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La obesi dad es una enf er medad de l os paí ses desarroll ados que af ect a a l a 
sal ud y al  bi enest ar  de mi ll ones de personas.  La obesi dad como condi ci ón fí si ca 
y l a obesi dad mór bi da ( OM)  como enf er medad han al canzado pr opor ci ones 
epi démi cas.  

La anest esi a de l os paci ent es con OM r epr esent a un desafí o par a el  
anest esi ól ogo,  que di spone de di f erentes t écni cas par a el  trat ami ent o 
peri oper at ori o,  si n que unas se hayan demostrado superi ores que otras.  El  
conoci mi ent o pr of undo de l a fi si opat ol ogí a y de l as posi bl es compl i caci ones 
anest ési cas ayudar á al  especi ali st a en el  abor daj e de una ci rugía que,  con l a 
l apar oscopi a,  ha mej or ado not abl ement e el  est ado post oper atori o de l os 
paci ent es a cambi o de un peri oper at ori o en el  que el  anest esi ól ogo ha de 
manej ar l a anest esi a con ver dader a maestrí a 

La obesi dad es una condi ci ón r el ati vament e común,  que puede t ener  un 
pr of undo i mpact o en l a mor bi - mort ali dad anest ési ca.  Tr ast or nos fi si ol ógi cos, 
di fi cult ad en el  manej o de l a ví a aér ea,  y al t eraci ones f ar macoci néti cas y r el aci ón 
dosi s/respuest a pueden ser t odas part e de un mi smo cuadr o.  

La OM es una enf er medad cr óni ca,  en l a mayorí a de l os casos i rrever si bl e,  pues 
no exi st e ni ngún trat ami ent o médi co ef ecti vo a l ar go pl azo( 1).  Se car act eri za por 
un i ncr ement o de l os ri esgos de mortal i dad y mor bili dad,  sobr e t odo 
car di ovascul ar es y r espi rat ori os,  dur ant e el  perí odo peri oper at ori o.  Postl et hwai t  y 
Johnson encuentran que l a pr oporci ón de mort ali dad asoci ada en paci ent es 
obesos someti dos a ci rugí a del  tract o gastroint esti nal  es de un 6, 6% co mpar ada 
con el  2, 6% en no obesos (4) . 

En l a act uali dad l a ci rugí a bari átri ca r epr esent a el  mét odo más ef ecti vo en el  
trat ami ent o de l a OM ( 5- 6),  r azón por  l a que l a parti ci paci ón del  anest esi ól ogo en 
el  trat ami ent o de este ti po de paci ent es requi er e una mayor  prepar aci ón y 
f amili ari zaci ón con l as r epercusi ones or gáni cas asoci adas a est a af ecci ón,  a fi n 
de l ogr ar l os mej or es resul t ados en su abor daj e peri oper at ori o.  

 
PALABRAS CLAVE 
 
 

 Obesi dad Mór bi da 
 

 Técni ca Anest ési ca  
 

 I nt ubaci ón difí cil 
PLANTEAMI ENTO DEL PROBLEMA 
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Est a el  servi ci o de anest esi a del  Hospi t al  Gener al  de Tij uana,  capacit ado par a el  
manej o i nt egr al  anest ési co del  paci ent e  con obesi dad mór bi da? 
 
REVI SI ON DE LA LI TERATURA 
 
La ci rugí a bari atri ca es el  mét odo más ef ecti vo par a tr at ar  al  paci ent e con 
obesi dad mór bi da ( O. M. )  y l a parti ci paci ón del  anest esi ól ogo en est e trat ami ent o 
cada dí a es mas fr ecuent e,   debi endo así  f ami li ari zarse con l a anat omí a, 
fi si ol ogí a y l os cambi os f ar macol ógi cos que se pr esent an en l os paci ent es con 
est a enf er medad.  La obesi dad mór bi da puede defi ni rse como el  dobl e del  peso 
cor por al  i deal ,  que podemos obt ener  por  medi o del  í ndi ce de Br oca:  Tall a (cm) -
100= peso i deal  par a var ones y t all a(cm) =peso i deal  par a muj er es o por  medi o 
de í ndi ces que r el aci onan l a al t ura con el  peso,  como el  í ndi ce de masa cor por al  
(I MC= peso en Kg./ al t ura al  cuadr ado en met r os.  Los obesos pr esent an un 
í ndi ce de masa cor poral  arri ba de 35. (1) 
 
