarse |a conpres 6n de la vena cava
irferia, indinando la nesa hadalaizquerda o stuando una cufia bgo €
pad erte'! . Durartelapreparad 6n einducdoén dela anestes ad pad ert e debe
esta con la cabeza los honbros y d térax devados, |0 que ngoralas
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pres ones del os gases sangui neos. En estaseri e no se wilizo n nguna posi d 6n
descritaconolaanteria porlaliteawa nmed ca todos| os pad erntes tderaon
enfa ma adecuadal apos d 6n sup no, no se descriki 6 i nguna dra pos d 6n

Inducd On, irntubad 6ny manten mernto dela anested a

Las dos s del osf& nmacos usados enl ai nducd 6n deben ser mayores que enl os
pad erntes con nor nopeso, ya que tanto d vd unen sanguineo cono | a masa
muscu a y d gasto card aco aunrentanlined mente con d peso. Los féa nacos
lipdilicos, conmp barhtdicos y benzodacepnas, tienen un vdunen de
d gtribud 6n (Vd) aumentado y una mayor vida med a de di minad 6n, perol os
vd ares de ad aranierto no canbi an**®. Estosfé& nacos se dosifican segun d
peso tad. En consecuend a su Vd per manece constarte ertre obesos y no
obesos, y sus dosi s deberian basarse en d pesoided**'°. Far nacos con déhl
o noderadalipdiliase pueden adnmin strar segun d peso corpord ided. En este
apartado no se pudo definrla doss admnstrada de fa macos en rdad 6n d
peso dd paderte por 1o que no se pudo cordadona doss peso o la
admni grad 6n de dos s fracd onadas.

Lainducd 6n de l a anestes a en | os obesos norhidos se segura senpre de
irntubad 6n traqued, debdo d riesgo aumentado de aspraddn en estos
pad ertes. En generd,|aobes dad nmorh da se hard ad onado con un aunento
dela dficdtad deinubad 6n Brodsky e al destieran ese mito en un estud o
red ert e sobre 100 pad ertes con | MC mayor de 40 Kg/nf sonetidos a drug a
bari &rica Estos autores encuentran que d increnmento en d | MC no se asod a
en absduo con prodenas de intubad6n. Su inddenda varia, sendo de
drededor dd 13%enlas series mas grandes®. Serecomendal ai ntubad 6n con
d padente despeatos se sospecha una via aérea dfidl. Paralainubad énla
cdocad 6n de un rodllo debgo de los honbros dd padente nos puede
conpensar unaflex 6n exagerada del a cabeza por | a grasa cervicd posteria®.
H ob divode esta nanolraes que d nmentén dd paderte esté por end nma dd
tdrax, fadlitandol al aringoscop aylairntubad én Loreportado por estetrabg o
confir mal o descrito por Brodsky en su estudqg d | MC pronmed o de esta serie
correspond 0a 46 kg/nf 'y no se presento en ni nguno del os 40 pad ertes d gin
prod ema para su intubad 6n ademAs de no encontra nnguna asod ad on
estad gicanmente g grificaivaenlardad ontalla peso parairtubadon dfidl.

La mayoria de | os autares reconiendan | a inducd 6n de secuenda rap da’, 1o
gue nos oldiga a uilizar unrd gante nuscdar despd aizate Enlos obesos|a
actividad del aseudocdinest erasa esta aument ada, ylasucd rilcdina a dosi s de
1-1,5 ng/ kg ha denostrado ser €ficaz. Para  manten merto pueden usarse
rdgantes muscu aes no despd aizartes, cono d aracuiq d dsaracwiq 4
mvacuioy d rocurorio*’. Lardgadon muscda es crudd parafadlita la
vertiladon y mantener un adecuado campo de vison y manpdadon H
aunento delapres onirtraabdomnad puede ser unind cador precoz de quel a
rd g ad 6n nmuscu ar esinadecuada. Todos|os paderntes de este estud g seles
admn gro enl ainducd 6n benzod acep nas, rd g artes muscu ares, narcicos e

18


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

induct ores dd sueno, es dedr todosl| os paciertes se dur merony rd g aon para
suinubad6n H rdgante nuscu a nas uilizado corespond o d vecuronio d
cud se uilizoen d 66%del os padentes. No se uilizo enlos 40 padentes!a
técrica de secuend arap day sd ouno del os pad entesrequri6 detresirten os
para intubadon Esta es una serie pequefia para traa de rebair este
parad gma y no se puede consdera que la asod ad 6n corespond ente ala
admndgrad 6n de rdgate nmuscuda e irnubadon dfidl en d padente con
obes dad mdr ki da notiene n nguna asod ad6n estad gicanmente signficaiva Lo
gue se observo y exige una sgrficanda i nportate es la rdadon de
dadficadon nmd anpati y dficdtad para intubar. Durante d periodo trans
anest és co no se presernto nnguna conplicad 6n y todos | os pad ert es f uer on
ext ubados pasando a recuperad 6n en donde se observaron con monitareo no
invasvo hasta su egreso a piso. Nngun padente requri6 apoyo vertila aio
mecéan co asi gido otrad ado ala undad de cu dadosirntensvos posteriar ala
daruga

La anest es a del os pad ernt es con obes dad mor b darepresent a un deséafio para
d anestesdogo que dspone de dfeentes técncas para d traamento
perioperaaiq Sn que unas se hayan demostrado superiaes que aras. H
conod mento pradundo de lafisSopadodga y de las pos des conplicad ones
anest és cas ayudara d esped digaen d abordg e de una drug a

CONCLUS ONES

1 Los padertes dd Hosptd Generd de Tjuana no presentaon mayor
mor bilidad anestésca en reerenda a aro certro esped dizado de
acuerdo alaliteraurarev sada

2 Aunque d nmang o anest és co del os pad entes con obes dad nmorhi da no
fue honpbgéneo y no se presento nnguna conplicad 6n anestés ca se
debe de cons derar laredizad 6n de un protocd oy guia de mang o dd
pad ent e con obesidad morkida, parad servidode anested add hosptd
generd de Tijuana

3 En este estuda se conprobd que de los 40 padertes con obes dad
mor ki da, sd o uno requirié detresirtentos para suirubad on

4. Se encortréunard adon s grificativa entrel aevd uad 6n mal anpati cono
fada pred divo yla dficdtad parairt ubar.

5 No exigidestad sicamente nngunardadon enlatdladd padenteyla
asod ad 6n deintertos deirtubad 6n y su dficdtad

6. No exidio estad sicamente ninguna rdadén en d indce de masa
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capod dd padeneyla asodadon deintentos deinubadon y su
dficdtad

7. En cuanto alos nedcanmentos mnsrados enlardgadon dd pad ente
con obesdad mirhida exsidé una gran vaiedad y dversdad
probal enent e dehi do a que en ese nonmento eranl os med canmentos con
gue se contaban en d hosptd.

8 Todos los padertes seles mngro en lainducd 6n benzod acep nas,
rd g antes muscu ares, narcdicos einductaes dd sueno, es dedr todos
| os pad ent es de dur nner on para sui rt ubad on

9. No se uilizo inducaén de secuenda rapida en ninguno de los 40
pad ert es

10.No se presernto ninguna conplicad 6on vertilaaia o pd nonar en d
post oper a aioinmed ato enl os pad et es con obes dad nor ki da
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