La OM se asoci a a una seri e de anomal í as f i si opat ol ogi cas,  que pueden af ect ar 
t odos l os si st emas del  or gani smo,  i nfl ui r  t anto en sal ud como en el  manej o del  
anest ési co.  La obesi dad del  tronco ( obesi dad andr oi de con coefici ent e t all a / 
cader a mayor  de 0. 9 en muj er es y mayor  de 0. 8 en hombr es)  esta asoci ada a 
una al t a i nci denci a de di abet es,  hi pert ensi ón,  enf er medades car diovascul ar es y 
un consumo el evado de oxi geno ( VO2);  En compar aci ón con paci ent es  de 
obesi dad gi necoi de,  l os cual es muestran una el evada i nci dencia de ri esgos 
car di ovascul ar es y di sfunci ón de ventrí cul o i zqui er do. (1) 
 
En l a fi si opat ol ogí a del  padeci mi ent o,  el  si stema r espi rat ori o  gasta una el evada 
t asa de ener gí a met abóli ca en l a pr oducci ón del  consumo el evado de oxi geno, 
ya que su peso obliga a adapt abili dad r espi rat ori a,  l a cual  esta di smi nui da, 
pr ovocando a su vez di smi nuci ón de vol umen de r eserva r espi ratori a ( VRF)  y l a 
capaci dad r esi dual  f unci onal  ( CRF).  En ci fras concr et as podemos deci r  que el   
consumo de oxi geno es del  or den del  11 % mayor,  así  como el  gasto car di aco de 
35 % y el í ndi ce de gast o car di aco de 35 %.  

 
En manej o de ví as ár eas  del  paci ent e con OM pr esent an al t eraci ones de 
col umna cervi cal  y de l a arti cul aci ón atl ant oaxi al,  que puede est ar  l i mi t ando,  en 
l a part e ant eri or  por  l a gr asa del  ment ón y pecho.  En l a part e posteri or  por  l as 
al mohadill as adi posas t or áci cas y cervi cal es i nf eri ores.  Así  t ambi én  l a l ari nge 
puede ser  al t a y ant eri or  y l a ví a aér ea de puede estrechar  con una l engua 
gr uesa.  

 
Dentro de l a f ar macoci néti ca de medi cament os no ol vi dar  que el  obeso en su 
mayor  di stri buci ón de gr asa,  ll eva a cambi os en l a di stri buci ón del  f ár maco y no 
sol ament e es l a mayor  canti dad de gr asa si  no l a di stri buci ón de agua l o cual  en 
f ár macos hi drofili cos exi st e otros  probl emas mas a sort ear. 
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Dentro de l as consi deraci ones post oper at orias se puede admi tir  sel ecti vament e 
a l os paci ent es con OM en una uni dad de cui dados i nt ensi vos dur ant e el  
post oper at ori o,  y l os fact or es pr e di sponentes  seri an;  edad mayor  de 50 anos, 
ret enci ón de CO2,  enf er medad car di aca,  fi ebr e,  i nf ecci ón y paci ent e no 
cooper ador.  Otr a compli caci ón es l a el evada i nci denci a de t r ombosi s venosa 
pr of unda,  por  l o que se r ecomi enda el  uso de hepari na pr ofil ácti ca y l a 
i nsi st enci a de ambul aci ón t empr ana.  

 
Con l os ar gument os ant eri ores y r evi sando l a l it erat ura exi st ent e en el  Hospi t al  
Gener al  de Tij uana  avi zor amos al  pr esentarse l a Tesi s Manej o del  Paci ent e 
Obeso experi enci a del  Hospi t al  Gener al  ( 2)   l a necesi dad de eval uar  desde el  
punt o de vi st a anest ési co l a evol uci ón del  paci ent e obeso vi gil ando vari abl es   
como l a entrevi st a anest ési ca pr evi a,  pr eoperat ori os,  di sposi ci ón de apoyo como 
ventil ador es mecáni cos o en sal a el  conoci mi ent o y utili zaci ón de mani obr as 
como l a de Sel li ck, i nt ubaci ón baj o vi sión di rect a,  utili zaci ón de t écni cas 
combi nadas,  evol uci ón posqui rúr gi ca i nmedi at a,  compl i caci ones anest ési cas, 
et c.  
 
 
OBJETI VO GENERAL 
 
 
1 .  Conocer  l a evol ución anest ési ca y post oper at ori a medi at a del  paci ent e con 
obesi dad mór bi da del  Hospi t al Gener al  de Tijuana.  
 
OBJETI VOS ESPECI FI COS 
 
1.  Eval uar  l a asoci aci ón de i nt ent os de i nt ubaci ón en r el aci ón al  peso del  

paci ent e 
 
2.  Eval uar  l a asoci aci ón de i nt ent os de i nt ubaci ón en r el aci ón a l a t all a de l os 

paci ent es.  
 
3.  Eval uar  l a asoci aci ón de i nt ent os de i nt ubación en r el aci ón al  í ndi ce de masa 

cor por al . 
 
4.  Eval uar l as compl i caciones anest ési cas medi at as.  

 
5.  Conocer  l os medi cament os mas fr ecuent ement e utili zados dur ant e l a 

i nducci ón en el paci ente  con obesi dad mór bida.  
 
6.  Conocer  l as posi bl es compl i caci ones anest ési cas post oper at orias de l os 

paci ent es con obesi dad mór bi da 
HI POTESI S.  
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Los paci ent es con obesi dad mór bi da  pr esent ar an mayor  mor bili dad anest ési ca 
en el  Hospi t al Gener al  de Tij uana que en otro centro especi ali zado.  
 
En otros centros especi ali zados l os paci ent es con obesi dad mór bida pr esent an 
menos mor bili dad anest ési ca que en el Hospital Gener al  de Tij uana 
 
 
DI SEÑO EXPERI MENTAL, PACI ENTES Y METODOS 
 
 
Est udi o pr ospecti vo observaci onal  abi ert o. 
 
 
CRI TERI OS DE I NCLUSI ON 
 
 
Se i ncl ui rán a t odos l os paci ent es pr ogr amados el ecti vament e por  el  ser vi ci o de 
ci rugí a gener al  en su cl í ni ca de ci rugí a  durant e el  peri odo de  Ener o de 1999 a 
Di ci embr e de 1999 
 
 
CRI TERI OS DE EXCLUSI ON 
 
 
1.  Paci ent es con I MC i nferi or a 35.  

 
2.  Paci ent es no pr ogr amados par a ci rugí a de l a obesi dad.  
 
3.  Paci ent es que no cuent en con pr ot ocol o de obesi dad y no pert enezcan a l a 

cl í ni ca de ci rugí a par a l a obesi dad del  hospit al Gener al  de Tij uana 
 
 
PROTOCOL O  DE ESTUDI O.  
 
Todos l os paci ent es cursar an con una eval uaci ón pr eoper at ori a y post eri or ment e 
un manej o de i nducci ón cui dado tr ansoperat ori o i nmer si ón  y cui dado post 
qui rirurgi co anest ési co en el  servi ci o de anest esi a el  cual  se descri bi rán l os 
aspect os mas i mport ant es del  mi smo.  
 
 
 
 
 
 
EVALUACI ON PREOPERATORI A 
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En vi sit a pr eoper at ori a l a noche ant eri or se i ndi car an Bl oqueador es H2, 
met ocl opr ami da.  Además de eval uar  apert ura de boca,  pattil, Al der et e y 
mal ampati.  Eval uaci ón de el ectrocar di ograma ( EKG):  buscar,  i squemi a, 
arrit mi as,  pr uebas de esf uerzo,  hi pertrofi a.  Eval uaci ón  de Rx de t órax:  exami nar 
t amaño del  cor azón,  vascul at ur a pul monar  ( par a evi denci ar  l a hi pert ensi ón 
pul monar).  

 

EVALUACI ON TRANSOPERATORI A 

Moni t ori zaci ón de t ensi ón art eri al:  Apr opi ado mangui t o de t ensi ón art eri al  no 
i nvasi va es i mport ant e,  si  es demasi ado corto,  l a pr esi ón sanguí nea ser á sobr e 
esti mada (  l a l ongi t ud deberí a exceder  l a ci rcunf er enci a del  br azo en un 20 % ). 
Posi ci ón:  Mesas de qui róf ano  que pueda f l exi onarse a una posi ci ón sent ada 
deberí a usarse si  el  paci ent e pesa más de 350 l bs.   Debe sent arse el  paci ent e 
haci a l a der echa ,  i ncrement o de l a pr esi ón abdomi nal  en t ór ax,  l o que conll eva a 
una di smi nuci ón de l a CRF.   La posi ci ón en pr ono es mal  t ol er ada;  el  decúbi t o 
l at eral es mej or por que manti ene el  peso abdomi nal  f uer a del  t órax.  

 
I NDUCI ON DE LA ANESTESI A 

Est ar  pr epar ados par a una i nt ubaci ón di fí cil  y a di fi cult ad par a l a ventil aci ón con 
mascarill a.  (f ot o 1)  La i nducci ón puede causar  col apso de l a ví a aér ea 
pr oduci endo una obst rucci ón de l a ví a aér ea superi or  (f ot o 2 ).   Consi der ar  l a 
i nt ubaci ón despi ert o (con mí ni ma o ni nguna sedaci ón):  evi t ar  col apso de l a ví a 
aér ea con l a i nducci ón.   Consi der ar  t ener  un Ki t.  de t r aqueot omí a y un ci r uj ano 
pr epar ado por si es necesari o el manej o de la ví a aér ea ur gent e.  

 

f ot o No 1 Gr upo de anest esi ól ogos abor dando un paci ent e obeso pensando en i nt ubaci ón difí cil 
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F o t o  N o  2   M a n i o b r a  d e  s e l l i k  e n  p a c i e n t e  c o n  

o b e s i d a d  m ó r b i d a  

 
MANTENI MI ENTO:  

Consi der ar  una anest esi a bal anceada di smi nuyendo l as dosi s r equeri da de cada 
agent e.  Consi der ar  el  uso de agent es de cort a dur aci ón ( Ej .:  al f ent anil o, 
pr opof ol ,  mi dazol am,  atracuri o),  y evi t ar  usar  agent es de acci ón prol ogada.  ( ej.: 
morfi na, vali um, pancuroni o)  

Ventil ador:  Usar  vol úmenes corri ent es gr andes  15- 20 ml / Kg.  de peso cor por al  
i deal.  Utili zar PEEP par a mant ener l a sat ur aci ón de oxí geno.  

CUI DADO POSTOPERATORI O 

Recor dar  que l o descrit o en l a l it erat ur a es el  i ncr ement o de l a mor t ali dad 6. 6% 
vs.  2. 7 % en no obesos ,  por  l o que su vi gil anci a debe de ser  estrecha y 
moni t or eada conti nuament e hast a su t ot al recuper aci ón.  

Anal gesi a control ada por  el  paci ent e ( PCA)  pr oporci ona un buen ali vi o del  dol or 
l as dosi s deben ser  basadas en el  peso cor por al  i deal .  Deben esper arse 
di smi nuci ones de l as capaci dades pul monar es al  menos 5 dí as del  
post oper at ori o.  La obstrucci ón aguda de l a ví a aér ea es más pr obabl e en 
paci ent es obesos cuando además ti enen apnea del sueno.  

I ncrement o de l a i nci denci a de enf er medad tr omboe mból i ca y e mbol i smo 
pul monar  (casi  2 veces más que en l os no obesos).   Medi das par a pr eveni r 
compl i caci ones pul monar es:  Dej ar  a l os paci ent es en posi ci ón semi  sent ada ( 30-
45 gr ados).  Utili zar  gases humi di fi cados;  Co menzar  pr ont o con fi si ot er api a 
respi rat ori a.  Uso noctur no de pr esi ón posi tiva conti nua de l a ví a aér ea ( CPAP) 
de 10- 15 cm H2O, si hay pr esenci a de apnea del sueno Obstructi va.   
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Ext ubar  sól o cuando est é compl et ament e despi ert o.  Consi der ar  t ener  un ci r uj ano 
entrenado par a t raqueot omí a de emer genci a ( especi al ment e si  el  paci ent e ha 
t eni do difi cult ad de i nt ubaci ón).  

 
FECHA DE I NI CI O 
 
 
 1 de Ener o de 1999  a  Di ci embr e de  1999.  
 
 
TAMAÑO DE  LA MUESTRA 
 
 
El  est udi o se cerrar a hast a compl et ar  cuar enta paci ent es en f or ma consecuti va y 
que t engan el  prot ocol o compl et o.  
 
 
COLECCI ON Y ANALI SI S 
 
 
La i nf or maci ón se col ect ar a en una hoj a de vaci ami ent o de dat os Excel .  
 
El  pr ocesami ent o de l a i nf or maci ón est adí stica se r eali zar a en una co mput ador a  
l a cual  ti ene car gado el progr ama SSPS par a Wi ndows  st udent versi ón.  
 
 
RECURSOS Y EQUI PO 
 
 
El  est udi o se l l evar a a cabo en l as i nst al aci ones  y con el  equi po del  Hospi t al  
Gener al   de Tij uana.  
 
Se utili zar a el  equi po de comput o del  servi ci o de ci rugí a gener al  el  cual  const a 
de una comput ador a   l a cual  ti ene pr ogr ama bási co Mi cr osoft   98 ade más de 
poseer el progr ama para est adí sti ca SSPS par a Wi ndows st udentt versi ón.  
 
 
CONSI DERACI ONES  ETI CAS 
 
 
No se utili zar a ni ngún pr ocedi mi ent o no ort odoxo en él  di agnosti co ni  en l os 
pr ocedi mi ent o qui rúr gicos .  Se utili zar a l a Hoj a de consenti mi ent o habi t ual  de l os 
dos hospi t al es. 
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FI NANCI AMI ENTO 
 
 
I nt er no del Hospi t al, a car go del i nvesti gador. 
RESULTADOS 
 
 
Se r eali zar on  40 pr ocedi mi ent os de ci rugí a par a l a obesi dad del  1 de Ener o de 
1999 al  28 de Novi embr e de 1999.  Los pr ocedi mi ent os pr acti cados 
corresponden a  34 gastropl asti as verti cal es con banda,  5 Bay- pass gástri cos y 
una banda gástri ca aj ust abl e.  
 
Se vi sit aron en f or ma pr e oper at ori a a 38 paci ent es de l os 40 oper ados, 
eval uando l abor at ori os y gabi net e con l os si gui ent es r esul t ados:  Ri esgo 
qui rúrgi co ASA I  15 paci ent es,  ASA II  19 paci ent e y ASA III  4 paci ent es ( gr afi ca 
1).   La eval uaci ón  Mal ampati   cl asi fi caci ón I  en 22 paci ent es,  mal ampati  II  12 
mal ampati   1 paci ent e y mal ampati  I V en 3 paci ent es ( gr afi ca 2).  A l a t ot ali dad de 
paci ent es se l es i ndi co  bl oqueador es H2,  met ocl or ami da,  se hi zo not a pr e 
anest ési ca en t odos l os paci ent es y no se encontró ni nguna  r ecomendaci ón 
anest ési ca.  
 

 
 

Fi g. 1 Di stri buci ón ri esgo qui rúrgi co ASA 

 

15 

19 

4 

Riesgo Quirurgico ASA 

ASA I

ASA II

ASA III
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Fi g. 2 Eval uaci ón Mal ampati 

 
De l os 40 pr ocedi mi ent os  r eali zados son l as muj er es l as de mayor pr esent aci ón 
con un 90 % . (Fi g. 3) 
 
 

 
 

Fi g. 3 Di stri buci ón por sexo 

 
La edad pr omedi o de l os paci ent es correspondi ó a 38. 59 anos,  si endo l a de 
menor  edad una paci ent e de 16 anos y l a paci ent e de mayor  edad correspondi ó 
a l os 60 anos.  
En cuant o al  peso pr omedi o de   l os paci entes  f ue de 124, 73 Kg.  El  de menor 
peso correspondi ó a l os 85 Kg. y el de mayor peso a  l os 178 Kg.  
La t all a pr omedi o f ue de 163, 15 c m el  paci ent e de t all a mas baj a fue de 150 c m 
y el mas al t o de 192 cm.   
El  í ndi ce de masa cor por al  (I MC)   pr omedi o  f ue de 46, 36,  oper ándose paci ent es  
con  I MC de  35  mas comor bi de y  paci ent e con el  mayor I MC  de 59. (Fi g. 4) 

 

22 
12 

1 3 
Evaluacion Malampati 

Malampati I

Malampati II

Malampati III

Malampati IV

4 

36 

Distribucion por sexo 

Hombres

Mujeres
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Fi g. 4 I MC, Peso, Tall a 

 
Se encontró 12 paci ent es con comor bi des,  si endo l a  hi pert ensi ón art eri al  l a de 
mayor  pr esent aci ón en 5 paci ent es,  di abet es mel lit as en 4 paci ent es,  con 
ant ecedent es de as ma en tr es paci ent es,  2  paci ent es con herni a de di sco 
l umbar. (Fi g. 5) 
 

 
 

Fi g. 5 Comor bi des 

 
 
A t odos l os paci ent es se l e r eali zar on pr uebas de f unci onami ent o repar at ori o y  
sol o se report o un pacient e con patrón restri cti vo.  
 
En l a pr emedi caci ón anest ési ca  y admi ni straci ón de  benzadi acepi nas es el  
mi dazol am el  de mayor  i ndi caci ón en 26 paci ent es,  el  di azepam en 12 paci ent es 
y en dos paci ent es no se utili zo ni nguna benzodi acepi na ( Fi g. 6).  
El  narcóti co utili zado con mayor  frecuenci a correspondi ó al  Fent anyl  en 37 
paci ent es, nubai n en 3 paci ent es.( Fi g. 7)  
Se atropi ni so a 30 paci ent es y se l e apli co  est er oi des  a  11 paci ent es el  
est er oi de utili zado correspondi ó a l a metil preni sol ona.  
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Fi g. 6 Premedi caci ón anest ési ca uso de benzodi acepi nas.  

 
 

Fi g. 7 Premedi caci ón anest ési ca: Uso de benzodi acepi nas. 
 

Co mo r el aj ant e muscul ar  se encontró al  vecur oni o con mayor  frecuenci a en 27 
paci ent es,  pancur oni o en 8 paci ent es y atracuri o en 3 paci ent es,  sol o en dos 
paci ent es no se utili zo ni ngún r el aj ant e muscul ar.  ( Fi g.  8).  La mayorí a de l os 
aut or es r ecomi endan l a i nducci ón de secuenci a r ápi da,  l o que nos obl i ga a 
utili zar  un r el aj ant e muscul ar  despol ari zant e.  No se evi denci o esta acti vi dad o 
pr ocedi mi ent o en l as not as de anest esi a.  
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Fi g. 8 Uso y apli caci ón de rel aj ant e muscul ar. 

 
De l os i nduct or es  se admi ni stro en mayor  frecuenci a el  ti opent al   en 24 
paci ent es y al   pr opofol  en  16 paci ent es.  En el   mant eni mi ent o de anest esi a se 
utili zo  enfl urano en 23 paci ent es e i sofl urano en 17 paci ent es.  A t odos  se l es 
admi ni stro oxi geno al  100 % entre 2 a 3 lts/ mi n.  
 
 
 

 
Fi g. 9 Admi ni straci ón de I nductores 

 

 
 
 
Un paci ent e r equi ri ó de t r es i nt ent os par a ser  i nt ubado,  correspondi endo a una 
muj er  de 35 anos  de 159 c m,  con un peso de  120 Kg.   I MC de 43. 3 a l a cual  no 
se l e admi ni stro r el aj ant e muscul ar  a l a i nducci ón,  per o después de i nt ubaci ón 
se l e admi ni stro como r el aj ant e muscul ar  pancur oni o ( Fi g. 10).  Sol o 2 paci ent es 
se ent ubar on con narcóti co e i nduct or si n relaj ant e muscul ar. 
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Fi g. 10 Numer o de I nt ent os de Int ubaci ón.  

 
 
No se pr esent o ni nguna compl i caci ón anestési ca i nmedi at a en r ecuper aci ón o 
en pi so ni  se encontró r eport e de necesi dad de  r ei ncubaci ón post eri or  a  l a 
emer si ón y ext ubaci ón de l os paci ent es.  
 
 
  
 
DI SCUSI ÓN  
 
Vi sit a pr eanest esi a 

El  servi ci o de anest esi a del  Hospi t al  Gener al  de Ti j uana,  apli ca su guí a de 
manej o par a el  paci ent e que r equi er e  anest esi a en f or ma el ecti va,  como l o 
descri be l a l it erat ur a;  si n embar go l os paci ent es que ser án sometidos a ci rugí a 
bari átri ca han de ser  vi st os y val or ados con ant el aci ón sufi ci ent e a l a 
i nt ervenci ón qui rúr gi ca15  .  Una buena val or ación pr eanest esi a debe basar se en 6 
pi l ares bási cos:  una r evi si ón de l a hi st ori a cl íni ca,  un examen fí si co det al l ado,  un 
perfil  de l abor at ori o y gabi net e,  el  apoyo de pr uebas compl ement ari as,  l a 
peti ci ón de i nt erconsul t as a otros servi cios y,  fi nal ment e,  una cui dadosa 
pr emedi caci ón.  En l os r esul t ados y r evi sión de l a not a pr e anest esi ca,  se 
evi denci o una f al t a cl ara en l a i ndi caci ón de pr emedi caci ón anest ési ca en 
rel aci ón a t r anquili zantes,  sol o se cubri ó l a prot ecci ón de mucosa gástri ca con l a 
i ndi caci ón de bl oqueador es H2. 

Paci ent e en sal a 

Al gunos paci ent es con obesi dad mór bi da tol er an mal  l a posi ci ón supi na si  su 
reserva car dí aca es l i mi t ada.  Debe evi t arse l a compr esi ón de l a vena cava 
i nf eri or,  i ncli nando l a mesa haci a l a i zqui er da o si t uando una cuña baj o el  
paci ent e11  .  Dur ant e l a pr epar aci ón e i nducción de l a anest esi a el  paci ent e debe 
est ar  con l a cabeza,  l os hombr os y el  tór ax el evados,  l o que mej or a l as 
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pr esi ones de l os gases sanguí neos.  En est a seri e no se  utili zo ni nguna posi ci ón 
descrit a como l a ant eri or  por  l a l it erat ur a medi ca,  t odos l os paci entes  t ol er ar on 
en f or ma adecuada l a posi ci ón supi no, no se descri bi ó ni nguna otra posi ci ón.  

I nducci ón, i nt ubaci ón y mant eni mi ent o de l a anest esi a 

Las dosi s de l os f ár macos usados en l a i nducci ón deben ser  mayores que en l os 
paci ent es con nor mopeso,  ya que t ant o el  vol umen sanguí neo co mo l a masa 
muscul ar  y el  gast o car dí aco aument an l i neal ment e con el  peso.  Los f ár macos 
li pofíli cos,  como barbi t úri cos y benzodi acepi nas,  ti enen un vol umen de 
di stri buci ón ( Vd)  aument ado y una mayor  vi da medi a de el i mi naci ón,  per o l os 
val or es de acl ar ami ento no cambi an14- 16  .  Est os f ár macos se dosi fican según el  
peso t ot al.  En consecuenci a su Vd per manece const ant e entre obesos y no 
obesos,  y sus dosi s deberí an basarse en el  peso i deal 11- 19  .  Fár macos con débil 
o moder ada l i pofili a se pueden admi ni strar  según el  peso cor por al  i deal .  En est e 
apart ado no se pudo defi ni r  l a dosi s admi ni strada de f ár macos en r el aci ón al  
peso del  paci ent e,  por  l o que no se pudo correl aci onar  dosi s peso o l a 
admi ni straci ón de dosi s fracci onadas.  

La i nducci ón de l a anest esi a en l os obesos mór bi dos se segui rá si empr e de 
i nt ubaci ón tr aqueal ,  debi do al  ri esgo aument ado de aspi ración en est os 
paci ent es.   En gener al ,  l a obesi dad mór bi da se ha r el aci onado con un au ment o 
de l a di fi cult ad de i ntubaci ón.  Br odsky et  al  desti erran ese mi t o en un est udi o 
reci ent e sobr e 100 paci ent es con I MC mayor  de 40 Kg./ m2  sometidos a ci r ugí a 
bari átri ca.  Est os aut ores encuentran que el  i ncrement o en el  I MC no se asoci a 
en absol ut o con pr obl emas de i nt ubaci ón.  Su i nci denci a varí a,  si endo de 
al rededor  del  13 % en l as seri es más gr andes2  .  Se r ecomi enda l a i nt ubaci ón con 
el  paci ent e despi ert o si  se sospecha una vía aér ea di fí cil.  Par a l a i nt ubaci ón l a 
col ocaci ón de un r odill o debaj o de l os hombr os del  paci ente nos puede 
compensar  una fl exi ón exager ada de l a cabeza por  l a gr asa cervi cal  post eri or3  . 
El  obj eti vo de est a mani obr a es que el  ment ón del  paci ent e est é por  enci ma del  
t órax,  f acilit ando l a l ari ngoscopi a y l a i nt ubaci ón.  Lo r eport ado por  est e trabaj o,  
confi r ma l o descrit o por  Br odsky en su est udi o,  el  I MC pr omedi o de est a seri e, 
correspondi o a 46 kg/m2    y no se pr esent o en ni nguno de l os 40 paci ent es al gún 
pr obl ema par a su  i nt ubaci ón,  además  de no encontrar  ni nguna asoci aci ón 
est adí sti cament e si gni fi cati va en l a r el aci ón t all a, peso par a i nt ubación di fí cil.  

La mayorí a de l os aut ores r ecomi endan l a i nducci ón de secuenci a r ápi da7,  l o 
que nos obli ga a utili zar  un r el aj ant e muscul ar  despol ari zart e.  En l os obesos l a 
acti vi dad de l a seudocoli nest er asa est á aument ada,  y l a succi nil col i na a dosi s de 
1- 1, 5 mg/ kg ha demostrado ser  efi caz.  Para el  mant eni mi ent o pueden usar se 
rel aj ant es muscul ar es no despol ari zant es,  como el  atracuri o,  el  ci satracuri o,  el  
mi vacuri o y el  r ocur oni o4- 1.  La r el aj aci ón muscul ar  es cr uci al  par a f acilit ar  l a 
ventil aci ón y mant ener  un adecuado campo de vi si ón y mani pul aci ón.  El  
aument o de l a pr esi ón i ntra abdomi nal  puede ser  un i ndi cador  pr ecoz de que l a 
rel aj aci ón muscul ar  es i nadecuada.  Todos l os paci ent es de est e est udi o,  se l es 
admi ni stro en l a i nducci ón benzodi acepi nas,  r el aj ant es muscul ar es,  narcóti cos e 
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i nduct or es del  sueno,  es deci r   t odos l os paci ent es se dur mi er on y rel aj ar on par a 
su i nt ubaci ón.   El  r el ajant e muscul ar  mas utili zado correspondi o al  vecur oni o  el  
cual  se utili zo en el  66 % de l os paci ent es.  No se utili zo  en l os 40 paci ent es l a 
t écni ca de secuenci a rápi da y sol o uno de l os paci ent es r equi ri ó de t r es i nt ent os 
par a i nt ubaci ón.  Est a es  una seri e pequeña par a tr at ar  de r ebati r  est e 
par adi gma y no se puede consi der ar  que l a asoci aci ón correspondi ent e a l a 
admi ni straci ón de r el aj ant e muscul ar  e i ntubaci ón di fí cil  en el  paci ent e con 
obesi dad mór bi da no t i ene ni nguna asoci ación est adí sti cament e si gni fi cati va.  Lo 
que se observo y exi st e una si gni fi canci a i mport ant e es l a r el aci ón de 
cl asi fi caci ón mal ampati  y di fi cult ad par a i nt ubar.  Dur ant e el  peri odo t r ans 
anest ési co no se pr esent o ni nguna compl icaci ón y t odos l os paci ent es f uer on 
ext ubados pasando a recuper aci ón,  en donde se observar on  con moni t or eo  no 
i nvasi vo  hast a su egreso a pi so.  Ni ngún paci ent e  r equi ri ó apoyo ventil at ori o 
mecáni co asi sti do o t rasl ado a l a uni dad de cui dados i nt ensi vos post eri or  a l a 
ci rugí a. 
 

La anest esi a de l os paci ent es con obesi dad mór bi da r epr esent a un desafí o par a 
el  anest esi ól ogo,  que di spone de di f erent es t écni cas par a el  trat ami ent o 
peri oper at ori o,  si n que unas se hayan demostrado superi ores que otras.  El  
conoci mi ent o pr of undo de l a fi si opat ol ogí a y de l as posi bl es compl i caci ones 
anest ési cas ayudar á al  especi ali st a en el abordaj e de una ci rugí a.  
 
CONCLUSI ONES 
 
 

 
1.  Los paci ent es del  Hospi t al  Gener al  de Tijuana no pr esent ar on mayor 

mor bili dad anest ési ca  en r ef er enci a a ot ro centro especi ali zado de 
acuer do a l a lit erat ur a revi sada.  

 
2.  Aunque el  manej o anest ési co de l os paci ent es con obesi dad mór bi da no 

f ue homogéneo y no se pr esent o ni nguna compl i caci ón anest ési ca se 
debe de consi der ar  l a r eali zaci ón de un pr ot ocol o y guí a de manej o del  
paci ent e con obesi dad mór bi da,   par a el  servi ci o de anest esi a del  hospi t al  
gener al  de Tij uana.  

 
3.  En est e est udi o,  se compr obó que de l os 40 paci ent es con obesi dad 

mór bi da, sol o uno requiri ó de tres i nt ent os para su i nt ubaci on.  
 

4.  Se encontró una r el ación si gni fi cati va entre l a eval uaci ón mal ampati  co mo 
f act or predi cti vo y l a difi cult ad par a i nt ubar. 
 

5.  No exi sti ó est adí sti cament e ni nguna r el aci ón  en l a t all a del  paci ent e y l a 
asoci aci ón de i nt ent os de i nt ubaci ón  y su dificul t ad.  

 
6.  No exi sti ó est adí sti cament e ni nguna r el ación  en el  í ndi ce de masa 
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cor por al  del  paci ent e y l a asoci aci ón de i nt ent os de i nt ubaci ón  y su 
di fi cult ad.  

 
7.  En cuant o a l os medi cament os mi ni strados en l a r el aj aci ón del  paci ent e 

con obesi dad mór bi da,  exi sti ó una gran vari edad y di ver si dad 
pr obabl ement e debi do a que en ese mo ment o er an l os medi cament os con 
que se cont aban en el hospi t al. 

 
8.  Todos l os paci ent es se l es mi ni stro en l a i nducci ón benzodi acepi nas, 

rel aj ant es muscul ar es,  nar cóti cos e i nduct ores del  sueno,  es deci r  t odos 
l os paci ent es de dur mi er on par a su i nt ubaci ón.  

 
9.  No se utili zo i nducción de secuenci a r ápi da en ni nguno de l os 40 

paci ent es 
 

10.  No se pr esent o ni nguna compl i caci ón ventil at ori a o pul monar  en el  
post oper at ori o i nmedi at o en l os paci ent es con obesi dad mór bi da.  
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